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三种不同手术方式治疗肱骨干骨折的网络Meta分析 

邱 皓，卢昊鹏，栾富钧，魏志辉，马纪坤，张铭华 

(重庆医科大学附属永川医院骨科，重庆 402160) 

【摘 要】目的：比较三种不同手术方式治疗肱骨干骨折的临床疗效。方法：计算机检索Cochrane Library、PubMed、Embase、OVID、 

CBM、CNKI、万方和维普数据库中相关的随机对照试验(randomized controlled trims，RCTs)，检索时限均为建库至2015年 1 1月。2 

名评价者按纳入排除标准对文献进行独立筛选，并根据“Cochrane协作网的偏倚风险评估标准”对纳入文献进行质量评价。纳 

入文献的质量评价通过 RevMan 5．3软件完成，采用WinBUGS 1．4．3和Stata 13．0软件进行网络Meta分析。结果：最终纳入 16 

篇RCTs，共744例患者。网络Meta分析结果显示：微创钢板内固定(minimally invasive plate osteosynthesis，MIPO)的桡神经损伤 

率最低(SUCRA值：77．1％)，其次为髓内钉(intramedullary nailing，IMN)(SUCRA值：44．2％)，切开复位钢板内固定(open reduc- 

tion and plate osteosynthesis，ORPO)最高(SUCRA值：28．7％)。MIPO发生骨折不愈合的可能性最低(SUCRA值：71．9％)，ORPO 

次之(SUCRA值：50．4％)，IMN则最高(SUCRA值：27．7％)。IMN发生感染的几率最低(SUCRA值：74．0％)，其次为MIPO(SUCRA 

值：63-3％)，ORPO最高(SUCRA值：12，7％)。结论：目前证据表明手术治疗肱骨干骨折，MIPO可能为最优选择，ORPO相比IMN 

则更有优势。 
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Three different surgical procedures in the treatment of humeral shaft 

fractures：a network Meta—analysis 

Qiu Hao，Lu Minpeng,Luan Fujun，Wei Zhihui，MaJikun，Zhang 啦  

(Department ofOrthopedics，Yongchuan Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To assess the clinical efficacy of three different surgical procedures in the treatment of humeral shaft fractures． 

Methods：Computerized search of the electronic databases like Cochrane Library，PubMed，Embase，OVID，CBM，CNKI，Wanfang and 

VIP for relevant randomized controlled trials(RCTs)until the end of November 2015 Was conducted．The quality of the included stud- 

ies was independently assessed by two reviewers(according to the Cochrane Collaboration’S risk of bias)and the Review Manager 5．3 

software Was applied．Th e network Meta-analysis Was performed in WinBUGS version 1．4_3 and Stata version 13．0．Results：Sixteen 

RCTs with a total of 744 patients were included in this network Meta-analysis．The pooled resuhs showed that the radial nerve palsy 

rate of minimally invasive plate osteosynthesis(MIPO)was the lowest(SUCRA probability：77．1％)，followed by intramedullary nailing 

(IMN)(SUCRA probability：44．2％)，and open reduction and plate osteosynthesis(ORPO)was the highest(SUCRA probability：28．7％)． 

Regarding the nonunion，SUCRA probabilities were 71．9％，5o．4％ ，27．7％ for MIPO，ORPO，IMN，respectively．Regarding the in- 

fection，SUCRA probabilities were 74．0％，63．3％，12．7％ for IMN，MIPO，ORPO，respectively．Conclusion：MIPO is the optimum choice 

in the treatment of humeral shaft fractures and ORPO is superior to IMN． 

【Key words]humeral shaft fracture；minimally invasive plate osteosyn山esis；open reduction and plate osteosynthesis；intramedullary 

nailing；network Meta—analysis 

肱骨干骨折是成人常见的骨折之一，约占全身 

骨折的1％一3％，多为直接暴力所致【”。对于肱骨干 
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骨折的治疗方法包括手术治疗和保守治疗。保守治 

疗易导致畸形愈合，还会因为需要长期制动而导致 

肩关节和肘关节僵硬等并发症闼。故目前更多的学 

者倾向于手术治疗，常见的手术方式包括切开复位 

钢板内固定(open reduction and plate osteosynthesis， 

ORPO)，髓内钉(intramedullary nailing，IMN)和微创 

钢板内固定(minimally invasive plate osteosynthesis， 
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MIPO)例。 

传统的ORPO可以在直视下达到解剖复位及 

坚强内固定，但手术创伤大，易导致伤口感染或桡 

神经损伤等并发症 。IMN可以最大化保护骨膜的 

完整性，软组织剥离少，有利于骨折愈合，但IMN抗 

旋转能力不佳，并发症更高 。MIPO可保护骨折断 

端血供，创伤小，术后并发症少，但术中复位难度较 

大同。三种不同的手术方式均有优缺点，目前关于其 

最佳手术方式一直存在争议。 

针对不同手术方式治疗肱骨干骨折的临床疗 

效，现在已开展了很多临床试验研究，传统的Meta 

分析只能对 2种不同的手术方式进行比较，无法同 

时对 2种以上干预措施进行综合评价 ．而网络 Meta 

分析作为一种新的统计方法。可以实现这一点。 

所以本研究采用网络Meta分析的方法．基于 

国内外已发表的关于手术治疗肱骨干骨折的随机 

对照实验(randomized controlled trials，RCTs)，对 3 

种不同手术方式治疗肱骨干骨折的术后并发症方 

面进行综合评价，以期能为临床实践提供最佳循证 

医学证据。 

1 资料和方法 

1．1 文献检索 

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、OVID、 

CBM、CNKI、万方和维普数据库，检索时限均为建库至2015 

年 1 1月。为提高查全率，对相关文献的参考文献进行追溯查 

找。中文检索词包括“肱骨干骨折、钢板、髓内钉、微创、随机 

对照试验”等。英文检索词包括“humeral shaft fracture、plate、 

intramedullary nail、minimally invasive osteosynthesis、random— 

ized controlled trial”等。 

1．2 文献纳入排除标准 

纳入标准：①研究类型为RCTs；②研究对象为肱骨干骨 

折的患者；③干预措施分别为ORPO、MIPO或IMN；④结局 

指标包括功能评分、桡神经损伤、住院时间、手术时间、出血 

量、不愈合或感染等：⑤随访时间≥12月。 

排除标准：①无法获取全文者；②重复报告。 

1-3 质量评价 

2名评价者通过阅读文献的题 目、摘要和全文，按纳入 

排除标准对文献进行独立筛选，遇到分歧讨论解决或征求第 

三方的意见。采用“Cochrane协作网的偏倚风险评估标准”对 

纳入文献进行质量评价。对以下方面进行评价：①随机分配 

方法的产生；②分配方案的隐藏；③盲法的实施；④结果数据 

的完整性；⑤无选择I生报告结果；⑥其他偏倚来源。 

1．4 数据提 取 

2位研究员对同一篇文献进行独立提取，采用 Kappa检 

验分析一致性，在不一致的情况下找第三方研究员进行裁 

决。如果资料不全，尽可能与研究作者联系获得。 

1．5 统计学分析 

纳入文献的质量评价通过 RevMan 5．3软件完成。网络 

Meta分析采用贝叶斯方法。运用WinBUGS 1．4．3软件对数据 

进行分析，模型选用 Chaimani模型，方法选用MCMC法。马 

尔科夫链一蒙特卡罗(Markov Chain Monte Carlo，MCMC)是一 

种通过构造Markov链模拟参数联合后验分布的一种方法， 

其步骤为：建议模型后检查模型逻辑和语法(check mode1)、 

加载数据(1oad data)、进行编译(compile)。本文采用 1条链 

(1 chains)进行模拟，迭代 10 000次，前 1 000次退火以消除 

初始值的影响。WinBUGS中的模型有固定效应模型和随机 

效应模型。由于研究异质性不能被Meta回归的协变量解释， 

因此笔者倾向于使用随机效应模型。本文采用随机效应模型 

来计算相对危险度(risk ratio，RR)及95％置信区间。用Stata 

13．0软件进行不一致性检验、绘制各干预措施的网状图和累 

积排序概率图(surface under the cumulative ranking curve， 

SUCRA)。SUCRA值即曲线下的百分比，范围为O％～100％， 

100％表明为最好的治疗方法 ，0％则为最差。 

2 结 果 

2．1 检 索结果 

通过数据库检索和其他资源检索出文献 406篇，剔重 

后，通过阅读文题和摘要初筛出17篇文献，通过阅读全文最 

终纳入 l6篇tv-z21RCTs，其中 15篇[7-13,15-22]英文文献，1篇【 41中 

文文献．共744例患者。其中 16篇均为两臂实验，共涉及3 

种干预措施。具体文献筛选流程及结果见图l，各干预措施 

的网状关系见图2，纳入文献基本特征见表 1。 

图 1 文献筛选图 

Fig．1 Literature screening chart 
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注：线的 I细表示纳入研究数日多少．圆点夫小表，Ji该干预措 

施的合计样本撩；ORPO：切开复化钢板内I州定：tMN：髓内钉； 

MIPO：微创钢板内 定；RCTs：随机对照试验 

图 2网络 Meta分析各干预措施网状图 

Fig．2 Relationship between the interventions in the network 

meta—anaIysis 

2．2 纳入研 究的质量评价 

根 Co~·hrane协作网的偏倚风险 估标准 ．对纳 人的 

16个研究进{ 方法学质量评价。纳 入义献各种偏倚所占比 

例 3。纳人文献质馈评价及JxL险评估 4 、 
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图 3 纳入文献各种偏倚所占比例 

Fig．3 Risk of bias graph 
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图4 纳入文献质量评价及风险评估图 

Fig．4 Risk of bias summary 

表 1 纳入研究基本特征 

Tab．1 Characteristics of the included studies 

注：年龄为平均值及范嗣；NM：文中未提供陔数据；M：男；F：女 



 



重庆医科大学学报 2017年第 42卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．2) 一 1 67 —  

95％C1 Loop—specific 

IF (truncated)Heterogeneity('r ) 

IMN—ORPO—MIP0 — 0．71(0．00．4．79)0．000 

图8 网络 Meta分析不一致检验 

Fig．8 Inconsistency plot of this network meta—analysis 

3 讨 论 

本网络 Meta分析结果显示 ORPO的桡神经损 

伤率均高于IMN和MIPO。虽然基于RR值。IMN与 

MIPO相比差异无统计学意义，但 SUCRA值结果显 

示 MIPO的桡神经损伤率可能比IMN更低。对于术 

后骨折不愈合，本研究结果显示 3种不同手术方式 

之间均无明显统计学差异 而．SUCRA值结果显示 

MIPO发生骨折不愈合的可能性最低，IMN则最高。 

关于术后感染(包括浅部感染和深部感染)的发生， 

基于 RR值的结果显示 ORPO的术后感染率高于 

IMN，而其他两两比较差异无统计学意义。SUCRA 

值结果显示 ORPO发生感染的概率最高，其次为 

MIPO，IMN最低。综上，MIPO相比其他两种术式更 

能减少肱骨干骨折术中桡神经损伤和术后骨折不 

愈合的发生，IMN治疗肱骨干骨折术后感染发生率 

最低，但其他并发症均较高，ORPO的术后并发症则 

居中。因此本研究认为在减少手术治疗肱骨干骨折 

术后并发症的方面，MIPO为最优选择，ORPO优于 

IMN。 

目前MIPO治疗肱骨干骨折常见的人路有前方 

和后方入路。Vilaca和 Uezumif∞研究显示经前方人 

路将钢板放置于肱骨前方固定肱骨干骨折的安全 

性更高。肱骨干前侧骨面平整，无重要的血管和神 

经通过 ，而且经前方人路还具有不显露桡神经的优 

点，一般不会造成医源性桡神经损伤。本网络Meta 

分析纳入研究中均为采用此人路固定肱骨干骨折。 

本研究没有评价肱骨干骨折术后肩关节的功 

能，是因为纳人研究中采用的评价指标不统一或数 

据不完善。虽然其中大多数研究[8111-12,15．18 评估了肱 

骨干骨折术后肩关节的功能．但它们包括了多个肩 

关节评分，例如美国肩肘外科协会评分(American 

Shoulder and Elbow Surgeons score。ASES)、肩关节功 

能评分(Constant score)和美国加州大学肩关节评分 

(the University of California，Los Angeles shoulder 

scale，UCLA)等。一些 RCTs[8,11-12,15,18,21]通过不同的肩 

关节评分比较了ORPO和IMN治疗肱骨干骨折术 

后肩关节的功能。结果均显示在术后肩关节功能方 

面ORPO和IMN的效果相似。Ma等[241的Meta分析 

也得出相似的结果。Benegas等 研究评估了MIPO 

和 IMN治疗肱骨干骨折术后肩关节的功能，发现 2 

组差异无统计学意义(P~-o．980)。而Lian等【19】则认为 

MIPO术后肩关节功能评分明显高于 IMN (P= 

0．000)。Kim等 评价了ORPO和MIPO治疗肱骨干 

骨折术后肩关节的功能，发现2组差异无统计学意 

义( 0．264)。因此推断3种不同的手术方式治疗肱 

骨干骨折，术后能取得相似的肩关节评分结果。但 
一 些传统的Meta分析∞瑚结果显示治疗肱骨干骨 

折，IMN比 ORPO更可能引起肩部不适和肩关节撞 

击等并发症。所以本研究认为在手术治疗肱骨干骨 

折术后肩关节功能方面 ，MIPO和 ORPO均优于 

IMN，而就目前的证据而言，MIPO和 ORPO效果类 

似。 

本文存在的局限性：①大部分研究在随机分配 

方法的产生、分配方案的隐藏、盲法的实施等设计 

方面存在相应的缺陷，使得纳人研究质量普遍不高。 

②由于评价指标及数据类型不完全一致，使得可以 

合并分析的数据大大减少，如肩关节功能评分。③各 

研究纳人排除标准及随访时间不完全相同。④本研 

究纳入研究均为已发表的文献，缺乏灰色文献(如 

未发表的文献等)，可能会使研究结果出现一些偏倚。 

⑤纳入文献少，总样本量小。⑥检索的数据库仅包 

含了中文和英文，可能会对文献查全率造成一定影 

响。 

综上所述，目前证据表明手术治疗肱骨干骨折。 

MIPO可能为最优选择，ORPO次之。传统的Meta分 

析[24-26]和系统评价 结果都显示IMN和ORPO能取 

得相似的疗效，但IMN的术后并发症更多。并认为 

治疗肱骨干骨折 ORPO优于IMN。这与我们的研究 

结果相符。由于纳入研究中关于 MIPO与 ORPO和 

IMN之间比较的 RCT研究较少，所以今后仍需大量 

相关的高质量RCTs来进一步验证上述结论。 
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