
能贴近髌骨表面 ,同时在钢丝绕行克氏针出入髌骨处 ,

用止血钳将钢丝尽量推向骨面 ,必要时可用尖刀切开

克氏针出入点周围的筋膜 ,这样钢丝的张力带作用才

会最大程度的发挥 ,骨折内固定效果才会肯定。④髌

骨骨折为关节内骨折 ,因此伤后膝关节腔内会有不同

程度的积血。应尽量给以排除 ,降低术后感染的机会 ,

减少关节内外粘连 ,加快软组织恢复。

413 　适应证和不足之处 　本组选择横行骨折、斜行

骨折 ,而对于粉碎性骨折 ,则骨折块均为 3 块 ,且手

术时间为伤后 1 周内完成。即本方法有一定局限

性 ,主要适用于闭合性的横行、斜行骨折 ,骨折块小

于 3 块的髌骨骨折 ,骨折时间不要超过 2 周。
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　　自 1995 - 2001 年收治翼状肩胛患者 2 例 ,采用钢丝及阔

筋膜条肩胛骨固定术 ,经随访 1～3 年 ,固定效果好。

例 1 ,男 ,41 岁。于 9 岁时无明显原因引起左上肢无力 ,

肩关节上举功能受限进行性加重 ,并有肩胛骨后凸畸形。入

院查体 :左肩关节外展 90°,上举障碍 ,左肩胸关节活动时呈明

显翼状肩胛。按压肩胛骨后上肢功能区正常范围 ,肌电图检

查阴性。

例 2 ,男 ,28 岁 ,1 年前摔伤后致肘关节脱位 ,经整复 ,肘

关节已复位 ,功能已恢复正常 ,但患者肩关节上举功能受限。

入院检查 :患肩三角肌无明显萎缩 ,肩外展达 90°,肘、腕关节

正常 ,患者上肢平举、前推时 ,肩胛骨后凸畸形呈翼状 ,检查者

用力固定肩胛骨时患肩上举可达正常范围。肌电图示 :胸长

神经重度失神经征。

手术方法 :在气管插管麻醉下进行。患者取俯卧位。首

先行双侧大腿阔筋膜条取出术 ,以右侧为例 ,取大腿外侧切口

长约 22 cm ,依层切开皮肤、皮下组织 ,显露深筋膜 ,取长约

25 cm、宽为 215 cm 的长方形筋膜条。以同法取左侧 ,以作备

用。在左胛骨内侧缘切口 ,以肩胛颈为中心略呈弧形切口 ,长

约7 cm ,切开皮肤、皮下组织、斜方肌 ,显露肩胛颈后沿脊柱缘

钻骨孔 2 个 ,在肩胛下角处切一长约 7 cm 的切口 ,显露肩胛

骨后 ,在脊柱缘钻 2 个骨孔 ,以备固定用。沿脊柱胸 4、5、6、7

棘突旁切开 ,显露 4、5、6、7 椎棘突各钻 1 个骨孔。取钢丝筋

膜条自肩胛骨孔引入到棘突骨孔 (自上而下 :第一道为筋膜 ,

第二道为钢丝 ,第三道为筋膜条 ,第四道为钢丝) 。推挤肩胛

骨向棘突靠拢 ,首先收紧两道钢丝打结 ,再作筋膜条固定、缝

合。术后应用锁骨固定带打紧 ,固定于仰头挺胸位 ,固定5～

7 周后去除外固定 ,进行功能锻炼。

讨论

形成翼状肩胛的原因很多 ,主要有脊髓灰质炎后遗症引

起的 ,胸长神经损伤 ,肌肉损伤、麻痹而致等。治疗方法很多 ,

即神经吻合术、肌转传替代术、碳纤维及人工韧带作肋骨肩胛

骨固定术、肩胛骨肋骨固定术 [1 ]和肩胛骨棘突钢丝、筋膜条固

定术。我们采用钢丝阔筋膜条固定稳定性 ,强度优于其他固

定方法。术中必须将肩胛骨固定紧 ,否则肩胛骨固定不稳使

上肢失去稳定的支座 ,肩胛关节的活动受到影响。掌握固定

的收紧度是手术的关键。因此 ,术中必须将钢丝收紧打结 ,再

固定、缝合阔筋膜条后 ,检查患肢作平推、外展、上举等项被动

活动 ,见肩胛骨稳定性好 ,则为固定可靠、松紧适中。我们认

为肩胛骨棘突、钢丝、阔筋膜固定术是治疗翼状肩胛的一种有

效方法。
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