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MIPO技术结合锁定加压钢板、顺行交锁髓内钉及锁定加压钢板治疗肱
骨干中段骨折疗效的对比研究 *
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摘要 目的：探讨微创经皮钢板内固定（MIPO）技术结合锁定加压钢板、顺行交锁髓内钉、锁定加压钢板治疗肱骨干中段骨折的疗

效。方法：选择 2016年 2月至 2019年 2月我院收治的 126例肱骨干中段骨折患者，采用随机数字表法将其分为三组，MIPO组

（42例）采用MIPO技术结合锁定加压钢板固定治疗，髓内钉组（42例）采用顺行交锁髓内钉固定治疗，钢板组（42例）采用锁定加

压钢板固定治疗。所有患者术后随访 12个月，比较三组手术时间、术中出血量、术后住院时间、骨折愈合时间、术前和术后第 12

个月美国加州大学肩关节评分系统（UCLA）评分、Mayo肘关节功能评分（MEPS）、欧洲五维健康量表(EQ-5D)评分以及并发症发

生率。结果：MIPO组和髓内钉组的术中出血量与术后住院时间均少于钢板组（P＜0.05），MIPO组和髓内钉组之间无统计学差异

（P＞0.05）。MIPO组、钢板组骨折愈合时间短于髓内钉组（P＜0.05），MIPO组、钢板组之间无统计学差异（P＞0.05）。MIPO组、钢

板组术后第 12个月 UCLA评分均高于髓内钉组（P＜0.05），MIPO组、钢板组之间无统计学差异，第 12个月 MEPS无差异（P＞
0.05）。术后第 12个月MIPO组、钢板组 EQ-5D评分高于髓内钉组（P＜0.05），MIPO组、钢板组之间无统计学差异（P＞0.05）。三组

桡神经损伤、肩峰损伤发生率相比较，差异有统计学意义（P＜0.05），桡神经损伤以钢板组发生率最高，肩峰损伤以髓内钉组发生

率最高。结论：MIPO技术结合锁定加压钢板具有微创、术后恢复快、对肩关节功能及生活质量的影响较小、术后并发症较少的优

势，是肱骨干中段骨折较为理想的治疗方式。
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A Comparative Study of MIPO Combined with Locking Compression Plate,
Antegrade Interlocking Intramedullary Nail and Locking Compression Plate

in the Treatment of Middle Humeral Shaft Fracture*

To investigate the effect of minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPO) combined with

locking compression plate, antegrade interlocking intramedullary nail and locking compression plate in the treatment of middle humeral

shaft fracture. 126 patients with middle humeral shaft fracture in our hospital were selected from February 2016 to February

2019, which were randomly divided into three groups, the patients in MIPO group (42 cases) were treated with MIPO technology com-

bined with locking compression plate fixation, the patients in intramedullary nail group(42 cases) were treated with anterograde interlock-

ing intramedullary nail fixation, and the patients in steel plate group (42 cases) were treated with locking compression plate fixation. All

patients were followed up for 12 months, the operation time, intraoperative hemorrhage, postoperative hospital stay, fracture healing time,

and the university of California at Los Angeles shoulder rating scale(UCLA) score, Mayo elbow performance score(MEPS), EuroQol five

dimensions questionnaire(EQ-5D) score before operation and 12 months after operation and complication rate were compared among the

three groups. In MIPO group and intramedullary nail group, the amount of intraoperative bleeding and postoperative hospital

stay were less than those in steel plate group (P<0.05), while there was no significant difference between MIPO group and intramedullary

nail group (P>0.05). The fracture healing time of MIPO group and steel plate group was shorter than that of intramedullary nail group

(P<0.05), while there was no significant difference between MIPO group and steel plate group (P>0.05). The UCLA scores of MIPO

group and steel plate group were higher than those of intramedullary nail group(P<0.05), while there was no statistical difference between
MIPO group and steel plate group, and there was no difference in MEPS at 12 months after operation (P>0.05). The scores of EQ-5D in

MIPO group and steel plate group were higher than those in intramedullary nail group (P<0.05), whle there was no significant difference

*基金项目：上海市科委 "上海市浦江人才计划 "项目（10PJ1409300）

作者简介：印杰（1977-），男，本科，主治医师，研究方向：关节外科、运动医学，E-mail: yinjienh123@sina.com

△ 通讯作者：曹涤平（1987-），男，硕士，主治医师，研究方向：关节外科、创伤骨科，E-mail: 2811476278@qq.com

（收稿日期：2021-01-03 接受日期：2021-01-25）

2253窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.12 JUN.2021

between MIPO group and steel plate group (P>0.05). There was significant difference in the incidence of radial nerve injury and

acromion injury among the three groups (P<0.05). The incidence of radial nerve injury was the highest in the steel plate group and

acromion injury was the highest in the intramedullary nail group. MIPO combined with locking compression plate has the

advantages of minimally invasive, rapid postoperative recovery, less impact on shoulder function and quality of life, and less postopera-

tive complications, which is an ideal treatment for middle humeral shaft fracture.

Middle humeral shaft fracture; Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis; Locking compression plate; Ante-

grade interlocking intramedullary nail; Curative effect

前言

肱骨干中段骨折是指发生在肱骨外科颈下 2 cm至肱骨髁

上 2cm的骨折，多见于年轻人和老年人[1,2]。手术是肱骨干中段骨折

的常用治疗方法，包括外固定支架、切开复位钢板内固定、髓内

钉固定[3,4]以及近年来新兴的微创经皮钢板内固定（MIPO）[5,6]，

MIPO技术、顺行交锁髓内钉具有微创、术后恢复快等特点[7,8]，

锁定加压钢板具有手术视野开阔、内固定牢固优势[9]，三种术式

在四肢骨折治疗中均有广泛的应用。对于肱骨干中段骨折的治

疗应选择何种术式尚无一致性结论，本研究拟探讨 MIPO技术

结合锁定加压钢板、顺行交锁髓内钉、锁定加压钢板在肱骨干

中段骨折中治疗的效果和安全性，以期为肱骨干中段骨折临床

治疗方案的选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 2月至 2019年 2月我院骨科收治的 126例

肱骨干中段骨折患者，纳入标准：① 经 X线片或 CT确诊为肱

骨干中段骨折；② 骨折至手术时间＜7 d；③ 闭合性骨折；④ 拟

行手术治疗，具备手术指征，无手术禁忌；⑤ 服从随机分组安

排，依从性良好。排除标准：① 受伤至入院时间≤ 12 h；② 骨肿

瘤；③ 保守治疗者；④ 随访失联者。随机数字表法将患者分为三

组，每组各 42 例。MIPO组：男 29例，女 13 例，年龄 26～69

岁，平均（40.32± 6.53）岁，受伤至入院时间 0.5～7 h，平均

（4.12± 2.31）h；AO分型：A型 16例，B型 19例，C型 7例；致

伤原因：交通事故车祸 19例，高处坠落伤 11例，平地跌倒 12

例。髓内钉组：男 27例，女 15例，年龄 23～65岁，平均（39.67±

6.13）岁，受伤至入院时间 0.6～8 h，平均（4.35± 2.43）h；AO 分

型：A型 18例，B型 20例，C型 4例；致伤原因：交通事故车祸

16例，高处坠落伤 9例，平地跌倒 17例。钢板组：男 28例，女

14例，年龄 29～71岁，平均（41.46± 6.91）岁，受伤至入院时间

0.9～10 h，平均（4.91± 2.58）h；AO分型：A型 19例，B型 18

例，C型 5例；致伤原因：交通事故车祸 18例，高处坠落伤 13

例，平地跌倒 11例。三组患者性别、年龄、受伤至入院时间、AO

分型、骨折类型、致伤原因比较均无统计学差异（P＞0.05），临

床资料均衡可比。本研究获得我院伦理会批准，患者及其家属

均知情同意签署同意书。

1.2 手术方法

（1）MIPO组：患者仰卧，采用臂丛神经阻滞麻醉，麻醉满

意后，上臂外展 90° 前臂旋后，于胧二头肌与三角肌间隙作一

长约 3 cm的近端切口，牵拉三角肌牵于外侧，胧二头肌于内

侧，显露肱骨骨近端。根据肱骨前方解剖形态塑形预弯锁定加

压钢板，骨剥贴近胧骨干作一直达骨折处的肌下隧道。于肘横

纹近端 5 cm处、肱二头肌肌腹外侧缘作一长约 3 cm远端切

口，牵拉肱二头肌肌腱于内侧，钝性劈开肱肌，显露并保护正中

神经及肌皮神经，骨剥作肌下隧道与近端隧道相通。选择适宜

长度锁定钢板沿隧道从近端插入置入于肱骨前侧，克氏针于近

端临时固定钢板，助手牵引复位，再于远端采用克氏针临时固

定钢板，分别于钢板两端置入 2枚拉力螺钉使钢板与肱骨贴

伏。透视骨折复位及钢板位置满意，分别于肱骨近端和远端于

瞄准器辅助下置入 3枚以上螺钉固定于钢板内，再次透视骨折

端复位及钢板位置满意，骨折断端固定牢靠，生理盐水反复冲

洗伤口，放置负压引流管，逐层缝合切口。

（2）髓内钉组：患者仰卧，采用臂丛神经阻滞麻醉，麻醉满

意后，肩峰至肱骨大结节顶端做一长约 5cm切口，逐层切开皮

下组织，暴露肱骨头及肱骨大结节，自肱骨大结节内侧与肱骨

头关节面边缘进针，C型臂 X线机透视正侧位满意，开口器开

口，沿髓腔轴置入导针，扩髓钻扩髓，闭合复位骨折端，选择合

适型号髓内钉顺行置入髓腔，再次透视骨折复位及髓内钉位置

满意，分别于肱骨近端和远端于瞄准器辅助下置入 2～3枚锁

定螺钉固定，被动活动肩关节无肩峰撞击，再次透视骨折端及

螺钉位置满意，生理盐水反复冲洗伤口，留置负压引流管，逐层

缝合切口。

（3）钢板组：患者仰卧或侧卧，采用臂丛神经阻滞麻醉，麻

醉满意后，肱骨后侧或后外侧入路切开皮肤及皮下组织，分离

肌肉组织，探查游离桡神经，牵开桡神经，显露骨折端，清理骨

块和周围肌肉组织，复位骨折端，克氏针临时固定，选择适宜长

度锁定钢板根据骨折受损部位置于肱骨外侧、后侧、后外侧或

前外侧，3枚以上螺钉固定骨折两端钢板和骨干，透视骨折复

位及钢板位置满意，生理盐水反复冲洗伤口，留置负压引流管，

逐层缝合切口。

（4）术后处理：术后颈腕吊带制动，引流量＜50 mL/d拔掉

引流管。术后次日行患侧肩、肘关节主被动功能锻炼和肌力锻

炼，术后 21 d内前臂吊带悬吊上肢，定期复查 X线，检查肩肘

关节活动度，指导上肢功能锻炼。X线片示多量骨痂形成可完

全负重，所有患者定期门诊复查，电话随访至术后 12个月。

1.3 观察指标

① 手术相关指标：记录两组手术时间、术中出血量、术后住

院时间、骨折愈合时间（术后至 X线片显示骨痂大量形成的时

间）。② 术前、术后第 12个月采用美国加州大学肩关节评分系
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统（UCLA）评价肩关节功能[10]，该评分从疼痛（1分，难以忍受

的疼痛，需服用镇痛药物，2分可忍受疼痛，4分轻度疼痛，6分

体力劳动或活动时疼痛，8分偶尔疼痛，10分无疼痛）、功能（1

分无法活动上肢，2分可轻微活动上肢，4分可完成轻度家务或

大部分日常生活，6分可完成大部分家务，8分能举肩，上肢活

动轻微受限，10 分上肢功能正常）、前侧屈曲活动度（5 分

>150° ，4 分 120° ～150° ，3 分 90° ～119° ，2 分 45° ～

89° ，1分 30° ～44° ，0 分＜30° ）、前屈曲力量（5 分肌力 5

级，4分肌力 4级，3分肌力 3级，2分肌力 2级，1分肌力 1级，

0分肌力 0级）、病人满意度（5 分满意，0 分不满意），总分 35

分，评分越高说明肩关节功能越好，UCLA评分 34～35分为

优，29～33分为良，＜29分为差。③ 术前、术后第 12个月采用

Mayo肘关节功能评分（MEPS）[11]从肘关节疼痛、屈伸活动度、

稳定性，梳头、吃饭、个人卫生、穿衣及穿鞋等进行评估，MEPS

总分≥ 90 分为优，75～89 分为良，60～74 分为中，≤ 60 分为

差，评分越高说明肘关节功能越好。④ 术前、术后第 12个月采

用欧洲五维健康量表（EQ-5D）[12]评价患者生活质量，EQ-5D包

括两个部分，一部分从动能力、自我照顾能力、日常活动能力、

疼痛或不舒服、焦虑或抑郁 5个维度评价，每个维度采用 3级

评分法，1分没有任何困难、2分有些困难、3分极度困难。另一

个部分为直观式模拟评分，受试者根据自身感知在一长 20 cm

刻度尺上进行主观打分，分值 0～100分，分值越高，健康状态

越好。采用日本效用值换算表来计算 EQ-5D指数得分，＜0.40

为非常不好，0.40~0.75为良好，> 0.75为非常好[13]。⑤ 观察三组

术后感染、骨折延迟愈合、桡神经损伤、肩峰损伤并发症发生情

况。术后感染指术后切口局部有红、肿、热、疼或脓性分泌物，分

泌物病原菌培养阳性。骨折延迟愈合指超过骨折正常愈合所需

时间（4个月）仍未达到骨折愈合标准，X线提示骨痂量少，骨

折线明显。桡神经损伤为术后典型伸肘、前臂后旋障碍、腕下垂

等表现。肩峰损伤为术后肩关节疼痛、主被动活动受限，肩袖肌

肉群肌力减弱，或经磁共振诊断为肩峰损伤。

1.4 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析，计量资料符合正态分布，具备方

差齐性以(x± s)表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两
两对比采用 LSD-t检验。以率(%)表示计数资料采用 x2检验。所
有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

MIPO组和髓内钉组术中出血量、术后住院时间均少于钢

板组（P＜0.05），MIPO组和髓内钉组术中出血量、术后住院时

间比较无统计学差异（P＞0.05）。MIPO组、钢板组骨折愈合时间

短于髓内钉组（P＜0.05），MIPO组与钢板组比较无统计学差异

（P＞0.05）。三组手术时间比较无统计学差异（P＞0.05），见表1。

Note: Compared with steel plate group, aP＜0.05; Compared with intramedullary nail group, bP＜0.05.

表 1 不同术式患者手术指标差异(x± s)
Table 1 The differences of operation indexes in patients with different operation methods(x± s)

Groups n Operation time（min）
Amount of intraoperative

bleeding（mL）

Postoperative hospital

stay（d）

Fracture healing time

（month）

MIPO group 42 106.56± 22.05 93.25± 15.29a 8.94± 2.01a 3.07± 0.25b

Intramedullary nail group 42 104.23± 21.57 95.35± 16.35a 9.32± 2.35a 4.12± 0.76

Steel plate group 42 103.32± 20.13 135.26± 19.40 11.35± 3.26 3.01± 0.23b

F value 1.035 13.264 8.164 6.352

P value 0.430 0.000 0.000 0.103

2.2 三组 UCLA、MEPS评分

三组术前 UCLA、MEPS评分比较均无统计学差异（P＞
0.05），术后第 12个月 UCLA、MEPS评分均升高（P＜0.05）。

MIPO组、钢板组术后第 12个月 UCLA评分均高于髓内钉组

（P＜0.05），MIPO组、钢板组之间 UCLA评分无明显差异性

（P＞0.05）。三组术后第 12个月MEPS评分比较无统计学差异

（P＞0.05）。见表 2。

Note: Compared with before operation, aP＜0.05; Compared with intramedullary nail group, bP＜0.05.

表 2 三组术前、术后第 12个月 UCLA、MEPS评分差异(x± s)
Table 2 The differences of UCLA and MEPS scores among the three groups before and 12 months after operation(x± s)

Groups n

UCLA scores MEPS scores

Before operation
12 months after

operation
Before operation

12 months after

operation

MIPO group 42 24.12± 3.26 32.56± 2.05ab 53.26± 6.34 90.25± 7.29a

Intramedullary nail group 42 24.03± 3.46 29.23± 3.57a 54.05± 6.79 89.35± 6.35a

Steel plate group 42 24.16± 3.37 31.03± 2.74ab 53.08± 6.19 90.46± 7.25a

F value 0.692 8.461 0.715 0.300

P value 0.432 0.000 0.306 0.741
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2.3 三组生活质量比较

三组术前 EQ-5D评分比较均无统计学差异（P＞0.05），术

后第 12个月MIPO组、钢板组 EQ-5D评分高于髓内钉组（P＜

0.05），MIPO 组、钢板组之间 EQ-5D 评分无明显差异（P＞
0.05）。见表 3。

Note: Compared with intramedullary nail group, aP＜0.05.

表 3 三组术前、术后第 12个月 EQ-5D评分差异(x± s)
Table 3 EQ-5D score differences of three groups before and 12 months after operation(x± s)

Groups n Before operation 12 months after operation

MIPO group 42 0.61± 0.15 0.89± 0.08a

Intramedullary nail group 42 0.63± 0.16 0.72± 0.17

Steel plate group 42 0.62± 0.17 0.91± 0.07a

F value 0.953 9.007

P value 0.142 0.000

2.4 并发症

MIPO组发生 1例术后感染，髓内钉组发生 2例骨折延迟

愈合，3例肩峰损伤，钢板组发生 3例桡神经损伤，1例术后感

染，三组骨折延迟愈合、术后感染并发症率比较无统计学差异

（P＞0.05），三组桡神经损伤、肩峰损伤发生率差异显著（P＜
0.05），桡神经损伤以钢板组发生率最高，肩峰损伤以髓内钉组

发生率最高，见表 4。

表 4 三组并发症差异[n(%)]

Table 4 Differences of complications among the three groups[n(%)]

Groups n
Delayed union of

fracture
Radial nerve injury Acromion injury Postoperative infection

MIPO group 42 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38）

Intramedullary nail group 42 2（4.76） 0（0.00） 3（7.14） 0（0.00）

Steel plate group 42 0（0.00） 3（7.14） 0（0.00） 1（2.38）

x2 value 4.065 6.146 6.146 1.016

P value 0.131 0.046 0.046 0.602

3 讨论

肱骨干骨折占全身所有骨折 1%-3%，占上肢骨折的 6%

-15%，肱骨干骨折约 60%发生在肱骨干中段，上段和下段分别

占 30%和 10%，约 90%肱骨干骨折为闭合性损伤[14-16]。肱骨骨

干骨折好发年龄呈双峰表现，以 30左右年轻人和 70岁左右老

年人为好发人群，年轻人多见于直接暴力、旋转暴力、高能量损

伤，老年人多见于跌倒伤[17,18]。多数肱骨干骨折通过保守治疗可

取得较为满意疗效，但对于保守治疗效果不满意、复杂骨折、合

并多发伤骨折需手术治疗。随着现代骨科医疗器械的不断改

进，内固定材料不断发展，手术医师技术不断进步，临床对骨折

对位对线愈加严格，更加追求解剖复位，最大限度恢复患者肢

体功能，减少并发症，提高患者生活质量。切开复位钢板内固

定、髓内针固定、MIPO技术结合锁定加压钢板各有其优缺点，

至今无一致性结论。

锁定加压钢板内固定是目前主流的手术方式，具有手术复

位成功率高，内固定牢靠等优势，但是存在创伤大，易损伤血管

神经、术后感染风险大、骨折断端血运不良、骨折愈合延迟或不

愈合等弊端[19,20]。顺行交锁髓内钉内固定切口小，手术操作时间

短，术后恢复快，但是内固定不够坚强，需切开肩袖影响术后肩

关节功能[21,22]。MIPO技术是微创理念和生物学内固定理念的结

合，可弥补锁定加压钢板和顺行髓内钉固定的弊端。MIPO技

术通过在肱骨干近端和远端建立隧道，大大降低了手术创伤

性，减少软组织损伤，不影响骨折端血液供应，利于术后骨折愈

合[23-25]。本研究三组中MIPO组和髓内钉组术中出血量、术后住

院时间均少于钢板组，MIPO组和髓内钉组则无明显差异，说明

MIPO技术结合锁定加压钢板、顺行交锁髓内钉对肱骨及其周

围软组织损伤程度无明显差异。顺行交锁髓内钉技术操作简

单，但是需要在 X线机下复位，复位过程相对困难和耗时，

MIPO技术复位相对容易，但是需在肱骨两端打通工作通道，增

加一定工作量，锁定钢板操作简单，但对软组织、神经、血管损

伤大，术中需谨慎操作，因此三种术式在手术时间方面比较无

明显差异。三组骨折愈合时间比较，MIPO组骨折愈合时间短

于髓内钉组，与钢板组比较无明显差异性，分析原因为肱骨干

上端圆形，下端三棱形，对旋转稳定性要求高，髓内钉固定可能

与髓腔大小不匹配，导致骨折端不稳定和位移，影响骨折愈合。

锁定加压固定保证钢板与螺钉成角稳定，避免螺钉松动，较少

骨膜损伤，最大程度实现解剖复位，加压钢板与骨面之间保持

一定应力，为骨折愈合提供良好血供[26]。

本研究观察MIPO组、钢板组术后第 12个月 UCLA评分
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均高于髓内钉组，MIPO组、钢板组之间 UCLA评分无明显差

异性。Yuan等人[26]报道指出锁定加压钢板内固定治疗肱骨中

段骨折肩关节功能优于髓内钉固定。分析原因为锁定加压钢板

内固定根据骨折部位选择手术切口，因此对于肱骨中段骨折患

者切口选择不涉及肩关节，而顺行交锁髓内钉则需切开三角肌

深层的肩袖，破坏肩关节肌肉群生理结构，影响肩关节功能[27]。

髓内钉固定可能因钉尾过长，与肩峰撞击，导致肩关节疼痛，而

影响肩关节功能，髓内钉内固定可导致肩袖断裂、肩锁关节发

炎等并发症，影响肩关节功能[28]。MIPO组在锁定加压钢板内固

定基础上增加 MIPO技术，不增加对肩关节的损伤，而且减少

了手术创伤，其对肩关节功能的影响也低于髓内钉组。肩、肘关

节功能恢复程度直接影响患者术后生活质量，关节功能恢复不

良严重影响日常生活，本研究术后第 12个月MIPO组、钢板组

EQ-5D评分高于髓内钉组，MIPO组、钢板组患者 EQ-5D评分

相近，分析原因为髓内钉对患者肩关节功能的影响有关。本研

究髓内钉组发生 3例肩峰损伤，钢板组 3例桡神经损伤，MIPO

组无 1例桡神经损伤和肩峰损伤，说明锁定加压钢板固定对桡

神经损伤风险大，髓内钉则存在较大肩关节损伤和骨折延迟愈

合弊端。桡神经损伤原因为桡神经沿肱骨干走行，术中牵拉导

致，采用锁定加压钢板固定时应注意保护桡神经，应先仔细探

查桡神经，术中仔细操作，肱骨干多合并桡神经损伤，术中对于

探查桡神经损伤者应积极处理[29]。髓内钉组肩峰损伤主要因钉

尾外突、术中损伤肩关节，修复不彻底，在实施髓内钉固定时一

定要注意防止钉尾退出软骨外，动作轻柔，保护关节囊。

MIPO技术结合锁定加压钢板具有较多优势，但在操作时

应注意以下几点[30-32]：首先，肱骨远端解剖形态特殊，锁定加压

钢板较厚，事先应根据骨折部位形态塑性预弯，保持与肱骨干

面弧度密切贴合，同时应避免切口处皮肤隆起，影响伤口愈合。

其次，复位后应活动肘关节，纠正断端短缩、成角及旋转畸形，

确认复位满意、断端功能复位，再行固定，同时应避免骨折块移

位和断端软组织嵌入影响骨折愈合。第三，旋入螺钉前保证骨

折精确复位，在骨折近端、远端每侧旋入第１枚螺钉后先不旋

紧以避免钢板与骨之间相对旋转运动，置入最后 1枚螺钉后再

先后旋紧，保证骨折对位。

综上，顺行交锁髓内钉较锁定加压钢板创伤小，对桡神经

损伤小，但影响术后肩关节功能，锁定加压钢板可保护肩关节

功能，但创伤大，对桡神经损伤机率大。MIPO技术结合锁定加

压钢板具有微创、术后恢复快、不影响肩关节功能、并发症风险

小等优势，在肱骨干中段骨折治疗方面具有较大优势。临床应

根据患者骨折部位、分型、合并损伤等合理选择内固定术式。
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