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改良后入路MIPPO肱骨远端锁定钢板治疗肱骨下段骨折的疗效
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摘要 目的：探讨改良后入路经皮微创锁定钢板内固定术(MIPPO)肱骨远端锁定钢板治疗肱骨下段骨折的疗效及对骨代谢的影响。

方法：回顾性分析 2016年 1月至 2018年 1月我院收治的 85例肱骨下段骨折患者临床资料，通过治疗方式不同分为观察组 45

例和对照组 40例，观察组使用改良后入路MIPPO技术进行内固定治疗，对照组使用传统切开复位普通钢板内固定治疗，比较两

组手术情况、骨代谢、肘关节恢复情况及不良反应的发生情况。结果：两组手术时间比较差异无统计学意义(P＞0.05)，观察组术中

出血量明显少于对照组，住院时间、骨折愈合时间明显比对照组缩短(P＜0.05)；观察组手术后 2周、4周、8周时血清骨钙素(OCN)、碱

性磷酸酶(ALP)水平均明显高于对照组(P＜0.05)；末次随访时，观察组 Mayo肘关节功能评分(MEPS)优良率明显高于对照组(P＜
0.05)。结论：改良后入路MIPPO技术对肱骨下段骨折的内固定效果满意，具有损伤小、术后恢复快等优点，且有利于骨代谢。
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Curative Efficacy of Modified Posterior Approach MIPPO Distal Humeral

Locking Plate in the Treatment of Fracture of Lower Humerus

and Its Effects on the Bone Metabolism*

To study the curative efficacy of modified posterior approach percutaneous minimally invasive locking plate

internal fixation (MIPPO) distal humeral locking plate in the treatment of lower humeral fracture and its effects on the bone metabolism.

The clinical data of 85 patients with lower humeral fracture admitted to our hospital from January 2016 to January 2018 were

retrospectively analyzed. According to different treatment, those patients were divided into the 45 cases in the observation group and 40

cases in the control group, the observation group was treated with modified posterior approach MIPPO technique, while the control group

was treated with traditional open reduction and internal fixation with common plate. The operation condition, bone metabolism, elbow

joint recovery and incidence of adverse reaction were compared between the two groups. There was no significant difference in

the operation time between the two groups (P＞0.05); the intraoperative bleeding volume in the observation group was significantly less

than that of the control group, and the length of stay and fracture healing time in the observation group were significantly shorter than

those of the control group(P＜0.05); the serum osteocalcin (OCN) and alkaline phosphatase (ALP) levels in the observation group were

significantly higher than those of the control group at 2, 4 and 8 weeks after surgery (P＜0.05); at the last follow-up, the excellent and

good rate of Mayo elbow function score (MEPS) in the observation group was significantly higher than that of the control group (P＜
0.05). Modified posterior approach MIPPO technique has satisfactory effect on internal fixation of lower humeral fracture, it

has the advantages of less injury and faster recovery after operation, and it's beneficial to bone metabolism.
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前言

肱骨下段骨折是临床上较为常见的骨折损伤类型，多为高

能量损伤。随着近年来交通事故的频发，该病的发病率也有升

高的趋势[1，2]。单纯的手法复位治疗该病较为困难，患者通常需

接受手术治疗，但由于肱骨下段解剖结构较为复杂，其手术入

路及内固定方式一直困扰着临床医师[3]。在传统的钢板内固定

治疗中，骨膜和软组织的剥离范围较广，容易对骨折端血供和

局部软组织造成不必要的损伤，影响术后愈合时间[4，5]。

随着近年来骨折固定理念由 AO至 BO的转变，微创化治

疗在骨科手术中已占据着重要作用。经皮微创锁定钢板内固定

术(MIPPO)既往多用于治疗胫骨干骨折，研究表明该方式具有

切口小、创伤小等优点，对骨折生物学的完整性有保护作用，可

缩短术后骨折愈合时间[6，7]。本研究通过回顾性分析我院收治的

肱骨下段骨折患者的临床资料，旨在分析改良后入路MIPPO

技术对患者的内固定效果及其对患者骨代谢的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 1月至 2018年 1月我院收治的 85例

肱骨下段骨折患者临床资料。纳入标准[8]：① 经影像学、X线片

等检查确诊为肱骨下段骨折，均为新鲜闭合性骨折；② 具有相

关手术适应症，顺利完成手术；③ 临床资料完整，配合术后随

访，随访时间＞6个月。排除标准[9]：① 开放性骨折或合并病理

性骨折；② 或合并同侧血管损伤(桡神经、肱动脉等)、上肢神经

损伤等；③ 合并同侧上肢带其余部位骨折或脱位者(肘关节脱

位、肱骨髁部骨折、尺桡骨骨折等)；④ 既往合并患侧肘关节慢

性疼痛史，对术后功能评估有影响者；⑤ 合并深静脉血栓。根据

治疗方式不同将所有患者随机分为观察组 45例和对照组 40

例，两组一般资料见表 1，组间差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

1.2 治疗方法

观察组使用改良后入路 MIPPO技术进行内固定治疗：①

麻醉方式及体位：手术采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉，患

者取健侧卧位，患肩外展 90。置于托架软垫上，肘关节屈曲 90

度自然下垂；健侧上肢保持肩关节充分前屈上举，使之不妨碍

患侧肱骨 X线透视。② 切开入路：常规消毒、铺巾，取肱骨后侧

正中入路，触及肱骨骨折端，鉴于骨折近端固定 3～4枚螺钉，

切口自骨折端以近 5～6 cm开始，纵行切开皮肤、皮下组织及

深筋膜，沿肱三头肌长头和外侧头之间外侧肌间隙进入，暴露

骨折端、桡神经及伴行肱深动脉，辨认桡神经穿出外侧肌间隔

的位置，再向近端追踪桡神经走行，确认桡神经及肱深动脉未

受医源性损伤。第 2个切口沿肱骨外上髁嵴纵行切开 2 cm长

的切口，循肱三头肌外侧头与肱桡肌间隙分离，显露肱骨外髁

背侧。③ 复位内固定 +必要植骨：清理骨折端血肿组织，适度旋

转、牵引上臂，使骨折端获得初始复位，借助复位钳进一步获得

骨折端解剖或功能复位。如有蝶形骨块，术中放置接骨板前使

用克氏针 1～2枚皮质骨螺钉固定蝶形骨块。选用合适长度的

肱骨远端解剖锁定钛板(LCP，Synthes公司，瑞士)，LCP自远端

切口逆行插入，置于桡神经深面，紧贴肱骨背侧，于骨折远、近

端各置入 1枚螺钉获得骨折端初始固定，拧紧第 1枚螺钉时，

调整 LCP轴向位置与骨干一致；取 1块长钢板体外参照，在皮

肤上标记每个螺钉孔获得螺孔精确定位，避开桡神经，选择目

标螺孔，经皮微创开孔置入螺钉，C型臂透视监测骨折复位满

意、LCP位置合适。如术前明确有桡神经断裂，行显微镜下神经

修复，仅有桡神经挫伤，术中确认桡神经松弛无张力，不予特殊

处理；冲洗伤口并彻底止血，考虑 C型粉碎性骨折易发生骨延

迟愈合及不愈合，于骨折断端植骨(同侧髂骨松质骨块或人工

骨修复材料)，切口内放置一枚引流管引出并固定，原位缝合肌

筋膜，逐层关闭切口，无菌敷料加压包扎。

对照组使用传统切开复位普通钢板内固定治疗：采用臂丛

神经阻滞或全身麻醉，患者取仰卧位，取前外侧切口，逐层切

开，向内侧牵开肱二头肌，自肱肌和肱桡肌间分离，寻找、保护

好桡神经，纵行分开肱肌外侧部纤维，将骨折断端显露后并仔

细清理复位骨块，安置锁定加压钢板，予以自体松质骨植骨，切

口内放置一枚引流管引出并固定，逐层缝合切口。

两组术后均常规使用抗生素预防感染，配合颈腕吊带 2~4

周，可在健肢的帮助下适当进行肘关节的被动活动，在骨折未

完全愈合前避免进行上肢剧烈活动和持重物，术后定期复查 X

线片。

1.3 观察指标

1.3.1 围术期情况 记录两组手术时间、术中出血量、住院时

间、骨折愈合时间。

1.3.2 肘关节功能恢复情况 于末次随访时，参照 Mayo肘关

节功能评分(MEPS)对患侧肘关节恢复情况评价，该量表包括

疼痛、运动范围、稳定程度、日常活动四个项目，各项目分值分

别为 45分、20分、10分、25分，总分 100分，分值≥ 90分评为

优，75~89分评为良，60~74分评为可，＜60分评为差。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理实验数据，正态分布计量资料用均

数± 标准差(x依s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比

较采用 x2检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期情况比较

两组手术时间比较差异无统计学意义(P＞0.05)，观察组术

中出血量少于对照组，住院时间、骨折愈合时间比对照组显著

缩短(P＜0.05)，见表 2。

2.2 两组手术前后骨代谢指标比较

两组手术前血清 OCN、ALP比较差异无统计学意义 (P＞
0.05)，和手术前相比，两组手术后血清 OCN、ALP水平均显著

增加(P＜0.05)，观察组手术后 2周、4周、8周时血清 OCN、ALP

均显著高于对照组(P＜0.05)，见表 3。

2.3 两组肘关节恢复情况比较

两组随访截止日期均为 2018年 12月 31日，观察组随访

时间 8~22 个月，平均(14.04± 1.84)月，对照组随访时间 8~23

个月，平均(14.18± 1.76)月；末次随访时，观察组 MEPS评分优

良率高于对照组(P＜0.05)，见表 4。

2.4 安全性评价

随访过程中，两组上臂力线良好，未发生内固定松动、断裂
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表 2两组围术期情况的比较( x依s)
Table 2 Comparison of the perioperative conditions between two groups (x依s)

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Item Observation group(n=45) Control group(n=40)

Sex(M/F) 25/20 21/19

Age(years) 39.74 ± 6.33 40.01 ± 6.06

BMI(kg/m2) 22.17 ± 1.83 22.24 ± 1.80

Injury to surgery(d) 4.05 ± 0.68 3.96 ± 0.74

OA type A 11(24.44) 9(22.50)

B 18(40.00) 15(37.50)

C 16(35.56) 16(40.00)

Cause of injury Traffic accident 25(55.56) 24(60.00)

Fall 10(22.22) 9(22.50)

Others 10(22.22) 7(17.50)

表 1两组一般资料的比较[x依s, n(%)]
Table 1 Comparison of the general factors between two groups [x依s, n(%)]

Groups Operation time(min)
Intraoperative bleeding

volume(mL)
Length of stay(d) Fracture healing time(weeks)

Observation group(n=45) 114.95 ± 17.84 98.45 ± 11.01* 12.84± 1.77* 14.94± 1.85*

Control group(n=40) 108.45 ± 19.11 161.91± 17.24 19.50± 2.06 20.71± 2.29

表 3两组手术前后骨代谢指标比较(x依s)
Table 3 Comparison of the bone metabolic markers between two groups before and after treatment(x依s)

Note: Compared with the before surgery, *P＜0.05; compared with the control group at the same time, #P＜0.05.

Groups OCN(ng/mL) ALP(U/L)

Observation group(n=45) Before surgery 28.55± 3.04 78.12± 7.40

At 2 weeks after surgery 31.94± 3.59*# 84.59± 5.78*#

At 4 weeks after surgery 33.48± 3.20*# 89.85± 5.30*#

At 8 weeks after surgery 40.91± 2.71*# 93.44± 6.17*#

Control group(n=40) Before surgery 28.21± 3.29 77.98± 7.54

At 2 weeks after surgery 30.02± 3.40* 81.24± 6.03*

At 4 weeks after surgery 31.60± 3.17* 84.01± 5.23*

At 8 weeks after surgery 36.19± 3.05* 88.18± 6.24*

等现象；观察组无发生尺神经、桡神经损伤患者；对照组有 1例

患者发生出现桡神经损伤。

3 讨论

手术治疗是肱骨下段骨折患者的首选治疗方案，但由于肱骨

下段形态特殊，进入肱骨干的主要滋养动脉多数只有一支由中

段内侧进入肱骨，传统的切开复位内固定治疗需剥离较大范围

的骨膜和软组织，容易对滋养动脉造成不必要的损伤，增加术

后延迟愈合、不愈合的发生率[10-11]。此外，传统的切开复位内固

定治疗通常采取前外侧或前侧入路，钢板置于肱骨的前侧或前

Groups Excellent Good Fair Poor Excellent+Good rate

Observation group

(n=45)
23(51.11) 17(37.78) 5(11.11) 0(0.00) 40(88.89)*

Control group(n=40) 15(37.50) 13(32.50) 10(25.00) 2(5.00) 28(70.00)

表 4两组肘关节恢复情况比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the recovery of elbow joint between two groups[n(%)]

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.
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外侧，虽然该方式可减少术中的牵拉性损伤，但由于钢板主要

置于肱骨下段稍前倾的棱柱形、扁形的骨面上，不利于扭转塑

形，钢板和骨面不敷贴，固定效果欠佳，且手术时间较长、出血

量较多，术后恢复较慢[12-13]。

针对既往前外侧入路所出现的缺点，临床医师们也逐渐开

始重视后入路方式的选择以治疗肱骨下段骨折，临床上对于肱

骨下段骨折的后入路方式有两种，一种是由外侧入路，但在实

际操作中钢板和外侧骨面难以获得满意贴附程度，尤其是用于

复杂性肱骨下段骨折[14]。另一种则是由肱骨下段后正中切口入

路(即后入路)，这种入路方式比标准后入路方式长度多出 10cm

左右，可为钢板固定提供更广泛的空间，且更加适用于低位肱

骨干骨折，且不会移动桡神经，安全性较好[15，16]。而在内固定支

架的选择上，MIPPO技术近年来也备受学者关注，该技术是一

种符合生物学治疗原则的微创术是，具有不干扰骨折端内环

境、保护骨折端血运、促进骨折早期愈合等优点，可帮助患者实

现早期功能训练[17-18]。

本研究将改良后入路MIPPO技术用于肱骨下段骨折患者

的内固定治疗中，研究结果显示使用该方式的患者在手术时

间、术中出血量、骨折愈合时间、肘关节恢复情况等均优于传统

传统切开复位普通钢板内固定的患者，且无尺神经、桡神经损

伤发生患者，分析原因可能如下：① 切口解剖标记清晰，由后入

路进入可减少对肌肉的损伤，且 MIPPO技术属于微创技术，切

口较传统切开复位患者的小，可降低术中出血量[19]；② 肱骨的

张力侧处于肱骨后侧，将钢板置于后方更符合生物力学要求，

有利于骨折愈合；③ 在放置钢板的同时可从不同的方向锁定螺

纹，不仅可较好的保持骨折位置的生物完整性，且可提高钢板

的抗拔出能力，更好的保护骨膜，为骨折愈合和远期关节恢复

提供有利环境[20，21]；④ 由后入路的方式，在肱骨后方骨面较为平

坦，且肱骨下段存在前倾角，可允许钢板由远处延伸，更有利于

长效固定，有助于关节功能的恢复；⑤ 后入路可更清晰的显露

肱骨外侧的髁部，可在直视下放置螺钉，对于髁间骨折的患者

可更好的完成复位。

骨折后，患者骨代谢会受到不同程度的影响，而通过血清

中骨代谢指标的检测可进一步了解骨组织新陈代谢情况[22，23]。

OCN是由成骨细胞所生成的骨特异性蛋白，其含量的变化可

反映成骨细胞活性，是成骨细胞成骨能力和骨矿化的重要标志

物[24，25]。ALP作为一种磷酸单酯水解酶，在人体的组织和体液中

广泛存在，大部分来自于骨骼的骨细胞，参与者骨形成和骨钙

化，对其的检测可了解骨形成状态[26，27]。本研究结果显示两组患

者在手术后血清 OCN、ALP的表达和手术前比较均有上升趋

势，而观察组的上升程度更明显，考虑和微创MIPPO技术对骨

膜和髓腔的血液供应损伤较小有关，且通过后入路方式只需将

肱骨干后面的骨膜细胞剥离，不会对滋养动脉动脉造成破坏，

可保护骨折端血供，有助于成骨细胞的分泌，促进骨形成[28，29]。

Becker CA等[30]报道也显示使用 MIPPO技术的大鼠在骨折愈

合过程中，骨组织的膜内成骨和膜外成骨明显比传统的加压钢

板固定更具有优势。

但在手术操作过程中，仍需注意部分问题：① 对于骨缺损

的患者需进行植骨；② 从后入路的方式难度较大，应选择临床

经验较为丰富的医师进行；③ 在术后仍需注意积极的康复锻

炼。此外，但本研究也存在着部分不足，所选患者均偏年轻，对

于年纪较大的患者是否耐受仍需持续探讨，且本研究属回顾性

分析、样本量较少，对于患者的选择结果方面可能存在着部分

偏移。

综上所述，改良后入路MIPPO技术对肱骨下段骨折的内

固定效果满意，具有损伤小、术后恢复快等优点，且有利于骨

代谢。
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