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　　患者，男，５２岁。因“酒后摔伤，右肩部疼痛、活
动受限７天”入院。患者７天前，酒后从床上摔下，酒
醒后感右肩部疼痛，不能活动，在当地医院摄片检查，

按“右肱骨大结节粉碎性骨折”治疗，因疼痛未缓解而

转入我院。查体：右上臂内收内旋位，外展外旋活动

受限，无明显方肩畸形，肩关节周围压痛明显，被动活

动时肩关节明显弹性固定且伴有剧痛，Ｄｕｇａｓ征阴性。
Ｘ线片显示：右肩盂肱关节间隙增宽，肱骨头处于内

旋位，肱骨头内侧有一移位骨块。ＣＴ三维重建显示：
肱骨头关节面向后脱离肩胛盂，肱骨头前内侧有三角

形压缩性、凹陷性骨折痕迹，关节盂旁有骨折块，肩关

节呈脱位状态（图１）。入院后，诊断为右肩关节创伤
性后脱位伴肱骨头骨折，手法整复失败，继而全麻下

切开复位，术中见肱骨头后脱位，骨折凹陷处与肩胛

盂嵌插，行骨块螺丝钉内固定成功（图２）。患肢屈肘
９０°，三角巾悬挂３周后行肩关节主动外旋外展练习。
术后６周来院复查，右肩活动可。

图１　术前肩关节脱位ＣＴ三维重建　　 图２　术后骨块螺钉固定

讨　论
肩关节创伤性后脱位非常罕见，约占所有肩关节

脱位的１．５％～３．８％［１］。因脱位体征不明显，常被延

误治疗，可导致永久性功能障碍。病史通常比较典型，

多为肩关节受直接打击所致，因此明确肩关节后脱位

的诱发因素是做出正确诊断的关键。普通Ｘ线检查很
难准确判断病情，极易漏诊，不能把握早期治疗机会，

导致陈旧性肩关节后脱位，治疗更为困难。为防止漏

诊、误诊，临床上凡遇肩关节伤后疼痛、活动受限，上臂

处于内收内旋强迫位的患者，都应考虑到有肩关节后

脱位的可能，应立即进行ＣＴ三维重建，明确诊断。手
法治疗时，在麻醉状态下沿肱骨纵轴牵引外旋即可复

位。若合并骨折，无法手法复位的，可手术切开复位，

复位后患肢屈肘９０°位、三角巾悬挂３周左右即可。
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（上接第７５页）神经鞘瘤，试行切开活检时必须严格沿

神经纤维方向纵形切开，尽量避免损伤神经根。本例

患者行全椎板减压、扩大神经根管、髓核摘除术后，两

侧神经根压迫和刺激解除，患者腰痛、下肢麻痛症状

减轻。由于椎骨结构的破坏将严重影响脊柱的稳定

性，因此应行脊柱钉棒系统内固定术和两侧横突间植

骨融合术，以增加脊柱的稳定性。

参考文献
［１］　王小振，郭林新，林斌，等．椎管内神经鞘膜瘤治疗体会

［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００６，２０（４）：２８１－２８３．
［２］　马骥超，艾泉山，夏吉勇．脊髓硬膜外神经鞘瘤临床特点

分析［Ｊ］．中国医刊，２００８，４３，（７）：３０－３２．
［３］　李健，谢清华，高梁斌．颈丛神经根部神经鞘膜瘤１例

［Ｊ］．颈腰痛杂志２００６，２７（４）：３３７．
（２０１０－０３－１６收稿　２０１０－０８－１０修回）

·６７·　　　（总４７６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年６月第２３卷第６期　



	正骨2011年6期合版_部分74

