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摘  要 

肱骨近端骨折是临床常见的老年骨质疏松性骨折，多数无明显移位的肱骨近端骨折的老年患者接受保守

治疗效果良好。采用非手术方式治疗移位的肱骨近端骨折效果较差，常因畸形愈合而导致患者肩部疼痛

和活动受限，严重削弱其生活自理能力，需行手术治疗。但是采用切开复位内固定治疗老年肱骨近端骨

折仍面临以下困境：由于骨质疏松，骨折常合并压缩性骨缺损，解剖复位粉碎性骨折难以实现；常见内

固定器械无法维持骨质疏松性骨折复位至愈合。目前对于移位的老年肱骨近端骨折选择何种内固定治疗

方式仍然缺乏共识。笔者通过复习新的指南及文献，论述老年肱骨近端骨折适宜的治疗策略。 
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Abstract 
Proximal humeral fracture is a common osteoporotic fracture in the elderly. Most elderly patients 
without significant displaced proximal humeral fractures receive good results with conservative 
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treatment. Non-operative treatment of displaced proximal humeral fractures is less effective and 
often results in shoulder pain and limited mobility due to deformity healing, which severely im-
pairs the patient’s ability to care for himself and requires surgical treatment. However, the treat-
ment of displaced proximal humeral fractures by incisional internal fixation still faces the follow-
ing dilemmas: due to osteoporosis, fractures are often combined with compression bone defects, 
and anatomical reduction of comminuted fractures is difficult to achieve; common internal fixa-
tion devices are unable to maintain osteoporotic fractures until they heal. There is still a lack of 
consensus on the choice of internal fixation treatment for displaced proximal humeral fractures in 
the elderly. By reviewing new guidelines and literature, the author discusses the appropriate treat-
ment strategy for proximal humeral fractures in the elderly. 
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1. 引言 

肱骨近端骨折(Proximal Humeral Fracture, PHF)好发于 65 岁以上老年人群，是仅次于桡骨远端骨折和

髋部骨折后第三常见的骨质疏松性骨折[1] [2]。随着人口不断老龄化和居民人均预期寿命的增加，PHF
的发生率急剧上升，预计到 2030 年将增加两倍，其中骨质疏松是重要影响因素[3] [4]。虽然老年 PHF 多

由低能量的创伤引起，但骨折常合并压缩性骨缺损，解剖复位粉碎性骨折难以实现，并且常见的内固定

器械无法维持骨质疏松性骨折复位至愈合，是临床治疗的难点。老年 PHF的治疗方式主要包括保守治疗、

内固定和关节置换[5]。Rangan 等[6]的临床研究结果显示，在移位性 PHF 发生后 2 年内，手术组与非手

术组在平均牛津肩关节评分(Oxford Shoulder Score, OSS)、心理评分和并发症发生情况等方面的差异均无

统计学意义(P > 0.05)，提示保守治疗与手术治疗移位性 PHF 的总体疗效相近。因缺乏循证医学证据的支

持，目前对于这类骨折适宜的治疗策略仍然缺乏共识。笔者通过复习新的指南及文献，论述老年肱骨近

端骨折适宜的治疗策略，为临床提供参考。 

2. 基础理论 

2.1. 肱骨近端解剖 

肱骨近端的骨性结构主要由四部分构成，分别为肱骨头、大结节、小结节及肱骨干近端。臂丛神经

和腋窝血管伴行于解剖颈的下方[7] (见图 1)。当 PHF 发生时，上述骨性解剖结构之间的稳态遭到破坏，

相应附着其上的肩袖肌腱继发功能障碍，进而导致肩关节运动功能失常。因此，肱骨近端骨性结构的解

剖重建对于 PHF 患者术后肩关节功能的顺利恢复有重要意义。刘蓬然[8]等在研究中通过使用 E-3D 数字

医疗建模软件测得我国 PHF 患者的肱骨近端骨骼的解剖参数，并将其与 Iannotti [9]、Robertson [10]、Hertel 
[11]等的研究进行比较，发现我国人群的肱骨近端解剖参数(如肱骨高度 HH、肱骨头关节曲面率半径 ROC
等)均明显小于欧美国家的人群，并提出国内 PHF 患者术后较高的并发症发生率可能与产自欧美的骨科内

植物不完全适配相关联的假设。术前通过运用骨骼三维重建、模拟复位等技术以及术中使用国人个性化

的骨科内植物能更好地改善预后。 
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Figure 1. a. Anatomy of the humerus; b. Schematic diagram of the anatomy of the shoulder vessels and nerves 
图 1. a. 肱骨解剖结构；b. 肩部血管、神经解剖示意图 

2.2. 肱骨头血供 

肱骨头的血供主要由旋肱前动脉，旋肱后动脉，肩胛上、下动脉，胸肩峰动脉和肱深动脉组成的吻

合支提供[12] (见图 2)。近年来，Hettrich 等[12]研究发现约 64%的肱骨头血供是由旋肱后动脉提供。术前

制定老年 PHF 治疗方案时，首先应判断患者术后是否存在肱骨头缺血坏死的可能性，术中应尽可能地避

免过度剥离骨折周围软组织而造成的肱骨近端的营养血管(尤其是旋肱后动脉)的损伤，降低肱骨头的坏死

率[13]。 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of blood supply to the 
humeral head 
图 2. 肱骨头血供示意图 

3. PHF 分型和诊断 

3.1. PHF 分型 

现有的 PHF 分型原则都基本遵循 Codman 原理[14]。早在 1934 年，Codman 将肱骨近端分为四个部

分，即肱骨头、大小结节和肱骨干，并在此基础上提出按照骨折累及的范围将 PHF 进行分型(见图 3)。 
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Figure 3. Codman Trauma classification a. 
Greater tubercle, b. lesser tubercle, c. head 
fragment, d. shaft fragment 
图 3. 肱骨近端骨折 Codman 分型 

 
自 1970 年发表至今，Neer 分型仍是目前最常用的 PHF 分型[15] (见图 4)。Neer 将移位的 PHF 定义

为：肩关节 X 线片显示骨折块与肱骨头之间移位 > 1 cm 或骨折块之间成角 > 45˚。按照 Neer 分型，由

于 PHF 各分型间变异较大，无法通过建立随机对照试验来进行临床疗效的比较。 
 

 
Figure 4. Neer Trauma classification 
图 4. 肱骨近端骨折 Neer 分型 

 
AO 分型于 1987 年首次发布并且在临床运用中不断更新[16] (见图 5)。常见的 PHF 按照粉碎程度和

关节面的累及与否，可分为关节外两部分、关节外三部分、关节内四部分骨折等。 
Hertel 分型发表于 2004 年(见图 6)，它将不同的骨折平面之间进行组合，形成 12 种基本的 PHF 类型

[17]。Hertel 指出在确定骨折分型时还需要考虑到肱骨近端内侧距的完整性和形态等问题。肱骨头内侧铰

链结构的完整性情况和连接肱骨头内侧皮质的长度是预测 PHF是否容易发生肱骨头创伤性坏死的重要指

标[18]。当发生内侧铰链结构断裂、内侧距明显移位以及内侧距皮质长度 < 8 mm 时，往往肱骨头发生创

伤性坏死的可能性较大。 
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Figure 5. AO Trauma classification 
图 5. 肱骨近端骨折 AO 分型 

 

 
Figure 6. Hertel Trauma classification 
图 6. 肱骨近端骨折 Hertel 分型 

3.2. 局部骨量判断 

骨质疏松症是一种全身性骨骼疾病，造成骨的力学强度下降，骨骼的脆性增加，进而增加骨折发生

的风险[19]。局部骨量的判断对于手术治疗老年 PHF 有着重要意义，其不仅直接影响骨块对螺钉的把持

力，也对骨折愈合产生影响[20]。 
骨骼强度取决于胶原蛋白和矿物质成分，目前临床常用的双能 X 线吸收测定法(dual energy X-ray 

absorptiometry, DEXA) [21]测定的骨密度值仅能反映肱骨近端矿物质成分，无法全面评估肱骨近端的局部

骨量。我们可以通过高分辨率 MRI 和微定量 CT (Micro-QCT)来测定肱骨近端骨小梁的显微空间结构以及

骨胶原等有机成分的组成，更准确地评估患者骨质疏松的程度，有利于术前制定完善的治疗方案。 

4. 老年 PHF 的治疗 

老年 PHF 的诊疗需要多学科的协作，在全面评估患者的健康状况、预期恢复目标后，需综合各学科

的会诊意见来制定个体化治疗方案并及时调整。 

4.1. 非手术治疗 

采用非手术方式治疗 PHF 的疗效与患者的年龄、骨质疏松程度、骨折移位程度、骨折类型等相关[6] 
[22]，多数无明显移位(<1 cm, < 45˚)的老年 PHF 患者接受保守治疗的效果良好[23]。移位性 PHF 经保守

治疗后，常发生畸形愈合而导致患肩疼痛、活动受限，以致其生活自理能力下降，严重影响患者的生活
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独立性，加重社会负担。对于骨折明显移位的患者，在综合考量自身情况和各种治疗方案的利弊后，也

可以选择非手术治疗。 
临床上，闭合复位不同类型的 PHF 难易程度不一，首先需确认骨折周围重要的神经、血管无损伤。

具体实施可遵循“以远端凑近端”的原理来纠正骨折块之间的对位关系：对于肱骨干内移程度较小的 PHF
患者，可选择放置衬垫于其腋窝下方来改善和维持对位；而对于肱骨干内移明显，且移位大于干骺端直

径的 50%及以上的 PHF 患者，通常在麻醉下进行手法复位。 
骨折复位满意后通过佩戴肩关节外展支具来限制肩关节的运动以维持复位。依靠患肢自身重力可提

供一个持续向下的牵引力，有利于改善局部的肿胀、疼痛，有利于维持 PHF 断端的对位、对线关系。骨

折后疼痛的缓解可以通过限制肩关节运动和服用镇痛类药物等措施。鼓励患者早期进行肘关节和腕关节

的主动活动以对抗失用性萎缩。指导患者定期复查，并观察骨折移位情况是否进展，重点监测骨折周围

神经、血管损伤等并发症的发生情况。在恢复初期，患者肩关节的康复训练需在康复师指导下进行，由

肩关节被动活动逐渐过渡到适应性对抗，直至回归日常生活。PHF 非手术治疗的疗效绝大部分取决于患

者自身，康复训练的质量极大地影响肩关节功能的恢复。  

4.2. 手术治疗 

4.2.1. 切开复位钢板内固定 
肱骨近端解剖型锁定钢板相较于传统钢板在移位的 PHF 治疗中的使用占比呈明显的上升趋势[24]。

肱骨近端解剖型锁定钢板由于锁定螺钉和钢板之间具有成角稳定性，并且结合内侧距螺钉后能够系统性

提高内固定整体力学的稳定性，有效对抗因肩袖肌腱牵拉引起的内翻应力，维持骨折复位至愈合[25]。 
为了便于骨折的牵引复位和术中透视以了解内固定位置、螺钉深度，手术体位一般选择仰卧位或沙

滩椅位。临床常用的手术入路为经三角肌、胸大肌入路和经三角肌入路，Sohn 等[26]的研究结果显示，

上述两种不同手术入路治疗 PHF 具有相似的临床和影像学结果，但是经三角肌入路造成的创伤更小并且

手术时间更短。Boileau [27]通过对比第 3 代髓内钉与前 2 代髓内钉治疗 PHF 的疗效差异时发现，大、小

结节的解剖复位和牢靠固定是术后肩关节功能恢复的关键。相较于传统钢板，肱骨近端解剖锁定钢板在

设计上于钢板的近端预留了缝合孔(见图 7)，术中可通过利用缝线来加强大、小结节的固定，并同时修复

和加强受损的肩袖肌腱，有利于术后肩关节功能的恢复。针对骨质疏松的老年 PHF 患者，通过双皮质法

固定骨折远端可以有效增强内固定的稳定性。 
 

 
Figure 7. a. Schematic diagram of anatomical locking plate internal fixation of the 
proximal humerus; b. X-ray of proximal humerus after anatomical locking plate in-
ternal fixation; c. X-ray after double plate internal fixation of the proximal humerus 
图 7. a. 肱骨近端解剖型锁定钢板内固定示意图；b. 肱骨近端解剖型锁定钢板内

固定术后 X 线片；c. 肱骨近端双钢板内固定术后 X 线片 
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目前已有多项前瞻性的随机双盲对照试验结果表明，相比非手术治疗，采用切开复位钢板内固定治

疗 PHF 能相对提高患者的生活自理能力，但总体上手术相关并发症发生率高达 49%，以致其疗效并不明

显区别于非手术治疗[6] [28]。Sproul 等[29]的研究结果显示，在排除肱骨头内翻畸形愈合后的总体并发症

发生率为 33%，约有 14%的患者因术后并发症而接受二次手术。为了减少螺钉切出、肩峰撞击等并发症

的发生，可通过术中多角度透视来调整钢板位置及螺钉长度[29]。结合手术治疗经验，利用万向交锁螺钉

来改变锁定螺钉的固定方向可以避免螺钉穿出肱骨头。对于合并严重骨质疏松的患者，可在穿透肱骨外

侧皮质后改用测深器抵住内侧皮质进行测深，置入较测深短 4 mm 的螺钉，并结合术中多角度透视来预

防原发性螺钉穿透[30]。 
锁定钢板的力学稳定性和肱骨内侧距息息相关。Osterhoff 等[31]的研究结果显示，粉碎性肱骨内侧

距能否纠正和维持可作为判断患者预后情况的独立预测因素。目前主要通过运用肱骨解剖锁定钢板结合

内侧距螺钉、双钢板内固定以及髓腔内植骨等技术来重建和支撑肱骨内侧距[25]。 
解剖锁定钢板上用于支撑肱骨近端内下方的螺钉又称为肱骨内侧距螺钉[32] [33]，肱骨距螺钉的理想

植入区域为肱骨头的内下方，螺钉方向呈斜向上，深度达肱骨头软骨下 4~5 mm。有研究结果表明，位于

肱骨头内下方约 25%区域内的所有螺钉均可起支撑肱骨内侧柱的作用[34]。Flatow 等[35]在研究中指出，

术中不必为过度追求肱骨内侧距的解剖复位而进行骨折周围软组织的广泛剥离，肱骨内侧柱轻度内翻、

嵌插的骨折类型相对稳定，通过锁定钢板结合内侧距螺钉能有效维持这类骨折复位至愈合。 
Schliemann 等[25]在研究如何提高锁定钢板内固定治疗 PHF 的稳定性时提出，可以通过锁定钢板结

合肱骨近端髓腔内植骨和附加钢板来应对肱骨内侧距无法解剖复位或无法得到有效支撑和固定等情况。

Gardner [36]最先提出通过锁定钢板结合肱骨近端髓腔内同种异体腓骨植骨可用于 PHF 后骨不连的治疗。

髓腔内腓骨植骨可填补 PHF 的压缩性骨缺损，起重建肱骨内侧距和支撑肱骨头的作用，不仅提高了肱骨

近端的局部骨量，同时也增强了锁定钢板内固定整体的稳定性，能更好地维持骨折复位[37]。肱骨髓腔因

腓骨的植入而变窄或消失的问题不容忽视，致使患肩难以进行二期翻修。Schliemann [25]提示，同种异体

腓骨不仅费用高昂，并且和其他异体移植物一样，也同样存在感染、排异反应等风险。 
PHF 的双钢板内固定是指在外侧钢板固定的基础上，额外附加钢板进行内固定[25] (见图 7)。采用双

钢板内固定治疗 PHF 可以更好地支撑肱骨内侧柱，有效减少骨折术后的复位丢失[38]。双钢板内固定术

适用于 PHF 伴粉碎性内侧距无法复位和维持，且不宜行关节置换的患者。附加的辅助钢板一般选择微型

小钢板，肱骨干骺端的前侧、内侧及后侧均可放置，实际运用中应参照不同的骨折类型来确定最佳方案。

于前侧放置辅助钢板不仅易于操作，也可避免骨折周围软组织的广泛剥离，能较好地保留肱骨头的残存

血供[39]。虽然于内侧放置辅助钢板对于肱骨内侧距的支撑最为直接，但术后留有与肱骨头发生撞击的可

能，而且腋神经和旋肱前动脉一旦损伤，严重的并发症接踵而至[40]。于肱骨干骺端的后侧放置辅助钢板

不仅能对后方起直接的支撑作用，也可同时纠正 PHF 伴发的后倾移位和内翻畸形，但是容易损伤旋肱后

动脉和肩袖肌腱，易导致肱骨头缺血坏死和术后肩关节外旋功能的失常[41]。 
近年来，AO 通过总结肱骨近端解剖锁定钢板治疗骨质疏松性 PHF 的经验来不断改进内固定器械的

设计，用以提高其整体生物力学的稳定性[42]，但是这些新器材的实际临床疗效还有待进一步观察。 

4.2.2. 髓内钉内固定 
从近端曲型非锁定型到近端直型锁定型，肱骨近端交锁髓内钉系统的设计不断迭代更新。Dilisio 等

[43]的研究指出，髓内钉内固定治疗老年 PHF 的疗效与其产品设计的改进、PHF 的类型、患者的年龄等

因素有关，手术相关并发症的发生也与其设计上的缺陷息息相关。 
第 1 代髓内钉治疗 PHF 的骨折愈合率和并发症的发生率均较高[44]：1) 髓内钉近端为曲型设计，插
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入点位于冈上肌止点附近，易发生肩袖肌腱的医源性损伤；2) 螺钉松动、退钉和继发复位丢失的发生和

非锁定型交锁设计有关。为了有效减少术后骨折复位丢失和肩袖医源性损伤的发生率，Von Rüden [45]
率先提出了髓内钉近端直型设计的概念。采用近端直型设计的髓内钉治疗的 PHF 患者的术后肩关节功能

恢复良好，但仍然无法有效减少螺钉松动等并发症的发生率[43] [46]。 
T2 型肱骨髓内钉系统采用锁定型设计，通过于主钉与螺钉之间置入高分子聚乙烯以实现螺钉的锁定

固定模式，从而有效降低了退钉、内固定松动等并发症的发生率[47]。 
目前，近端直型锁定型肱骨近端髓内钉系统被广泛运用于 PHF 的治疗。Hessmann 等[48]在研究中使

用多维度、多平面的锁定螺钉固定肱骨骨折的近端，通过附加“钉中钉”来增强内固定整体的稳定性。

第 3 代肱骨近端髓内钉系统适用于几乎所有类型的 PHF (见图 8)。Wu 等[49]通过对比肱骨近端解剖锁定

钢板与 MultiLoc 髓内钉内固定治疗 PHF 的疗效中发现，两者的治疗效果相当，但是髓内钉在术后疼痛的

缓解、肩关节功能恢复方面优于锁定钢板。髓内钉设计的理论优势在于：1) 对骨折周围软组织的创伤小，

有利于保留骨折残存的血供；2) 患者术后早期疼痛缓解迅速，有利于改善肩关节功能；3) 髓内钉为中心

性固定，力矩较锁定钢板短，相比锁定钢板能承受更高的初始轴向负载和扭转负载[50]。髓内钉的理论优

势能否在实际疗效中体现仍需循证医学证据的支持[51]。 
 

 
Figure 8. a & b. MultiLoc Humeral Nailing System; c & d. X-ray after intramedullary nailing of the 
humerus 
图 8. a & b. 多维锁定肱骨髓内钉系统；c & d. 肱骨髓内钉内固定术后 X 线片 

4.2.3. 肩关节置换 
人工肩关节置换术主要适用于：1) 肱骨解剖颈骨折；2) 肱骨近端四部分骨折；3) 肱骨头劈裂骨折；

4) PHF 合并脱位；5) 伴重度骨质疏松症等。以往的治疗方式以半肩、全肩关节置换为主，近年来反置式

人工肩关节置换在治疗 PHF 的占比有所增加。 
1) 人工半肩关节置换术：Nijs 等[52]基于以往的研究观察分析急性 PHF 采用半肩置换的临床疗效时

发现，治疗的结果没有明显区别于非手术治疗(见图 9)。肱骨大结节能否解剖重建和愈合是肩关节功能恢

复的关键。Boileau [53]认为，半肩关节置换术后肩袖的功能异常与大结节的愈合情况有关，大结节畸形

愈合或不愈合均导致人工肩关节不稳。通常术中利用高强度缝线将肱骨大结节与人工肩关节假体缝合固

定，对于老年骨质疏松的 PHF 患者，由于其肱骨大结节的局部骨量低下，较容易发生因缝线切割致使大

结节的固定失效。Borowsky 等[54]通过生物力学实验证明，缝合线在经历 8000 次肱盂关节运动后即出现

骨骼、肌腱的切割现象，最终导致缝合线松动、移位。Lambert 等[55]的研究结果提示，术中肱骨大结节

残存血供的留存有利于大结节的愈合。 
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2) 反置式人工肩关节置换术：近年来，反置式人工肩关节置换的适应症在肩袖骨关节病的基础上逐

渐扩展至老年 PHF 的治疗[56] (见图 10)。Chalmers 等[56]的临床研究结果表明，接受反置式人工肩关节

置换术的患者在术后疼痛缓解、肩关节功能恢复等方面均明显优于接受半肩置换的患者。Brorson 等[57]
的研究结果显示，反置式人工肩关节的远期存活率显著高于半肩置换。 

Chalmers [56]认为，反置式人工肩关节的运动主要依赖于三角肌，肱骨大结节的愈合情况对患者肩

关节功能的恢复影响较小。但是肱骨大结节的骨折愈合能够提高关节假体的稳定性并降低脱位的发生率。

Visser 等[58]经统计发现，腋神经损伤的发生率与肱骨近端骨折块的移位程度相关，约 50%老年 PHF 患

者合并有腋神经损伤。Werner 等[59]的研究结果显示，患者接受反置式人工肩关节置换术后患肢普遍延

长约 2.6 cm，这可能会加重腋神经的损伤。反置式人工肩关节置换术后的主要动力肌为三角肌，其主要

受腋神经的支配，无论何种原因导致三角肌失去腋神经的支配都将是灾难性的，补救措施相当有限。 
3) 人工肩关节置换平台系统：Brorson 等[57]的研究得出，导致半肩置换失败的主要原因和肱骨大结

节的固定失效和不愈合相关，可通过二期手术进行反置式人工关节的翻修来改善预后。人工肩关节置换

平台系统的特点：肱骨柄是人工半肩关节假体和反置式关节假体的可共享部件。当半肩关节置换失败后

进行二期翻修时，可在原肱骨柄的基础上，通过仅更换肩胛盂部分假体而将其转为反置式人工肩关节(见
图 11)。 

 

 
Figure 9. a & b. Shoulder Joint Replacement System; c. Post-operative x-ray of artificial hemi-shoulder 
joint replacement 
图 9. a & b. 肩关节置换系统；c. 人工半肩关节置换术后 X 线片 

 

 
Figure 10. a & b. Inverted artificial shoulder joint prosthesis; c & d & e. Post-operative x-ray of a re-
verse shoulder arthroplasty 
图 10. a & b. 反置式人工肩关节假体；c & d & e. 反置式人工肩关节置换术后 X 线片 
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Figure 11. a & b. Artificial shoulder joint replacement platform system; c. Artificial shoulder arthrop-
lasty pattern diagram; d. Humeral stem prosthesis 
图 11. a & b. 人工肩关节置换平台系统；c. 人工肩关节置换术模式图；d. 肱骨柄假体 

5. 总结 

老年肱骨近端骨折的治疗目标是解除疼痛、恢复功能、尽可能地降低并发症发生率。即便目前老年

肱骨近端骨折治疗方式的选择仍然缺乏临床循证医学证据的支持，人工肩关节置换被认为是可靠的治疗

选择。在治疗老年肱骨近端骨折前，首先应明确骨折的类型和潜在风险，综合考量患者的健康状况、心

理状态和治疗意愿，在多学科协助下制定个体化的最佳方案。当然，还有更多的新技术、新材料不断涌

现，其疗效还有待更多的临床实践进一步检验。 
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