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肱骨近端骨折是第二常见的上肢骨折及第三常 见的骨质疏松性骨折，约占成人骨折的3.5%～5%，

占成人肱骨骨折的 59.93%，其中 60岁以上患者占

比约为40.39%[1-2]。随着社会老龄化趋势的加剧，其

发生率正在逐年增高。大部分肱骨近端骨折可以

选择保守治疗，而对于明显移位或复位后不稳定的

骨折，往往需要进行手术治疗。常见的手术方式包

括接骨板固定、髓内钉固定、半肩关节置换术及反

·研究快报·

双反牵引复位器联合MIPO技术治疗

肱骨近端骨折的初步应用
赵阔 1-4 王忠正 1-4 王宇钏 1-4 张浚哲 1-4 郭家良 1-4 郑占乐 1-4 陈伟 1-4 张英泽 1-5

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2021.06.001

基金项目：中国医学科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专

项资金资助（2019PT320001）

作者单位：050051 石家庄，河北医科大学第三医院创伤急救中心 1，河

北省骨科研究所 2，河北省骨科生物力学重点实验室 3，国家卫生健康委骨

科智能器材重点实验室 4；100088 北京，中国工程院 5

通信作者：张英泽，Email：dryzzhang@126.com

【摘要】 肱骨近端骨折约占成人骨折的3.5%～5%，占成人肱骨骨折的59.93%，其中60岁以上患者

占比约为40.39%。随着社会老龄化的加剧，其发生率将逐年增高。对于明显移位或复位后不稳定的肱

骨近端骨折，手术治疗是首选治疗方式。接骨板固定是肱骨近端骨折最常见的治疗方式之一，适用于绝

大部分肱骨近端骨折。其中，经皮微创钢板内固定（MIPO）技术已成为肱骨近端骨折的治疗热点。然

而，MIPO技术治疗肱骨近端骨折的难点在于如何获得理想的骨折复位。目前仍缺乏高效的可用于MIPO

技术治疗肱骨近端骨折的牵引设备。本团队率先提出双反牵引复位器联合MIPO技术治疗肱骨近端骨

折，并获得良好的临床应用，现总结如下，以期促进肱骨近端骨折的微创治疗。
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【Abstract】 Proximal humeral fractures account for 3.5%- 5% of all adult fractures and 59.93% of

adult humeral fractures, of which patients aged over 60 years old account for 40.39%. With the aggravation

of social population aging, its incidence will increase gradually. For unstable fractures or fractures withobvi-

ous displacement,surgical treatment is the primary choice. Plate osteosynthesis is one of the most common

treatment methods for proximal humeral fractures, which is suitable for most proximal humeral fractures.

Among them, minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) has become a hot spot in the treatment of

proximal humeral fractures. However, the key point of MIPO in the treatment of proximal humeral fractures

is how to obtain ideal fracture reduction. At present, rare efficient traction equipments for MIPO technology

in the treatment of proximal humeral fractures are existed. This studyfirst proposed the application of double

reverse traction repositor combined with MIPO technology in the treatment of proximal humeral fractures,

and excellent clinical outcomes were observed in all patients. In order to promote the minimally invasive

treatment of proximal humeral fractures, the new strategy is summarized as follows.

【Key words】 Proximal humeral fractures; Homeopathic reduction fixation theory; Double reverse

traction repositor; MIPO technique
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式肩关节置换术等。其中，接骨板固定适用于绝大

部分肱骨近端骨折的治疗，也是目前最为常用的手

术方式之一[3-4]。与传统的切开复位内固定（open re-

duction internal fixation，ORIF）相比，经皮微创钢板

内固定（minimally-invasive plate osteosynthesis，MI-

PO）技术因不过分剥离骨膜及软组组，充分保留骨

折周围血运，术后并发症低等优点，逐渐发展成为肱

骨近端骨折治疗的新选择 [5-7]。

如何获得理想的骨折复位是MIPO技术治疗肱

骨近端骨折的关键所在。人工牵引为MIPO技术治疗

肱骨近端骨折中的主要牵引方式，具有牵引力量不持

续、不稳定，力线方向与上肢力线方向不统一或不稳

定、增加助手人数等缺点。缺乏高效的牵引设备用以

实现并维持骨折的复位是当下MIPO技术治疗肱骨近

端骨折的难点之一。双反牵引复位器，是一种应用于

四肢长骨骨折手术治疗的骨折复位设备，已成功应用

于髋部骨折、股骨干骨折、胫骨平台骨折、胫骨干骨折

等骨折的术中复位。本团队已成功应用双反复位器联

合MIPO治疗肱骨近端骨折3例，所有患者均获得满意

的放射学和功能学预后，现报道如下：

资料与方法

一、一般资料

患者平均年龄为76.7岁，其中男性1例，女性2例；

致伤原因均为摔伤；根据Neer分型，骨折分型分别为：

Ⅱ型1例，Ⅲ型2例；所有患者均不合并其他部位骨折，

且不伴有神经或血管损伤，平均手术时间66.7 min，平

均术中出血量50.0 ml、平均透视次数9.0次。

二、手术方法

麻醉后，患者取仰卧为于手术床上，患侧肩部垫

高。常规碘酒酒精消毒铺单。所有手术均在双反牵

引复位器的辅助下，采用MIPO技术完成（图1～6为

手术演示图，图7～17为手术详细步骤）。

图1～6 双反牵引复位器联合MIPO技术治疗肱骨近端骨折手术示意图。图1 双反牵引复位器牵引复位肱骨近端骨折，

近端及远端牵引分别位于肩峰及尺骨鹰嘴，牵引方向与肱骨力线方向一致；图2 两枚5 ml注射器针头固定钢板，透视下确

定钢板位置；图3 于钢板前缘切口；图4 近端切口一般长约3～5 cm，不可超过肩峰下5 cm，以防损伤腋神经；图5 紧贴

肱骨建立隧道，插入钢板；图6 接骨板固定骨折

① ② ③

④ ⑤ ⑥
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首先，完成双反牵引复位器的组装。双反牵引

复位器由碳素杆、复位架及两个牵引弓组成。近端

牵引和远端牵引分别选择肩峰牵引和尺骨鹰嘴牵

引。使用 2.5 ml注射器针头垂直扎向肩峰，进行定

位，选择 2.5 mm克氏针垂直植入；在尺骨鹰嘴处垂

直植入一枚 2.5 mm克氏针，连接牵引弓；随后将碳

素杆的近端与近端牵引弓相连，远端与复位架相连，

同时将远端牵引弓与复位架的旋转手柄相连，完成

复位器的组装。沿逆时针方向旋转牵引架手柄，即

可通过两侧牵引弓在骨折端两侧产生方向相反的牵

引力，随着牵引力的增大，关节间隙增宽，肩关节周

围皮肤、肌肉等软组织逐渐紧张，产生袖套样作用对

骨折块进行挤压，持续的牵引，可以实现大部分骨折

的复位。

然后，采用MIPO技术植入钢板。C形臂透视，

确认骨折基本复位后，植入钢板。借助两枚5 ml注

射器针头，将适合长度的钢板临时固定于肩关节前

外侧，透视下调整钢板至理想位置。然后分别于钢

板两端切口。采用肱骨近端外侧微创入路，近端切

口纵行劈开三角肌，长约3～5 cm，一般不超过肩峰

图7～16 应用双反牵引复位器联合MIPO技术复位固定骨折。图7 使用2.5 mm克氏针于垂直植入肩峰及尺骨鹰嘴；

图8～9 双反牵引复位器组装完成，牵引复位骨折；图10～11 透视下定位钢板位置；图12 经肱骨近端外侧微创入

路切口，近端切口长约3～5 cm，不可低于肩峰下5 cm，以防损伤腋神经前支；图13～15 植入钢板后，确定钢板及螺

钉位置；图16 术毕，放置引流，缝合切口

⑦ ⑧

⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓

􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕

􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗
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下 5 cm，以防损伤腋神经。逐层切开皮肤、皮下组

织显露三角肌，沿肌纤维纵行分离三角肌至显露肱

骨大结节。此时，若存在大结节骨折块复位不满意

可进一步通过撬拨完成复位。对于不稳定的大结节

骨折块，可以选择克氏针临时固定。随后借助骨膜

剥离器紧贴肱骨皮质沿肱骨向远端切口剥离，建立

钢板通道，紧贴肱骨插入钢板，透视下确认钢板位

置，于钢板远近端分别植入一枚螺钉，再次透视确认

钢板位置，随后于钢板两端植入足够数量的螺钉，透

视确认骨折复位、钢板位置及螺钉长度。

最后，放置负压引流管，冲洗缝合切口（图17～20）。

讨 论

伴有明显移位或复位后不稳定的肱骨近端骨

折，往往采用手术治疗[8]。手术的主要目的是获取

稳定的固定，术后早期开展康复活动，以获得满意的

肩关节功能。传统的ORIF技术经胸大肌三角肌入

路，手术切口大，广泛剥离软组织，对骨折块及肱骨

头的血供破坏较大，导致术后早期疼痛、肱骨头坏死

等不良事件发生率居高不下；手术切断三角肌前缘，

易造成三角肌萎缩，并影响患者术后早期的肩关节

康复锻炼[9-10]。随着骨折的生物学固定理念及次生

损伤等理论的推广，骨折的微创治疗成为当下的主

流趋势。

在肱骨近端骨折的治疗中，MIPO技术也受到

更多骨科医师的青睐[11]。学者Sohn等[12]曾对ORIF

与MIPO技术治疗肱骨近端骨折的临床疗效进行比

较，结果发现MIPO在显著降低手术时间的同时，可

以获得相同的临床和放射学愈后。学者Li等[13]通过

文献荟萃分析发现，与ORIF相比，MIPO在肱骨近

端骨折的治疗中具有手术时间短、出血量少、术后疼

痛少、骨折愈合时间短、肩关节功能良好等优点。学

者Wang等[14]对 115例患者中采用MIOP与ORIF技

术治疗肱骨近端骨折的临床效果进行了分析，结果

发现MIPO技术可以显著降低患者术后疼痛，且术

后住院时间显著降低。在最新的一项前瞻性研究

中，学者Falez等[5]对 74例连续的采用MIPO技术治

疗的肱骨近端骨折患者进行了随访，该研究发现

MIPO技术对于治疗肱骨近端骨折是一种安全有效

的治疗方式，同时因为极大程度的降低了对软组织，

三角肌及旋肱动脉的损伤，易于暴露等，使术后并发

症显著降低。Traver等[15]学者认为，腋神经损伤是

MIPO 治疗肱骨近端骨折主要缺点之一。然而，

Kneževic等[7]关于MIPO入路治疗肱骨近端骨折是

否存在腋神经损伤风险的研究显示，MIPO入路可

以充分安全保护腋神经免受医源性损伤。

获得理想的骨折复位是MIPO治疗肱骨近端骨

折的关键所在。目前，尚无有效的牵引设备可以用

于肱骨近端骨折治疗的术中复位。既往研究报道，

在下肢骨折的应用中双反牵引复位器可以提供充足的

牵引力及良好的牵引力线以实现良好的骨折复位[16-17]。

双反复位器联合MIPO技术为顺势复位固定理论体

系在肱骨近端骨折治疗中的应用[18]，符合其理论特

点即：牵引力为持续平衡的力，且顺应肢体机械轴

线、与软组织运行轨迹相同、顺应软组织生理和生物

学特性、可转化为软组织（周围肌肉、韧带、关节囊）

的挤压力以辅助完成到骨折的复位。双反复位器在

MIPO技术治疗肱骨近端骨折的中具有以下优势：1.

牵引力由肩峰及尺骨鹰嘴之间产生，为骨牵引，较人

工牵引牵引力更强大，且可以提供持续且稳定的牵

引力，尤其是在术中透视及钢板固定期间；2.牵引力

的力线方向与肱骨机械轴线相一致，可以快速纠正

肱骨力线、降低骨折成角畸形等骨折复位不良的风

图17～20 患者，女，76岁，右肱骨近端骨折，行应用双反牵引复位器联合MIPO技术复位固定骨折，术前及术后影像学检

查。图17 术前X线；图18 术前CT；图19 术后正位；图20 术后侧位

􀃊􀁉􀁙 􀃊􀁉􀁚 􀃊􀁉􀁛 􀃊􀁊􀁒
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险；3.随着牵引力的增加，肩关节周围的皮肤、肌肉

等软组织变紧张而产生袖套样作用，对骨折块产生

充分挤压，进而有助于实现骨折块的复位；4.双反牵

引复位器的应用，可以减少手术助手的数量，提高人

员利用率及降低人员成本及术后切口感染风险。

本研究初步使用双反牵引复位器联合MIPO技

术治疗肱骨近端骨折，所有手术均经微创完成，并获

得良好的放射学和功能性愈合，且未发现神经损伤、

血管损伤、伤口感染等并发症，是一种安全有效的治

疗方式。未来本团队也将继续开展大样本前瞻性病

例对照研究，以进一步观察其在肱骨近端骨折治疗

中应用效果。
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