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� � 经肩胛骨喙突下穿线固定锁骨技术关键在于术
中显露喙突并绕其下缘穿线, 而未损伤喙突下的臂

丛神经和锁骨下动、静脉,同时修复喙锁韧带。我们

在应用其他穿线方法的基础上, 研制出了结构简单、

使用方便、能够在手术操作中准确穿线的肩胛骨喙

突下穿线钩,并应用于临床,取得了满意的效果。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组 10例,男 7 例, 女 3例; 年龄

19~ 45 岁, 平均 30�3 岁。肩锁关节脱位 7 例, 按

T ossi分型均为 型, X线片显示锁骨外端完全移位,

喙突与锁骨之间的距离与对侧相比明显增大。右侧脱

位4例,左侧 3例; 男 5例,女 2例;车撞伤 4例,摔伤

3例。锁骨外端骨折合并喙锁韧带断裂 3例, X线片显

示锁骨外端不足1 cm处骨折,呈小斜面或粉碎状不稳

定,近端明显翘起,喙突与锁骨之间的距离与对侧相比

明显增大, 示喙锁韧带完全断裂。右侧 2 例, 左侧

1例;男 2例,女1例;均为车撞伤。本组 8例为新鲜脱

位、骨折,手术时间为伤后 2~ 4 d,平均为 3 d。2例为

陈旧脱位、骨折,手术时间分别为 21、28 d。

1�2 � 穿线钩的结构 � 采用 2 mm粗的不锈钢丝折成

圆钩状,底边长 15 mm ,前端呈 40!弯, 长 8 mm ,尖端

呈钝圆形,并有椭圆形穿线孔。术中令其紧贴喙突

下缘自内向外绕过并引入缝线, 以避免损伤喙突下

的臂丛神经和锁骨下动、静脉等重要的组织结构。

1�3 � 治疗方法 � 患者仰卧, 患侧肩部垫高。采用全

麻或臂丛神经阻滞麻醉。切口自肩峰端前上缘向内

沿锁骨外段逐层切开 10 cm,从锁骨和肩峰前缘切断

剥离三角肌,牵向下方,显露肩锁关节、喙突、喙锁韧

带与喙肩韧带。术中均见喙锁韧带完全断裂, 先预

缝 1~ 2 针后,取穿线钩紧贴喙突下缘由内向外穿过

并引入双股 1号华利康可吸收缝线经锁骨后上绕到

锁骨前面,暂不结扎。之后清除肩锁关节内血凝块、

软骨盘及嵌夹的软组织予以复位。自肩峰经肩锁关

节向锁骨髓腔内交叉穿入 2根直径 2�0 mm 的克氏
针固定肩锁关节或锁骨外端骨折, 针尖可穿透一侧

骨皮质, 以增强固定力。针尾折弯埋于皮下。然后

结扎喙突与锁骨间的双股华利康线加强固定锁骨,

再结扎喙锁韧带的预缝线修补喙锁韧带。最后缝合

肩锁关节囊、喙肩韧带、肩锁韧带。此时肩锁关节或

锁骨外端骨折已恢复正常解剖位置。如此修复喙锁

韧带,使其在无张力下愈合, 以控制锁骨外端的上

翘,使肩锁关节脱位和锁骨骨折固定牢固、可靠。

2 � 结果
本组 10例, 均使用喙突和锁骨间捆扎固定。术

后 X线片证实均达解剖复位。三角巾悬吊患肢6周,

去除外固定并拔除克氏针。功能锻炼 1 个月后, 肩

关节功能均恢复正常。固定期间无克氏针松动、脱

出等情况。随访时间 6个月~ 1 年, 平均 10 个月。

肩关节外观均正常, 肩关节活动正常。按杨茂清

等[ 1]的疗效分级标准: 优, 肩部外形正常, 肩关节活

动良好, 肩锁关节无疼痛, 臂部力量无减弱, X线片

示肩锁关节无脱位; 良好, 肩部外形正常,肩关节活

动良好,劳累后偶感疼痛, 臂部力量无明显减弱, X

线片示肩锁关节无脱位; 尚好, 肩部外形轻度高起,

肩关节上举受限在 20!以内, 但其他活动正常, 臂部

力量较健侧减弱,劳累后肩锁关节时感疼痛, X 线片

示肩锁关节有半脱位; 差, 肩部外形明显高起, 肩关

节活动受限, 肩锁关节常有酸痛, 臂部力量减弱, X

线片示肩锁关节完全脱位。本组肩锁关节脱位 7例

中优6例,良1例。锁骨外端骨折合并喙锁韧带断裂
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3例均为解剖复位, ∀期愈合,肩关节功能正常。

3 � 讨论

3�1 � 穿线钩的原理及优点 � 喙突下间隙狭小, 并有

臂丛神经和锁骨下动、静脉等重要的组织结构, 操作

不慎极易损伤而产生严重的并发症。从骨骼标本上

测量肩胛骨喙突宽度为 15~ 18 mm, 其内缘距关节

盂上缘为 7~ 10 mm。在活体上其间充满软组织, 但

可允许穿线钩通过。而用止血钳很难紧贴其下缘穿

过并张开钳口夹持缝线, 且极易造成间隙内软组织

的副损伤。因此我们设计制造了 2 mm 粗的不锈钢

穿线钩,经过临床应用证明具有以下优点: # 穿线准
确到位,避免副损伤。术中只要显露喙突及其内、外

缘即可令穿线钩自内向外紧贴下缘徐徐穿入绕过并

引入缝线,以避免损伤喙突下的臂丛神经和锁骨下

动、静脉等重要的组织结构。 ∃ 术中操作简便、易

行、损伤小、出血少, 明显缩短手术时间。 % 实现了

喙- 锁间垂直方向上的牢固固定, 有助于防止克氏

针松动、脱出、失效、肩锁关节再脱位、骨折再移位等

并发症, 使喙锁韧带在无张力下愈合。&避免了二

次手术取内固定物(金属钉等) , 减轻了患者的痛苦

和负担。∋穿线钩制作、使用简便,易于推广。

3�2 � 穿线钩使用注意事项 � # 穿线钩应自内向外

紧贴喙突下缘徐徐穿入绕过并引入缝线, 勿水平位

或向下方刺入, 以免损伤喙突下的臂丛神经和锁骨

下动、静脉等重要的组织结构。 ∃ 喙- 锁间的结扎

线应从锁骨的后上方骨膜下绕过, 待肩锁关节或外

端骨折复位交叉克氏针固定满意后, 调整结扎线紧

贴喙突基底部并在垂直方向上拉紧结扎固定, 以免

偏斜致松弛不稳。
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� � 肩胛骨骨折( scapular fracture, SF)相对少见, 约

占全身骨折的 0�5% ~ 1%, 均为全身多发伤的一部

分[ 1]。近年来,随着交通运输及建筑事业的发展, 高

能量多发伤日趋增多, SF 的发生率亦明显增高, SF

的诊断与治疗已逐步引起重视。由于多发伤具有创

伤重、范围大、病情复杂、死亡率高等特点,合并的 SF

早期诊断率低, 治疗方案及手术时机不容易掌握。

回顾我院 1997年 5 月- 2003 年 5月收治多发伤合

并 SF 80例,就其早期诊断与治疗总结如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � SF 80 例, 男 56例, 女 24例; 年龄

12~ 79岁。车祸伤 48例,高处坠落伤 21例,压砸伤

8例,机器绞伤 3例。主要合并伤包括: 颅脑外伤、多

发肋骨骨折、气胸血气胸、腹腔脏器损伤、血管神经

损伤、四肢骨折、脊柱骨折及关节脱位等。急诊来院

后主要表现为意识障碍、失血性休克、开放性骨折、

动脉出血、呼吸窘迫、脊髓损伤等。

1�2 � 诊断方法 � 经胸片 (均于不同时间常规检查)

确诊 47例; 根据主诉(伤后或意识清醒后)、临床表

现及体检,针对性摄(或含)肩关节片而确诊 13例;

胸片或肩关节片提示可疑后进一步行 CT 或三维重

建明确 12例; 8例因护理过程中反复活动患肢引起

疼痛、烦躁, 始诊断 SF。本组首诊仅确诊 27例,余均

于入院后 2~ 65 d确诊, 首诊漏诊率高达 66%。

1�3 � 治疗方法 � 本组有手术指征[ 2]
25例中:全身情

况差、病情危重,未能手术治疗 4例;延误诊断(平均

22 d) ,丧失手术时机,被迫保守治疗 5例;在颅脑、胸

腹手术同时或随后急诊内固定 4 例; 伤后 1~ 7 d内

确诊并手术 9例; 8~ 14 d确诊并手术 3例。手术方

法包括钢板螺钉固定 11例、拉力螺钉固定4例、钢丝

克氏针固定 1例。术后 2~ 3周即行主动或被动活动

肩关节。无手术指征的 55例, 确诊后即予外固定或

三角巾悬吊, 4~ 6周后逐步行关节功能锻炼。

2 � 结果

本组 65例获随访,时间5~ 48个月,平均 18�5个
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