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  [摘 要] 目的 探讨髓内钉微创手术治疗老年Neer
 

2部分肱骨近端骨折(PHF)的近远期临床疗效。
方法 前瞻性研究分析2017年1月至2020年1月重庆市巫山县中医院、重庆医科大学附属第一医院和重庆市

大足区人民医院骨科收治的86例60岁及以上老年Neer
 

2部分PHF患者的临床资料。将患者随机分为髓内

钉微创手术组(观察组)和非手术组(对照组),各43例。主要观察指标为2年随访期间手臂、肩膀和手的残疾

[上肢功能障碍评定量表(DASH)]评分。次要观察指标包括肩关节功能评分[肩关节功能评分(CMS)和牛津

肩关节评分问卷(OSS)评分]、疼痛评分[疼痛视觉模拟量表(VAS)]和骨代谢指标。结果 治疗前,2组患者

DASH评分、OSS评分、CMS及VAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后3、6个月,观察组患

者DASH评分低于对照组,OSS评分、CMS均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后12、24个

月,2组患者DASH、OSS评分及CMS比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后3、6个月,观察组患者

VAS评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后12个月,2组患者VAS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后12个月,观察组患者骨代谢指标均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后24个月,2组患者骨代谢相关指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 对于60岁及

以上的老年Neer
 

2部分PHF患者,手术治疗和非手术治疗2年后的临床结果相仿。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

short-term
 

and
 

long-term
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

minimally
 

invasive
 

intramedullary
 

nail
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

Neer
 

two-part
 

of
 

proximal
 

humeral
 

fractures
 

(PHF).Methods 
A

 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

86
 

senile
 

Neer
 

2-part
 

PHF
 

patients
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Orthopaedics
 

of
 

Wushan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

and
 

Dazu
 

District
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020.All
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

intramedullary
 

nail
 

minimally
 

invasive
 

operation
 

group
 

(observation
 

group)
 

and
 

the
 

non-surgical
 

group
 

(control
 

group).with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

main
 

outcome
 

measure
 

were
 

arm,shoulder,and
 

hand
 

disability
 

[Upper
 

Limb
 

Dys-
function

 

Rating
 

Scale
 

(DASH)]
 

scores
 

during
 

2-year
 

follow-up.The
 

secondary
 

measures
 

included
 

shoulder
 

function
 

score
 

[Shoulder
 

Function
 

Score
 

(CMS)
 

and
 

Oxford
 

Shoulder
 

Questionnaire
 

(OSS)
 

score],pain
 

score
 

[Visual
 

Analogue
 

Scale
 

for
 

Pain
 

(VAS)]
 

and
 

bone
 

metabolism
 

index.Results Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

DASH
 

score,OSS
 

score,CMS
 

and
 

VAS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

.(P>
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0.05).After
 

three
 

and
 

six
 

months
 

of
 

treatment,DASH
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

con-
trol

 

group,OSS
 

score
 

and
 

CMS
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

12
 

and
 

24
 

months
 

of
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

DASH,OSS
 

and
 

CMS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

three
 

and
 

six
 

months
 

of
 

treatment,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).After
 

12
 

months
 

of
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

12
 

months
 

of
 

treatment,the
 

indexes
 

of
 

bone
 

metabolism
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

bone
 

metabolism
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

24
 

months
 

(P>0.05).Conclusion For
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

or
 

older
 

with
 

Neer
 

two-part
 

PHF,the
 

clinical
 

re-
sults

 

after
 

two
 

years
 

of
 

surgical
 

treatment
 

and
 

non-surgical
 

treatment
 

are
 

similar.
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  肱骨近端骨折(PHF)作为骨科的常见病,发病率

占所有骨折的4%~6%,位列第3位[1]。而71%以上

PHF患者是年龄超过60岁的老年人[2]。大多数年轻

成人的PHF是由道路交通事故(RTAs)、运动损伤、
枪伤和高处坠落造成的高能量创伤引起的,而老年人

通常有低能量创伤史,通过简单的坠落直接撞击肩部

或 由 于 坠 落 到 伸 出 的 手 上 而 间 接 撞 击 均 易 引 起

PHF[3]。一般来说,肱骨近端移位骨折的保守治疗导

致超过90%的患者骨畸形愈合,活动范围受到限制,
但老年人对这样的功能结果可以接受。手术通常适

用于更活跃、功能要求更高的患者。与保守治疗相

比,手术治疗伴随较高的并发症发生率,例如非解剖

复位、肱骨头螺钉穿孔、骨折继发移位、缺血性坏死、
感染、大结节吸收和继发袖口缺损、僵硬和再次介入。
有关研究及荟萃分析并未观察到手术治疗和非手术

治疗之间存在统计学或临床显著差异[4-6]。老年患者

Neer
 

2部分脱位骨折的最佳治疗仍然存在疑问。髓

内钉由于优越的生物力学优势,包括对外翻、伸展和

扭转应力的更大刚度,成为治疗PHF的一种有吸引

力的替代方法。因此,作者联合重庆医科大学附属第

一医院和大足区人民医院从2017年1月开始进行了

一项前瞻性、随机、对照的临床研究,针对60岁及以

上老年Neer
 

2部分PHF患者,分别采用髓内钉微创

治疗和非手术治疗,术后随访观察临床疗效及骨代谢

指标等,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以重庆市巫山县中医院、重庆医科

大学附属第一医院和重庆市大足区人民医院骨科

2017年1月至2020年1月收治的PHF患者为研究

对象。纳入标准:年龄为60岁及以上;创伤性骨折,
单纯部分骨折且无合并严重多发伤;Neer分型为2部

分骨折;骨折端移位不严重;术后积极参加康复锻炼

并定期门诊复诊。排除标准:病理性骨折;合并血管

神经损伤;不能配合术后锻炼及随访;合并严重的心

脑血管疾病;重症肌无力及肩部其他疾病影响肩关节

功能评分。此外,2名上肢创伤外科医生在随机分组

前对每例患者资料进行了回顾性分析,以确认分类。
在患者层面进行随机分组,按1∶1的比例随机分配

接受微创髓内钉手术治疗及非手术治疗。根据纳入

及排除标准共筛选出86例患者,其中男27例,女59
例;重庆市巫山中医院46例,重庆医科大学附属第一

医院20例,重庆市大足区人民医院20例。按是否手

术治疗将患者分为微创髓内钉手术组(观察组)和非

手术组(对照组)。观察组43例患者年龄62~86岁,
对照组43例患者年龄61~85岁。2组患者年龄、合
并症、性别、吸烟史、上肢功能障碍评定量表(DASH)
评分和牛津肩关节评分问卷(OSS)评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1,具有可比性。患者

被告知治疗方案,所有符合条件的患者在随机分组和

开始分配治疗之前均签署书面知情同意书。本研究

获得重庆市巫山县中医院医学伦理委员会的批准。
表1  2组患者一般资料比较

一般资料
观察组

(n=43)

对照组

(n=43)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 73.4±13.5 75.1±15.3 0.546 0.586

性别(n) 0.508 0.476

 男 11 14

 女 32 29

吸烟史(n) 5 9 1.365 0.243

合并糖尿病(n) 13 11 0.231 0.631

合并高血压(n) 27 23 0.764 0.382

DASH评分(x±s,分) 27.2±10.6 25.8±11.3 0.592 0.555

OSS评分(x±s,分) 42.7±17.4 40.8±16.1 0.525 0.600
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1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均采用标准化治疗。观

察组手术外科医生至少有5年的肩部创伤经验,因此

避免了治疗中的任何学习曲线问题。手术采用全身

麻醉,患者取仰卧位,在其肩峰前角向下纵切口,暴露

三角肌并显露肩袖及肱二头肌,在冈上肌腱腹切开肩

袖1.5~2.0
 

cm,显露肱骨头关节软骨面,于最高点置

入导针,X线下定位确认,透视导针在远端髓腔内,软
钻依次扩髓,插入髓内钉,透视再次检查复位情况和

螺钉的位置及长度,逐层缝合关闭切口,患肢术后悬

吊固定,行早期肩关节功能锻炼。
治疗后,2组患者均接受有监督的物理治疗康复

课程,包括减轻疼痛、佩戴颈圈袖口或吊索3周,并从

术后第1天开始进行摆锤运动(对照组患者立即开

始,观察组患者从术后第1天开始)。患者肘部、手腕

和手指均被调动起来,并鼓励其在日常活动中使用受

伤的上肢。3周后,在康复治疗师的指导下开始积极

的运动范围练习。

1.2.2 观测指标

1.2.2.1 主要观测指标 DASH 评分系统包含36
个日常生活中的事件及处置对策。计分范围从0~
100分,数值大表示功能不佳,反之越好[7]。

1.2.2.2 次要观测指标 (1)肩 关 节 功 能 评 分

(CMS):总分100分,得分与肩关节功能呈正比。(2)
疼痛评分:采用疼痛视觉模拟量表(VAS)进行评估,0
分表示无痛感,1~3分表示轻度疼痛,4~6分表示中

度疼痛,7~10分表示重度疼痛。(3)
 

OSS:该量表包

含12个条目,每个条目评分1~5分,得分越高,提示

肩关节功能越好。(4)骨代谢指标:骨碱性磷酸酶

(BALP)、骨钙素(BGP)、Ⅰ型前胶原氨基酸端前肽

(PICP)和甲状旁腺素(PTH)。(5)后续调查包括不

良事件(AE)的发生情况:AE定义为可能与治疗有因

果关系或可能没有因果关系的不良医疗事件。如果

AE需要住院治疗或延长住院治疗时间,或有生命危

险或导致死亡,则将其归类为严重不良事件(SAE)。
(6)记录随访期间的并发症(感染、神经损伤、出血、畸形

或不愈合、硬件问题)发生情况。所有病例随访满2年。

1.3 统计学处理 所有数据采用统计软件SPSS
 

22.0进行处理。定量资料采用x±s描述,组间比较

采用t检验,并采用Levene检验方差的同质性;定性

资料采用构成比描述,采用χ2 检验;对不符合正态分

布的定量资料采用非参数检验方法。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前后 DASH、OSS、VAS评分及

CMS比较 治疗前及治疗后12、24个月,2组患者

DASH、OSS、VAS评分(只统计至治疗后12个月)及

CMS比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后

3、6个月,观察组患者DASH、VAS评分低于对照组,

OSS评分及CMS均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者治疗前后DASH、OSS、VAS评分及

   CMS比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=43)

对照组

(n=43)
t P

DASH评分

 治疗前 27.2±10.6 25.8±11.3 0.592 0.555

 治疗后3个月 41.8±19.5 50.3±18.4 2.079 0.040

 治疗后6个月 31.4±15.4 38.6±16.2 2.112 0.037

 治疗后12个月 23.6±9.7 27.9±10.5 1.972 0.051

 治疗后24个月 21.2±8.6 24.4±9.1 1.675 0.097

OSS评分

 治疗前 42.7±17.4 40.8±16.1 0.525 0.600

 治疗后3个月 36.2±13.1 30.4±11.5 2.181 0.031

 治疗后6个月 39.4±14.6 33.1±12.9 2.120 0.036

 治疗后12个月 40.5±14.8 40.8±13.2 0.099 0.921

 治疗后24个月 40.3±15.2 41.2±13.7 0.288 0.773

CMS

 治疗前 37.1±12.6 35.3±11.7 0.686 0.494

 治疗后3个月 45.6±15.2 39.1±13.8 2.076 0.040

 治疗后6个月 55.8±17.9 48.5±14.2 2.095 0.039

 治疗后12个月 62.7±18.5 60.8±17.1 0.494 0.622

 治疗后24个月 64.5±19.1 63.4±18.6 0.270 0.787

VAS评分

 治疗前 4.7±1.1 5.1±0.9 1.845 0.068

 治疗后3个月 2.2±0.2 2.7±0.3 9.093 0.001

 治疗后6个月 1.5±0.3 1.8±0.4 3.934 <0.001

 治疗后12个月 0.7±0.2 0.8±0.3 1.818 0.069

2.2 2组患者治疗后骨代谢指标比较 治疗后12个

月,观察组患者BGP、BALP和PICP水平均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后24个

月,2组患者相关骨代谢指标比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
表3  2组患者治疗后骨代谢指标比较(x±s)

骨代谢指标
观察组

(n=43)

对照组

(n=43)
t P

BGP(μg/L)

 治疗后12个月 6.07±0.52 5.72±0.41 3.465 <0.001

 治疗后24个月 7.12±0.74 6.85±0.62 1.834 0.070

BALP(u/L)

 治疗后12个月 51.25±6.26 39.23±4.74 10.038 <0.001

 治疗后24个月 53.37±7.09 50.92±5.28 1.817 0.072
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续表3  2组患者治疗后骨代谢指标的比较(x±s)

骨代谢指标
观察组

(n=43)

对照组

(n=43)
t P

PICP(ng/mL)

 治疗后12个月 101.51±16.2588.73±13.82 3.928 <0.001

 治疗后24个月 105.74±17.7299.28±15.19 1.815 0.073

PTH(pg/mL)

 治疗后12个月 29.16±3.16 30.27±4.24 1.376 0.172

 治疗后24个月 33.52±4.27 31.85±3.96 1.880 0.063

2.3 2组患者并发症及AE发生情况比较 观察组2
年内有3例(4.7%)患者发生并发症,需要二次手术

处理,未发现其他并发症。对照组患者无并发症发

生。2组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义

(χ2=1.382,P=0.240)。2组各有1例患者在随访

期间死亡,但死亡与手术无关。2组均无患者因 AE
退出研究。

3 讨  论

随着我国社会人口老龄化进程的加快,老年PHF
的发病率也逐年增长。目前,对于微小移位且稳定的

PHF,临床多采取手法复位或其他方式固定,再配以

康复锻炼,以恢复肩膀的活动和功能[8]。但移位且不

稳定的PHF常需外科手术治疗。在移位的PHF患

者中,约40%为Neer
 

2部分PHF[9]。随着微创理念、
生物材料学及手术技术等发展进步,手术适应证也在

逐渐扩大。微创手术的原则是在对功能结构影响最

小的情况下获得最佳效果[10]。微创手术有利于减少

手术暴露、感染风险和血液供应、软组织和皮肤损伤。
本研究基于微创理念,取得了较好的临床效果。

治疗PHF的手术方式包括髓内钉内固定术、锁
定钢板接骨术及关节置换术等,锁定钢板接骨术是

PHF最常见的外科治疗方法,但其伴随着较高的并发

症发生率[11]。有研究报道,关于锁定钢板和髓内钉治

疗Neer
 

2部分PHF患者的临床效果存在较大的差

异[12-13]。锁定钢板接骨术理论上可明显降低内固定

失败的风险,但髓内钉内固定术治疗具有相对较低的

术后并发症发生率,并且耗时少、出血量少[14-15],同
时,髓内钉在生物力学性能方面优越,对弯曲和旋转

应力有很好的抗性[16]。LEE等[17]在临床中运用髓内

钉内固定术治疗38例肱骨外科颈骨折患者,术后3~
6个月所有骨折均愈合,随访2年无严重并发症发生。
本研究中,观察组患者采用微创髓内钉内固定术治

疗,与非手术治疗的对照组对比,2组患者 DASH、

OSS、VAS评分及CMS等指标在治疗后3、6个月均

差异有统计学意义(P<0.05),表明在治疗早期,手术

能更好地恢复肩关节功能,同时患者的疼痛感也较

轻。这与相关文献[18]结果相仿。这可能与髓内钉

内固定术是微创外科技术,软组织剥离少,能充分保

护软组织,手术造成的创伤小,术后愈合快等有关。
而随着时间的推移,在治疗后12、24个月,2组患者上

述相关评分差异均无统计学意义(P>0.05),这可能

与本研究中老年人对疼痛感觉较迟钝有关。
此外,本研究还测量了骨代谢指标,以评估治疗

对患者骨代谢的影响。在骨折愈合过程中,需要加强

成骨细胞的骨形成功能,从而调节骨形成,促进骨愈

合[19]。BGP和BALP是骨形成的相关指标。PTH
可通过激活破骨细胞促进骨钙和磷释放到血液中,从
而加强骨吸收,降低骨量[20]。在老年患者中,增加成

骨细胞活性和降低破骨细胞能力将有利于其恢复。
因此,BGP、BALP的增加和PTH的减少有助于改善

骨代谢。在本研究中,与对照组相比,观察组患者治

疗后12个月反映成骨活性的BGP和BALP具有更

高水平,而PTH相对较低,表明微创髓内钉在改善骨

代谢平衡方面具有更好的效果。
综上所述,对于老年Neer

 

2部分PHF患者,微创

髓内钉内固定术治疗获得的临床效果与非手术治疗

相仿。临床在选择最合适的治疗方法时,应结合患者

的生物学年龄和骨质量,以及患者的功能诉求、合并

症和依从性等制定全方位治疗方案。本研究局限在

于病例资料较少,无法涵盖手术中所有可能出现的问

题,相关并发症发生情况有待扩大样本量进一步观

察,通过大样本的多中心、随机、对照研究得出更客观

的结果。
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