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人工半肩关节置换术治疗肱骨头坏死的临床疗效

姚　强１，袁成松２，陶　旭２，周兵华２，唐康来２　（１．什邡市人民医院骨科，四川 什邡 ６１８４００；２．陆军军医大学第一附属医院
骨科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］目的　探讨人工半肩关节置换术治疗肱骨头坏死的临床治疗效果。方法　收集陆军军医大学第一附属医院２００８年
２月至２０１８年１月诊断为肱骨头坏死的患者２０例，其中男８例，女１２例；左肩７例，右肩１３例；年龄４５～８３岁，平均（６７．４０±５．０６）
岁。所有患者均完成至少６个月随访，随访时测量患肢前屈上举角、外展角、外旋角、内旋角，采用 ＡＳＥＳ评分、ＵＣＬＡ评分、ＳＳＴ评
分、ＶＡＳ疼痛评分对肩关节功能进行评价，并行影像学检查。结果　２０例患者术后随访６～３７个月，平均（１８．５０±５．３１）个月，其中
２例患者肩关节活动时出现轻度疼痛，１例患者患肢出现臂丛神经损伤的临床表现，但在术后第３个月复查已恢复正常；患者术后
未出现关节感染、脱位等并发症，在随访期内复查Ｘ射线片均提示肩关节假体位置及角度都较好。患肩术前前屈上举、外展、外旋、
内旋角度分别是（５５．２４±８．２１）°、（４２．５８±６．２１）°、（１２．９５±２．７４）°、（１７．７９±３．６５）°，末次随访分别是（１２０．７６±１３．１５）°、
（１０３．０８±１０．５４）°、（３３．５１±３．１４）°、（５０．１０±７．２５）°，末次随访的关节活动度与术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；患肩术
前ＡＳＥＳ评分、ＵＣＬＡ评分、ＳＳＴ评分、ＶＡＳ疼痛评分分别是（３８．２４±５．２１）、（１２．５８±３．９３）、（３．２５±１．４２）、（６．７９±１．６５）分，末次
随访分别是（７５．７４±９．６９）、（３３．０８±４．５）、（９．１１±１．８５）、（１．４５±０．２４）分，末次随访的各项评分与术前比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论　人工半肩关节置换治疗肱骨头坏死具有肩功能优良率高、并发症少的优点，可明显改善患者患肢功能活动范围
及疼痛症状，提高患者生活质量。
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　　肱骨头坏死在骨坏死中仅次于股骨头坏死，常由
外伤导致的肱骨近端粉碎性骨折引起，也可由盂肱关

节炎、长期使用激素或饮酒产生，导致肩关节出现活动

性疼痛或静息痛，功能活动范围严重受限等问题。肩

关节是球窝关节，比较灵活，可做各个方向的运动，如

果出现功能障碍，将限制许多活动，严重影响患者的日

常生活和工作学习。目前对肱骨头Ⅰ、Ⅱ期坏死的治
疗可先采取保守治疗，而Ⅲ ～Ⅴ期坏死者保守治疗对
患者的疼痛症状和肩关节功能障碍无明显帮助，需行

肩关节置换术以缓解患者临床症状和改善其功能。随

着科技的发展，对假体的设计技术也在不断发展提高，

人工肩关节假体的出现为肱骨头坏死、肱骨近端严重

粉碎性骨折、肩关节退行性疾病及肿瘤等患者带来了

福音［１５］。肩关节置换术能够使大部分患者患肢功能

得到改善，并且随着科技的进步和植入材料质量的提

高，肩关节置换的优势将更加明显，特别是对于关节盂

及其软骨面完整，且有足够肩胛盂弧度稳定人工肱骨

头的患者，人工半肩关节置换则可以起到快速恢复肩

关节完整性的作用［６７］。本研究采用人工半肩关节置

换术治疗肱骨头坏死患者并分析其临床治疗效果，以期

为今后肱骨头坏死患者的临床治疗提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集陆军军医大学第一附属医院２００８年２月至

２０１８年１月诊断为肱骨头坏死的患者２０例，其中男
８例，女１２例；左肩７例，右肩１３例；年龄４５～８３岁，
平均年龄（６７．４０±５．０６）岁。所有患者术后至少随访
６个月。纳入标准：患者肱骨头坏死，肩关节疼痛症状
明显，活动明显受限，日常生活受到严重影响，能够承

受手术治疗。排除标准：伴有肱骨近端或肩胛骨骨髓

炎的患者；有系统性感染疾病或手术区域局部感染的

患者；患侧肩关节局部骨骼畸形、骨质条件差无法支撑

固定假体的患者；有神经损伤性疾病无法控制肩关节

活动的患者；术后无法配合功能锻炼患者。

所有诊断为肱骨头坏死的患者手术前均行肩关节

Ｘ射线片、ＣＴ扫描或 ＭＲＩ检查了解肱骨头解剖结构
及坏死情况。患者术前行血液、心电图、胸片、心脏彩

超等检查提示无严重心肺合并症，能够耐受手术；部分

患者合并有内科疾病则请相关科室会诊，配合治疗排

除手术禁忌证，术前３０ｍｉｎ开始静脉使用第１代头孢
菌素预防感染。模组式标准型肱骨柄及偏心式肱骨头

假体来自Ｚｉｍｍｅｒ公司，骨水泥塞及骨水泥来自德国贺
利氏公司。

１．２　手术方法
患者全身麻醉后采取沙滩椅位，患肩垫高２０°～

３０°。常规消毒，铺巾后作肩关节前内侧切口，长约
１２ｃｍ。从三角肌与胸大肌间隙进入显露头静脉并牵
向内侧加以保护，逐层显露直至关节囊，部分患者可见

三角肌、冈上肌、冈下肌有明显萎缩，松解三角肌、肩峰

下间隙，切断肩胛下肌腱，外旋、外展上肢，使肱骨头脱

位，于关节囊前方切开关节囊并进行充分松解，检查肩

胛盂情况，清理肱骨近端骨赘，暴露解剖颈，于解剖颈

处用摆锯截去肱骨头，并修整成形，然后进行肱骨干近

端准备，依次采用不同型号的髓腔锉扩髓，根据髓腔锉

型号及截下肱骨头的大小选择肱骨头假体试模，选择

大小合适的假体。把具有定位针的打入器和选择的假

体安装在一起。脉冲冲洗枪冲洗骨髓腔，放置髓腔塞，

调和骨水泥并填充到肱骨髓腔内，肘关节屈曲９０°；把
前臂放在１枚２０°和１枚４０°的定位针中间，并将假体
旋后３０°左右，通过触摸内外上髁来判断后倾的角度，
按后倾角３０°左右将假体柄置入肱骨髓腔内，按肩关
节置换的各种角度制动直到骨水泥凝固，凝固期间去

除关节周围溢出的多余骨水泥，凝固后碘伏及生理盐

水冲洗关节腔，修复肩胛下肌腱，如术中发现肱二头肌

长头腱损伤或需离断显露，修复时无法原位缝合时可

将其缝于肩袖间隙上。检查肩关节活动度，外展９０°，
内收２０°，前举 １２０°时不易脱位，肩关节的稳定性良
好，再给予 Ｃ臂透视肩关节，提示见假体位置较好，内
置负压引流，逐层缝合，无菌敷料包扎。

１．３　术后处理
术后２４ｈ内监测患者生命体征，观察病情并给予

对症支持治疗，肩肘固定带悬吊制动３周左右，２４～
４８ｈ拔除引流管，第２天患者疼痛缓解后开始进行手
指、肘、腕的主动活动，第３天开始循序渐进地行肩关
节被动锻炼，在伤口缝线拆除后应渐渐扩大肩关节被

动功能练习的范围，术后４周内不宜做过度的肩关节
外展和旋转动作，避免牵拉患肢，防止肩关节脱位，５～
６周进行钟摆活动，控制在９０°范围内；６～８周在保持
肩关节前屈活动逐步增加的同时练习肩关节的后伸活

动及适当的旋转活动；主动活动应循序渐进，避免引起

疼痛、拉伤修复肌腱及关节囊等；术后１２周开始进行
三角肌和肩袖的抗阻肌力锻炼以及综合性协调锻炼，

逐步恢复肩关节功能。

１．４　评价方法
患者术后３周、６周、３个月、６个月、１年来院复

查，１年后每６个月来院复查１次，复查随访时拍摄患
者肩关节正位、侧位、腋位 Ｘ射线片，判断假体位置、
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角度及松动等情况。随访时采用美国肩与肘协会评分

系统（ＡＳＥＳ）评分、美国加州大学肩关节评分系统
（ＵＣＬＡ）、简明肩关节功能测试（ＳＳＴ）评分以及视觉模
拟评分法（ＶＡＳ）对患者半肩关节置换后的功能活动恢
复情况进行评价。

１．５　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件完成统计处理，计

量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术中、术后基本情况
手术时间１．３～２．１ｈ，平均１．８ｈ；出血量１３０～

２２０ｍＬ，平均１７０ｍＬ，未输血。所有患者术后未出现
皮肤关节感染、关节脱位、假体周围骨折等并发症情

况。２例患者术后肩关节活动时出现轻度疼痛，能忍
受，不影响日常生活；１例患者患肢出现臂丛神经损伤
的临床表现，但在术后第３个月复查基本恢复正常。
所有患者术后无严重并发症及死亡。２０例患者均获
随访，随访时间 ６～３７个月，平均（１８．５０±５．３１）个
月。随访时复查 Ｘ射线片提示肩关节假体的位置及
角度情况都良好，交界面没有显示透亮区，关节假体也

无松动，总体情况良好。

２．２　患者肩关节功能活动情况及评分
患者在末次随访时患侧肩关节功能活动范围明显

增加，功能活动明显改善，疼痛症状明显缓解或消失，

能完成梳头、穿衣等动作，患侧肩关节前屈上举角度、

外展角度、外旋角度、内旋角度与术前比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。末次随访时患侧肩关节
ＡＳＥＳ评分、ＵＣＬＡ评分、ＳＳＴ评分明显升高，ＶＡＳ疼痛
评分与术前比较明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表２。
表１　患者手术前后关节功能指标对比（珔ｘ±ｓ，°）

时间　　 前屈上举 外展 外旋 内旋

术前　　 ５５．２４±８．２１ ４２．５８±６．２１ １２．９５±２．７４ １７．７９±３．６５

末次随访 １２０．７６±１３．１５１０３．０８±１０．５４ ３３．５１±３．１４ ５０．１０±７．２５

ｔ　　　 １３．３ １６．８ ７．１ １０．７

Ｐ　　　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　患者手术前后各项评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

时间　　 ＡＳＥＳ评分 ＵＣＬＡ评分 ＳＳＴ评分 ＶＡＳ评分

术前　　 ３８．２４±５．２１ １２．５８±３．９３ ３．２５±１．４２ ６．７９±１．６５

末次随访 ７５．７４±９．６９ ３３．０８±４．５４ ９．１１±１．８５ １．４５±０．２４

ｔ　　　 １２．９ ８．４ ４．９ ５．７

Ｐ　　　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　典型病例
患者，男，５０岁，左侧肱骨头坏死行左侧人工半肩

关节置换术。置换前 Ｘ射线片、ＣＴ扫描及三维重建
可见左侧肱骨头坏死（图 １ａ、ｂ、ｃ）；置换术后 ３ｄ及
１年的关节假体位置及角度良好，交界面无透亮区，假
体也出现松动，各方面情况良好（图１ｄ、ｅ、ｆ）。

ａ：术前正位Ｘ射线片；ｂ：术前ＣＴ冠状位扫描；ｃ：术前ＣＴ三维重建；ｄ：术后３ｄ正位 Ｘ射线片；ｅ：术后１年腋位 Ｘ射线片；ｆ：术后
１年正位Ｘ射线

图１　典型病例影像学资料
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３　讨论

３．１　人工半肩关节置换的适应证
肩关节置换术有半肩关节置换术和全肩关节置换

术等［８９］，各置换技术各有优缺点和适应证。半肩关节

置换术的操作技术比全肩关节置换术更容易，手术时

间更短，出血量更少，患者的经济负担更轻。全肩关节

置换能够使肩胛盂的一些破坏和病损等得到消除，并

能减少软骨损害产生的疼痛症状［１０１２］。但全肩关节置

换术显露的范围有限，过程比较困难，同时与半肩关节

置换术相比手术时间更长，创伤也较大，还存在肩胛盂

假体松动等问题。Ｍｅｒｃｅｒ等［１３］提出如肱骨头关节面

粗糙不平，肩胛盂软骨面完整，有足够的肩胛盂弧度稳

定人工肱骨头或肩胛盂骨质条件差，有骨质疏松等缺

乏足够骨质支撑肩胛盂假体的情况以及患者对肩关节

功能要求较高时，应考虑对患者行半肩关节置换术。

可见选择半肩关节置换还是全肩关节置换主要的决定

因素是肩胛盂的骨质情况。如患者肩胛盂因疾病损伤

或侵蚀，骨质条件差，则应行全肩关节置换术，否则行

半肩关节置换术。类风湿关节炎、肿瘤病变以及严重

的骨性关节炎，肩胛盂常常被侵蚀损伤，全肩关节置

换优于半肩关节假体置换，而对于外伤造成肱骨近端

骨折或骨折术后肱骨头坏死，肱骨近端陈旧骨折畸形

愈合不涉及肩胛盂的患者，此时半肩关节假体置换是

较为理想的选择［１４］。因此，要严格掌握半肩关节置换

的适应证，如果无肱骨头置换的禁忌证，应考虑行半肩

关节置换手术。患者远期假体可能出现松动，需要进

行翻修手术时，半肩置换手术不会给翻修手术者造成

极大的困难或直接让患者失去翻修的机会［１５］。本研

究中肱骨头坏死患者１５例由外伤造成，５例为单纯性
肱骨头坏死，肩胛盂骨质条件尚可，肩胛盂软骨面基本

完整，无明显的破坏侵蚀，具备人工半肩关节置换的选

择条件，给予行半肩关节置换术，术后临床效果良好。

３．２　人工半肩关节置换的操作技术
由前方入路进入盂肱关节时，要对肩胛下肌进行

正确处理和修复，维持肩关节稳定性，可以采用肱骨小

结节截骨术、肩胛下肌切断术或肩胛下肌剥离术［１６１７］。

这三种手术方式都可以充分显露盂肱关节，可以根据

术中具体情况进行操作，但肩胛下肌切断或剥离后的

修复方式是腱 －腱愈合或腱 －骨愈合，比与小结节截
骨后的骨性愈合能力更强。本研究 ２０例患者中，
１２例患者行肩胛下肌切断修复术，５列患者对肩胛下
肌部分剥离，３例患者行小结节截骨，总体上肩胛下肌
的功能恢复良好。小结节截骨的患者术后愈合相对较

慢，功能锻炼的时间更长，短期效果不及行肩胛下肌切

断术或肌剥离术的患者，建议术中如能行肩胛下肌切

断或剥离能解决显露问题时，则优先采用此方式。小

结节截骨的修复则需在截骨面钻孔２～３个孔道，要使
用较高强度的缝线缝合重建小结节。对部分患者由于

创伤性关节粘连、缺血性坏死、畸形愈合、关节囊增生

挛缩情况需要对关节囊进行松解，否则术后肩关节功

能恢复较差。具体操作应按由前向下再向后的顺序进

行对称性松解。松解前下方及下方关节囊时，应小心

仔细操作避免腋神经的损伤，防止术后出现腋神经损

伤症状。本研究中有１例患者术后出现腋神经损伤的
临床表现，但在术后３个月复查时恢复，可能由于术中
操作时牵拉导致，所以在此手术中要小心谨慎，预防神

经的损伤。

肱骨头假体型号过大、过小以及假体位置过低、过

高和假体头靠前、靠后都会对肩关节置换后的功能活

动程度产生不良的影响，肱骨头假体型号过大或过小

会减少肱骨头和关节盂之间有效的活动范围；假体头

过于靠上会缩小头与肩峰之间的距离而产生撞击，从

而引起术后早期的假体松动［１８１９］。过于靠下会减弱三

角肌力量，致肩关节外展的功能活动变差；体头过于靠

前或靠后，可能会导致肩袖肌腱张力过大，从而加速肩

袖退变及影响关节功能活动。所以，有些患者的肱骨

头变形、缺失等无法正确测量其肱骨头大小时（因双侧

肱骨头大小不会有明显差异）可根据健侧肱骨头的辅

助检查结果来选择使用合适的人工肱骨头。

后倾角和偏心距应在正常的范围，偏心距是评价

软组织和判断预后的一个重要指标，只有保持软组织

的正常张力，才能使肩关节的功能得到最大发挥，稳定

性得到良好维持，后倾角与关节脱位密切相关，后倾角

过大或过小都会造成肩关节的不稳定，容易发生假体

的松动与脱位，是影响关节运动的重要因素［２０２２］。因

此，假体植入时应根据患者的个体情况和术者的经验

加以确定，如经验上无法确定，则应术中采用定位杆完

成后倾角的精确控制，一定要将后倾角控制在３０°左
右，达到恢复关节的最好稳定性及活动范围［２３］。

３．３　人工全肩关节置换术的临床疗效
肱骨头坏死后，会渐渐出现肩关节活动性疼痛，或

是静息痛，肩关节活动功能也会明显受限，这时只要掌

握好人工半肩关节置换的适应证，行人工半肩关节置

换术可以很好地改善患者疼痛症状，促进肩关节功能

恢复。本研究中２０例肱骨头坏死患者均有半肩关节
置换的适应证，均行半肩关节置换术，在末次随访时患

侧肩关节功能活动范围明显增加，功能活动明显改善，
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疼痛症状明显缓解或消失，患侧肩关节前屈上举角度、

外展角度、外旋角度、内旋角度与术前比较具有明显差

异，末次随访时患侧肩关节 ＡＳＥＳ评分、ＵＣＬＡ评分、
ＳＳＴ评分明显升高，ＶＡＳ疼痛评分明显降低，与术前评
分比较具有明显差异。因此，半肩关节置换治疗能够

恢复患者的日常生活能力，临床治疗效果显著。

３．４　术后康复锻炼
肩关节置换术后的康复锻炼是决定肩关节置换术

后结果的重要因素，适度合理的功能锻炼能明显提高

患者术后患肢的功能，达到预防肩关节粘连、减少肩关

节周围肌肉的萎缩、增强其肌肉力量、增加关节活动范

围的目的［２４２７］。患者手、腕、肘的被动功能锻炼在术后

第２天应开始进行，术后３ｄ复查 Ｘ射线片示假体位
置良好时，应渐渐行患肢的被动功能锻炼，如钟摆样运

动、屈曲、外旋等，但要限制在一定的范围，不能过度，

以免损伤软组织。术后６～８周摄Ｘ射线片复查，若假
体位置良好，则开始行肩部肌肉的等长收缩训练，恢复

肌力。术后１２周再次复查Ｘ射片，如假体无松动和下
沉，位置佳后，可让患者进行主动功能锻炼及抗阻力的

肌肉力量练习，目的是恢复肩关节周围肌肉的力量和

活动度以达到完全正常。

综上所述，肱骨头坏死后，在适应证内采用人工半

肩关节置换术能够明显改善患者患肢的功能活动情况

及缓解局部疼痛症状，在短期内可获得良好的临床治

疗效果，肩功能优良率高，并发症少，是一种安全、有效

的手术方式，但远期疗效还有待进一步观察。
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０５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８０１１ ·临床研究·

３Ｄ打印体外建模辅助微创治疗复杂骨盆骨折
刘　盾，李　磊，陈兴春，朱建华，徐　洲，赵　瑛　［重庆市第九人民医院创伤中心（骨科病区），重庆 ４００７００］

［摘　要］　目的　探讨３Ｄ打印体外建模辅助微创治疗复杂骨盆骨折的临床疗效。方法　选择２０１６年４月至２０１７年６月采
用３Ｄ打印体外建模辅助治疗的１８例复杂骨盆骨折病例，记录手术时间及术中出血量，术后通过Ｘ射线片、ＣＴ及Ｍａｔｔａ评分标准评
估骨折复位情况，通过Ｍａｊｅｅｄ功能评分评估功能恢复情况。结果　手术时间８０～１６０ｍｉｎ，平均（１２０±２３．１）ｍｉｎ；术中出血量７５～
１６０ｍＬ，平均（１１３．６±２９．１）ｍＬ；切口长度７～１４ｃｍ，平均（９．３±１．８）ｃｍ。１８例患者均获随访１２～２４个月，平均１５．８个月。根据
Ｍａｔｔａ评分标准，骨折复位：优１２例，良４例，可２例，优良率８８．９％。术后６个月使用 Ｍａｊｅｅｄ评分标准评定功能恢复情况，结果显
示：优１３例，良４例，可１例，优良率９４．４％。所有患者随访期间无内固定松动、断裂等并发症发生。结论　采用３Ｄ打印体外建模
辅助治疗复杂骨盆骨折可使手术操作更加精准及微创，减少并发症的发生，有利于患者术后康复。

［关键词］骨盆骨折；３Ｄ打印；内固定；体外建模；微创；三维重建
［中图分类号］Ｒ６８３．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０７０３
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ＬＩＵＤｕｎ，ＬＩＬｅｉ，ＣＨＥＮＸｉｎｇｃｈｕｎ，ＺＨＵＪｉａｎｈｕａ，ＸＵＺｈｏｕ，ＺＨＡＯＹｉｎｇ　［ＴｒａｕｍａＣｅｎｔｅｒ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ
Ｗａｒｄ），ＮｉｎｔｈＰｅｏｐｌｅｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４００７００，Ｃｈｉｎａ］

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｖｉｔｒｏｍｏｄｅｌｉｎｇｆｏｒｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｐｅｌｖｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１７，１８ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｅｘｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｖｉｔｒｏｍｏｄｅｌｉｎｇｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．ＦｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＸｒａｙ，ＣＴａｎｄＭａｔｔａ
ｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙＭａｊｅｅｄｓｃｏｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ１８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２ｔｏ２４ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅ
ｏｆ１５．８ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆ１８ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ８０～１６０ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（１２０±２３．１）ｍｉｎｕｔｅｓ；ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｗａｓ
７５～１６０ｍＬ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（１１３．６±２９．１）ｍＬ；ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｗａｓ７～１４ｃｍ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（９．３±１．８）ｃｍ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅＭａｔｔａｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎ１２ｃａｓｅｓ，ｇｏｏｄｉｎ４ｃａｓｅｓ，ｆａｉｒｉｎ２ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｗａｓ８８．９％．Ｍａ
ｊｅｅｄｓｃｏｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ１３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，４ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｇｏｏｄａｎｄ１ｃａｓｅｗａｓｆａｉｒ，ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｗａｓ９４．４％．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｌｏｏｓｅｎｉｎｇｏｒｂｒｅａｋａｇｅｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ，３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｖｉｔｒｏｍｏｄｅｌｉｎｇａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃａｎ
ｍａｋｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｒｅｐｒｅｃｉｓｉｏｎｗｉｔｈｌｅｓｓｔｒａｕｍａ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｓｐｅｅｄｕｐｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｉｎｖｉｔｒｏｍｏｄｅｌｉｎｇ；ｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅ；３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　［基金项目］重庆市北碚区应用开发计划项目（２０１６１６）
　［通信作者］赵　瑛，Ｅｍａｉｌ：


ｚｈａｏｚｈａｏ０２２３＠１６３．ｃｏｍ

［２１］ＤｅＭａｒｔｉｎｏＩ，ＧｕｌｏｔｔａＬＶ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙｉｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１８，４９（３）：

３５３－３６０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｃｌ．２０１８．０２．０１０．

［２２］ＭｙｅｒｓＪＢ，ＯｙａｍａＳ，ＣｌａｒｋｅＪＰ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒ

ａｌｒｅｔｒｏｔｏｒｓｉｏｎｉｎｂａｓｅｂａｌｌｐｌａｙｅｒｓ：ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２０１２，４０（５）：１１５５－１１６０．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３６３５４６５１２４３６８０１．

［２３］ＶｌａｃｈｏｐｏｕｌｏｓＬ，ＣａｒｒｉｌｌｏＦ，ＤüｎｎｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅａｐ

ｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎｏｆｈｕｍｅｒａｌｈｅａｄｒｅｔｒｏｔｏｒｓｉｏｎｂａｓｅｄｏｎＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｉｃｉｐｉｔａｌｇｒｏｏｖｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１８，

１００（１５）：ｅ１０１（１）－ｅ１０１（８）．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．１７．０１５６１．

［２４］ＲｏｓａｓＳ，ＬａｗＴＹ，ＫｕｒｏｗｉｃｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅＭｅｄｉｃａｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｒｅｃｏｒｄｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１２［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１６，

２５（４）：６０８－６１３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｅ．２０１５．０８．０１１．

［２５］李杰文，肖立军，陈文贵，等．肱骨近端粉碎骨折人工半肩关节置

换的临床研究［Ｊ］．河北医学，２０１３，１９（４）：５７６－５７８．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２０１３．０４．０３８．

［２６］ＫａｉｓｉｄｉｓＡ，ＰａｎｔｏｓＰＧ，ＨｅｇｅｒＨＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｒｅｅａｎｄｆｏｕｒｐａｒｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅ

ｒｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｌｄｅｒｔｈａｎ７５ｙｅａｒｓｏｌｄ［Ｊ］．ＪＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１４，

８０（１）：９９－１０５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２９３３ｃ６９．

［２７］ＺａｒｋａｄａｓＰＣ，ＴｈｒｏｃｋｍｏｒｔｏｎＴ，ＤａｈｍＤＬ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄａｃｔｉｖｉ

ｔｉｅｓａｆｔｅｒｓｈｏｕｌｄｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｔｏｔａｌａｎｄｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１１，２０（１１）：２７３－２８０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｅ．

２０１０．０６．００７．

（编辑：左艳芳）
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