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ｍｅｔａ 分析

手术和非手术治疗老年人肱骨近端
三、四部分骨折疗效的 ｍｅｔａ 分析
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[摘　 要] 　 目的:采用 ｍｅｔａ 分析方法评价手术和非手术治疗老年人肱骨近端三、
四部分骨折的临床疗效ꎮ 方法:计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中

国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据和维普数据库中关于手术和非手术治

疗老年人肱骨近端三、四部分骨折疗效的文献ꎬ并手动检索重要骨科学会会议摘

要ꎮ 对纳入的文献进行方法学质量评价ꎬ并以肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、远期疼

痛、股骨头缺血性坏死(ＡＶＮ)发生率、再手术率、骨关节炎发生率、骨不连发生率

作为评价指标ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 软件进行 ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果:最终纳入 ６ 篇文献ꎬ
共 ２６４ 例患者ꎮ ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ手术治疗后患者与非手术治疗后患者肩关节

功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分(ＭＤ ＝ ０ ４７ꎬ ９５％ ＣＩ: － ４ ３５ ~ ５ ２８ꎬ Ｐ ＝ ０ ８５)、ＡＶＮ 发生率

(ＯＲ ＝ ０ ５６ꎬ ９５％ ＣＩ: ０ ２５ ~ １ ２４ꎬ Ｐ ＝ ０ １５)、骨关节炎发生率(ＯＲ ＝ ０ ５６ꎬ ９５％
ＣＩ:０ １９ ~ １ ６８ꎬ Ｐ ＝ ０ ３０)、骨不连发生率(ＯＲ ＝ ０ ４３ꎬ ９５％ ＣＩ: ０ １３ ~ １ ４３ꎬ Ｐ ＝
０ １７)差异无统计学意义ꎬ远期疼痛评分手术治疗组优于非手术治疗组(ＭＤ ＝１ ０１ꎬ
９５％ ＣＩ: ０ １２ ~ １ １９ꎬ Ｐ ＝ ０ ０３)ꎬ再手术率手术治疗组高于非手术治疗组(ＯＲ ＝
３ ９７ꎬ ９５％ ＣＩ: １ ４５ ~１０ ９２ꎬ Ｐ ＝ ０ ００７)ꎮ 结论:现有文献表明ꎬ老年人肱骨近端

三、四部分骨折手术治疗与非手术治疗在患者肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、ＡＶＮ 发

生率、骨关节炎发生率、骨不连发生率方面无差异ꎬ但需大规模、高质量的研究进一

步证实ꎮ
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　 　 肱骨近端骨折的发生率较高ꎬ其中 ８０％ ~
８５％的患者无移位或有轻度移位ꎬ非手术治疗即

可取得满意效果ꎬ仅１５％ ~２０％ 的患者需要手术

治疗[１]ꎮ 外科颈骨折同时伴有肱骨大结节、小结

节骨折和肩关节脱位ꎬ即 Ｎｅｅｒ 分型中三、四部分

骨折ꎬ占肱骨近端骨折的 １３％ ꎮ 由于骨折类型复

杂ꎬ治疗难度大ꎬ非手术治疗难以取得满意效

果[２￣３]ꎮ 成年人术后功能恢复良好ꎬ但老年人由于

肱骨上端骨骼、肌肉的解剖学特点ꎬ加之中老年患

者多骨质疏松等因素ꎬ手术治疗预后复杂且并发

症的发生率高[４]ꎮ 对于中老年人肱骨近端三、四
部分骨折ꎬ目前尚无证据表明手术治疗比非手术治

疗预后好[５]ꎮ 本研究综合文献信息ꎬ以期为中老年

人肱骨近端不稳定骨折的临床治疗提供客观依据ꎮ

１　 资料与方法

１. １　 文献纳入和排除标准

１. １. １　 纳入标准　 ①研究类型:随机对照试验研

究ꎻ②研究对象:老年(≥５０ 岁)肱骨近端三、四部

分骨折患者ꎬ不限定性别、种族、地域ꎻ③干预措

施:手术治疗或非手术治疗ꎻ④文献数据准确、可
靠ꎬ计量指标具有均值和标准差ꎮ
１. １. ２　 排除标准　 ①样本量少于 １０ 例ꎻ②个案

报道、经验总结、综述性文献及单纯实验研究ꎻ

２４６ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



③非肱骨近端三、四部分骨折ꎮ
１. ２　 结局指标

主要结局指标:肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分ꎻ次
要结局指标:疼痛、股骨头缺血性坏死( ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ＡＶＮ)的发生率、再手术率、骨关节炎发

生率、骨不连发生率ꎮ
１. ３　 检索策略

按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网评价方法ꎬ计算机检索

Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方数据和维普数据库ꎬ
检索时限为建库至 ２０１６ 年 ６ 月ꎮ 手动检索近

８ 年重要国际骨科学会(包括加拿大骨科学会、美
国矫形外科医师学会、美国创伤骨科学会等)会

议摘要ꎮ 为更全面查找文献ꎬ对相关文献的参考

文献进行追溯查阅ꎮ
以主题词结合自由词的方式检索ꎬ中文检索

词包括肱骨近端骨折、肱骨近端三部分骨折、肱骨

近端四部分骨折、手术治疗、非手术治疗、保守治

疗ꎮ 英文检索词包括 ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ、ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ、 ｈｕｍｅｒａｌ ｔｈｒｅｅ￣ｐａｒｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ、
ｈｕｍｅｒａｌ ｆｏｕｒ￣ｐａｒｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ、 ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ、
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ、 ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ、
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎮ 以 Ｍｅｄｌｉｎｅ 数据库为例ꎬ其
检索式为(“ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ”[ＭｅＳＨ Ｔｅｒｍｓ] ＯＲ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ＯＲ ｈｕｍｅｒａｌ ｔｈｒｅｅ￣ｐａｒｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ＯＲ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｏｕｒ￣ｐａｒｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ) ＡＮＤ
(ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＯＲ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ) ＡＮＤ
(ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＯＲ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)ꎮ
１. ４　 数据提取与质量评价

由两名研究人员分别对文献进行初选和全文

筛选ꎬ独立作出决定ꎬ然后比较结论ꎮ 遇到分歧ꎬ
讨论解决ꎮ 如果讨论仍不能解决分歧ꎬ征求第三

方意见ꎮ 采用 Ｊａｄａｄ 量表对纳入的文献进行质量

评价ꎬ包括四方面:①是否随机对照研究ꎻ②随机

方法是否得当ꎻ③是否双盲ꎻ④失访及退出原因是

否描述ꎮ 评分 ０ ~ ３ 分属低质量研究ꎬ４ ~ ７ 分属

高质量研究ꎮ
１. ５　 统计学方法

采用 ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 软件对数据进行统计学分

析ꎮ 运用卡方检验进行异质性检验ꎬ若 Ｐ≥０ １０ꎬ
Ｉ２ < ５０％ ꎬ则说明纳入研究的各资料之间具有同

质性ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎻ若 Ｐ < ０ １０ꎬ
Ｉ２ > ５０％ ꎬ则分析导致异质性的原因ꎬ寻找异质性

来源ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎮ 二分类变量

采用比值比(ＯＲ)作为效应尺度指标ꎬ连续性变量

采用均数差 (ＭＤ) 作为效应尺度指标ꎬ均计算

９５％ ＣＩꎮ

２　 结　 果

２. １　 检索结果

共检索出文献 ３４６ 篇ꎬ经过仔细阅读文题、摘
要及全文最终纳入 ６ 篇ꎬ共 ２６４ 例患者ꎮ 文献检

索流程见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

２. ２　 纳入文献基本特征及方法学质量评价

每项研究 ２９ ~ ５５ 例患者不等ꎬ共计 ２６４ 例ꎬ
均为三、四部分骨折ꎬ年龄 ６５ ６ ~ ７９ ９ 岁ꎬ随访时

间为 １２ ~ ５０ 个月ꎮ 手术治疗包括肱骨头置换、钢
板固定及张力带固定等ꎻ非手术治疗包括吊带悬

吊及手法复位ꎬ见表 １ꎮ 每项研究依据 Ｊａｄａｄ 量表

进行质量评价ꎬ总评分 ４ ~ ６ 分ꎬ见表 ２ꎮ
２. ３　 ｍｅｔａ 分析结果

２. ３. １　 肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分比较　 有五项

研究(共 ２３２ 例患者)报道了肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ
评分ꎬ分析结果森林图见图 ２ꎮ 五项研究间异质

性无统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ ꎬＰ ＝ ０ ８２)ꎬ采用固定效

应模型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ随访期间手术治疗

组与非手术治疗组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分差异无统计学意

义 (ＭＤ ＝ ０ ４７ꎬ ９５％ ＣＩ: － ４ ３５ ~ ５ ２８ꎬ Ｐ ＝
０ ８５)ꎮ
２. ３. ２　 远期疼痛评分比较　 五项研究(共 ２３２ 例

患者)在 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分中提供了远期疼痛评分ꎬ分
析结果森林图见图 ３ꎮ 五项研究间异质性无统计

３４６李文波ꎬ等. 手术和非手术治疗老年人肱骨近端三、四部分骨折疗效的 ｍｅｔａ 分析



表 １　 纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

纳入文献(年份) 国别 研究类型
病例数
(Ｔ / Ｃ)

平均年龄
(Ｔ / Ｃꎬ岁)

女性例数
(Ｔ / Ｃ) 干预措施(Ｔ / Ｃ) 　 骨折类型

随访时间
(月)

Ｆｊａｌｅｓｔａｄ 等[５] (２０１０) 挪威 ＲＣＴ ２３ / ２５ ７２ ２ / ７３ １ ２０ / ２４ ＬＣＰ / 改良的 Ｖｅｌｐｅａｕ 绷带 近端三、四部分 １２
Ｂｏｏｎｓ 等[６] (２０１２) 荷兰 ＲＣＴ ２４ / ２３ ７６ ４ / ７９ ９ ２４ / ２３ ＨＡ / 肩关节固定 近端三、四部分 １２
Ｏｌｅｒｕｄ 等[７] (２０１１) 瑞士 ＲＣＴ ２７ / ２６ ７５ ８ / ７７ ５ ２３ / ２４ ＨＡ / 肩肘吊带 近端四部分 ２４
Ｏｌｅｒｕｄ 等[８] (２０１１) 瑞士 ＲＣＴ ２８ / ２７ ７２ ９ / ７４ ９ ２４ / ２４ ＬＰＨＰ / 肩肘吊带 近端三部分 ２４
Ｓｔａｂｌｅｆｏｒｔｈ[９] (１９８４) 英国 ＲＣＴ １６ / １６ ６５ ６ / ７０ １ １２ / １３ Ｎｅｅｒ 假体 / 手法复位 近端四部分 —
Ｚｙｔｏ 等[１０] (１９９７) 瑞士 ＲＣＴ １４ / １５ ７３ / ７５ １８ / １７ 张力带 / 肩肘吊带 近端三、四部分 ５０

　 　 ＲＣＴ:随机对照试验ꎻＴ:手术组ꎻＣ:非手术组ꎻＨＡ:半肩关节置换ꎻＬＣＰ:锁定加压钢板ꎻＬＰＨＰ:肱骨近端锁定接骨板ꎻ“—”:无相关资料.

表 ２　 纳入文献的方法学质量评价

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

纳入文献
随机对照

研究
随机
方法

盲法
失访及
退出

总评分

Ｆｊａｌｅｓｔａｄ 等[５] (２０１０) ２ ２ ０ ２ ６
Ｂｏｏｎｓ 等[６] (２０１２) ２ ２ ０ １ ５
Ｏｌｅｒｕｄ 等[７] (２０１１) ２ ２ ０ ２ ６
Ｏｌｅｒｕｄ 等[８] (２０１１) ２ ２ ０ ２ ６
Ｓｔａｂｌｅｆｏｒｔｈ[９] (１９８４) ２ ２ ０ ０ ４
Ｚｙｔｏ 等[１０] (１９９７) ２ ２ ０ １ ５

图 ２　 手术组与非手术组治疗后肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评
分比较的 ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｏｎｓｔａｎｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｊｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

学意义( Ｉ２ ＝ ２４％ ꎬＰ ＝ ０ ２８)ꎬ采用固定效应模型

进行分析ꎮ 结果显示ꎬ手术治疗组远期疼痛评分

优于非手术治疗组ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ ＝
１ ０１ꎬ ９５％ ＣＩ:０ １２ ~ １ １９ꎬ Ｐ ＝ ０ ０３)ꎮ
２. ３. ３　 ＡＶＮ 发生率比较　 五项研究(共 ２３２ 例患

者)报道了 ＡＶＮ 发生率ꎬ分析结果森林图见图 ４ꎮ
五项研究间异质性无统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝
０ ４３)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ手

图 ３　 手术组与非手术组治疗后远期疼痛评分比较
的 ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

图 ４　 手术组与非手术组治疗后股骨头缺血性坏死发

生率比较的 ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

术治疗组 ＡＶＮ 发生率为 １０ ３％ (１２ / １１６)ꎬ非手术

治疗组为 １７ ２％ (２０ / １１６)ꎬ差异无统计学意义

(ＯＲ ＝０ ５６ꎬ９５％ ＣＩ:０ ２５ ~１ ２４ꎬＰ ＝０ １５)ꎮ
２. ３. ４　 再手术率比较 　 五项研究(共 ２３５ 例患

者) 报道了再手术率ꎬ分析结果森林图见图 ５ꎮ
五项研究间异质性无统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ ꎬＰ ＝

４４６ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



图 ５ 　 手术组与非手术组治疗后再手术率比较的
ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

０ ４７)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ
手术治疗组再手术率为 １４ ４％ (１７ / １１８)ꎬ非手术

治疗组为 ３ ４％ (４ / １１７ )ꎬ差异有统计学意义

(ＯＲ ＝ ３ ９７ꎬ９５％ ＣＩ:１ ４５ ~ １０ ９２ꎬＰ ＝ ０ ００７)ꎮ
２. ３. ５　 骨关节炎发生率比较　 三项研究(共 １３９
例患者)报道了肩关节骨关节炎发生率ꎬ分析结

果森林图见图 ６ꎮ 三项研究间异质性无统计学意

义( Ｉ２ ＝ ３７％ ꎬＰ ＝ ０ ３０)ꎬ采用固定效用模型进行

分析ꎮ 结果显示ꎬ手术治疗组肩关节骨关节炎发

生率为 ７ ２％ (５ / ６９)ꎬ非手术治疗组为 １２ ９％
(９ / ７０)ꎬ差异无统计学意义(ＯＲ ＝ ０ ５６ꎬ９５％ ＣＩ:
０ １９ ~ １ ６８ꎬＰ ＝ ０ ３０)ꎮ
２. ３. ６　 骨不连发生率比较　 五项研究(共 ２３２ 例

患者)报道了骨不连发生率ꎬ分析结果森林图见

图 ７ꎮ 五项研究间异质性无统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ ꎬ
Ｐ ＝ ０ ５９)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎮ 结果显

示ꎬ手术治疗组骨不连发生率为１ ７％ (２ / １１６)ꎬ

图 ６　 手术组与非手术组治疗后骨关节炎发生率比较的
ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

图 ７　 手术组与非手术组治疗后骨不连发生率比较的
ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎｏｎｕｎｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

非手术治疗组为 ６ ０％ (７ / １１６)ꎬ差异无统计学意

义(ＯＲ ＝ ０ ４３ꎬ９５％ ＣＩ:０ １３ ~ １ ４３ꎬＰ ＝ ０ １７)ꎮ
２. ４　 发表偏倚

以主要结局指标肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分为

评价指标ꎬ漏斗图分析结果显示基本对称(图 ８)ꎬ
可见本次 ｍｅｔａ 分析的结果比较可靠ꎮ

图 ８　 ｍｅｔａ 分析漏斗图
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ

ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

３　 讨　 论

由于内固定材料日趋发展以及切开复位内固

定的独特优势ꎬ目前临床对于肱骨近端三、四部分

骨折的治疗仍以手术治疗为主ꎮ 但就老年人而

言ꎬ由于骨质疏松、手术耐受性差等原因ꎬ术后肩

关节功能恢复并不理想ꎮ 此外ꎬ术后还可能出现

钢板、螺丝松动ꎬ假体脱位等问题ꎬ需再次手

术[１１￣１３]ꎬ加重患者伤痛和经济负担ꎮ 近年来ꎬ不
断有此类骨折手术治疗后并发症的研究报

道[１４￣１５]ꎬ因此ꎬ有学者主张对于中老年肱骨近端

５４６李文波ꎬ等. 手术和非手术治疗老年人肱骨近端三、四部分骨折疗效的 ｍｅｔａ 分析



三、四部分骨折患者以非手术治疗为主ꎮ Ｙüｋｓｅｌ
等[１６]对拒绝手术治疗或手术耐受性差的患者进

行了非手术治疗ꎬ在青年人和老年人中均取得了

满意的效果ꎮ Ｉｙｅｎｇａｒ 等[１７] 对非手术治疗肱骨近

端骨折的患者进行回顾性分析发现ꎬ治疗后患者

临床愈合良好ꎬ肩关节功能恢复理想ꎬ且并发症的

发生率低ꎮ 本研究所纳入的所有非手术治疗患者

在肩关节功能恢复及并发症方面ꎬ与手术治疗患

者间并无明显差异ꎬ与近期其他研究结果一致ꎮ
Ｈａｎｄｏｌｌ 等[１８] ２０１２ 年在 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 数据库上发表

了一篇有关成年人肱骨近端骨折的 ｍｅｔａ 分析ꎬ纳
入 ２３ 项研究ꎬ共 １２３８ 例患者ꎮ 通过对不同保守

治疗方法、不同手术治疗方法、手术治疗与保守

治疗详细比较ꎬ最终得出结论ꎬ没有足够的证据

表明何种治疗方法对于成年人肱骨近端骨折更

加有效ꎮ
本研究共纳入 ６ 篇手术和非手术治疗老年人

肱骨近端三、四部分骨折的随机对照试验ꎬ共计

２６４ 例患者ꎬ其中手术治疗 １３２ 例ꎬ非手术治疗

１３２ 例ꎮ 对治疗后肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分及几

种常见并发症(疼痛、ＡＶＮ、骨关节炎、骨不连等)
的发生率进行比较ꎬ分析结果并未证明手术治疗

患者肩关节功能优于非手术治疗患者ꎬ也未证明

手术治疗患者在 ＡＶＮ 发生率、骨关节炎发生率、
骨不连发生率等方面低于非手术治疗患者ꎮ 因此

老年人此类骨折仍优先考虑非手术治疗ꎮ
本研究存在以下几方面的局限性ꎮ 首先ꎬ本

研究仅纳入 ６ 项随机对照试验ꎬ２６４ 例患者ꎬ且各

研究中研究对象、治疗方案实施者、研究结果测量

者之间未采用盲法ꎬ而 ６ 项研究中手术治疗方案

和保守治疗方案各有不同ꎬ这些原因均可能导致

最终的分析结果存在偏倚ꎮ 其次ꎬ本研究纳入的

６ 项研究均未对所有的相关结局指标进行详细报

道ꎬ比如没有对治疗费用进行比较ꎬ没有将后期疼

痛作为一项单独的指标进行比较等ꎮ
总之ꎬ尽管本研究未能证明何种治疗方法更

能取得理想的肩关节功能恢复ꎬ但分析结果提示

手术治疗组远期疼痛评分优于非手术治疗组ꎬ再
手术率手术高于非手术治疗组ꎬ所以仍对临床工

作有一定的参考ꎮ 考虑到本研究的局限性ꎬ对于

老年人肱骨近端三、四部分骨折仍需高质量、大规

模的随机对照试验来证实手术治疗和非手术治疗

何者更为有利ꎮ
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ＣＤ０００４３４.

[本文编辑　 余　 方　 沈　 敏]



学术动态

孙秉贵教授团队研究阐明 Ａβ / ｈＡＰＰ 在阿尔茨海默病中的作用

２０１６ 年 １０ 月 １１ 日ꎬ孙秉贵教授团队在«干细胞报道»(Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｐｏｒｔｓ)发表的研究成果(Ａｍｙｌｏｉｄ β ｉｓ ｎｏｔ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ
ｆａｃｔｏｒ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｄｕｌｔ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ａｍｙｌｏｉｄ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ)为进一步理解

Ａβ / ｈＡＰＰ 在阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＤ)中的作用提供了新的认识[ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｅｌｌ. ｃｏｍ / ｓｔｅｍ￣ｃｅｌｌ￣ｒｅｐｏｒｔｓ /
ｆｕｌｌｔｅｘｔ / Ｓ２２１３￣６７１１(１６)３０１８６￣２]ꎮ

ＡＤ 是最常见的一种神经退行性疾病ꎬ其主要临床表现为学习记忆等认知功能障碍ꎮ 近年来在 ＡＤ 患者及 ＡＤ 模型

小鼠(过表达 ｈＡＰＰ 的转基因小鼠)的研究发现ꎬ成体海马神经发生(ａｄｕｌｔ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ)异常可能是导致 ＡＤ
认知障碍的原因之一ꎮ 然而ꎬＡＤ 小鼠脑中过量表达 Ａβ 的同时ꎬ其 ＡＰＰ 的含量也远高于正常对照小鼠ꎮ 因此ꎬＡＤ 小鼠

中究竟是 Ａβ 还是 ＡＰＰ 导致成年神经发生异常ꎬ目前尚不清楚ꎮ
研究人员以 ｈＡＰＰ￣Ｉ５ 和 ｈＡＰＰ￣Ｊ２０ 两种转基因小鼠为研究对象(两者均过量表达 ｈＡＰＰꎬ而且其 ｈＡＰＰ 的 ｍＲＮＡ 含量

相当ꎬ但 ｈＡＰＰ￣Ｉ５ 小鼠脑中 Ａβ 的含量远低于 ｈＡＰＰ￣Ｊ２０ 小鼠)ꎬ通过腹腔注射 ＢｒｄＵ 和海马内注射表达 ＧＦＰ 的逆转录病

毒来标记海马内新生神经元ꎬ同时结合海马新生神经元报告小鼠(ＰＯＭＣ￣ＧＦＰ 小鼠)ꎬ对其海马中的新生神经元进行了

研究ꎮ
研究发现ꎬ两个品系的 ｈＡＰＰ 小鼠海马中新生神经元生成均受到抑制ꎬ但 ｈＡＰＰ￣Ｉ５ 小鼠中新生神经元生成抑制程度

明显高于 ｈＡＰＰ￣Ｊ２０ 小鼠ꎬ提示 Ａβ 不是导致新生神经元抑制的主要因素ꎮ 进一步通过与 ＣＳＴ３ ￣ / ￣小鼠杂交降低 ｈＡＰＰ￣Ｊ２０
小鼠脑中 Ａβ 含量ꎬ然后利用新生神经元标志物 ＤＣＸ 对 ｈＡＰＰ￣Ｊ２０ 小鼠海马新生神经元进行检测ꎮ 结果表明ꎬ降低

ｈＡＰＰ￣Ｊ２０ 小鼠脑中 Ａβ 含量对新生神经元生成没有影响ꎬ进一步证实 Ａβ 不是导致 ｈＡＰＰ 小鼠新生神经元抑制的主要

因素ꎮ
研究论文第一作者为潘洪玉博士ꎮ 研究得到了国家自然科学基金、国家重大科学研究计划和浙江省自然科学基金

的资助ꎮ

７４６李文波ꎬ等. 手术和非手术治疗老年人肱骨近端三、四部分骨折疗效的 ｍｅｔａ 分析


