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锁定钢板置入联合OsteoSet颗粒植骨及抗骨质疏松治疗老年性肱骨近端 
不稳定性骨折★ 
何  斌，成伟男，王云华，王伯尧，黄  野 

Locking proximal humerus plate combined with OsteoSet and anti-osteoporosis treatment for 
proximal humeral unstable fracture in aged patients     

He Bin, Cheng Wei-nan, Wang Yun-hua, Wang Bo-yao, Huang Ye   

Abstract 
BACKGROUND: Locking proximal humerus plate (LPHP) fixation follows the principles of elastic biological internal fixation. It is 
suitable for the youth comminuted fracture and aged osteoporotic fracture. 
OBJECTIVE: To observe the clinical effect of LPHP combined with calcium sulfate (OsteoSet) and anti-osteoporosis treatment 
for proximal humeral unstable fracture of aged patients.   
METHODS: Twenty-six cases of aged proximal humeral fractures were treated with type classification according to Neer 
classification criteria: 17 cases with two-part fracture, 7 cases with three-part fracture and two cases with four-part fracture. All the 
patients were treated with anti-osteoporosis treatment which was detected by X-ray and CT of shoulders and radiographic 
absorptiometry of phalanges bone mineral density. At 5-10 days after fracture, LPHP internal fixation combined with OsteoSet 
were used for the treatment of proximal humeral unstable fracture.  
RESULTS AND CONCLUSION: Bone mass of 26 patients was decreased 4% (1 case) by radiographic absorptiometry detection 
and osteoporosis was 96% preoperatively. All the patients were follow-by over 12 months postoperatively. The Neer score 
showed that the good-excellent rate was 94% in the two-part fracture, and 67% in the three or four-part fracture. There were no 
incision infection, disunion of internal fixation and humeral head necrosis happened, all the fractures had united in 3.8 months 
(from 2.5 to 7 months). It is indicated that: ①The clinical effect of LPHP combined with OsteoSet and anti-osteoporosis treatment 
on proximal humeral unstable fracture of aged patients is satisfactory. ②Radiographic absorptiometry of phalanges bone mineral 
density detection is beneficial to the screening for fracture patients osteoporosis preoperatively. 
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摘要 
背景：肱骨近端锁定钢板固定技术遵循了弹性生物学内固定的原则，适用于年轻人高能量粉碎性骨折及老年人骨质疏松骨

折。 
目的：观察应用肱骨近端锁定钢板联合硫酸钙人工骨(OsteoSet 颗粒)植骨及抗骨质疏松药物治疗老年性肱骨近端不稳定骨

折的临床效果。 
方法：26 例老年性肱骨近端骨折患者按 Neer 分类标准进行分型：二部分骨折 17 例，三部分骨折 7 例，四部分骨折 2 例。

患者入院后均予以抗骨质疏松治疗，以肩部 X 射线片、CT 及放射吸收法指骨骨密度检测，于伤后 5~10 d 行切开复位肱骨

近端锁定钢板内固定+OsteoSet 颗粒植骨治疗。 
结果与结论：26 例患者治疗前采用放射吸收法测量骨量减少占 4%(1 例)、骨质疏松占 96%(25 例)。治疗后均随访 12 个月

以上。内固定及植骨后 Neer 评分，二部分骨折优良率为 94%，三、四部分骨折优良率为 66%。所有患者无感染、内固定

松动断裂、骨折不愈合及肱骨头坏死等，骨折愈合时间为 2.5~7 个月。结果提示：①肱骨近端锁定钢板联合 OsteoSet 颗粒

植骨及抗骨质疏松药物治疗老年性肱骨近端骨折的临床效果满意。②放射吸收法指骨骨密度检测利于骨折患者术前骨质疏

松的筛查。 
关键词：锁定钢板；抗骨质疏松；植骨；老年；肱骨骨折；硫酸钙 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.04.018 
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0  引言 
 

老年性肱骨近端骨折的发生与骨质疏松有

明显的相关性，而女性骨折发生率是男性的2
倍[1-5]。老年性肱骨近端骨折常因骨质疏松造成

肱骨解剖颈或外科颈骨折断端的骨质压缩及丢

失，并失去相应的解剖标志，给切开复位及内

固定置入的稳定性造成极大困难。近年来，锁

定钢板技术在老年性肱骨近端骨折治疗中已扮

演了十分重要的角色，肱骨近端锁定钢板

(locking proximal humerus plate，LPHP)固定

技术遵循了弹性生物学内固定的原则，适用于

年轻人高能量粉碎性骨折及老年人骨质疏松骨

折。南京医科大学第二附属医院应用LPHP置入

联合硫酸钙人工骨(OsteoSet颗粒)植骨及抗骨
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质疏松药物治疗老年性肱骨近端不稳定骨折26
例，疗效满意。 
 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时 间 及 地 点 ： 回 病 例 来 自 2006-01/ 

2010-05南京医科大学第二附属医院骨科。 
对象：选择南京医科大学第二附属医院骨

科收治的老年性肱骨近端骨折26例，男8例，

女18例，年龄60~88岁(平均69.5岁)；高能量损

伤(高处坠落伤、交通伤)6例，低能量损伤(跌
伤)20例。所有患者术前均摄肩关节正位片、肩

部CT平扫+三维重建。按Neer分类标准进行分

型[6]：二部分骨折17例，三部分骨折7例，四部

分骨折2例；伤后5~10 d(平均6.6 d)行切开复位

LPHP内固定+OsteoSet颗粒植骨术。患者及其

家属对治疗方案知情同意。 
诊断标准：①肱骨外科颈以远1.0~2.0 cm至

肱骨头关节面之间的骨折，包括肱骨头，大、

小结节，肱骨干骺端等结构的骨折。②年龄≥

60岁。 
纳入标准：①老年性肱骨近端骨折，按Neer

分型为二部分、三部分、四部分骨折患者。②

入院后接受内固定手术治疗者。 
排除标准：①骨折合并颅脑及其他脏器损伤

者。②年龄在60岁以下或90岁以上者。③装有

心脏起搏器、人工支架和人工瓣膜及严重心衰、

呼衰、肾衰的患者。④严重胃炎或胃出血，手

指缺损者。 
材料： 

 
 
 
 
 
 
 
 
方法： 

抗骨质疏松药物治疗：所有患者入院后均予

以放射吸收法(RA)指骨骨密度检测，骨量减少1
例、骨质疏松25例；均予以补钙(钙尔奇-D片

600 mg口服，1次/d)及补充维生素D(骨化三醇

胶囊 0.25 μg口服，1次/d)；其中合并骨质疏松

者加用双膦酸盐药物口服(阿仑膦酸钠，商品名

福善美，70 mg 1次/周；必须空腹一大杯水送

服药物，并保持30 min非卧位和不进食)。抗骨

质疏松药物治疗期间需定期复查骨密度及血钙

情况。 
LPHP置入及OsteoSet颗粒植骨方法：采用臂

丛或全身麻醉，沙滩椅式半卧位。常规采用三

角肌和胸大肌间隙入路暴露骨折断端，尽量避

免骨膜下剥离，保留软组织及血供。直视下复

位后可用克氏针临时固定，于骨缺损处植入适

量的OsteoSet颗粒并嵌紧。根据骨折情况选用

适当长度的LPHP安放于肱骨结节间沟外缘   
1 cm左右，上端在肱骨大结节顶点下0.5 cm，

放置钻头导向器，钻孔，锁定螺钉，近端螺钉

不得超出软骨面；检查肩袖及关节囊，如有损

伤则行修补，C臂X射线机透视无误, 活动肩关

节无绞锁感，冲洗后关闭切口。 
LPHP置入及植骨后康复及随访：术后患肢前

臂悬吊固定6周左右；3 d内患肢肌肉等长收缩

锻炼，3 d后开始进行主动伸屈肘，肩部钟摆、

划圆运动，以及被动的肩关节外展、后伸、前

屈及内外旋转活动，3周后肩关节逐渐进行正常

的主动活动。所有患者术后每月行X射线片检查

及随访，直至骨折愈合。 
评估方法：按Neer评分方法[6]评定疗效。其

中疼痛35分，功能30分，活动度25分，解剖位

置10分；90~100分为优，80~89分为良，70~79
分为可，小于70分为差。 

主要观察指标：①术前RA法骨密度的测

定。②术前后及随访的X射线片观察。③术后

Neer评分。 
   

2  结果 
 
2.1  参与者数量分析  纳入患者26例，无脱

落，全部进入结果分析。 
2.2  患者手术前骨密度  26例患者术前骨密

度检测中，骨量减少占4%(1例)、骨质疏松占

96%(25例)；所有患者骨折处均有不同程度的

骨质丢失。 
2.3  疗效评估  26例患者随访均在12个月以

上，最长随访时间达56个月。按Neer评分方法

评定疗效[6]。二部分骨折优良率为94%(优14例，

良2例，可1例，差0例)，三、四部分骨折优良

率为67%(优2例，良4例，可2例，差1例)。骨

折愈合时间为2.5~7个月(平均3.8个月)。 
2.4  内固定物的选择及并发症  26例老年性

肱骨近端不稳定骨折均选用LPHP，术后未出现

螺钉滑动、退出、肱骨头坏死，所有患者均达

材料与药品 来源 

肱骨近端锁定钢板 
(LPHP，纯钛)               

硫酸钙人工骨(OsteoSet 颗粒)   
钙尔奇                       
骨化三醇                     
阿仑膦酸钠                   

山东威高医疗器械公司 
 
美国 wright 公司 
辉瑞投资有限公司 
上海罗氏制药有限公司 
美国默沙东制药有限公司
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到骨性愈合。 
2.5  内固定物置入材料宿主反应及不良反应  25例患

者均无感染、过敏反应或毒性反应，无内固定松动断裂、

骨折不愈合及肱骨头坏死等。1例术后1周出现切口排异

反应，予以连续换药3 d后愈合。术后2周，切口全部愈

合拆线。 
2.6  典型病例  患者女，73岁，右肱骨近端三部分骨

折，影像学资料见图1~5。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
3.1  老年性肱骨近端骨折的临床特点与手术治疗  老
年性肱骨近端骨折患者常伴有不同程度的骨质疏松，其

骨骼特点有骨皮质薄、松质骨稀疏、粉碎性骨折多见，

易造成骨折断端骨质丢失，且常常伴有盂肱关节不稳

定，治疗棘手，预后差，文献报道治疗方法不一[7-10]。

肱骨近端骨折的治疗比较复杂。 
肱骨近端骨折按Neer分型，可分为一部分、二部分、

三部分和四部分骨折。其中一部分骨折属稳定性骨折，

无论年轻患者或老年患者，首选保守治疗；二、三、四

部分骨折属不稳定性骨折，多数主张手术治疗[4-5，7-13]。

其治疗原则是争取解剖复位，保持骨折端的稳定，并能

进行早期的功能锻炼。Keener等[4]报告使用闭合复位经

皮克氏针固定，术后大部分患者功能满意；Machhani
等[9]报告锁定钢板为骨折提供了良好的稳定，可以早期

功能锻炼。 
老年性肱骨近端骨折的治疗应符合骨质疏松骨折

的治疗原则，即：复位、固定、功能锻炼及抗骨质疏松

治疗；其手术目的是期望获得早期、稳定的固定，尽

最大可能恢复其伤前的应用功能。老年性肱骨近端骨

折由于骨折断端骨质丢失造成骨缺损，术中应一期植

骨。张劼等[14]报道肱骨外科颈骨折内固定失效患者以

老年人为主，且骨折未解剖复位、骨缺损未一期植骨、

骨质疏松症等是肱骨外科颈骨折钛板内固定失效的主

要原因。 
近年来，随着内固定材料的不断改变及手术方法

的改进，在老年性肱骨近端骨折手术治疗中，符合弹

性生物学内固定原则的LPHP固定技术已扮演了十分

重要的角色。其中LPHP与传统的钢板相比具有许多的

优点[8,11-13]：①体积小，钢板远端设计为楔形，便于在

肌层深面插入减少软组织剥离，减轻对骨膜的损伤。②

解剖型设计，无需预弯，有利于手术中骨折复位。③锁

定成角稳定性，钢板和骨面不产生压力，保留了骨折区

的血供能有效预防肱骨头坏死。④缝合孔设计，利于关

节囊肩袖的修复。⑤通过LPHP螺钉的内螺纹与螺钉尾

部的外螺纹对骨折端进行锁定形成稳定整体，且结合一

Figure 1  Preoperative X-ray view and CT three-dimensional 
reconstruction 

图 1  术前 X 射线片及 CT 三维重建 

a: X-ray view  b: CT three-dimensional reconstruction 

Figure 2  X-ray view of postoperative 12 d 
图 2  术后 12 d X 射线片 

Figure 3  X-ray view of postoperative 1 mon 
图 3  术后 1 个月 X 射线片 

Figure 4  X-ray view of postoperative 2 mon 
图 4  术后 2 个月 X 射线片 

Figure 5  X-ray view of postoperative 12 mon
图 5  术后 12 个月 X 射线片 



 
何斌，等. 锁定钢板置入联合 OsteoSet 颗粒植骨及抗骨质疏松治疗老年性肱骨近端不稳定性骨折 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 650 

www.CRTER.org 

期植骨可稳定锁定螺钉，有利于患者术后尽早进行功能

锻炼。因其具有上述优点，肱骨近端锁定接骨板系统已

经成为临床推荐的内固定方式[13，15]。 
老年性肱骨近端骨折因骨质疏松，多造成骨折端的

压缩，肱骨头内均有不同程度的空虚现象，可造成骨折

断端骨质丢失，肩部CT三维重建有利于术前评估，术中

植骨能为骨块提供机械支持，稳定锁定螺钉，同时可加

速骨折愈合，阻止骨折的再移位，减少肱骨头坏死的可

能。自体骨具有诱导成骨作用，且无免疫排斥反应，安

全性高，是理想的骨移植材料。然而自体骨存在着一系

列问题，供骨来源有限和手术时间的延长给患者增加额

外的痛苦；而同种异体骨或异种骨虽然生物学特性和形

态结构上与自体骨相似，但均具有抗原性，植入后易发

生排斥反应。本组病例术中骨折复位后均见明显骨缺

损，全部予以OsteoSet颗粒取代自体骨植入，减少了患

者的痛苦，避免由髂骨取骨所引起的并发症发生。 
OsteoSet颗粒是一种以硫酸钙为基质研制生产出的

新一代骨移植替代物，为圆柱形结构，内含外科手术级

硫酸钙，具有高纯度的α晶体结构，并含微量元素，植入

体内后可较快地被吸收并允许骨祖细胞早期进入[16]；并

模拟骨的矿化相，与骨形成速度相当[17]；且填充后能阻

止纤维组织长入[18]；最后能改建成自体骨[19]，恢复其解

剖结构。另外OsteoSet不透X射线，可以通过影像学检

查其植入体内后的吸收情况，有助于术后观察及疗效的

评估。本组病例使用OsteoSet颗粒植入治疗老年性肱骨

近端骨折，取得了满意的效果，均达到骨性融合，具有

良好的生物相溶性、骨传导性、可降解性和高效诱导成

骨活性，植入体内不产生聚合热，无过敏反应，安全性

高，是一种安全可靠的骨移植替代物，只有1例术后1周
出现切口排异反应，予以连续换药3 d后愈合。这与国

内外相关报道相仿[20-22]。 
本组26例老年性肱骨近端不稳定骨折均选用LPHP

及OsteoSet颗粒植骨，术后无一例出现螺钉滑动、退出、

肱骨头坏死，所有患者均达到骨性愈合。这说明四部分

骨折并不是内固定手术的禁忌，如果保留了骨折区的血

供，就能有效预防肱骨头坏死，降低术后的并发症。 
3.2  抗骨质疏松药物在老年性肱骨近端骨折患者中的

应用  骨质疏松的老年患者发生的肱骨近端骨折多为

粉碎性、不稳定性骨折[23-24]。以往针对于老年性肱骨近

端骨折患者的治疗中，往往忽视了抗骨质疏松治疗的重

要性，骨质疏松的老年患者罹患骨折治疗期间肢体的活

动减少，将加速骨丢失，加重骨质疏松症，造成骨折延

迟愈合甚至不愈合。因此对老年性肱骨近端骨折的患

者，高尖精的手术方法固然重要，但是合理的抗骨质疏

松药物的应用也是必须的。骨质疏松的患者必须联合用

药[25]。理想的联合用药应该是两种或者更多的药物一起

使用能够产生尽可能多的叠加作用和协同作用，达到最

大的疗效，即1+1>2[26]。以下是8种临床常用的联合用

药治疗方案：①钙剂+普通维生素D。②钙剂+活性D。

③钙剂+活性D+雌激素。④钙剂+活性D+降钙素。⑤钙

剂+活性D+双膦酸盐。⑥钙剂+活性D+选择性雌激素受

体调节剂。⑦钙剂+活性D+锶盐。⑧钙剂+活性D+中药。

作者针对老年性肱骨近端骨折的患者选用的是治疗方

案3：钙尔奇-D片+骨化三醇胶囊+阿伦磷酸钠。26例患

者骨质疏松得到改善，无一例出现骨折不愈合或肱骨头

坏死。 
3.3  骨密度检测在老年性肱骨近端骨折中的应用  骨
密度测量是目前诊断骨质疏松症、预测骨折危险性、评

价治疗效果的主要方法[27]。测量骨密度的方法很多，双

能X射线吸收法较为广大医务工作者熟悉，为国内外骨

密度检测的金标准，但是所耗费用较高，国内一、二级

医院及相当比例的三级医院未能配置双能X射线骨密度

检测仪器，且其测定法技术不是所有的医生都能用到，

不利于作为术前骨质疏松的普遍筛查。而放射吸收法测

量手指骨骨密度检测简便、准确、仪器及检查费用均较

低廉，利于国内大部分医院采用与普及；美国加州大学

的Yang等[28]早在1994年的研究所得结果中认为放射吸

收技术能够准确的测量指骨骨密度值，表明放射吸收能

够准确的反应指骨骨密度的变化；徐黎等[29]也认为放射

吸收测量指骨骨密度进行骨质疏松诊断作为一种快速、

准确、经济、辐射量低、操作简单的骨密度测量方法，

可用于临床筛查骨质疏松患者、进行骨密度变化的检

测。作者所治疗的26例患者骨密度检测中，骨量减少占

3.8%、骨质疏松占96.2%，均与患者的实际情况相吻合。

所以，作者认为，放射吸收法作为一种便捷、准确、更

经济的方法，在老年性骨折的术前筛查中具有较好的应

用价值，为及时进行抗骨质疏松治疗提供很好的诊断依

据。 
综上所述，老年性肱骨近端骨折患者常伴有不同程

度的骨质疏松，造成骨折断端骨质丢失，肩部CT三维重

建有利于术前评估；放射吸收法指骨骨密度检测简便、

费用低廉，在老年性骨折的术前筛查中具有较好的应用

价值；LPHP置入联合OsteoSet颗粒植骨及抗骨质疏松

药物治疗老年性肱骨近端骨折的理念，符合骨质疏松骨

折的治疗原则，不但有利于术中骨折的良好复位，减少

软组织的剥离，减轻对骨膜的损伤及血运的破坏，改善

患者的骨质疏松，还能为骨块提供机械支持，稳定锁定

螺钉及早期进行康复锻炼，同时加速骨折愈合，阻止骨

折的再移位，减少肱骨头坏死的可能，应为治疗老年性

肱骨近端不稳定骨折患者的首选方案。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：试验设计及评估为第一作者，资料收集及实

施为全体作者。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：根据国务院《医疗机构管理条例》规定，患

者知情同意。 

本文创新性：通过观察 LPHP 置入联合 OsteoSet 颗粒

植骨及抗骨质疏松药物治疗 26 例老年性肱骨近端不稳定骨

折的临床效果，明确了老年性肱骨近端骨折的治疗应符合骨

质疏松骨折的治疗原则，LPHP 置入联合植骨及抗骨质疏松

治疗方案应为治疗老年性肱骨近端不稳定骨折患者的首选

方案。 


