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不同内固定系统在老年肱骨外科颈骨折中的应用对比

陆向荣，陆大明，蒋梁华，陆振良，徐雪平　（江苏大学附属昆山医院创伤骨科，江苏 昆山 215300）

［摘 要］　目的　对比分析桥接组合式内固定系统（OBS）与肱骨近端内锁定系统（PHILOS）治疗老年肱骨外科颈骨折（HSNF）
的临床效果。方法　回顾性分析我院收治的 80例老年HSNF患者的临床资料，根据手术方法不同将患者分为 2组，其中 30例采用

OBS治疗的患者纳入OBS组，50例采用PHILOS治疗的患者纳入PHILOS组。比较 2组患者手术情况、术后康复情况、血清骨代谢指

标[骨钙素（OCN）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽（PINP）、碱性磷酸酶（ALP）]水平、骨痂评分、肩关节功能评分[Constant-Murley量表（CMS）
评分、Neer评分]、并发症发生率。结果　OBS组患者手术时间长于PHILOS组，骨折愈合时间短于PHILOS组（P<0. 05）；OBS组患者

术后 1 个月、3 个月血清 OCN、PINP、ALP 水平高于 PHILOS 组（P<0. 05）；OBS 组患者术后 1 个月、2 个月、3 个月骨痂评分高于

PHILOS组（P<0. 05）；OBS组患者术后1个月、3个月CMS、Neer评分高于PHILOS组（P<0. 05）；2组患者术后切口恢复良好，均为Ⅰ级愈合，

无伤口感染、骨不连等并发症发生。结论　与PHILOS比较，应用OBS治疗老年HSNF患者的近期临床效果更佳，且能促进骨折愈合。
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Abstract: Objective　To compare and analyze the clinical outcomes of the ortho-bridge system （OBS） and the proximal humeral internal 
locking system （PHILOS） for the treatment of humeral surgical neck fractures （HSNF） in the elderly. Methods　A retrospective analysis 
was conducted on the clinical data of 80 elderly patients with HSNF admitted to our hospital.  Patients were divided into the two groups based 
on different surgical methods， among which 30 patients treated with OBS were included into the OBS group and 50 patients treated with 
PHILOS were included into the PHILOS group.  The operation indicators， postoperative recovery indicators， serum bone metabolism indexes 
［osteocalcin （OCN）， N-terminal propeptide of type Ⅰ precollagen （PINP） and alkaline phosphatase （ALP）］， callus score， shoulder joint 
function scores ［Constant-Murley scale （CMS） score and Neer score］， and incidence of complications of the two groups were compared.
Results　The operation time in the OBS group was longer than that in the PHILOS group， and the fracture healing time was shorter than that 
in the PHILOS group （P<0. 05）.  The levels of serum OCN， PINP， and ALP 1 month and 3 months after surgery in the OBS group were 
higher than those in the PHILOS group （P<0. 05）.  The callus scores 1 month， 2 months， and 3 months after surgery in the OBS group were 
higher than those in the PHILOS group （P<0. 05）.  The CMS and Neer scores 1 month and 3 months after surgery in the OBS group were 
higher than those in the PHILOS group （P<0. 05）.  The incisions of patients in the two groups recovered well after surgery， achieving grade 
Ⅰ healing without complications such as wound infection or nonunion. Conclusion　 Compared with PHILOS， the application of OBS in the 
treatment of elderly patients with HSNF has a better short-term  clinical outcome， and can promote fracture healing.
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肱骨外科颈骨折（humerus surgical neck fractures，
HSNF）是骨伤科常见骨折，多见于老年群体，其发病率

占上肢骨折的 1. 2%，占全身骨折的 0. 4%[1-2]。老年

HSNF 的治疗方法包括保守治疗和手术治疗，对于无

明显骨折移位且希望快速康复的患者，需行手术治

疗 [3]。近年锁定钢板系统广泛应用于肱骨近端手术

治疗中，其中肱骨近端内锁定系统（proximal humerus 
internal locking system，PHILOS）是典型的锁定钢板系

统，更符合肱骨近端解剖学形态，能获得良好的手术

效果[4-5]。桥接组合式内固定系统（ortho-bridge system，

OBS）是近年新兴的骨折内固定系统，能根据骨折类

型、位置选择合适的连接棒等组件，可为骨折愈合提

供有利条件，已在四肢长骨多段长段骨折治疗中取得

了良好的应用效果[6]。但 OBS 治疗老年 HSNF 的临床

效果尚未明确，临床上在 PHILOS 与 OBS 的选择方面

缺少可靠依据。基于此，本研究对比分析了 OBS 与

PHILOS治疗老年HSNF的临床效果和安全性，旨在为

临床选择合适的治疗方法提供参考依据。
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1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2021年 1月至 2022年 12月我院收治

的80例老年HSNF患者的临床资料。根据手术方法不

同将患者分为 2组，其中 30例采用OBS治疗的患者纳

入OBS组，50例采用PHILOS治疗的患者纳入PHILOS
组。2组患者性别、年龄、BMI、骨折至治疗时间、美国

麻醉医师协会分级、骨折原因等一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究经我院

伦理委员会审批[院科伦审：(2020)伦审第(000062)号]。
纳入标准：①年龄 60~79岁；②入院后经X射线或

CT检查确诊为 HSNF，骨折位于胸大肌止点以上至肱

骨解剖颈下 2~3 cm；③首次发生上肢骨折；④无其他

部位骨折或骨科疾病；⑤骨折Neer分型为Ⅱ型[7]；⑥美

国麻醉医师协会分级为Ⅰ~Ⅱ级[8]；⑦临床资料完整。

排除标准：①不能正常沟通交流；②合并恶性肿瘤、严

重脏器功能障碍；③合并血液系统疾病、严重感染或

自身免疫性疾病；④合并肢体主要血管损伤；⑤随访

时间不足6个月。

1. 2　手术方法

患者取半坐卧位，采用全身麻醉。取胸大肌、三

角肌间隙入路，逐层切开浅筋膜、深筋膜（注意保护头

静脉），胸大肌牵向内侧，三角肌牵向外侧，钝性分离

三角肌下滑囊，暴露骨折端。清除血肿、嵌入骨折断

端的软组织，随后行骨折复位，C型臂X射线机透视下

确认骨折复位后使用2~3枚克氏针临时固定。

OBS组患者采用 OBS治疗，根据骨折情况确定异

形固定块大小、连接棒长度、连接块种类和数量。将

组装好的OBS置于肱骨大结节远端 5 mm、结节间沟后

外侧 1 cm 处，螺钉孔内预钻孔后探测深度，拧入合适

长度的锁定螺钉（直径 3. 5 mm），采用 6~9枚锁定螺钉

固定异形固定块，C 型臂 X 射线机透视下确认 OBS 位

置良好，螺钉位于关节面下。若患者存在肩袖损伤，

可采用带线锚钉辅助固定于近端异形固定块上。随

后前屈、外展活动肩关节，确认无异常后冲洗术区，切

口旁放置引流管，逐层缝合。

PHILOS 组患者采用 PHILOS 治疗，将 PHILOS 置

于肱骨大结节远端 5 mm、结节间沟后外侧 1 cm处，螺

钉孔内预钻孔后探测深度，拧入合适长度的锁定螺钉

（直径 3. 5 mm，近端 5~8枚，远端 3~4枚）固定钢板。C
型臂X射线机透视下确认达到解剖复位，且接骨板位

置及螺钉长度合适后冲洗术区，切口旁放置引流管，

逐层缝合。

2 组患者均于术后 48 h 内拔出引流管，预防性给

予抗感染治疗1 d，术后指导患者进行常规康复训练。

1. 3　观察指标

观察 2组患者手术情况（术中出血量、手术时间）、

术后康复情况（术后引流量、住院时间、骨折愈合

时间）。

采用酶联免疫吸附法（试剂盒厂家：北京百奥莱

博）检测 2组患者术前、术后 1个月、术后 3个月、术后

6 个月血清骨代谢指标 [骨钙素（osteocalcin，OCN）、

Ⅰ型前胶原氨基端前肽（N-terminal propeptide of type 
Ⅰ precollagen，PINP）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，
ALP）]水平。

术后 1 个月、2 个月、3个月根据 X 射线检查结果

评估 2 组患者骨痂评分，1 分：骨折线边缘模糊，未形

成骨痂；2 分：骨折边缘消失，骨折处有一侧骨痂形

成；3 分：骨折边缘消失，骨折端骨痂形成[9]。
采用肩关节Constant-Murley量表（Constant-Murley 

scale，CMS）评分[10]、肩关节功能Neer评分[11]评估2组患

者术前、术后 3个月、术后 6个月肩关节功能。上述两

种评分总分均为 100 分，分值越高提示肩关节功能

越好。

统计 2组患者术后并发症（伤口感染、骨不连等）

发生率。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 22. 0 软件分析。计数资料以率

（%）描述，采用χ2检验。计量资料以均数±标准差（x̄±s）
表示，采用 t检验。不同时间、组间交互作用下指标采

用重复测量方差分析。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术及术后康复情况

OBS 组患者手术时间较 PHILOS 组长，骨折愈合

时间较 PHILOS 组短（P<0. 05）；2组患者术中出血量、

术后引流量、住院时间比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1。
2. 2　骨代谢指标

OBS 组患者术后 1 个月、3 个月血清 OCN、PINP、
ALP 水平较 PHILOS 组高（P<0. 05），2 组患者术前、术

后 6个月血清 OCN、PINP、ALP 水平比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）；2组患者术后 1个月、3个月、6个月

血清 OCN、PINP、ALP 水平较术前升高（P<0. 05）；2 组

患者血清OCN、PINP、ALP水平组间-时间交互作用比

较，差异有统计学意义（P<0. 05），见表2。
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2. 3　骨痂评分

OBS组患者术后 1个月、2个月、3个月骨痂评分较

PHILOS组高（P<0. 05）；2组患者术后 2个月、3个月骨

痂评分高于术后 1 个月（P<0. 05）；2 组患者骨痂评分

组间-时间交互作用比较，差异有统计学意义（P<0. 05），
见表3。

2. 4　肩关节功能

OBS 组患者术后 1 个月、3 个月 CMS、Neer 评分较

PHILOS组高（P<0. 05）；2组患者术后 6个月CMS、Neer
评分比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患者术后

1个月、3个月、6个月 CMS、Neer评分呈逐渐升高趋势

（P<0. 05）；2 组患者 CMS、Neer评分组间-时间交互作

用比较，差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。

2. 5　并发症

2组患者术后切口恢复良好，均为Ⅰ级愈合，无伤

口感染、骨不连等并发症发生。

3　讨论

PHILOS 是治疗老年肱骨近端骨折的有效方法，

骨折能获得准确的解剖复位和可靠的固定效果[12]。本

研究结果显示，采用PHILOS治疗老年HSNF，术后 6个

月患者均获得良好的肩关节康复效果，且无相关并发

症发生，安全可靠。分析其原因在于，PHILOS属于微

创手术，术中无需剥离骨膜，能最大程度减少对局部

血运的破坏，有助于促进骨折愈合，降低术后并发症

发生率[13]。OBS是国内熊鹰等[14]设计的一种新型内固

定装置，兼具桥接固定、加压固定双重功能，其手术操

作便捷，创伤性小，在简单肱骨干骨折治疗中能获得

与锁定钢板相近的固定效果[14]。杨俊宇等[15]的研究指

出，OBS在复杂肱骨近端骨折治疗方面同样能获得可

靠的内固定效果，且并发症少，是一种安全、有效的内

固定装置。基于此，本研究将 OBS 应用于老年 HSNF
患者，结果显示OBS组患者手术时间长于PHILOS组，

这可能是由于OBS术中需进行剪切、拼装内固定器导

致；但二者术中出血量、术后引流量及住院时间均无

明显差异，说明 OBS 虽然会延长手术时间，但不会明

显增加手术创伤，且不会影响患者住院治疗时间。

本研究发现，与 PHILOS相比较，采用OBS治疗能

明显缩短老年HSNF患者骨折愈合时间。分析其原因

在于 OBS 的异形固定块大小、连接棒长度、连接块种

类和数量可根据患者骨折情况选择，组配灵活，能提

表1　手术及术后康复情况(x̄±s)
组别

OBS组

PHILOS组

t
P

n
30
50

术中出血量（mL）
110. 35±17. 84
104. 71±16. 56

1. 433
0. 156

手术时间（min）
67. 52±10. 34
58. 19±12. 28

3. 484
0. 001

术后引流量（mL）
65. 91±13. 89
62. 33±12. 75

1. 176
0. 243

住院时间（d）
9. 18±2. 13
8. 96±2. 06

0. 457
0. 649

骨折愈合时间（周）

13. 26±1. 14
15. 38±1. 30

7. 386
<0. 001

表2　骨代谢指标(x̄±s)

组别

OBS组

PHILOS组

F，P

组别

OBS组

PHILOS组

F，P

组别

OBS组

PHILOS组

F，P

n

30
50

n

30
50

n

30
50

OCN（ng/mL）
术前

27.69±2.84
28.21±3.02

F组间=18.261，P组间<0.001
F时间=15.139，P时间<0.001

F组间-时间=10.224，P组间-时间<0.001
PINP（μg/mL）

术前

18.93±3.56
19.26±3.84

F组间=16.209，P组间<0.001
F时间=13.197，P时间<0.001

F组间-时间=9.854，P组间-时间<0.001
ALP（U/L）

术前

77.95±6.28
78.36±6.41

F组间=20.135，P组间<0.001
F时间=16.843，P时间<0.001

F组间-时间=12.179，P组间-时间<0.001

术后1个月

34.50±3.49
31.25±3.35

术后1个月

28.51±4.02
25.39±3.91

术后1个月

89.14±7.01
84.03±6.85

术后3个月

37.26±3.77
34.19±3.42

术后3个月

30.36±4.68
27.16±4.25

术后3个月

93.56±7.23
88.27±7.15

术后6个月

38.81±3.50
37.67±3.39

术后6个月

31.57±4.22
30.96±4.07

术后6个月

94.26±7.18
93.16±7.09

表3　骨痂评分(x̄±s，分)
组别

OBS组

PHILOS组

F，P

n
30
50

F组间=26. 818，P组间<0. 001
F时间=22. 195，P时间<0. 001

F组间-时间=18. 097，P组间-时间<0. 001

术后1个月

1. 52±0. 43
1. 14±0. 38

术后2个月

2. 24±0. 39
1. 91±0. 41

术后3个月

2. 86±0. 12
2. 51±0. 23

表4　肩关节功能(x̄±s，分)

组别

OBS组

PHILOS组

F，P

n

30
50

CMS评分

术后1个月

75. 12±5. 97
70. 36±5. 52

F组间=21. 364，P组间<0. 001
F时间=17. 583，P时间<0. 001

F组间-时间=14. 226，P组间-时间<0. 001

术后3个月

82. 17±6. 81
75. 26±6. 34

术后6个月

89. 53±7. 64
88. 29±7. 51

Neer评分

术后1个月

75. 43±5. 81
70. 52±5. 60

F组间=21. 409，P组间<0. 001
F时间=17. 625，P时间<0. 001

F组间-时间=14. 381，P组间-时间<0. 001

术后3个月

82. 30±6. 74
75. 54±6. 52

术后6个月

89. 86±7. 71
88. 35±7. 48
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供个体化内固定方案和多维度固定，防止旋转，增强

内固定效果；且OBS固定块、连接棒的体积较小，将其

固定于骨膜上能最大程度减少骨膜剥离；同时，连接

棒与骨皮质之间存在间隙，不影响断端周围骨膜血

运，对骨折自然愈合影响较小，有利于骨折愈合[16-17]。
任东等[18]的研究指出，在闭合性肱骨干骨折治疗中，与

锁定钢板内固定比较，OBS 不会缩短骨折愈合时间。

这与本研究结果存在一定差异，其原因可能与研究对

象年龄范围、骨折部位等不同有关。本研究还发现，

OBS 能更明显提高术后 1 个月、2 个月、3 个月骨痂评

分，改善术后 1 个月、3 个月血清 OCN、PINP、ALP 水

平。其中 OCN、PINP、ALP 均为反映骨代谢情况的标

志物，OCN 水平升高能增强成骨细胞活性，PINP 是反

映骨代谢平衡的标志物，ALP是反映骨形成形态的标

志物，上述各指标水平升高提示骨折愈合能力增

强[19-20]。由此可见，OBS在改善患者术后骨代谢方面具

有明显优势，从而促进骨痂形成，缩短骨折愈合时间，

其原因考虑为OBS能更有效地保护骨膜，对骨折断端

血运的影响更小，有助于成骨细胞的分泌，促进骨形

成。此外，本研究中 OBS组患者术后 1个月、3个月肩

关节功能优于 PHILOS组，但术后 6个月 2组患者肩关

节功能接近，均无骨不连等并发症发生。说明OBS和

PHILOS 治疗老年 HSNF 患者均能有效改善患者肩关

节功能和活动度，安全性高，但OBS能促进骨折愈合，因此

术后3个月内（骨折基本愈合前）OBS的临床效果更佳。

综上，老年HSNF患者采用OBS和PHILOS治疗均

能获得良好的肩关节功能康复效果，安全性高，特别

是OBS能更有效改善患者骨代谢，有助于促进骨折愈

合，值得推广应用。
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