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人工肱骨头置换术治疗 Neer 四部分肱骨

近端骨折中期疗效分析

徐 征

成都中医药大学附属医院骨伤科 四川 成都 610036

【摘 要】：目的：探讨人工肱骨头置换术治疗 Neer 四部分肱骨近端骨折患者中期疗效以及影响疗效相关因素。方法：回顾

性分析 2012年 1 月到 2017 年 3 月我院 32例人工肱骨头置换术治疗 Neer 四部分肱骨近端骨折病例。患者男 9 例，女 23例，

患者平均年龄 69.9 岁（56-87岁）。临床功能评价使用 Constant–Murley 评分（CMS）。结果：肩关节主动活动范围为：前屈

（115°±28.53°）、外旋（35°±13.52°）、内旋 T12（T8-L5）。CMS 评分为（60±18.01），末次 CMS 评分直线相关性分析提

示其与年龄具有统计学意义（P<0.05）。结论：人工肱骨头置换术后，年龄对术后患者功能具有影响作用。
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人工肱骨头置换术多用于治疗中老年患者肱骨近端复

杂骨折，其目的是为了恢复正常肩关节生物力学、活动范围

和缓解疼痛。近年来反球型人工肩关节置换术（RSA）成为

了治疗 Neer 四部分肱骨近端骨折的新选择，人工肱骨头置

换术（HA）使用率总体上呈下降趋势。部分文献报道 RSA 在

恢复肩关节活动范围及某些临床功能评分中具有优势[1]，但

也有文献称二者并无差异，除此之外也应该意识到 RSA 总体

费用更高，手术技术要求更高，术后并发症更多[2]。

现收集 2012年 1 月到 2017 年 3 月期间我院 35例人工

肱骨头置换术（HA）治疗 Neer 四部分肱骨近端骨折影像学

资料。本研究的目的在：通过回顾性研究，评估人工肱骨头

置换术治疗 Neer 四部分肱骨近端骨折患者中期临床疗效、

以明确影响 HA 疗效的相关因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例纳入标准：因 Neer 四部分骨折接受人工肱骨头置

换术者；新鲜骨折；随访时间≥2 年。

病例排除标准：患肩既往有手术史者；随访时间小于 2

年。

1.2 疗效评定

临床评价包括肩关节主动活动范围（ROM）测量，

Constant–Murley 评分（CMS）评估患者肩关节功能。

1.3 统计学方法

采用 IBM SPSS20.0 统计学软件进行统计分析，数据以均

数±标准差表示。CMS 评分与患者年龄、性别、骨密度行直

线相关分析，P<0.05被认为具有统计学意义。

2 结果

2.1一般结果

本研究共纳入 32 例，男 9 例，女 23 例。患者平均随访

时间 54.8 月（24-85 月）。接受手术时患者平均年龄 69.9 岁

（56-87岁）。所有患者均为 Neer 四部分肱骨近端骨折。均

为单侧骨折，假体均为解剖型骨水泥假体（Zimmer 公司，美

国）。

2.2临床功能评价

活动范围平均数及范围为：前屈 115°（70°-170°）、外

旋 35°（20°-70°）、内旋摸背到 T12（T8-L5）。Constant–Murley

评分（CMS）平均分为 60 分（20-95 分）。见表 1：

表 1 末次随访患者临床结果

最小值 最大值 平均数 标准差

前屈° 65 170 115.52 28.53

外旋° 20 70 35 13.52

内旋° L5 T8 T12

CMS（0-100 分） 24 95 60.69 18.01

2.3影响术后 Constant–Murley 评分的相关因素

本研究中多因素相关性分析发现年龄、与 CMS 相关性有

统计学意义（P＜0.05）。（表 2）
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表 2 不同变量与术后 Constant–Murley

评分直线相关分析结果

相关系数 P

年龄 -0.42 0.03

骨密度 -0.20 0.27

性别 0.33 0.10

3 讨论

在使用 HA 治疗肱骨近端骨折中长期随访报道文献中，

Antuna 等[3]报道随访 HA 治疗的患者中位时间 10.3 年，作者

将大结节愈合与否 2 分类后进行疗效对比，仅主动前屈范围

具有统计学意义。Boileau[4]报道大结节愈合组肩关节功能更

好，但同时包括年龄、性别等均可影响肩关节功能，缺乏多

因素相关性分析结果。本研究中多因素相关性分析提示我

们，对于 HA 术后肩关节临床功能，年龄是影响因素。

4 结论

人工肱骨头置换术后，年龄对术后患者功能具有影响作

用。
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