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肩胛骨骨折的内固定治疗
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� �  摘要!� 目的: 探讨肩胛骨骨折的手术治疗方法。方法: 本组肩胛骨骨折 18例, 男 12例, 女 6例; 年龄 23 ~ 62

岁, 平均 42岁。全部采用后入路肩胛外缘切口, 如有肩胛冈骨折或肩峰骨折另作辅助切口, 重建钢板内固定。结果:

术后随访 6~ 24个月,骨折平均愈合时间 6~ 8周, 按 H ardegge r肩关节评分系统评定疗效: 优 13例 ,良 5例。无钢板

断裂、松脱,骨折移位, 骨不愈合,感染, 再骨折,神经血管损伤等并发症发生。结论: 采用后外侧缘切口内固定肩胛骨

外侧缘、肩胛冈治疗肩胛骨骨折, 具有创伤小、疗效好的优点。
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Treatm en t of scapu lar fracture w ith in terna l fixation� TON G X ian�p ing, ZH U Feng, LU J in. D epar tm ent of O rthopaedics,

the T hird A ff iliated H osp ital of N anjing M ed ical University, Yangzhou 211900, J iangsu, Ch ina

ABSTRACT� Objective: To exp lo re surg ical m ethod for scapular fracture. M ethods: Am ong 18 patients, 12 patients w ere

m ale and 6 patients w ere fem ale, rang ing in age from 23 to 62 years, w ith an average o f 42 years. A ll the patients w ere treated

w ith poste rio r approach a long the late ra l edge o f scapu la, open reduction and inte rnal fix ation w ith reconstruction p la tes, accom�
pan ied w ith additional approach to tho se w ith scapular sp ine or acrom ion. R esults: A ll the pa tients were fo llow ed�up, ranged

from 6 to 24 m onths. The ave rage fractures o f the hea ling tim e ranged from 6 to 8 w eeks. Acco rd ing toH e rdegger scor ing sy stem

o f shoulder jo int, the resu lts we re excellent in 13 patients and good in 5 patients. A fter operation, no follow ing com plica tions oc�

curred: plate broken o r loosing, fracture d isp lacement, nonunion, infection, refracture, nerves and vesse ls in jur ies. Conc lusion:

T reatm ent o f scapu la r fracture w ith poster io r and lateral approach, open reduction and in ternal fixation has advan tages of sm all

w ound and good therapeu tic effects.
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� � 多数肩胛骨骨折系多发伤、多发骨折的一部分, 常未引起

足够重视, 文献报道初次处理不当或延误治疗时机, 可引起肩

关节和上肢功能障碍 [ 1�2]。既往对肩胛骨骨折治疗采取保守

疗法为主 [ 2] , 外科治疗报道较少, 自 2002年 8月 - 2005年

4月,采用手术治疗肩胛骨骨折 18例, 取得良好效果 ,报告如

下。

1� 临床资料
本组 18例, 男 12例, 女 6例; 年龄 23~ 62岁, 平均 42岁。

其中交通事故伤 10例, 坠落伤 4例, 重物压伤 4例; 左侧7例,

右侧 11例。按骨折解剖部位分为:体部骨折 11例,外科颈骨

折 7例, 其中 4例同时合并肩胛冈骨折。合并伤:合并锁骨骨

折 2例, 2根以上肋骨骨折 3例, 血气胸 3例, 颅脑外伤 4例。

18例均行切开复位, 1~ 2块重建钢板螺钉内固定术。

2� 手术方法

手术入路: 在高位硬膜外麻醉或全麻下,健侧卧位,上肢

上举, 沿肩胛外侧缘后侧入路 (合并肩胛冈骨折的, 附加沿肩

胛冈斜形切口 )。切口起自三角肌下缘, 沿肩胛骨外缘, 呈斜

行至肩胛骨下角。显露出三角肌后部下缘、冈下肌、小圆肌、

大圆肌。分离冈下肌与大小圆肌间隙即可显露肩胛体部、腋

缘、颈部下半部分及关节囊后方。如要更清晰地显露肩胛骨

关节盂和颈部, 则需沿肩胛冈另作切口, 切开冈下肌起点, 并

翻向下方。应注意保护好由肩胛上切迹向后延伸支配冈下肌

的肩胛上神经,至此肩胛骨颈部、肩胛冈及肩胛体均能清晰显

露。在剥离肩胛颈外缘时,应注意勿损伤走行于四边孔内的

腋神经和旋肱后动脉。术中除避免损伤肩胛上神经和动脉

外,还应注意勿伤肩胛背神经和颈横动脉降支。内固定方法:

骨折均采用重建钢板、螺钉内固定, 肩胛骨的肩胛冈或颈部、

体部外缘均可选用 5~ 8孔重建钢板行内固定,可将钢板折弯

以适应不规则的骨嵴, 钢板安放好后,钻孔上螺钉。肩胛颈部

钻孔应注意钻头方向, 防止进入肱盂关节腔。涉及肩胛冈的

骨折用另一块重建钢板固定。对于浮肩损伤, 应妥善处理锁

骨骨折、肱骨近端骨折或喙锁韧带断裂。肩峰部骨折可采用

钢板、螺钉内固定以保持盂肱关节稳定性,防止肩胛骨颈部骨

折畸形愈合。术后处理: 术后用吊带或三角巾悬吊保护伤肢

2~ 4 d后开始做摆臂锻炼,术后 1周逐渐增加辅助锻炼, 并开

始主动锻炼。

3� 结果
术后随访 6 ~ 2 4个月 , 骨折平均愈合时间 6 ~ 8周。
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图 1� 男, 42岁,右肩胛骨颈部骨折、肩峰骨折 � 1 a.术前 X线片 � 1b.肩胛骨颈部、肩峰部分别用重建钢板固定术后 1周 � 1c.术后 1年 X线片

F ig. 1� M ale, 42�year�old, fracture of neck and acrom ion of right scapu lar� 1a. Preoperative X�ray� 1b. X�ray of one w eek after recon struction p late f ixat ion

of n eck and acrom ion of scapu lar� 1c. X�ray of on e year after operaion

按 H ardegger等 [1]肩关节评分系统进行评定 : 优, 肩外展肌

力 5级 ,活动范围无限制 ,肩周无疼痛; 良, 肩外展肌力 4级,

活动范围基本无限制, 肩周轻度疼痛; 可, 肩外展肌力 3级,

活动范围中度限制, 肩周中度疼痛 ; 差, 肩外展肌力 2级, 肩

关节活动严重受限, 肩外展受限 > 40% , 肩周严重疼痛。本

组优 13例 ,良 5例。无钢板断裂、松脱、骨折移位、骨不愈

合、感染、再骨折、神经血管损伤等并发症发生, 典型病例 X

线片见图 1。

4� 讨论
4� 1� 手术指征 � 大多数的肩胛骨骨折均可保守治疗, 只有

严重移位和不稳定的肩胛颈、肩峰或喙突骨折时才有手术

的指征。关节盂骨折的手术指征是可引起肱骨头持续性半

脱位的骨折, 即在关节盂唇前 1 /4或后 1 /3有 > 3 mm的错

位。肩胛颈骨折的手术指征是在横断面或冠状面有 > 5 mm

分离移位或 > 20∀成角移位。粉碎性肩胛体部骨折, 骨折块

移位 > 1 cm, 或骨折块进入盂肱关节; 喙突骨折伴有肩锁关

节分离; 肩峰骨折明显移位 , 伴有骨折块回缩并入肩峰下间

隙 ,可能引起肩袖功能障碍的严重骨折、脱位等情况应手术

治疗。

4� 2� 内固定物选择 � 肩胛外缘与肩胛冈作为扇形肩胛骨的

2条边,为肩胛骨提供了有力的支撑, 可供钢板内固定。对肩

胛骨颈部骨折, 其外缘骨嵴极适用于内固定物, 且手术显露较

内缘容易。尽管颈部骨折有多种内固定物可供选择, 除盂窝

处小骨折外, 用单一螺钉内固定效果不佳, 原因是肩胛骨外缘

骨嵴宽度不足 0�5 cm 且为斜行,该处骨折位置深, 即使骨折

可良好复位, 但沿该处致密骨嵴穿针或螺钉不易控制方向, 而

它处骨质薄弱, 螺钉不能有效地使骨折块固定。同时, 颈部骨

折多系嵌插性和粉碎性骨折, 骨折碎片摘除后用单一螺钉固

定势必会造成颈部变短, 骨折也难以良好对位, 故钢板在该处

可起到对骨折拉拢或支撑作用。因肩胛骨为扁平骨, 依据骨

折线的方向内固定后不存在前后移位问题, 故可选用多孔钢

板仅对骨折起拉拢或支撑作用即可。而重建钢板可在各方向

折弯曲以适应肩胛骨不平整的骨嵴, 钢板服贴后易于垂直钻

孔及上螺钉。对严重粉碎性骨折, 可用另一块钢板预弯将肩

胛冈与肩胛颈固定。有肩胛冈骨折、肩峰骨折和 (或 )锁骨骨

折也用重建钢板固定。

4�3� 影像学检查的意义 � 肩胛骨位于胸壁后方, 骨折患者由

于疼痛性保护, 肩胛骨外移较少, X线片显示不满意。 CT扫

描以及重建可获得准确的骨折块间移位关系、骨折的全貌, 便

于确定治疗方向及手术方式, 指导术中复位。不稳定的肩胛

骨骨折因失去原有的肩关节稳定性, 采用保守治疗,发生局部

粘连、畸形愈合, 导致肩外展无力, 肩峰下疼痛 [ 1�2]。据 Ada

等 [ 3]报道, 50% ~ 100%的患者发生静息痛, 40% ~ 60%的患

者出现伸屈无力, 20% ~ 60%的患者伸屈疼痛, 严重影响患者

的生活和工作。本组病例根据 X线片及 CT扫描结果进行分

型,对有手术指征的病例采用了开放复位重建钢板内固定, 骨

折获得稳定的固定, 术后 3~ 5 d在指导下进行功能锻炼, 手

术效果良好。

4�4� 体会 � 丁献军等 [ 4]提出 Jude t切口, 将冈下肌自肩胛冈

肩胛内缘切断剥离,暴露肩胛颈、体部。冈下肌是肩袖的重

要动力之一, Jude t切口将冈下肌内外上 3边均剥离 , 减弱了

肩袖的动力, 患者也不能早期活动。我们认为自肩胛骨外

缘进入 ,不需要广泛剥离肌肉, 创伤小, 损伤肩胛上神经血

管的可能性小, 术后可早期活动。本组病例术后 3 d鼓励肩

外展功能锻炼 , 均不用外固定, 无肌萎缩及关节功能受限,

疗效满意。
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