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经皮闭合手法复位结合 MIPO 技术治疗肱骨干粉碎性骨折
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【摘 要】目的: 探讨经皮闭合手法复位结合微创钢板内固定( MIPO) 技术治疗肱骨干粉碎性骨折的疗效。方法: 我科自 2009
年 10 月～2015 年 12 月采用经皮闭合手法复位结合 MIPO 技术治疗肱骨干粉碎性骨折共 15 例，其中男 9 例，女 6 例，平均年龄

( 57．3±5．2) 岁。所有患者均为新鲜闭合性骨折，未合并有桡神经损伤，受伤至手术时间 5～11 d。其中肱骨干粉碎性骨折按照

AO 分型( B 型 6 例，C 型 9 例) ，其中有 2 例肱骨干骨折患者合并有肱骨近端骨折，肱骨近端骨折按 Neer 分型( 二部分骨折 2
例) 。术后对肩关节功能( Constant-Murley 肩关节评分标准) 、肘关节功能( Mayo 肘关节评分标准) 、骨折愈合时间及并发症情

况进行评价。结果: 15 例患者均获随访，随访时间为 12 ～24 月，平均( 14．2±3．1) 月。所有患者骨折均愈合，骨折愈合时间 14
～22 周，平均( 15．8±2．1) 周，未发生钢板内固定断裂及桡神经损伤并发症，术后肩关节功能评分，优 12 例，良 1 例，可 2 例，肘

关节功能评分，优 12 例，良 2 例，可 1 例。结论: 应用经皮闭合手法复位结合 MIPO 技术治疗肱骨干粉碎性骨折，具有损伤小、
不影响骨折端血供、手术时间短、骨折愈合时间短及愈合率高、肩肘关节功能恢复好等优势。
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Treatment of comminuted humerus fracture by percutaneous closure manual reduction with
minimally invasive plate osteosynthesis technique

HU Xufeng，DING Guozheng，YANG Min，ZHOU Maosheng，WANG Zhengyu
Department of Traumatic Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001

【Abstract】Objective: To evaluate the clinical effectiveness of treatment of comminuted humerus fracture by percutaneous closure manual reduction com-

bined with minimally invasive plate osteosynthesis( MIPO) technique． Methods: Fifteen patients with comminuted humerus fractures，admitted to our de-

partment and treated with percutaneous closure manual reduction and MIPO technique between October 2009 and December 2015 were included． Nine pa-

tients were male and 6 were female，with an average of ( 57．3±5．2) years． All patients were fresh closed fractures without radial nerve injury． Treatment oc-

curred between 5 and 11 days following fracture． By AO classification for comminuted humerus fractures，6 cases were associated with type B and 9 with

type C，and 2 of the 15 patients were involved in fractures of humeral shaft and proximal humeral neck． By Neer's classification for proximal humerus frac-

ture，and two-part fracture in 2． Postoperative evaluation was performed regarding shoulder joint function by Constant-Murley shoulder joint function sco-

ring，elbow function by Mayo elbow scoring，fracture healing time and complications． Ｒesults: Fifteen patients were followed after operation． The follow-up

ranged from 12 to 24 months with an average of ( 14．2±3．1) months． Fracture healing occurred in between 14 and 22 weeks，with an average of( 15．8±2．

1) weeks． No incidence，including broken plate following internal fixation，damage to the radial nerve and complications occurred． Constant-Murley assess-

ment of the shoulder joint function indicated excellent in 12 cases，good in 1 and fair in 2． Elbow function assessment showed that 12 patients were in ex-

cellent recovery，2 in good recovery and 1 in fair recovery． Conclusion: Treatment of the comminuted humerus fracture by combined percutaneous closure

manual reduction with MIPO technique may have many advantages，including minimal invasion，free impact on the blood supply at the fracture sites，short-

ened operative time，early and better fracture healing as well as sound recovery of the elbow function．
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微创钢板内固定( minimally invasive plate osteo-
synthesis，MIPO) 技术［1］是近年来兴起的骨科微创

技术，遵循生物学内固定原则，其主要是通过建立肌

肉下隧道，微创置入钢板，保护局部骨折端血供，有

利于骨折愈合。弋矶山医院自 2009 年 10 月 ～2015
年 12 月采用经皮闭合手法复位结合 MIPO 技术治
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疗肱骨干粉碎性骨折共 15 例并取得一定疗效，总结

如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 本组病例 15 例，其中男 9 例，女 6
例，年龄 27～68 岁，平均( 57．3±4．6) 岁。损伤原因:

高层坠落伤 2 例，车祸 8 例，重物砸伤 3 例，跌伤 2
例。肱骨干粉碎性骨折按照 AO 分型( B 型 6 例，C
型 9 例) ，其中有 2 例肱骨干患者合并有肱骨近端骨

折，肱骨近端骨折按 Neer 分型( 二部分骨折 2 例) 。
本组患者在给予脱水消肿制动治疗 5 ～ 7 d 后进行

手术，术中术后均有相关影像检查资料。
1．2 手术方法 患者在气管插管麻醉顺利成功后，

取沙滩椅位，常规消毒铺巾，手术开始，沿肱二头肌

与三角肌之间间隙做长约 4 ～ 5 cm 切口( 若合并肱

骨近端骨折，选择沿三角肌与胸大肌之间间隙暴

露) ，分离深浅筋膜，后暴露肱骨近端骨质，根据患

者骨折线长度选择合适长度 LCP 钢板或加长肱骨

近端锁定解剖钢板; 根据骨折线长度及内固定长度，

于肱骨远端前方行肱二头肌及肱肌之间隙显露，术

中保护前臂外侧皮神经，后将肱肌外侧 1 /4 纵行劈

开，将外侧劈裂之肱肌连同桡神经一同向外侧牵开，

向内侧牵开劈开之肱肌及肱二头肌可暴露肱骨前方

骨质。将钢板从近端向远端置入，此时在手术操作

过程中助手需屈肘旋后位持续牵引，尽量恢复上肢

力线及长度，结合手法复位，适当矫正旋转、缩短、内
外翻畸形。在达到功能复位后，分别于骨折远近端

钢板钉孔处临时置入两枚克氏针维持长度，C 臂机

透视确认力线及上肢长度恢复满意后，此时仍需持

续旋后位牵引，分别于骨折远近端置入螺钉，可先于

骨折远端置入 1 枚皮质骨螺钉，起到复位及使骨质

与钢板相贴附作用，近端可置入 1 枚锁定螺钉固定。
此时再次透视，若上臂力线及长度恢复满意，分别于

骨折远近端各置入 3～4 枚锁定螺钉固定，术中活动

肩肘关节，无阻挡后，冲洗缝合伤口。
1．3 术后处理 术前及术后常规给予抗生素预防

感染 2 ～ 5 d，给予颈肘碗吊带予以保护固定 6 周。
术后第 3 天开始指导患者进行肩肘关节被动功能锻

炼，术后 2 周肩关节可行钟摆样划圈运动，在 3 ～ 4
周左右可增加内收内旋等动作，术后 6 ～ 8 周，可逐

步增加肩肘关节主动活动，术后 3 月，可进行抗阻力

训练。分别于术后 6 周、3 月、6 月、12 月定期复查

X 线片，同时对肩肘关节功能进行评分，观察患者骨

折愈合及肩肘关节功能恢复情况。

2 结果

本组病 例 手 术 时 间 70 ～ 120 min，平 均 ( 80 ±
12．1) min，术中出血 120 ～ 200 mL，平均( 142±20．6)

mL。本组 15 例患者均获随访，随访时间为 12 ～ 24
个月，平均( 14．2±3．1) 月，所有患者骨折均取得愈

合，骨折愈合时间为 14 ～22 周，平均( 15．8±1．2) 周，

未发生钢板内固定断裂及桡神经损伤并发症。
按照 Constant-Murley 肩关节功能评分评定疗

效，其中疼痛 15 分，日常活动 20 分，肩关节活动范

围 40 分，力量测试 25 分; 按照 90 ～ 100 分( 优) ，80
～89 分( 良) ，70 ～ 79 分( 可) ，低于 70 分( 差) 评

定。本组疼痛 ( 14． 2 ± 0． 8 ) 分，日常活动 ( 19． 2 ±
0．6) 分，肩关节活动范围( 37．6±1．6) 分，力量测试

( 22．4±0．6) 分，总分 ( 93．7±3．6) 分，优 12 例，良 1
例，可 2 例，优良率 86．6%。

根据 Mayo 肘关节功能评分评定疗效: 其中疼

痛 45 分，运动 20 分，稳定性 10 分，日常生活功能 25
分; 按照 90 ～ 100 分 ( 优) ，75 ～ 89 ( 良) ，60 ～ 74
( 可) ，低于 60 分( 差) 评定。本组疼痛 ( 43．2±1．1)

分，运动( 18．7±1．1) 分，稳定性 ( 9．2±0．6) 分，日常

生活功能( 23．5±1．7 ) 分; 总分( 93．7±3．2) 分，优 12
例，良 2 例，可 1 例，优良率 93． 3%。典型病例见

图 1、2。

患者，男，43 岁，a．术前 X 线片示肱骨干粉碎性骨折; b．术中分别于肱

骨远近端做小切口; c．术后 1 周肱骨 X 线片; d．术后 3 月 X 线片提示

骨折部分愈合。

图 1 肱骨干粉碎性骨折患者手术前后 X 线摄片

患者，女，37 岁，a．术前 X 线片提示为肱骨干粉碎性骨折累及骨折近

端; b．术前设计远近端小切口; c．术后 1 周 X 线片; d．术后 6 月 X 线片

提示骨折基本愈合。

图 2 肱骨干粉碎性骨折患者手术前后 X 线摄片
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3 讨论

3．1 MIPO 技术治疗肱骨干粉碎性骨折的可行性

由于上臂解剖结构较为复杂，MIPO 技术运用于肱

骨干粉碎性骨折文献报道较少，杨岳聪等［2］报道经

前方入路运用 MIPO 技术治疗肱骨干粉碎性骨折，

取得满意疗效。肱骨干骨折［3］具有以下特点: ①肱

骨干由于其骨质特点，骨质前方扁平，前方入路易于

置入钢板，前后方向置入螺钉较易，固定牢固。②上

臂肌肉没有大腿丰隆，整个肱骨干骨性突起可以用

手触及，手法复位易于达到功能复位( 缩短＜2 cm、
旋转＜30°、成角 ＜20°) ，肱骨干营养血供较为丰富，

骨折相对较易愈合，达到功能复位后，对肩肘关节活

动影响小。③桡神经的位置，其出腋窝进入肱骨，经

桡神经沟走行于肱二头肌外侧沟，穿外侧肌间隔经

肱桡肌和肱肌之间下行进入前臂，通过前方入路置

入钢板，钢板被肱二头肌及肱肌覆盖，辨别肱肌纤维

后，向外侧牵拉，可避免桡神经损伤。结合以上肱骨

干粉碎性骨折的特点，本院采用术中闭合复位结合

MIPO 技术经前方入路治疗 15 例肱骨干粉碎性骨

折均取得满意疗效。
3．2 术中闭合复位结合 MIPO 技术治疗肱骨干粉

碎性骨折的优势 术中采用 MIPO 技术治疗肱骨干

粉碎性骨折，保护粉碎性骨折端血供及局部骨折端

生物学环境，符合 BO 原则，有利于骨折端愈合。术

中无需直接暴露桡神经，通过劈开肱肌外侧 1 /4 纤

维，向外侧连同桡神经及外侧肱肌纤维，在桡神经与

骨折及钢板内固定物之间保留较为完整筋膜，防止

对桡神经直接牵拉，避免医源性损伤。术中固定方

式为桥接固定［4］，为弹性固定，骨折端早期功能锻

炼，可引起粉碎性骨折端微动，而且根据 Wolff 定

律［5］，上臂在力线恢复后，微动产生应力使成骨细

胞相对活跃，有利于间接愈合骨痂的形成。早期功

能锻炼有利于肩肘关节恢复［6］，同时有利于骨折

愈合。
3．3 术中操作体会与注意事项 ①术中在牵引复

位时，屈肘位牵引可以松弛肱二头肌，有利于复位。
牵引时旋后位牵引，同时利用肱骨干粉碎性骨折端

周围完整肌肉牵张作用，有助于骨折端复位及上臂

力线恢复。Apivatthakakul［7］在新鲜尸体标本上测量

钢板至桡神经的最近距离，结果发现前臂完全旋后

时该距离为 2．0～4．9 mm，但前臂旋前时桡神经向钢

板靠近，该距离变为 0 ～ 3 mm，据此，我们建议术中

就将前臂尽量旋后以使桡神经更靠近外侧。②在置

入钢板后，钢板与肱骨骨质表面可能会有部分分离，

难以完全贴附，此时可置入 1 枚普通拉力螺钉，有助

于复位及钢板贴附。③此技术主要是利用内固定物

的桥接原理［8］，故接骨板长度需尽量长，避免钢板

发生疲劳断裂，依据长接骨板少螺钉的原则，远近两

端至少 3 枚螺钉，建议螺钉置入双皮质锁钉螺钉以

抵抗上臂旋转暴力。④合并有肱骨近端骨折时，钢

板近端位置应放置于结节间沟外缘 5 ～ 10 mm 及大

结节顶点下 5～8 mm［9］，避免肩峰撞击。
经皮闭合手法复位结合 MIPO 技术治疗肱骨干

粉碎性骨折，由于术中不影响骨折端局部血供，有利

于提高骨折愈合率，缩短骨折愈合时间，且避免桡神

经直接牵拉，是临床值得推荐的治疗方式。
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