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复杂肩胛骨骨折手术治疗 "" 例

"
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关键词!复杂肩胛骨骨折!手术疗法

中图分类号!%"&'())!!文献标识码!*

!!我院自 "$$$ 年 ) 月+"$$& 年 ) 月收治 "" 例复

杂肩胛骨骨折#根据不同类型选择手术入路治疗#效

果好#报道如下$

)!资料与方法

)()!一般资料!本组 "" 例#男 ), 例#女 & 例%年龄

)- +,. 岁#平均 #, 岁$ 损伤原因&交通事故伤 )"

例#高空坠落伤 - 例#压砸伤 " 例$ 骨折部位&肩胛

体 )$ 例#肩胛颈 - 例#肩胛冈 # 例#肩胛盂 ) 例%合

并头部外伤 # 例#腹部外伤 " 例#同侧锁骨骨折 #

例#肱骨外科颈骨折 " 例#肋骨骨折 " 例$ 受伤至手

术时间 ' +)$ 天#平均 - 天$

)("!手术方法!肩胛体及肩胛冈骨折&全麻下取健

侧卧位#应用肩胛骨倒 '/(入路#即经典 01234入

路#切口自肩胛冈外侧 )5##沿肩胛冈向内至肩胛骨

内侧缘#弧向肩胛下角#电刀止血切开冈下肌翻向外

侧暴露#撬拨复位#重建钢板塑形后固定$

肩胛颈)肩胛盂骨折&全麻下取健侧卧位#应用

肩胛外侧入路*)+

$ 即微创入路#切口自肩胛骨外侧

缘至肩胛下角连线约 , +- 67#寻找辨别扩大暴露

冈下肌与小圆肌间隙#骨膜下剥离#右肩胛颈部勿损

伤肩胛上神经)血管$ 直视下撬拨牵引复位#重建钢

板塑形后固定$ 肩胛盂骨折纵形切开关节囊#直视

下复位#螺钉固定后严密缝合关节囊$

"!结果

"" 例患者获 . +"" 个月!平均 )' 个月"随访$

按89:29;;3:功能评分标准$ 优!肩关节活动无受

阻#肩周无疼痛#外展肌肌力 <级"). 例#良!肩关

节活动略受限#肩周有疼痛#外展肌肌力 =<级" '

例#可!肩关节活动中度受限#外展肌肌力 ===级""

例#差!肩关节活动严重受限#外展缺失大于 '$>#肩

周严重疼痛#外展肌肌力 ==级" $ 例#优良率为

?)@$ 术后主要并发症&肩关节不稳#创伤性关节

炎#异位骨化$ 本组 " 例可患者## +)" 个月摄片复

查见明显异位骨化形成$

#!讨论

必须强调多数肩胛骨骨折无需手术治疗$ 对于

其手术指征#国内贾健*"+及叶小雨*#+作了详细阐

述&基于三维AB重建了解骨折的全貌#结合 89:2;C

;3:分类#其根据骨折部位分类!体部骨折)盂缘骨

折)盂窝骨折)解剖颈骨折)外科颈骨折)肩峰骨折)

肩胛冈骨折)喙突骨折"#可基本掌握骨折的具体情

况#为术前科学选择手术入路奠定了良好的基础$

对于肩胛体粉碎性骨折及肩胛冈不稳定骨折#选择

经典012234入路&此入路可直观暴露肩胛冈体部$

优点是视野开阔#简单易行#无需辨别太多解剖结

构%缺点是切口长#剥离多#出血量较大#时间较长#

有增加局部粘连及异位骨化的风险$ 术中操作要点

是&电刀切开止血#仔细骨膜下剥离#良好复位!包

括冈下窝中菲薄的移位骨片"#遇旋肩胛动脉可以

结扎!因骨折时旋肩胛动脉多已损伤"$ 对于肩胛

颈)盂骨折#选择外侧微创入路&此入路可暴露肩胛

颈)盂及肩胛骨外侧缘$ 优点是不切开肌起点#从解

剖间隙冈小肌与小圆肌间隙进入#可避免失神经支

配#因冈下肌由肩胛上神经支配#小圆肌由腋神经支

配#减少了软组织剥离#出血少#切口小#符合微创原

则%但此入路有医源性神经)血管损伤风险$ 操作要

点是解剖熟悉#正确解剖冈下肌与小圆肌的间隙#勿

误入四边孔)三边孔内容物#操作轻柔#避免过牵小

圆肌#以免腋神经损伤$ 在剥离肩胛颈外上缘时#注

意勿损伤肩胛上神经)血管$

综上所述#掌握肩胛骨的解剖学特点及邻近组

织结构特点#结合三维 AB重建明确骨折全貌#根据

不同骨折类型合理选择不同手术入路治疗复杂肩胛

骨骨折#可取得良好的临床效果$
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