
3例均为解剖复位 ,Ⅰ期愈合 ,肩关节功能正常。

3　讨论

311　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 : ①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。②术中操作简便、易

行、损伤小、出血少 ,明显缩短手术时间。③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。④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。⑤穿线钩制作、使用简便 ,易于推广。

312　穿线钩使用注意事项 　①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。②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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多发伤合并肩胛骨骨折的诊断与治疗
Diagnosis and treatment of multiple trauma with scapular fracture
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　　肩胛骨骨折 (scapular f racture ,SF)相对少见 ,约

占全身骨折的 015 %～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

111　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。

112　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 %。

113　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 1815个
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月。按 Rowe[3 ]疗效评定标准 ,手术的 16 例中功能

优良 12例 (1周内手术患者占 11例) ;3例内固定松

动、骨折移位 ,疗效为中 ;1 例昏迷患者 ,被动锻炼欠

缺 ,肩关节活动受限 ,疗效较差。有手术指征未能手

术的 9例均有明显的肩部疼痛、外展活动受限、局部

肌力减弱等表现。无手术指征的 40例获得随访 ,按

Rowe[3 ]标准 :优 14 例 ,良 8 例 ,中 6 例。另 12 例差

者因诊治过晚 (平均 26 d) ,肩关节已留有不同程度

的关节功能障碍 ,康复治疗难以完全纠正。

3　讨论

311　漏诊原因　①肩胛骨为一不规则三角形 ,体部

骨质薄 ,前后侧均有丰富的肌肉附着保护 ,表面覆盖

皮肤厚而韧 ,皮下脂肪组织丰富 ,骨折后移位小 ,畸

形、骨擦感及反常活动等骨折专有体征不明显。②

合并伤复杂且严重 ,在救治过程中 ,优先诊断与治疗

危及生命的损伤 ,没有充足时间进行详细查体 ,合并

意识障碍时 ,患者缺乏主诉。③骨折部位较隐蔽 ,伤

势严重的患者无法翻身或不允许翻身。④急诊处理

时各种检查受限制 ,单靠胸片检查漏诊率高。⑤对

意识障碍患者护理不仔细 ,对被动活动肩关节反复

引起躁动不去寻找原因。⑥医师对其认识不足 ,临

床经验不够 ,检查不细致。

312　提高早期诊断率 　①首先需提高对 SF 的认

识 ,对治疗观念全面更新 ,重视延误诊治后可能带来

的难以估量的后果。②详细询间病史 ,了解受伤机

制。③分清各种合并伤的轻重缓急 ,优先抢救生命 ,

保留肢体 ,生命体征平稳后再反复多次全身检查。

④检查时要充分显露躯体 ,头、面、胸背肩部软组织

挫伤 (本组占 63 %) 、颅脑损伤 (本组占 52 %) 、肩部外

周骨折脱位 (本组占 18 %) 等可作为 SF的可疑提示

信息 ,针对性摄肩关节片。⑤多发伤患者常规胸片

检查 ,建议包含双侧肩关节片。⑥合并意识障碍者 ,

可根据被动活动引起烦躁表现以定位损伤部位。⑦

胸片漏诊率高 ,有时间或有条件可行 X线投照中心

呈向后 30°的侧位片和腋窝位片 ,有助于确诊 SF。

CT及其三维重建术是最有价值的检查手段[4 ] ,还可

指导术中整复及内固定的运用 ,值得提倡。

313　治疗方案及手术时机的选择　大部分 SF通过

康复治疗而获得较满意的疗效。多发伤中的 SF ,早

期手术治疗可有充分的优越性和广泛的手术适应

证 ,有利于术中整复 ,提高远期疗效 ,有利于护理和

多发伤的治疗。尤其是合并意识障碍患者[5 ] ,常因

躁动引起外固定失败 ,外固定不牢又致骨折端异常

活动引起疼痛、躁动 ,增加脑耗氧量 ,影响呼吸频率

及节律 ,不利于脑损伤恢复 ,同时躁动又易引起吻合

口破裂、出血、骨折移位、切口裂开等并发症。目前 ,

国外学者认为骨折合并颅脑伤、胸腹伤时最好在 24 h

最迟不超过 48 h内行骨折内固定治疗 ,早期稳定以减

少 ARDS、脂肪栓塞、肺炎等的发生[6 ]。我们认为 ,多

发伤合并 SF的手术时机 ,应根据伤情全面考虑 ,以提

高伤者存活率为首要目标 ,在全身情况稳定后早期行

复位内固定。合并重症颅脑伤患者 ,宜放大 SF手术

指征 ,限期手术治疗 ,但不强求 24 h内进行。
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第三届脊柱外科新技术学习班通知
宁波市第六医院骨科和美国枢法模丹历公司拟于 2005年 7月 20 - 31日联合举办第三届脊柱外科新技术学习班及宁波市

2005年骨科论坛 ,届时将由著名脊柱外科专家卢世壁、贾连顺、杨迪生、杨述华、徐荣明、陈其昕等教授授课。授课内容 : ①当代
脊柱外科进展 ;②脊柱肿瘤手术进展 ;③枕颈固定技术 ;④寰枢椎不稳椎弓根螺钉固定和四点内固定技术 ;⑤颈椎侧块螺钉内固
定技术 ;⑥颈椎椎弓根内固定技术 ;⑦颈椎椎间盘置换技术 ;⑧颈椎前路内固定技术 ; ⑨胸椎椎弓根钉内固定技术 ; ⑩胸腰椎畸
形经椎弓根截骨矫形技术 ; �λϖ胸腰椎前路重建固定技术 ; �λω腰椎前、后路融合界面固定技术 ; �λξ脊柱侧凸三维矫形技术 ; �λψ骶髂
关节复合体损伤的手术固定技术。学习班以具有 5年以上骨科临床基础的医师为主要对象 ,鼓励学员携带疑难病例资料交流 ,

配有大量的内固定技术操作练习 ,计划招收学员 40名 ,按报名先后顺序录取 ,额满为止。学习班结束后 ,将举办宁波市 2005年
骨科论坛 ,欢迎各位学员观摩。会务费 :600元 (含资料费) ,住宿费用自理。联系地址 :浙江省宁波市第六医院骨科　马维虎主
任医师。邮政编码 :315040。电话 : (0574) 8780199转 2105 ,2107 ,或 13065662817　浙江省宁波市第六医院医教科　金梅主任
收 , (0547) 87801999 - 1405。
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