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微创钢板内固定技术治疗肱骨干骨折的现状及进展
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【摘要】微创钢板内固定术因其微创，不影响肩肘关节功能的特点在肱骨干骨折的手术治疗中取得良好的临床疗效。

本文通过查阅国外肱骨干骨折微创钢板内固定的文献资料，分析肱骨干微创钢板内固定术的应用现状，总结肱骨干微创

钢板内固定术常用入路的技术要点，并对其相对于其他手术方式的优劣势进行探讨。
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The application and progress of the minimal invasive plate osteosynthesis for humeral shaft fracture
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【Abstract】Minimally invasive plate osteosynthesis has achieved good clinical outcome in humeral shaft fractures because of its 

minimal invasion and no interruption on the function of shoulder and elbow joints. In this paper, we reviewed the English literatures 
about minimally invasive plate osteosynthesis of humeral shaft fractures, analyzed its current application situation, summarized the 
technical points of the common approaches, and discussed its advantages and disadvantages compared with other surgical treatments.
【Key words】Review; Humerus; Fracture; Minimal invasive; Osteosynthesis; Intramedullary nail

肱骨干骨折是临床常见的骨折类型，约占全身骨

折的 3% [1]。目前，移位的肱骨干骨折的主要手术方式

为开放复位钢板内固定（open reduction internal fixation, 
ORIF）和髓内钉（intramedullary nailing, IMN）内固定
术。切开复位钢板内固定复位效果良好且不影响肩肘关

节功能，但手术创伤较大，且易并发医源性桡神经损伤；

髓内钉内固定术创伤虽小，但可能影响肩关节功能，并

且有一定骨折不愈合风险。微创钢板内固定术（minimal 
invasive plate osteosynthesis, MIPO）因其微创，保留了骨
折端及软组织的血供，且不影响肩肘关节功能的优点在

临床上广泛应用于肱骨干骨折并取得良好的疗效 [2-3]。本

文通过检索国外主要医学数据库相关文献，对肱骨干骨

折微创内固定术（肱骨MIPO）的应用现状，常用手术
入路以及存在的争议等方面进行综述，以期为临床实践

提供参考。

1 肱骨干微创钢板内固定英文文献分布特点

以英文关键词“humeral shaft fracture”OR“minimal 
invasive plate osteosynthesis”OR“humerus MIPO”在
PubMed，Embase，Web of science数据库进行检索：检
索时间限定为各数据库建立时间至 2022年 12月。设定
文献纳入标准：①肱骨干骨折微创内固定术的临床研

究，②肱骨干骨折微创内固定术的病案报道，③有临床

病例资料的解剖学或基础研究，④英文文献。排除标

准：①肱骨干病理性骨折的研究，②肱骨近端骨折的研

究，③综述，④无法获得全文的文献。最终获得英文文

献 85篇。该 85篇文献发表于 2002年—2022年时间段
内，其发表时间分布如图 1所示。85篇文献作者单位分
布于 22个国家和地区，发表数最多的五个国家分别是中
国 16篇，韩国 11篇，巴西 11篇，泰国 7篇，瑞士 5篇
（作者单位地域分布如图 2所示）；在 85篇文献中前方
入路相关文献最多，共 42篇，外侧入路和螺旋钢板肱骨
MIPO相关文献分别为 11篇和 17篇，后方入路相关文
献 8篇，其他特殊入路或多种入路MIPO技术混合报道
文献 7篇（图 3）。肱骨干微创钢板内固定英文文献在
发表时间，作者单位地理信息的分布特点以及各手术入

路的占比一定程度上反映了肱骨微创钢板内固定术的应

用现状，①从时间分布来看，自 2002年首次报道以来该
技术热度逐年增加至 2012年达峰值后其热度趋于平稳；
②英文文献作者单位的地域分布特点一定程度上反映了

该地区肱骨干骨折MIPO技术的开展情况，在亚洲开展
肱骨干骨折MIPO技术的热度最高，南美次之，这两区
域英文文献发表占比达到 76%，远高于欧美国家；③各
种不同入路肱骨MIPO技术相关文献占比一定程度上反
映了当前各种肱骨MIPO技术的开展情况。前入路仍是
目前最主要的肱骨MIPO手术方式，螺旋钢板和外侧入
路肱骨MIPO主要针对肱骨干近端骨折，是其重要的补
充，针对特殊类型骨折的后入路和其他特殊手术方式临

床应用仍较少。
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图 1 肱骨干骨折MIPO英文文献逐年发表情况

图 2 肱骨干骨折MIPO英文文献作者地域分布

图 3 英文版文献中肱骨干MIPO常用手术入路占比

2 肱骨 MIPO 的常用手术入路概述

2.1 前入路肱骨MIPO

前入路肱骨微创钢板内固定术最早由 Livani于
2004年报道 [4]，作为目前应用最广泛的肱骨微创钢板内

固定术式，其主要适用于肱骨中段骨折 [4-5]。其近端切口

位于三角肌与肱二头肌腱之间，远端切口位于肱二头肌

外侧，劈开肱肌将肌皮神经向外侧牵开 [6]暴露肱骨，钢

板放置在肱骨前方。前入路肱骨MIPO术中无须显露桡

神经，手术操作过程中桡神经的保护主要体现在两个方

面，①手术全程保持前臂旋后位可使桡神经远离钢板，

以避免桡神经的医源性损伤 [6]，②在肱骨髁上 10.8～
17.59 cm的范围内，桡神经紧贴肱骨后表面走行于桡神

经沟内，该区域从前向后置入螺钉极易损伤桡神经，故

称为“桡神经危险区”，禁止在“桡神经危险区”从前

向后置入螺钉即可最大限度地避免损伤桡神经 [7]。此外

在 Shetty等 [8]和 Brunner等 [9]的报道中还出现了肌皮神

经损伤的病例，肌皮神经在肱肌表面由内向外跨过肱骨

前方的区域称为“肌皮神经危险区”[7]，避免在此区域

经皮置入螺钉即可有效保护肌皮神经避免医源性损伤。

2.2 外侧入路肱骨MIPO

外侧入路肱骨MIPO最早由 Lau等 [10]报道，其钢

板放置于肱骨外侧，适用于肱骨干近端及中段骨折，是

前入路肱骨MIPO的重要补充。其近端切口根据显露需
要可选择劈三角肌入路 [11,12]和三角肌胸大肌入路 [13]，

而远端切口主要有肱肌与肱桡肌间隙入路 [12]和劈开肱

肌 [13]两种显露方式。外侧入路肱骨MIPO无论采用哪种
显露方式都存在一定的桡神经损伤风险。术中显露桡神

经可以避免桡神经的直接卡压，但是却不能显著降低桡

神经损伤的风险 [14]，桡神经在肱骨远端的走行靠近或直

接暴露于远端手术窗口，在此区域内的手术操作包括拉

钩不当放置和压迫，以及复位固定过程中对桡神经直接

或间接牵拉等因素，均可能导致医源性桡神经损伤。因

此医源性桡神经损伤也是限制外侧入路肱骨MIPO应用
的主要因素。

2.3 螺旋钢板肱骨MIPO

螺旋钢板肱骨MIPO是对外侧入路肱骨MIPO的改
良，其通过对钢板的扭转折弯，改变了钢板的走行方向，

使钢板近端固定于肱骨近端外侧，远端固定于肱骨前方，

从而达到减少对三角肌止点的剥离，降低桡神经损伤的

目的。其近端切口为劈三角肌入路 [15-16]或三角肌胸大肌

入路 [17]，远端切口劈开肱肌暴露肱骨，钢板由近端插入

后其走行与桡神经几乎平行且始终保持一定距离，远端

切口位于肱骨前方，手术操作区域远离桡神经走行的肱

骨远端外侧，有效避免了医源性桡神经损伤发生。目前

螺旋钢板MIPO技术的争议主要在于钢板轴向扭转的角
度，文献报道钢板扭转角度在 45°～ 90°范围 [15-16,18]，

Pastor等 [19]发现钢板扭转角度越大，钢板远端距桡神经

距离越远，Zamboni等 [16]则认为钢板扭转 70度贴合度
最好，市售的肱骨螺旋钢板（ALPS，Zimmer Biomet，
美国）设计上除了有 45°的轴向扭转，还在三角肌止点
处向前弯曲，理论上可避免三角肌止点的剥离，然而在

解剖学研究与临床应用中该优势并不明显 [20]。

2.4 后入路肱骨MIPO

后入路肱骨MIPO技术是近几年发展的肱骨MIPO

技术，最早由 Balam等 [21]于 2014年报道。后入路肱骨
MIPO适用于肱骨干中远段骨折，尤其适用于骨折线距
离鹰嘴窝＜ 6 cm，不能采用肱骨前方MIPO的病例 [22]。

其近端切口位于上臂后方肩峰后角以远10 cm左右水平，
在近端切口内于肱三头肌长头和外侧头之间仔细解剖分

离出桡神经并牵开保护 [22-24]，钝性剥离器由近端向远端
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制作肌层下隧道，钢板则由远端向近端插入，钢板插入

过程中需伸直肘关节以放松桡神经 [23]，直视下向背侧牵

开桡神经以确保钢板位于桡神经的腹侧。桡神经麻痹是

后入路肱骨MIPO最主要的并发症，文献报道其发生率
为 4.8% ～ 11.1%[21-22,25-26]。在后入路肱骨MIPO术中需要
在近端切口内显露分离桡神经，手术操作如骨折的复位，

钢板的插入以及螺钉的植入过程中稍有不慎即可能造成

医源性的桡神经损伤，这也是限制后入路肱骨MIPO广
泛开展的主要因素。此外目前对后入路肱骨MIPO应该

选择何种内植物仍存在争议，早期的病例采用直型钢板

斜行放置于肱骨的背侧，因为内植物的不适配而出现了

较高比例的肱骨内翻畸形以及软组织激惹现象 [21-22,26]，

Jitprapaikulsarn等 [25]推荐使用 3.5 mm肱骨远端解剖锁

定钢板，认为其具有软组织激惹少，骨折残留畸形不明

显的优势，但是由于该解剖钢板远端固定于肱骨外侧柱，

其对骨折远端的把持力以及单块 3.5 mm钢板螺钉自身的

机械强度是否满足肱骨固定的需要，仍需进一步证实。

表 1 肱骨MIPO各常用入路的要点概述

肱骨MIPO术式 适用范围 切口选择 钢板位置
是否需要暴露

桡神经
技术要领

前入路肱骨MIPO 肱骨干中段骨折

近端：三角肌与肱二头

肌腱之间，远端：肱二

头肌外侧，劈开肱肌暴

露肱骨

肱骨前方 不需要

①前臂始终保持旋后位

②桡神经危险区不置入螺钉

③肌皮神经危险区不经皮置入螺钉

外侧入路肱骨

MIPO
肱骨干近段及中段骨折

近端：劈三角肌入路或

三角肌胸大肌入路，远

端：肱肌与肱桡肌间隙

入路或劈开肱肌

肱骨外侧 需要 /不需要
①劈三角肌入路需注意保护腋神经

②远端切口内需注意保护桡神经

螺旋钢板肱骨

MIPO
肱骨干近段及中段骨折

近端：劈三角肌入路或

三角肌胸大肌入路，远

端：劈开肱肌

近端位于肱骨外侧，远

端位于肱骨前方
不需要

①劈三角肌入路需注意保护腋神经

②钢板塑形要求轴向进行 45°～
90°扭转，并且被钢板固定的肱骨

近远端位于同一轴线

后入路肱骨MIPO

肱骨干中远段骨折，尤

其适用于骨折线距离鹰

嘴窝＜ 6 cm，不能采用
肱骨前方MIPO的病例

近端：上臂后方肩峰后

角以远 10 cm左右水平
远端：肱骨远端背侧

肱骨后方，远端位于肱

骨远端外侧柱后方
需要

在肱三头肌外侧头和长头之间显露

桡神经并向背侧牵开以确保钢板位

于桡神经的腹侧

3 肱骨 MIPO 相较于开放复位钢板内固定的优势

肱骨MIPO更好的保留骨折端及软组织的血液供应，
为骨折愈合创造了有利的生物学条件，然而在临床实际

应用中，肱骨MIPO相较于 ORIF是否具有优势，其优
势体现在哪些方面，目前仍存在争议。An等 [27]报道和

ORIF相比，MIPO组桡神经损伤的发生率显著降低，
相同的结论在肱骨干中下段骨折的治疗中 [28]也得到证

实。Oh等 [29]报道的病例对照研究中MIPO组的平均手
术时间显著短于 ORIF组；而在 Kulkarni等 [30]的研究中

ORIF、MIPO和髓内钉内固定三组患者中MIPO组患者
骨折不愈合率最低，肩关节功能恢复最好。Kim等 [31]比

较了MIPO和 ORIF两种技术对于肱骨干简单骨折（OTA
分型 12A，12B）疗效的差异，研究发现两组在手术时间，
骨折愈合时间，肩肘关节功能以及并发症发生率均无显

著差异，然而 Rellán等 [32]的研究中却得到相反的结论，

Rellán等发现肱骨干简单骨折接受肱骨MIPO手术的患
者其骨折愈合时间显著延长，甚至出现骨折不愈合，进

而推测MIPO可能更适合肱骨复杂骨折。此外，Wang等 [33]

发现MIPO组患者旋转畸形发生率显著高于 ORIF组，
接受肱骨MIPO手术的患者在术后功能无显著提高的情
况下反而具有更高的畸形愈合发生率。Beeres等 [34]报道

了迄今为止纳入文献最多的 meta分析，该研究发现虽然
MIPO和 ORIF技术在手术时间，骨折愈合时间，感染
率，肩肘关节功能方面无显著差异，但是MIPO技术的
骨折不愈合率和桡神经损伤发生率显著低于 ORIF。由此
可见，肱骨MIPO技术目前还不能完全替代 ORIF技术，
ORIF复位效果更确切，有利于简单骨折的愈合，而肱骨
MIPO技术在复杂骨折的治疗中优势更为明显，具有更
高的骨折愈合率和更低的桡神经损伤风险。

4 肱骨 MIPO 相较于髓内钉内固定是否具有优势

目前关于髓内钉内固定和微创钢板内固定治疗肱骨

干骨折的比较研究较少。Benegas等 [35]报道了 1组肱骨
MIPO和髓内钉的随机对照研究，结果发现MIPO技术
和髓内钉内固定在肩肘关节功能，并发症方面无显著差

异，然而 Lian等 [37]报道了一组肱骨干中下段骨折采用

MIPO和髓内钉内固定的对照研究却得到了截然相反的结
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果，Lian等发现MIPO组患者在手术时间，出血量以及
肩肘关节功能方面显著优于髓内钉组；Davies等 [36]比较

了MIPO和髓内钉两种技术主要并发症的差异，结果发
现髓内钉固定组患者的主要并发症如骨折不愈合，桡神

经麻痹发生率显著高于MIPO组。Yuan等 [38]报道了迄

今为止样本量最大的一组病例对照研究（MIPO组 204例，
髓内钉组 232例），在该研究中虽然两组患者在手术时间，
出血量和骨折愈合时间上无显著差异，但是MIPO组患
者具有更高的肩关节功能评分和更低的骨折不愈合率。

van de Wall[39]对以上文献进行Meta分析结果发现和髓
内钉相比，MIPO可能在术后肩关节功能以及骨折愈合
率等方面具有优势。然而在最近的部分文献报道中肱骨

MIPO的这些优势似乎并不明显，Yago等 [40]报道对于

累及肱骨近端的多段骨折，髓内钉固定与MIPO两组患
者在骨折愈合率，愈合时间，以及术后肩关节功能方面

均无显著差异，但接受髓内钉固定术的患者手术时间显

著短于接受肱骨MIPO手术的患者，在Wang等 [41]报道

的肱骨干近端骨折的病例中，髓内钉固定组和MIPO组
术后肩关节功能也无显著差异，但是髓内钉固定组在手

术时间和术后早期疼痛评分方面却显著优于MIPO组。
随着髓内钉设计的进步以及手术技术的提高，髓内钉对

肩关节功能的影响已显著减少，对于一些特定部位的肱

骨骨折，髓内钉固定在某些方面可能比MIPO更有优势。
综上所述，肱骨干微创钢板内固定术已成为肱骨干

骨折手术治疗的重要组成部分在全球各地广泛开展，通

过各种不同的手术入路，肱骨MIPO的应用范围几乎涵
盖了所有的肱骨干骨折。虽然尚不能完全取代切开复位

钢板内固定技术，但是肱骨MIPO在肱骨干复杂骨折的
治疗中优势更为明显，具有更高的骨折愈合率和更低的

桡神经损伤风险。然而肱骨MIPO和髓内钉疗效的比较
目前仍存在争议，肱骨MIPO可能在术后肩关节功能以
及骨折愈合率等方面优于髓内钉，但是随着髓内钉设计

的进步以及手术技术的提高这一优势将不断弱化，相较

于新一代的髓内钉，肱骨MIPO在哪些类型的肱骨骨折
还具有哪些优势，还有待进一步的深入研究。
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