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分叉交锁髓内钉治疗肱骨干骨折不愈合的疗效分析
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摘　要 : [目的 ] 探讨分叉交锁髓内钉治疗肱骨干骨折不愈合的疗效。 [方法 ] 自 2000年 1月～2004年 11月 ,

用分叉交锁髓内钉治疗肱骨干骨折不愈合 25例 , 均取出原内固定物 , 顺行插入分叉交锁髓内钉 , 术中同时行自体松

质骨植骨。 [结果 ] 20例得到随访 , 随访时间为 10～26个月 , 所有病例 4～10个月均骨性愈合 , 无切口感染及骨髓

炎的发生。 [结论 ] 分叉交锁髓内钉内固定能有效控制不良的剪应力 , 可提供牢靠固定 , 并发症少 , 是治疗肱骨干骨

折不愈合的理想方法。
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Abstract: [ O bjective] To observe the effect of the nonunion of humeral shaft fracture treated by bidentate intramedullary

locking nails. [M ethod] Twenty2five cases of fracture nonunion of humeral shaft were cured by bidentate intramedullary locking

nails from January 2000 to November 2004. and they received operations to remove their p revious instruments. After the bidentate

intramedullary nails was inserted via antegrade app roach, and autogenous cancellous bone was grafted. [ Result] Twenty of the 25

cases were available for follow up. The follow up lasted 10 to 26 months. A ll cases achieved solid union within 4 to 10 months.

There were no comp lication such as incision infection or occurring of osteomyelitis. [ Conclusion] B identate intramedullary locking

nails can p rovide the effective control of harmful shearstress, it can p rovide firm internal fixation, And this methods is an ideal

method for treatment of humeral shaft fracture nonunion.
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　　交锁髓内钉治疗四肢管状骨骨折具有控制骨折端的重叠

及旋转移位作用 , 因此在临床上被广泛采用。本院自 2000年

1月～2004年 11月 , 用分叉交锁髓内钉加植骨治疗肱骨干骨

折术后不愈合 25例 , 取得了满意的疗效。

1　临床资料

111　一般资料

本组患者 25例 , 男 19例 , 女 6例 ; 年龄 18～77岁 , 平

均 37岁 ; 术前肱骨干骨折不愈合平均确诊时间 1012个月。

以前接受过手术治疗者 24例 , 非手术治疗不愈合者 1例 ; 原

内固定方式 : 钢板内固定 18例 , 梅花钉内固定 2例 , Ender

钉内固定 4例。初诊时开放骨折 3例 , 闭合骨折 22例 ; 骨折

部位 : 肱骨干上 1 /3段骨折 3例 , 多段骨折 2例 , 中段骨折

12例 , 中下 1 /3段骨折 8例 , 合并桡神经损伤 3例。致伤原

因 : 车祸伤 13例 , 跌伤 8例 , 机器伤 3例 , 重物砸伤 1例。

骨折不愈合病理分型 : 萎缩型 14例 , 肥大型 11例。初次手

术失败类型 : 钢板螺丝钉松动、退出导致骨折端成角移位 4

例 (图 1) , 梅花钉折弯 1例 , 余骨折不愈合患者对线可。X

线片显示 : 骨折处存在间隙 4～10 mm不等或骨折端成角移

位。

112　手术方法

本组均采用分叉交锁髓内钉固定加自体松质骨植骨术 :

(1) 气管插管全身麻醉 ( 4例 ) 或颈丛麻醉 ( 21例 ) 下施

术。患者平卧位 , 患肩下垫枕 ; 首先切开原手术刀口 , 取出

原内固定物 , 切除骨折端硬化之骨质和瘢痕 (约 013～017

cm) , 并将骨折端复位 (对肥大型骨不连 , 保留骨折端周围

大部骨痂 ) , 凿通骨髓腔 ; ( 2) 作肩峰外侧至肱骨大结节之

间纵形切口 , 于大结节顶部偏内侧为髓内钉进针点 , 开口并

置入导针 , 用空心钻扩大开口 , 再将扩髓导针穿过骨折处 ,

进入肱骨远端 , 在确保髓内钉在肱骨远端稍受阻的前提下 ,

最小程度地扩髓 , 然后将髓内钉插入近端髓腔 , 慢慢经过骨
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折端 , (要注意避免骨折端分离 ) , 至远端髓腔 , 然后将远端

交锁针芯插入。再安装近端瞄准器 , 锁好近端锁钉。之后取

自体髂骨 , 制成小骨条 , 植于骨折断端髓腔及其周围 , 放置

引流管 , 闭合创口。

113　术后处理

术后将肘关节以颈腕吊带悬吊于屈肘 90°～100°位 , 并

立即进行肌肉的等长收缩及握拳锻炼。24 h后拨除引流管 ,

患肢关节开始适度作主动伸屈活动 , 14 d拆线后及时做肩、

肘关节的自主功能锻炼。要指导患者正确行功能锻炼 , 作者

主张以主动、屈肘锻炼为主 , 以被动、伸肘活动为辅的康复

锻炼。

2　结　果

本组病例术后基本情况稳定。25例患者中有 20例获得

随访 , 随访时间为 10～26个月 , 平均 14个月。所有病例均

骨性愈合 , 愈合时间为 4～10个月。术前有 3例合并桡神经

损伤 , 经本次手术探查为 : 1例为桡神经挫伤 , 2例为瘢痕压

迫 , 均经相应处理后 6个月左右有不同程度的恢复。本组病

例无锁钉松动 , 未出现切口感染及骨髓炎。根据 X线片随访

及肩、肘关节功能综合评定标准 [ 1 ] , 本组疗效 : 优 16例 ,

良 1例 , 差 3例。 (有 1例桡神经损伤恢复不满意 , 2例存在

不同程度的肩关节疼痛和活动受限 )。

3　讨　论

311　骨折不愈合原因分析

肱骨干系非承重骨 , 肌肉附着点多 , 应力环境复杂 , 因

而其骨折内固定以及骨愈合过程较为特殊 [ 2 ] , 骨折后出现骨

不连较多见。据统计 , 初次予以切开复位内固定 , 肱骨干骨

折不愈合率高达 25% [ 3 ]。引起肱骨干骨折不愈合的原因是多

方面的 , 其中肱骨干的解剖因素是其不愈合的基础 , 肱骨干

的主要滋养动脉大多数只有 1支 , 直接由肱动脉分出 , 通常

在肱骨中下 1 /3交界处或中点附近的前内侧进入骨内 , 并在

骨皮质内下行 , 发出分支 , 因此肱骨干中段骨折 , 尤其是中

下 1 /3交界处的骨折易导致滋养动脉损伤。该滋养动脉的损

伤直接影响骨折断端的血运 , 易于导致延迟愈合或不愈

合 [ 4 ]。结合本组病例 , 骨折不愈合原因除其解剖因素外 , 还

有以下几个方面 : (1) 骨折后断端嵌夹软组织 (本组有 1例

非手术治疗行石膏托固定而出现不愈合者 , 经本次手术探查

证实 ) ; (2) 内固定物选择或使用不当 , 本组有 18例行钢板

内固定 , 15例获随访 , 其中有 4例出现钢板螺丝钉松动、退

出 (图 1) , 阅读 X线片得知 : 所用钢板固定强度不够 , 或

是钢板短、螺丝钉少 , 达不到有效的加压固定作用和控制断

端剪力的作用。另有 5例选用加压钢板较宽 (约占据肱骨干

的 1 /4周径 ) , 这直接影响骨外膜的 “爬行再生”和骨折端

的血运而出现骨不连 [ 5 ] ; 还有 1例为钢板固定术后即发现内

侧骨皮质存在约 015 cm骨缺损 (考虑受伤时系开放性骨折 ,

碎骨块因外伤脱出体外或清创时被清掉所致 ) , 而较大的骨

缺损将使成骨细胞难以越过骨折间隙 , 骨痂形成困难 , 也将

极大的增加内固定材料的应力 , 造成骨折延迟愈合或骨不

连 [ 6 ]。余 5例考虑是由于手术操作不规范 , 骨膜剥离过多 ,

影响骨折端的血运所造成。对于髓内钉固定者 , 1例意外跌

伤致梅花针弯曲 , Ender钉固定者 , 有 2例获得随访 , 其中 1

例术中固定即不牢靠 , 术后也未附加任何外固定 , 导致骨折

断端不稳定而出现不愈合 ; (3) 通过回顾性分析 , 在以上钢

板内固定中 , 有 9例外固定时间过短 (石膏托外固定 1～2

周 , 之后自行去除石膏 , 盲目行关节功能锻炼 , 导致骨折端

不稳定 , 而干扰骨的愈合 )。

312　分叉交锁髓内钉治疗肱骨骨折不愈合的优点

31211　交锁髓内钉固定肱骨干骨折不愈合可以避免钢板存在

的不足 , 比如 : 钢板固定时 , 为使骨折端解剖复位需过多暴

露骨折端 , 将会加重折端周围软组织血运的损伤 ; 另外 , 行

钢板固定或取出时可能会出现医源性桡神经损伤等。

31212　使用交锁钉时 , 它置于髓腔内 , 属于骨骼的中轴 , 相

当于中央内夹板式固定 , 是应力分享式固定 , 去除了偏心固

定的弯曲应力 , 对骨骼生物力学干扰小。同时 , 当分叉交锁

髓内钉的锁针沿主针槽进入髓腔后 , 其远端沿斜槽穿出、分

叉 , 使远端径线增大 , 并刺入远端骨质 , 可起到抗扭转作用

(图 2、3)。

图 1　肱骨干骨折不愈合 (钢板内固定 ) 　图 2　肱骨分叉交锁髓内钉固定术后 (已取出原内固定钢板及螺丝钉 ) 　图 3　交锁髓内钉固定

术后 9个月 , 骨折愈合
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31213　使用分叉交锁髓内钉时 , 无须 X线片辅助和瞄准器

定位 , 无须另做切口安装远端锁钉 , (与普通交锁髓内钉比

较 ) , 大大简化了手术操作 , 也避免了锁钉时损伤桡神经之

虞。

31214　术中适当扩髓、凿通髓腔 , 使得钉与髓腔接触面积增

大 , 固定牢靠 , 髓腔扩髓形成的骨屑被挤进骨不连部位的皮

质骨内 , 与断端及其周围所植的自体松质骨既有诱导成骨作

用 , 又有 “爬行替代”的传导作用 , 利于骨折愈合。

31215　由于交锁髓内针能提供牢靠的固定 , 因此可早期进行

功能锻炼 , 防止附近关节粘连。可以说 , 骨折固定后尽快恢

复其负重功能练习对骨折愈合及骨力学和理化性质的恢复是

最重要、最理想的 [ 7 ]。

综上所述 , 采用分叉交锁髓内钉固定 , 结合自体松质骨

植骨治疗肱骨骨折不愈合 , 内固定可靠 , 骨折愈合较快 , 并

发症少 , 交锁钉在骨组织和钉体之间提供了较均匀的弹性应

力分布 , 有良好的抗旋转、抗压缩作用 , 对断端稳定性好 ,

能较好地解决钢板、外固定架和可屈髓内钉所无法解决的骨

质疏松、骨干变细和骨缺损等情况下的固定问题。同时也有

利于患肢术后早期进行功能锻炼 , 更有助于因顺行置钉时不

同程度损伤肩部软组织 (肩袖 ) 所造成的肩关节活动障碍的

恢复。
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·会议及学习班·

全国脊柱外科高级研讨会通知

由中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会、《中国脊柱脊髓杂志》《中华外科杂志》《中华骨科杂志》主办的全国脊柱外

科高级研讨会定于 2006年 9月 20～24日在北京举行 , 将就脊柱畸形、脊柱创伤、颈椎退变性疾病、腰椎退变性疾病等脊柱外科

的焦点问题进行专题研讨 , 并结合临床中的具体问题进行讨论 (内容如下 )。会议期间还将进行脊柱微创手术的操作演示和培

训。同期还将举办脊柱脊髓损伤委员会暨 《中国脊柱脊髓杂志》创建 15周年纪念活动、《中国脊柱脊髓杂志》优秀论文评比以

及脊柱脊髓损伤和疾患的进展和展望主题论坛。凡参会者将获得国家级继续教育 I类学分。

会议时间 : 2006年 9月 20～24日。会议地址 : 北京国际会议中心。会务费 : 800元 /人。

征稿内容 : 脊柱畸形、脊柱创伤、颈椎退变性疾病、腰椎退变性疾病等脊柱外科的焦点问题的稿件 , 要求未发表的论文 , 1

500字以内结构式摘要。有意者请于 2006年 8月 20日前来信、来电报名 , 并通过电子邮件投稿 , 投稿时请注明详细联系方法。

地址 : 北京市朝阳区樱花街中日友好医院内《中国脊柱脊髓杂志》编辑部收　邮编 : 100029　电话 : 010 - 64284923　

传真 : 010 - 64284923　E - mail: csp ine@263. net. cn。

北京海淀区阜成路 51号解放军总医院 304临床部骨三科 罗海燕 收　邮 编 : 100037

电话 : 010 - 66867350　传真 : 010 - 68417282　E - mail: hsxortho@263. net。

有关此次会议详细内容请访问 www. csp ine. org. cn
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