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文题释义：

微创经皮钢板接骨术：该技术不切开骨折断端皮肤，在远离骨折端部位切开很小的刀口，通过骨膜外皮下隧道进行骨折固定，不破坏骨膜

血供，能够充分保护骨折部位的生物环境，以利于骨愈合。

3D打印术前规划：3D打印是一种根据数字模型文件的快速原型制造技术，能够将三维计算机模型直接转化为实体模型，用可塑性材料或

金属粉末等特定材料，通过逐层打印的方式来构造三维物体。通过3D打印技术，医生可以根据患者的CT扫描数据，制作出准确的骨骼模

型。这些模型不仅可以帮助外科医生更好地理解病变部位的解剖结构，还可以用于模拟手术过程，从而增加手术的成功率，并缩短手术 

时间。

摘要

背景：AO12-C型肱骨中上段骨折通常由高能量损伤引起，骨折粉碎，伴有较多的蝶形骨块，难以获得良好复位和有效固定；随着对骨与

软组织生物学特征的认识逐渐提高，目前手术治疗也逐渐向微创钢板和髓内钉内固定等方式转变，但对于微创经皮钢板接骨和髓内钉哪项

是治疗肱骨骨折的最佳技术迄今尚未达成共识。

目的：比较3D打印辅助微创经皮钢板接骨与髓内钉治疗AO12-C型肱骨中上段骨折的疗效。

方法：回顾性分析2020年1月至2022年12月北京积水潭医院贵州医院收治的符合纳入标准的36例AO12-C型肱骨中上段骨折患者，根据手术

方式将患者分为微创钢板组和髓内钉组，每组18例。微创钢板组在3D打印辅助进行术前规划的基础上进行微创钢板接骨治疗；髓内钉组

进行髓内钉内固定治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、住院时间及骨折愈合时间；对比两组术后1，3，6个月的疼痛目测类比评

分、末次随访时肩关节功能、Constant-Murley评分、快速肩臂手功能障碍评分以及并发症等指标情况。

结果与结论：①所有患者平均随访(15.56±4.05)个月，两组患者住院时间和骨折愈合时间相比差异无显著性意义(P > 0.05)，微创钢板组手术

时间更短(P < 0.05)，髓内钉组术中出血更少(P < 0.05)；②术后1，3个月时髓内钉组目测类比评分低于微创钢板组(P < 0.05)，但在长期随访

时两组患者目测类比评分、末次随访时Constant-Murley评分、快速肩臂手功能障碍评分及肩关节功能均无显著差异(P > 0.05)；③两组患者

均未出现骨不连及伤口感染等并发症，微创钢板组患者术后出现2例桡神经麻痹，均在术后3个月内恢复，而髓内钉组出现1例肩袖损伤；

两组患者的术后并发症发生率无显著差异(P > 0.05)；④提示微创经皮钢板接骨技术及髓内钉治疗AO12-C型肱骨中上段骨折均可获得良好的

临床疗效，能够有效改善患者的肩关节功能，但微创经皮钢板接骨技术在3D打印术前辅助下具有手术时间短的优势，是治疗AO12-C型肱

骨中上段骨折一种有价值、有效且安全的方法。

关键词：3D打印；肱骨中上段骨折；经皮微创接骨板；髓内钉；内固定；桡神经损伤；肩袖损伤
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研究对象：

36 例 AO12-C 型肱

骨中上段骨折患

者，根据手术方式

分为 3D 打印辅助

微创钢板组和髓内

钉组。

观察指标：

(1) 围术期相关指

标情况；

(2) 肩关节功能及

相关评分；

(3) 并发症情况。

结论：

两种手术方式均可

获得良好的临床疗

效，但微创钢板手

术在 3D 打印术前

辅助下具有手术时

间短的优势。
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0   引言   Introduction
肱骨干骨折占所有骨折的 3%[1]

，最常见的骨折部位

是中段。切开复位内固定是目前治疗肱骨骨折的常用手

术方法之一。然而，完全切开复位需要广泛的软组织暴

露及断端剥离，常伴有较多的并发症
[2-3]

。微创经皮钢板

接骨术目前已成为一种先进的手术方法，通过小切口微

创复位骨折，无需骨折端完全暴露，在皮下建立隧道进行

钢板桥接固定
[4]
。髓内钉内固定术同样在治疗肱骨干骨折

中应用多年，其优点在于微创的手术技术以及稳定的生

物力学，但部分肱骨干骨折患者术后仍会并发肩袖损伤、

肩关节活动障碍等并发症。两种手术方式均能有效避免

因广泛剥离造成的骨折端血运破坏，有效降低术后并发

症发生的风险，如切口感染和骨不连等
[5]
，但临床上对于

采用哪种内固定方案更安全有效仍有争议
[6]
。而 AO12-C

型肱骨中上段骨折通常由高能量损伤引起，骨折粉碎，

伴有较多的蝶形骨块，难以获得良好复位和有效固定
[7]
， 

目前对于此类复杂骨折的微创治疗对比较少，由于此类

骨折的复杂性，微创经皮钢板接骨术的应用受到限制，

因此作者考虑采用 3D 打印辅助进行术前规划，以确保微

创经皮钢板接骨术的顺利实施。此次研究通过回顾性分

析对比微创经皮钢板接骨和髓内钉方式治疗 AO12-C 型肱

骨中上段骨折患者的临床效果。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性对比分析，术前术后计量资料比较采用

Abstract
BACKGROUND: The AO12-C type middle-proximal humeral fractures are usually caused by high-energy injuries, accompanied by comminuted fractures 
and a large number of butterfly-shaped bone fragments. These fractures are difficult to achieve good reduction and effective fixation. With the increasing 
understanding of the biological characteristics of bone and soft tissue, surgical treatment is gradually shifting towards minimally invasive steel plates and 
intramedullary nail fixation. However, there has been no consensus on which is the best surgical technique for treating humeral fractures in minimal invasive 
plate osteosynthesis and intramedullary nail.
OBJECTIVE: To compare the clinical effect of minimal invasive plate osteosynthesis and intramedullary nail for treating AO12-C type middle-proximal humeral 
fractures.
METHODS: A retrospective analysis was performed in 36 patients with AO12-C type middle-proximal humeral fracture who met the inclusion criteria admitted 
to the Guizhou Hospital of Beijing Jishuitan Hospital from January 2020 to December 2022. All patients were assigned to minimal invasive plate osteosynthesis 
group (18 cases) and intramedullary nail group (18 cases) according to the surgical treatment plan. The minimal invasive plate osteosynthesis group received 
minimally invasive plate osteosynthesis based on preoperative planning assisted by 3D printing, while the intramedullary nail group received intramedullary nail 
internal fixation. Operation time, intraoperative blood loss, hospital stay, and fracture healing time were compared between the two groups. Visual analog scale 
score at 1, 3, and 6 months after surgery, shoulder joint function, Constant-Murley score, Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) score, 
and complications of the shoulder joint at the last follow-up were compared between the two groups. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) All patients were followed-up for average (15.56±4.05) months, and no difference was observed in hospital stay and fracture 
healing time between the two groups (P > 0.05). The minimal invasive plate osteosynthesis group had shorter operation time compared to the intramedullary 
nail group (P < 0.05). The intramedullary nail group had less intraoperative blood loss between the two groups of patients (P < 0.05). (2) In the intramedullary nail 
group, at 1 and 3 months after operation, the visual analog scale score was significantly lower than the minimal invasive plate osteosynthesis group (P < 0.05). No 
difference was observed in the visual analog scale in long-term follow-up, shoulder joint function, Constant-Murley score, Quick Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand (QuickDASH) score at the last follow-up between the two groups (P > 0.05). (3) No complications such as nonunion or wound infection occurred in either 
group. Two cases of radial nerve palsy occurred in minimal invasive plate osteosynthesis group, both of which recovered within 3 months. The intramedullary 
nail group had 1 case of rotator cuff injury. There was no significant difference in the rate of complications between the two groups (P > 0.05). (4) To conclude, 
minimal invasive plate osteosynthesis and intramedullary nail can achieve good clinical efficacy in the treatment of AO12-C type middle-proximal humeral fractures, 
effectively improving shoulder joint function in patients. However, minimal invasive plate osteosynthesis exhibits obvious advantages in shorter surgical time with 
the assistance of 3D printing, which is a valuable, effective, and safe method for treating AO12-C type middle-proximal humeral fractures. 
Key words: 3D printing; middle-proximal humeral fracture; percutaneous minimally invasive bone plate; intramedullary nail; internal fixation; radial nerve 
injury; rotator cuff injury
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t 检验，计数资料比较采用卡方检验。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在

北京积水潭医院贵州医院创伤骨科完成。

1.3   材料   植入物介绍见表 1。

1.4   对象   选择 2020 年 1 月至 2022 年 12 月北京积水潭

医院贵州医院收治符合标准的 36 例 AO12-C 型肱骨中上

段骨折患者，根据术式分为 2 组：其中微创钢板组 18 例，

男 7 例，女 11 例，年龄 27-74 岁，平均 (49.72±13.54) 岁；

髓内钉组 18 例，男 10 例，女 8 例，年龄 29-76 岁，平

均 (53.56±13.42) 岁。两组患者的一般资料相比差异无显

著性意义 (P > 0.05)，具有可比性。

纳入标准：①闭合性肱骨中上段骨折；②骨折分型

为 AO12-C 型；③骨折时间少于 3 周；④无血管神经损伤。

排除标准：①病理性骨折；②合并神经损伤；③开

放性骨折；④既往有认知功能障碍或精神疾病史；⑤骨

骺未闭合的青少年患者；⑥合并严重器质性疾病者。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

项目 钢板系统 肱骨髓内钉系统

生产厂家  苏州欣荣博尔特医疗器械有

限公司

厦门大博医疗科技股份有限

公司

批准号 国械注准 20153131769 国械注准 20153131195
材质 钛合金 钛合金

与人体的生物相容性 良好 良好

不良反应 无 无
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此次研究获得了北京积水潭医院贵州医院机构伦理

委员会批准 ( 批号：20211019)。所有患者及其家属均对

治疗过程完全知情同意，并签署知情同意书。

1.5   方法   

1.5.1   微创钢板组术前 3D 打印模拟手术   对微创钢板组

所有肱骨骨折进行 CT 平扫，将数据导入 Mimics 21.0 软件

中进行三维重建，然后数据以 STL 格式输入到 3D 打印机

(Lite  SLA600)，打印出与实际骨折形态等比例的实物模型。

利用 3-Matic 软件进行骨折模拟复位，并选用合适的钢板

螺钉进行模拟固定，同时在 3D 打印的实体模型上进行验

证。记录选择的钢板和螺钉，准备 2 套消毒以备手术使

用
[8]
。见图 1。

滞麻醉后，患者取沙滩椅位，上肢常规消毒铺巾，于肩

峰前缘外侧取约 3 cm 纵行切口，逐层切开，纵行劈开三

角肌，暴露肱骨大结节和肩袖，取肱骨大结节内侧、结

节间沟外侧处为进针点，C 臂机正侧位透视均满意后，牵

引上肢推顶近端骨折，尽可能闭合复位骨折端，近端开口，

插入导针至远端髓腔。根据术前测量并逐号扩髓，顺行

插入合适型号的髓内钉，移位明显且较大的蝶形骨块必

要时小切口下复位后钛缆捆扎固定，复位时注意显露并

保护桡神经；近远端各以数枚锁定螺钉固定。再次 C 臂

透视确认髓内钉、锁钉位置及骨折端复位满意后，被动

活动肩关节无受限，无肩峰撞击，缝合肩袖，生理盐水

冲洗创面，逐层关闭切口。

1.5.3   术后处理   所有患者术后采取常规颈腕吊带固定，

术后第 1 天开始活动患肢肘关节，术后 1 周可适当主动

行患肩钟摆运动，被动活动肩关节，术后 6 周开始主动

恢复肩关节活动。术后 1，3 个月以及后期每 3 个月进行

一次随访研究，直到 X 射线平片证实骨折愈合。

1.6   主要观察指标   (1) 比较围术期两组患者的手术时间、

术中失血量、住院时间和骨折愈合时间等情况。骨折愈合

标准：①按压或叩击骨折端无疼痛感；②患肢活动不受限

制，无异常活动；③ X 射线片显示骨折线模糊不清，可

见骨痂形成；④外部固定物拆除后，上肢能够举 2 kg 的

重物长达 1 min。(2) 术后 1，3，6 个月通过疼痛目测类比

评分评估患者疼痛 (0 分无痛，10 分剧痛 )；末次随访时

用 Constant-Murley 评分、快速肩臂手功能障碍评分 (quick 

disabilities of the arm，shoulder and hand，QuickDASH) 及

肩关节活动范围评估肩关节功能情况；Constant-Murley

评分包括疼痛、肩关节肌力、日常活动、肩关节活动范

围 4 个方面；QuickDASH 评分包括日常功能和疼痛两个方

面，评分越高表明患者肩关节功能障碍越严重。(3) 术中

及术后并发症：包括桡神经损伤、骨不连、肩袖损伤和

手术切口感染等。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析，

计量资料符合正态分布的用 x-±s 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；两组间计数资料比较采用χ 2
检验；P < 0.05

被认为差异有显著性意义。文章统计学方法已经北京积

水潭医院贵州医院统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 AO12-C 型肱骨中上段骨折患

者 36 例，根据手术方式分成 2 组，微创钢板组 18 例，

髓内钉组 18 例，全部进入结果分析，无脱落数据。

2.2   试验流程图   见图 2。
2.3   一般资料比较   两组间一般资料比较差异无显著性意

义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 2。

图注：图 A 为患者术前患肢三维 CT 数据导入 Mimics 21.0 软件中重建后

图像；B 为 3-Matic 软件中模拟复位钢板固定后图像；C，D 为骨折在实

体模型上的模拟复位固定。

图 1 ｜微创钢板组患者 3D 打印术前模拟

Figure 1 ｜ 3D printing preoperative simulation in the minimal invasive 
plate osteosynthesis group

1.5.2   手术方法   两组患者手术均由同一名高年资主任医

师主刀完成。

微创钢板组：待臂丛麻醉生效后，患者取仰卧位，

术区常规消毒铺巾，上肢外展于手术桌上，近端采用胸

大肌 -三角肌入路，切口长约 5 cm，逐层切开皮肤、皮下，

保护头静脉，沿胸大肌三角肌肌间隙进入，逐层分离暴露

肱骨近端，贴骨面向远端剥离，手指探及肱骨中上段断端，

另于骨折远端取一长约 3 cm 纵行切口，肌皮神经位于肱

肌表面，劈开肱肌后逐层分离显露桡神经，皮条小心牵

开保护桡神经，暴露肱骨中段，建立肌肉下骨膜外通道，

牵拉复位骨折端，多枚克氏针或螺钉固定，骨折端较碎，

此时仅复位大蝶形骨块，恢复肱骨力线，其他小骨折块

保持原位，避免骨折区域暴露过大，于隧道内从近端向

远端插入肱骨近端锁定钢板，远近端分别予数枚锁定螺钉

固定，术中 C 臂透视检查见骨折对位对线满意，内固定

位置及长度合适，被动活动肩关节可，无撞击感，检查

桡神经与钢板无卡压，生理盐水冲洗创面，逐层关闭切口。

髓内钉组：手术由同一主刀医师完成，臂丛神经阻
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所有植入物生物相容性良好，未出现植入物周围感

染、过敏反应、免疫反应及排斥反应等情况。

2.7   典型病例   见图 3，4。

图注：图 A 为患者术前患肢三维 CT 图像，诊断为右肱骨中上段粉碎性

骨折，AO 分型为 12-C3 型；B，C 为术后即刻肱骨正、侧位 X 射线片，

可见肱骨力线良好；D，E 为术后 1 年复查肱骨正、侧位 X 射线片，可

见骨愈合。

图 3 ｜微创钢板组 33 岁男性右肱骨中上段粉碎性骨折患者手术前后影

像学资料

Figure 3 ｜ Imaging data of a 33-year-old male patient with comminuted 
fracture of the middle-proximal right humerus in the minimal invasive plate 
osteosynthesis group before and after operation

表 5 ｜两组患者并发症情况比较                          (n=18，n)
Table 5 ｜ Comparison of complications of patients between the two 
groups 

并发症 微创钢板组 髓内钉组 χ 2
值 P 值

桡神经损伤 (n) 2 0 2.118 0.146
骨不愈合 (n) 0 0
肩袖损伤 (n) 0 1 1.029 0.310
切口感染 (n) 0 0
并发症发生率 (%) 11 6 0.364 0.546

表 2 ｜两组患者一般资料对比                               (n=18)
Table 2 ｜ Comparison of general data of patients between the two groups

指标 微创钢板组 髓内钉组 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 49.72±13.54 53.56±13.42 0.962
性别 (n/%)  0.371

男性 7/39 10/56
女性 11/61 8/44

骨折方位 (n/%)  0.234
左侧 8/44 9/50
右侧 10/56 9/50

受伤机制 (n/%)  0.423
交通事故 5/28 3/17
摔伤 13/72 15/83

AO-OTA 分型 (n/%)  0.879
C1 8/44 9/50
C2 3/17 2/11
C3 7/39 7/39

表 3 ｜两组患者术中及术后相关情况比较                                    (x-±s，n=18)
Table 3 ｜ Comparison of intraoperative and postoperative data of patients 
between the two groups

指标 微创钢板组 髓内钉组 t 值 P 值

术中出血 (mL) 143.33±39.56 92.22±23.15 4.731 0.045
手术时间 (min) 89.72±6.75 99.44±15.14 -2.489 0.007
住院时间 (d) 4.28±0.67 4.22±0.73 0.238 0.722
骨折愈合时间 ( 周 ) 15.28±1.49 14.95±1.21 0.737 0.183

表 4 ｜两组患者术后肩关节功能情况比较                                    (x-±s，n=18)
Table 4 ｜ Comparison of shoulder joint function of patients between the 
two groups after surgery 

指标 微创钢板组 髓内钉组 t 值 P 值

疼痛目测类比评分

术后 1 个月 5.44±1.10 2.89±0.68 8.415 0.009
术后 3 个月 3.78±1.06 2.17±0.71 5.363 0.045
术后 6 个月 0.67±0.69 0.33±0.49 1.683 0.084

快速肩臂手功能障碍评分 14.44±8.72 18.42±10.11 -1.264 0.737
Constant-Murley 评分 71.00±11.12 70.44±10.68 0.153 0.940
肩关节活动度 (°)

前屈 138.89±14.51 129.72±13.66 1.952 0.779
后伸 42.22±8.26 41.11±9.32 0.378 0.541
外展 135.83±19.87 125.00±14.45 1.871 0.199
外旋 60.56±6.84 55.00±7.07 2.397 0.963
内旋 44.17±10.61 40.83±9.89 0.975 0.375

图 2 ｜试验分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of patient assignment

从医院数据库中筛选接受手术的肱骨中上段骨折患者

所有患者进入结果分析，无脱落

36 例患者纳入研究

纳入标准

微创钢板组 (n=18)

排除标准

髓内钉组 (n=18)

2.4   术中及术后结果   所有患者均成功完成手术，平均随

访 (15.56±4.05) 个月。两组患者的住院时间及骨折愈合时

间相比差异无显著性意义 (P > 0.05)；两组患者中微创钢

板组手术时间更短 (P < 0.05)，髓内钉组术中出血更少 (P < 

0.05)。见表 3。

2.5   肩关节功能及相关评分   术后 1，3 个月时髓内钉组

目测类比评分低于微创钢板组 (P < 0.05)，但在长期随访

时两组患者目测类比评分、末次随访时 Constant-Murley

评分、QuickDASH 评分及肩关节活动度均无显著差异 (P > 

0.05)，见表 4。
2.6   并发症情况   微创钢板组患者术后出现 2 例桡神经

麻痹，均在术后 3 个月内恢复；而髓内钉组出现 1 例肩

袖损伤；两组患者的术后并发症发生率无显著差异 (P >  

0.05)，见表 5。

3   讨论   Discussion
肱骨干骨折的治疗目标在于减轻患者痛苦、促进骨

折愈合、恢复患肢功能，以利于患者早日回归正常的社

会生活。过去，肱骨干骨折通常采用肩部悬吊、U 形石膏

固定等保守治疗，但由于固定不牢靠，常常出现骨不连

或畸形愈合等并发症，因此，目前大多数肱骨干骨折更
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图注：图 A 为患者术前患肢三维 CT 图像，诊断为左肱骨中上段粉碎性

骨折，AO 分型为 12-C2 型；B，C 为术后即刻肱骨正、侧位 X 射线片，

可见髓内钉位置良好，骨折复位满意；D，E 为术后 1 年复查肱骨正、

侧位 X 射线片，可见骨愈合。

图 4 ｜髓内钉组 73 岁女性左肱骨中上段粉碎性骨折患者手术前后影像

学资料

Figure 4 ｜ Imaging data of a 73-year-old female patient with comminuted 
fracture of the middle-proximal part of the left humerus in the 
intramedullary nail group before and after operation

倾向于手术治疗
[9]
。近年来有许多研究报道了肱骨中上段

骨折的治疗，NICOLACI 等 [10]
使用螺旋钢板治疗肱骨中上

段骨折，并通过螺旋钢板桥接固定，从而减少对桡神经

的干扰，改善术后功能的恢复。WANG 等
 [11]

研究表明，

通过 3D 打印技术辅助预塑形钢板可以准确地贴附肱骨干

并坚强固定，术后 12 个月随访时的平均 Constant-Murley

评分为 76.8 分。GARCÍA-VIRTO 等
[12]

使用了微创经皮钢板

接骨技术的螺旋钢板，同样获得了令人满意的功能结果，

桡神经损伤的风险低，至最终随访时，肩部外展的平均

值为 147°。

因此，在用于治疗肱骨中上段骨折的各种手术方法

中，钢板和髓内钉固定仍然是最常见的手术方式
[13]
，但

是切开复位内固定术通常需要进行广泛的软组织暴露及

剥离，对骨膜和周围血供产生一定破坏，其术后并发症

发生率较高
[14]
，尤其对于 AO12-C 型的肱骨中上段骨折，

更是创伤骨科的一大挑战。随着对骨与软组织的生物学

特征的认识逐渐提高，目前手术治疗也逐渐向微创钢板

和髓内钉内固定等方式转变，以减轻手术创伤，缩短手

术时间，减轻患者痛苦，促进骨折快速愈合为主
[15]
；但

一直以来，微创经皮钢板接骨技术和髓内钉哪项是治疗

肱骨骨折的最佳手术技术尚未达成共识。WANG 等
[16]

研

究发现，在 55 例肱骨中上段骨折患者中，髓内钉组和微

创钢板组均具有良好的临床结果和较低的并发症发生率；

而王延鹤等
[17]

及许志贤等
[18]

对肱骨干骨折开展回顾性研

究发现，微创经皮钢板接骨技术与髓内钉内固定术治疗

肱骨干骨折均能获得较为满意的疗效，但微创钢板组骨

折愈合时间更短、术后肩关节功能更优。因此，作者进

行了这项回顾性研究，对比分析微创经皮钢板接骨技术

和髓内钉治疗 AO12-C 型肱骨中上段骨折的临床效果。

此次研究表明，两组患者的住院时间和骨折愈合时

间差异无显著性意义，所有患者均未出现骨不连及切口

感染。髓内钉的优势：①微创且创伤小：此次研究中髓

内钉组术中出血少于微创钢板组，这是因为髓内钉采取

闭合插针技术，减少对骨折周围软组织的剥离，恢复上

肢力线，能够保证骨折处血供，利于患者骨折愈合
[19]
。

②术后早期体验好，术后疼痛感少：此次研究表明，远

期两组患者目测类比评分、QuickDASH、Constant-Murley

评分以及肩关节活动度相近，均能获得良好的临床疗效，

但术后前 3 个月髓内钉组目测类比评分显著低于微创钢

板组，这是因为钢板治疗术中剥离，软组织损伤的疼痛

更为明显，而闭合髓内钉治疗操作微创，对软组织干扰少、

疼痛程度轻
[20]
。③降低术后并发症率：髓内钉是通过骨

干的轴心固定，符合生物力学原理，抗旋转、抗折断优

势明显，血供破坏少，因而此组病例并未出现骨不连等

并发症。另外，髓内钉远端锁钉设计方向为从前向后，

距离桡神经较远，医源性桡神经损伤概率较低
[21]
。术后

患者疼痛及不适感较轻，可早期行肩关节功能锻炼。

同样，微创经皮钢板接骨技术提供了较高的生物稳

定性，并减少了相关并发症
[22-23]

，它保留了断端周围软组

织和骨膜，避免骨折端完全暴露，以实现间接的骨愈合
[24]
。

同时，微创经皮钢板接骨技术只需 2 个小切口，显著减

少了相关并发症的出现，同时减少了医源性损伤和肩部

不适，更有利于术后肩功能的恢复
[25]
。

众所周知，微创经皮钢板接骨技术对手术医生技术

要求较高，无法全面普及，有时复位困难可能最终转为切

开复位内固定治疗，反而延长了手术时间，增加了术后

并发症出现的概率；因而此次研究通过 3D 打印术前模拟

复位，确保微创经皮钢板接骨手术的成功率，而结果表明，

微创钢板组相较于髓内钉组手术时间更短，这可能要归

功于术前 3D 打印的辅助。

术前 3D 打印技术的普及为手术操作带来了便利 

性
[26]
：①通过 CT 数据导入重建等比例骨折实体模型，能

够让手术医生对骨折的类型、移位方向等有更直观的了

解，从而制定更有效的手术入路及手术方案
[27]
。②肱骨

中上段处钢板与骨面不贴附是术中常出现的问题，往往需

要反复塑形及调整位置才能达到满意的效果。通过 3D 打

印骨折模型，可以对钢板提前塑形，确定合适的钢板及螺

钉消毒备用，便于术中直接使用，可缩短手术时间并提

高手术效率，减少术后并发症的发生
[28]
。③术前可通过

3D打印模型直观的对患者讲解骨折情况及相应治疗方案，

有助于患者及家属理解病情并取得配合，使医患关系更

加融洽。尽管在此次研究中 3D 打印术前模拟显示了一定

的优点，但也存在一些局限性：首先，3D 打印通常需要 3- 
5 d 的制备时间，程序较为繁杂，制作过程时间较长

[29]
；
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其次，3D 打印只是一种辅助技术来提高手术效率，不同

经验手术医生需求不一，并非强制执行，同时其打印模型

价格较高，增加了患者的治疗费用，因此限制了其使用
[30]
。

并发症方面，微创钢板组出现了 2 例桡神经损伤，

但均在术后 3 个月内恢复。有文献报道，肱骨干骨折中

医源性桡神经损伤概率为 2.7%-20%，这主要与暴露不

足和过度牵引有关
[31]
。作者最近的研究倾向于术前通

过 B 超进行精确定位，尽可能减少医源性桡神经损伤概 

率
[32-33]

。同时，桡神经从肱骨外侧上髁平均 14 cm 处从后

方穿至前外侧
[34]
，微创经皮钢板接骨技术治疗的远端入

路一般可以直接分离并暴露桡神经，所以在此次研究中，

钢板位于肱骨前外侧，远端离桡神经还有一定距离，同时

术中对桡神经均进行了充分暴露及保护，因此微创经皮钢

板接骨技术并不会增加医源性神经血管损伤的风险。髓内

钉虽然能够有效避免医源性的桡神经损伤，但却容易出现

肩峰撞击、肩袖损伤等造成肩关节功能的损害
[35-36]

。此次

研究中髓内钉组出现 1 例肩袖损伤，可能是由于近端螺钉

尾部对肩袖的刺激或粘连性肩关节炎引起
[37]
；然而，随

着新型髓内钉手术技术的发展，包括肩袖损伤和术后肩关

节功能损伤在内的并发症已经逐步改善
[38-40]

。

另外此次研究仍然存在许多不足：①此次研究是回

顾性研究，研究结果方面难免存在一定程度的偏倚性和主

观性；②患者样本量较少，且对于此类复杂骨折，主刀医

师的手术经验将会对结果造成较大影响，因此为了得出更

明确的结论，更大的样本量以及更为全面的数据才能进一

步证实临床效果。

综上所述，微创经皮钢板接骨技术及髓内钉治疗复

杂肱骨中上段骨折均可获得良好的临床疗效，能够有效改

善患者肩关节功能；但微创经皮钢板接骨手术在 3D 打印

术前辅助下具有手术时间短的优势，是治疗复杂肱骨中上

段骨折的一种有价值、有效且安全的方法。
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