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摘　要　目的：探讨肩胛骨外侧入路掌骨１／４管型钛板内固定治疗肩胛骨骨折的疗效。方法：２００７年２月至２０１１年５月，采用肩

胛骨外侧入路掌骨１／４管型钛板内固定手术治疗肩胛骨骨折患者２０例，男１４例，女６例；年龄２６～５６岁，中位数３３．５岁；左侧

１１例，右侧９例。Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ肩胛骨骨折分型：肩胛体部骨折１４例，其中合并肩胛冈骨折４例；肩胛颈部骨折６例。合并肋骨骨折

３例，合并锁骨骨折２例，合并肩锁关节脱位１例，合并脊柱骨折２例。伤后至就诊时间１ｈ至７ｄ，中位数３．５ｄ。结果：本组２０

例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１５．５个月；骨折均愈合，愈合时间８～１０周，中位数８．５周；参照Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ肩关节

功能评定标准评定疗效，优１３例，良５例，可２例。无钢板断裂、感染及神经、血管损伤等并发症发生。结论：肩胛骨外侧入路掌

骨１／４管型钛板内固定治疗肩胛骨骨折，切口小，损伤小，操作方便，固定可靠，疗效满意。

关键词　肩胛骨　骨折　骨折固定术，内

　　肩胛骨是一块不规则的三角形扁骨，前面稍凹，
分为肩胛体、肩胛颈、肩胛冈、肩峰及喙突，位于多层

肌肉之间，边缘厚，中间薄，活动性大，能有效缓解外

界的冲击力［１］。肩胛骨骨折发生率较低，占所有肩胛

部损伤的 ３％ ～５％，占所有骨折的 ０．４％ ～１％［２］。

近年来，肩胛骨骨折的发生率及损伤类型明显增多，

采用非手术治疗常并发肩关节功能障碍。２００７年２
月至２０１１年５月，笔者采用肩胛骨外侧缘入路掌骨
１／４管型钛板内固定治疗肩胛骨骨折患者２０例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１４例，女６例；年龄２６～５６岁，中

位数３３．５岁；左侧１１例，右侧９例。致伤原因：道路
交通伤１３例，高处坠落跌伤３例，挤压伤２例，直接
打击伤２例。Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ肩胛骨骨折分型［３］：肩胛体

部骨折１４例，其中合并肩胛冈骨折４例；肩胛颈部骨
折６例。合并肋骨骨折３例，合并锁骨骨折２例，合
并肩锁关节脱位１例，合并脊柱骨折２例。伤后至就
诊时间１ｈ至７ｄ，中位数３．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，合并锁骨骨折和肩
锁关节脱位者，先行锁骨骨折固定或肩锁关节复位、

固定。患者俯卧位，沙袋垫高患肩，患肢外展 ６０°～
８０°。从肩峰至肩胛骨下角沿肩胛骨外侧缘切 １个
８～１５ｃｍ长的切口。逐层切开皮肤、皮下组织、浅筋

膜、深筋膜。肩胛体部骨折者，从冈下肌和小圆肌肌

间隙向上下两侧进行钝性分离；肩胛颈部骨折者，将

三角肌肩胛冈后部的起点和冈下肌向内外两侧分离。

冲洗骨折端，复位骨折，恢复肩胛骨的正常生理弧度，

放置掌骨１／４管型钛板。肩胛体部骨折及合并肩胛
冈骨折者，钢板放置于肩胛骨外侧缘后方；肩胛颈部

骨折者钢板放置于关节盂后下方肩胛骨外侧缘的后

方，超过盂下结节且尽量接近后方盂缘，确保关节盂

骨折端至少有２枚螺钉固定。钻孔后，拧入４～６枚
１～１．８ｃｍ长的螺钉固定，钻孔时严格控制钻入的深
度，以免造成气胸。靠近肩胛颈部的螺钉，进钉时在

矢状面上略偏向内前方，避免进入肩关节腔。肩胛体

部粉碎性骨折者，采用２块掌骨１／４管型钛板分段固
定（图１）或桥接固定（图２）。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下
见骨折复位良好，内固定位置良好后，活动肩关节，确

认关节无弹响、无阻隔感后，冲洗，逐层关闭切口。合

并脊柱骨折需手术治疗者，更换体位，行脊柱骨折手

术治疗。合并肋骨骨折者，进行非手术治疗。

２．２　术后处理　术后患肢提手吊带悬吊保护１周，
然后逐步开始摆臂等被动功能锻炼，３周后开始主动
功能锻炼，Ｘ线片显示骨折骨性愈合后，开始抗阻力
锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ肩关节功能评
定标准［３］评定疗效：优，肩关节活动不受限，外展肌力
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图１　患者，女，４８岁，车祸伤致左肩胛骨体部粉碎性骨折，２块掌骨１／４管型钛板分段固定

（１）术前正位Ｘ线片　（２）术前ＣＴ三维重建片　（３）术后正位Ｘ线片　（４）术后侧位 Ｘ线片　（５）术后１年拆除内固定后正位

Ｘ线片

图２　患者，男，６４岁，直接打击伤致左肩胛骨体部粉碎性骨折，２块掌骨１／４管型钛板桥接固定

（１）术前正位Ｘ线片　（２）术前ＣＴ三维重建片　（３）术后正位Ｘ线片　（４）术后侧位Ｘ线片
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Ⅴ级，无肩周疼痛；良，肩关节活动略受限，外展肌力

Ⅳ级，肩周有轻度疼痛；可，肩关节活动中度受限，外
展肌力Ⅲ级，肩周中度疼痛；差，肩关节活动严重受
限，外展肌力Ⅱ级。
３．２　疗效评定结果　本组２０例患者均获随访，随访
时间６～２４个月，中位数１５．５个月；骨折均愈合，愈
合时间８～１０周，中位数８．５周；参照以上疗效评定
标准评定疗效，优１３例，良５例，可２例。无钢板断
裂、感染及神经、血管损伤等并发症发生。

４　讨　论
目前学术界对手术治疗肩胛骨体部和肩胛颈部

骨折的指征尚有争议［４－８］。肩胛体部骨折有明显移

位或体部外侧缘骨折刺入肩肱关节影响关节活动时，

肩胛颈骨折有侧方或远方移位且移位 ＞１ｃｍ或成角
＞４５°时，应进行手术治疗。
肩胛骨骨折的手术入路有前方入路和后方入路，

前者主要用于关节盂前缘骨折和累及上部关节盂表

面的邻近喙突的骨折；后者包括 Ｊｕｄｅｔ手术入路和肩
胛骨外侧缘入路，主要用于关节盂后缘、关节盂颈部、

肩胛骨体部骨折。肩胛骨外侧缘入路可充分显露肩

胛骨外侧缘、肩胛骨颈部、肩胛冈及肩胛体，切口小，

软组织剥离少，损伤小，有利于患者的术后康复。肩

胛骨为不规则骨，体部骨质较薄，内侧缘虽然为密质

骨，但其厚度只有５～７ｍｍ，宽度只有３ｍｍ左右，肩
胛骨骨折后在此处采用钢板螺钉固定易出现拔钉现

象。肩胛骨外侧缘为密质骨，相对较厚，厚度约１０～
１４ｍｍ，是肩胛骨的“支撑柱”，是肩胛骨骨折内固定
的理想部位［４］。且外侧缘复位后通过肌肉的拉伸作

用可使内侧缘复位，维持骨折端的稳定。本组病例

中，肩胛体部骨折者，将外侧缘复位后，肩胛骨中央的

碎片及内侧缘可基本复位；４例合并肩胛冈骨折的患
者，均为非粉碎性骨折，骨折位置稳定，不影响冈上、

冈下肌的滑动，未对肩胛冈处骨折进行固定，以免增

加损伤。

手术治疗肩胛骨骨折，可选用的内固定材料很

多，其中重建钢板最常用。但由于肩胛骨外侧缘极不

规则，且为斜形，在矢状面上有向前内方向的倾斜角，

在关节盂下２ｃｍ处有约３０°的倾斜角，因此进行肩胛
骨骨折固定时应向前内方打入螺钉［９］。而掌骨１／４
管型钛板的厚度、宽度均小于重建钢板，更易紧贴肩

胛骨放置，且所用螺钉的直径小于重建钢板所用螺

钉，可完全植入外侧缘骨嵴中。由于肩胛骨外侧缘有

冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌肉附着，所受的牵拉力量

较大，肩胛骨体部外侧缘多段骨折时，很难对骨折块

同时进行复位固定，而掌骨 １／４管型钛板有易于放
置、螺钉间距小的特点，对于外侧缘粉碎性的多段骨

折可用２块掌骨钛板分段固定，骨折线较近不能分段
固定者，还可利用掌骨钛板较薄的特点，用２块掌骨
钛板桥接固定。肩胛骨为非负重骨，固定强度只要能

维持骨折的解剖复位就能有效对抗肩关节活动时的

分离应力和剪切应力；而且掌骨钛板的固定位置几乎

与肩胛骨平行，肩胛骨的运动主要集中在冠状面上，

不会在矢状面上对掌骨钛板产生折弯的力量；因此，

掌骨１／４管型钛板固定肩胛骨骨折有足够的强度。
综上所述，肩胛骨外侧入路掌骨１／４管型钛板内

固定治疗肩胛骨骨折，切口小，损伤小，操作方便，固

定可靠，疗效满意。
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