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摘要：随着我国逐渐步入老龄化社会，老年人的数量不断提升，肱骨近端骨折的现象也呈现上

升趋势。其通常发生于肱骨外科颈以近的骨折，其中有五分之一的患者需要进行手术治疗，手术治

疗的方式主要分为骨折复位内固定或者是关节置换，而手术方式的选择需要结合患者的骨折类型、

移位程度以及患者的年龄和需求来决定。近几年，锁定钢板内固定成为了治疗肱骨近端骨折的方式，

但是也增加了患者出现螺钉穿透关节面的现象。本文将阐述锁定钢板治疗肱骨近端骨折中螺钉穿透

关节面的研究进展。
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前言

锁定钢板治疗肱骨近端骨折过程中，能够提前患者下床锻炼的时间，但是该手术也存在一定的

风险，容易出现螺钉穿透关节面的情况。该情况的发生率在 11%~30%之间，尤其是对于老年骨质疏

松的患者来说，发生的情况会增加。手术过程中需要将固定的螺钉打到软骨下骨深部，这样才能提

高支撑力，螺钉过深会增加穿透关节面的风险。因此，螺钉打入的深度成为临床医生首要解决的问

题，既要保证支撑力足够，又要降低穿透关节面的风险。文章将阐述原发性和继发性螺钉穿透关节

面的相关进展，希望能为临床治疗提供参考。

一、原发性螺钉穿透关节面

（一）原发性螺钉穿透关节面发生的原因

原发性螺钉穿透关节面是指在手术过程中，因为操作失误等因素造成螺钉穿过肱骨头关节，进

入到肱盂关节中，从而造成的医源性损害。出现这种情况出现的原因主要有以下几点：第一，手术

操作有问题；第二，手术中的探测深度不准确；第三，手术中透视部分不充分，存在一定的视野盲

区。肱骨头的外观是一个类似于半球体的关节，手术中经常会采取正侧位 90°交叉透视法，这种方

式的弊端就是图像的显现于实际存在一定的差异，受到“牟合方盖”效应的影响，容易出现影像的

重叠和盲区，从而导致无法准确的区分肱骨头的边界，影响医生对手术过程中螺钉是否穿透关节面

的判断。360°全景切线透视能够很好地弥补这一不足，但是需要多次调整角度的透视，并且射线暴

露的次数比较多，会对患者的身体带来较大的损害，临床应用的意义不强。



（二）原发性螺钉穿透关节面的预防

为了降低原发性螺钉穿透关节面的发生率，在进行内固定手术的过程中，钻头穿透肱骨外侧皮

质，可以使用测深器，以测深器抵住内侧皮质时的深度为标准，选择比该数值短 4mm 的螺钉进行固

定，这样能有效地降低发生穿透的概率。但是如果患者骨质疏松比较严重，在应用测深器也不能完

全避免螺钉穿透关节面，需要将多个透视方法进行结合。

二、继发性螺钉穿透关节面

（一）继发性螺钉穿透关节面的危险因素

继发性螺钉穿透关节面是指在手术过程中并没有发生螺钉穿透关节面的情况，而是在手术后因

为骨折复位、肱骨头内陷等原因，导致螺钉穿过关节面。锁定钢板虽然可以增加稳定性，但是发生

肱骨头内陷或塌陷后螺钉将无法调整，会出现穿过肱骨头的现象，造成继发性螺钉穿透关节面。导

致该现象出现的危险因素有：第一，骨骼质量，肱骨近端骨折的发病人群集中在老年，老年人随着

年龄的增长骨密度会降低，增加骨质疏松的现象，从而会影响锁定钢板内固定的强度。因此，在制

定治疗方案时要考虑老年人骨密度的数值，骨密度数值较低时可以采用骨水泥等技术增强骨头和螺

钉的连接力；第二，骨折类型，判断肱骨近端骨折类型的标准比较多，常用的就是 Neer 分类法。有

学者研究结果显示，Neer 三、四部分骨折的患者发生螺钉穿透关节面的概率比较高。这主要是因为

Neer 四部分骨折的患者，普遍伴有内侧距粉碎，降低了骨头的稳定性，增加了出现继发性螺钉穿透

关节面的风险。

（二）继发性螺钉穿透关节面的预防

第一，骨折复位和重建内侧距，锁定钢板内固定治疗肱骨近端骨折的目的是将骨折复位并保证

其稳定性。这就需要在手术中对复位的位置进行解剖，才能降低并发症的概率。因为肱骨近端为偏

心关节，必须获得独立的解剖稳定性，否则复位后结构维持主要依赖钢板，增加了肱骨头内软骨下

的螺钉负荷，从而会提高继发性螺钉穿透关节面的风险。因此需要进行骨折复位，重建肱骨近端内

侧距，提高稳定性。常用的方式有在肱骨头最下方插入内侧支撑螺钉，或者是使用骨内植物以及在

肱骨头内部插入同种异体腓骨条。侧方锁定钢板结合腓骨移植能最大限度的增加负荷，提高稳定性；

第二外翻复位，在手术过程中无法准确地获得内侧距支撑，可以采取外翻复位的方式，这样能降低

继发性螺钉穿透关节面；第三，髓内可扩张 Cage，治疗肱骨近端骨折中采取该方式，能有效地降低

手术的并发症以及二次手术的概率。这是因为髓内可扩张 Cage 能够提高稳定性，并且是在骨折端进

行自体骨移植，可以通过提供内侧支撑降低继发性螺钉穿透关节面的风险；第四，选择合适的螺钉

植入位置、长度以及数量，找到骨质密集的位置，减小螺钉穿出的风险。



结束语

综上所述，螺钉穿透关节面是锁定钢板治疗肱骨近端骨折中比较常见的并发症，会对患者的生

活质量带来影响，通常需要进行二次手术。在第一次手术过程中选择正确的位置、长度，能降低二

次手术的概率。手术过程中选择内侧支撑螺钉，能提高手术的稳定性，减少患者住院与治疗时间。
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