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肩胛骨骨折的手术治疗
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� � 摘要 � 目的:探讨手术治疗各型肩胛骨骨折的可行性及适应证, 评价手术治疗的临床疗效。方法:

对手术治疗并获随访的 25 例肩胛骨骨折进行回顾性分析。术前常规行肩胛骨的正位、侧位及前 30 斜

位的 X线摄片, 用 Jesser 法将骨折进行分型,手术采用 Judet 入路进行骨折内固定。结果:术后随访 8 个

月至 3 年 5 个月,平均 20个月 ,按 Dolfi等评分系统进行功能评定 ,优( 13~ 16 分 ) 10 例, 良( 9~ 12 分)

11 例,可( 5~ 8 分) 3 例,差(小于 4 分) 1 例, 优良率为 84%。结论: 手术治疗肩胛骨骨折已成为安全、可

靠的治疗手段,累及关节面并有移位的肩盂骨折、有移位的肩胛骨颈部骨折以及肩胛冈粉碎性骨折是手

术治疗的绝对适应征。对预期功能要求比较高的病人, 可适当放宽手术指证。熟练的手术技巧和可靠

的内固定以及早期积极的功能锻炼是提高疗效的关键。

关键词 � 肩胛骨; � 骨折; � 骨科手术方法; � 骨折固定术,内

Operative treatment of scapular fractures YE Lin�gen , H UANG Hai�hua, JIANG G uo�hua, Y U Guang�

rong. Depar tment of Or thopaedics , the Fir st Peop le Hosp ital of Jiashan( Zhej iang J iashan , 314100, China)

Abstract� Objective: To explore the possibility and the therapeutic effects of scapular fractures with open

reduction and internal fix at ion. Methods: 25 cases of scapular fractures admitted from January 1998 to June

2002 w ere reviewed retrospectiv ely. Roentgenog rams included an anteroposterior view, a 30 deg ree an�

terooblique view , and a later al view were taken befor e oper ation. The fractures were classified according to the

Jesser! s standard. T he operations were performed through a Judet approach.Results: All of the cases w ere fol�

low ed�up for a per iod of 8 to 41 months( 20 months in average) . According to the Dolfi! s grading system, t he

surg ical effects w ere excellent in 10 cases( 13~ 16 points) , good in 11( 9~ 12 po ints) , fair in 3( 5~ 8 points)

and poo r in 1( < 4 points) . The satisfactory rate w as 84% . Conclusion:Along w ith the development of surg ical

t echniques, the implants have made the operation of scapular fr actures more safety and mo re reliable. Indication

of oper ation is the tr eatment of patients w ith displaced fr actur es of scapular neck, intra�articular glenoid and

comminuted scapular spine fr actur es. The patients w ho demand more satisfactor y functional results are also in�

dicated for operation. Excellent surgical skill, rigid internal fix ation and early shoulder exercise is the key to im�
prove treatment r esults.
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� � 近年来, 肩胛骨骨折的手术治疗越来越受到重

视,我科自 1998年 1月- 2002年 6月, 行手术治疗

并获随访的肩胛骨骨折共 25例,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 25例, 男17例,女 8例; 年龄 18~ 72岁(平

均32�5岁)。右侧 15例, 左侧 10 例。致伤原因: 车

祸伤 18例, 高处坠落伤5例,重物击伤 2例。骨折按

Jesser 等[ 1]分型:肩胛盂骨折( ∀型) 3例, 其中 2例合

并有肩胛体的骨折; 肩胛颈骨折 ( #A ~ #C 型)

10例,其中 5例合并肩胛体骨折, 4例合并肩胛冈骨

折;肩胛冈骨折( ∃B型) 10例, 6例肩胛体骨折, 2例

合并肩胛颈骨折; 单纯肩胛体骨折 2例。21例合并

有其他类型的损伤: 合并肋骨骨折 17 例, 血气胸

7例,肺挫伤4例,脑外伤6例,伴同侧锁骨骨折6例,

脊柱骨折 5例,肝脾破裂 3 例, 臂丛损伤 2例。均为

闭合性损伤,手术时间 4~ 15 d, 平均 8�5 d。

2 � 手术方法

� � 采用全身麻醉, 病人取侧卧位,患侧上肢用无菌

布巾单独包裹, 以利术中牵引及手法复位。采用

Judet后入路
[ 1]

, 切口起自肩峰背侧尖端内侧 1 cm

处,沿肩胛冈向内侧延伸, 再沿肩胛骨内侧缘向下至
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肩胛体的下角。切断三角肌在肩胛冈的止点, 沿骨

面剥离,将三角肌及冈下肌翻向外侧, 注意勿伤及肩

胛上神经、血管。显露骨折端, 有时, 较薄的骨折块

可交叉重叠, 需夹持肩胛体下角牵引后方可使骨块

复位。复位时应先整复肩胛骨的外侧缘,因此处骨

质较厚,骨质量也较好,有利于钢板螺钉的固定。原

则上先整复肩胛骨外侧缘及肩胛冈, 其他骨块较易

整复。内固定一般选用重建钢板结合单独使用的螺

钉进行固定。将外翻的肌肉复位后结束手术。

术后手术反应消退后即可进行主动和被动的功

能锻炼。一般术后 1 周内可进行盂肱关节的锻炼,

术后第 2周可进行整个肩关节的功能锻炼。肌肉力

量的锻炼应待肩关节活动基本恢复后方可进行。

3 � 结果
� � 术后随访 8个月~ 3年 5个月, 平均 20个月, 所

有骨折均获愈合,愈合时间1�5~ 4个月,平均2�2个
月。按 Dolf i等

[ 2]
评分系统进行功能评定, 优( 13~

16分) 10例,良( 9~ 12分) 11例,可( 5~ 8分) 3 例,

差(小于 4分) 1例,优良率为 84%。

4 � 讨论
4�1 � 手术适应证及其内固定方式的选择 � 目前, 国

外学者普遍认为,累及关节面并有移位的肩盂骨折,

有移位的肩胛骨颈部骨折, 以及肩胛冈粉碎性骨折

是手术治疗的绝对适应证
[ 2�4]
。因为对于上述类型

的肩胛骨如不能很好地整复骨折或维持复位以及达

到坚强地内固定,则伤后易发生肩关节僵硬, 并导致

静息痛,或肩部活动时无力及疼痛等症状。因此, 骨

折的准确整复、牢固的内固定及早期积极的功能锻

炼对于获得良好的临床疗效至关重要。对于有移位

的肩胛体骨折是否进行手术治疗目前尚有争议。

Scot t等[ 5]认为, 对于骨折移位小于 5 mm的骨折, 采

用保守治疗可获得满意的疗效, 从而避免了手术所

可能导致的并发症。笔者认为, 对于单纯肩胛体骨

折的病例, 应以保守治疗为主, 但对于错位重叠明

显,而病人的预期功能要求又比较高, 可适当放宽手

术指征,可用适当长度的重建钢板固定肩胛骨的外

侧缘, 因此处骨质量较好, 有利于钢板螺钉的固定。

对于有手术适应证的肩胛骨骨折而合并有肩胛体骨

折的病例, 手术时原则上应对肩胛体骨折进行固定,

有利于术后早期功能锻炼以获得满意疗效。

本组病人内固定均采用重建钢板或拉力螺钉,

材料可为钛或不锈钢, 以钛为优。对于肩盂骨折, 除

重建钢板外, 为了维持关节面的平整和稳定常需单

独的螺钉紧贴关节面进行固定。术中常需 C形臂 X

线透视以观察关节面复位情况及避免螺钉打入关节

腔[ 6]。合并有锁骨骨折的病例, 在固定肩胛骨的同

时应固定锁骨骨折, 先取仰卧位进行锁骨骨折的内

固定再取侧卧位进行肩胛骨骨折的固定。由于此类

骨折的不稳定性, 锁骨骨折的内固定以采用重建钢

板为宜。本组 1例由于肩盂严重粉碎骨折, 复位不

满意,且合并锁骨不愈合, 导致疗效不满意。

本组早期病例采用肩关节后入路, 该切口可以

显露肩胛颈及肩胛冈, 但无法显露肩胛骨内外侧

缘,无法对肩胛骨骨折进行满意复位。而 Judet 入

路可对肩胛骨进行广泛显露, 且紧贴骨面进行肌肉

剥离可减少出血和组织损伤, 有利于术后功能的恢

复。由于肩胛骨有较多的肌肉覆盖和良好的血供,

因此广泛的骨面剥离并不影响骨愈合, 且肩胛骨的

前面尚有肩胛下肌覆盖, 本组未发生肩胛骨骨折不

愈合。

4�2 � 围手术期有关注意事项 � 根据病史、体格检查

及 X线检查肩胛骨骨折的诊断不难作出, 术前常规

行正位、侧位及 30 斜位 X线片, 对于骨折类型复杂

及错位严重的病例,术前应进行螺旋 CT 检查并行三

维重建,对骨折类型作出准确判断。此外, 要重视合

并伤的治疗, 在作出肩胛骨骨折诊断的同时, 要高度

警惕所可能发生的合并伤, 本组大部分病例均有各

种合并伤, 如果漏诊或延误治疗可导致严重后果。

术后功能锻炼应根据内固定的具体情况循序渐进进

行,对于单独螺钉固定的病例, 术后不宜过早活动,

患肢应予三角巾悬吊固定, 而对于内固定强度大的

病例,应强调积极的早期功能锻炼。
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