
·病例报告·

先天性肩胛骨高位症３例

张保付

（河北省邯郸市第一医院，河北　邯郸　０５６００２）

关键词　肩胛骨；Ｓｐｒｅｎｇｅｌ畸形

　　患者，女，２岁。因右肩高于左肩来我院就诊。
查体：右侧肩胛部隆起，较左侧明显升高。Ｘ线检查
显示：右肩胛骨下角位于右侧第５肋间水平以上，其
右上角平Ｃ７平面，右侧第３肋骨发育较细，右侧第４、
５后肋部分骨性联合［图１（１）］。诊断：右侧先天性
肩胛骨高位症合并多肋骨联合畸形。治疗：因患儿无

不适，家属拒绝手术治疗。

患者，女，２６岁。因咳嗽１个月来我院就诊。查
体：双肩胛部隆起，双上肢活动轻度受限。Ｘ线检查
显示：双侧肩胛骨明显抬高，其上缘超过第１肋骨头
以上，双侧肩胛盂浅小，右上角平 Ｃ６平面，右下角位
于右侧第５肋骨水平以上，左上角平 Ｃ５平面，左下角

位于左侧第４肋骨水平以上，右侧第２肋骨分叉，左
侧第２、３和第４、５肋骨部分骨性联合［图１（２）］。诊
断：双侧先天性肩胛骨高位症合并多肋骨联合畸形。

治疗：因患者无不适，拒绝手术治疗。

患者，女，２９岁。因胸透体检右肺有阴影来我院
就诊。查体：右侧肩胛部隆起，较左侧明显升高。Ｘ
线检查显示：右肩胛骨下角位于右侧第５肋间水平以
上，右上角平Ｃ７平面，右侧第３、４前肋骨分叉，右侧
第４、５前肋部分骨性联合，Ｃ７、Ｔ１脊柱裂，Ｔ３裂椎
［图１（３）］。诊断：右侧先天性肩胛骨高位症合并肋
骨和脊柱多发畸形。治疗：因患者无不适，拒绝手术

治疗。

图１　肩胛骨及肋骨Ｘ线片

讨　论
先天性肩胛骨高位症又称肩胛骨下降不全，系罕

见先天畸形。该病首先由 Ｅｕｌｅｎｂｅｒｇ报道，其后

Ｓｐｒｅｎｇｅｌ又作了详细介绍，故又称 Ｓｐｒｅｎｇｅｌ畸形［１］。

该病临床较少见，发病多为单侧，双侧十分罕见，女性

多见，常合并肋骨、颈胸椎的先天性畸形，如颈肋、叉

状肋骨、椎体融合、脊柱裂、肋骨缺如等［２］。

目前该病的病因及发病机制尚未明确，一般认为

是肩胛骨在胚胎发育过程中，由于受到某种因素的影

响，如遗传因素、宫内压力过高、肩胛带肌肉发育不

良、肩胛骨与脊柱之间异常连接等，使得肩胛骨下行

过程发生障碍，而形成肩胛骨高位症［３］。其病理改变

主要分为２个方面：一是骨的变化。由于肩胛骨位置

高，上部向前弯曲超过胸廓上缘多呈钩状，肩胛骨内

缘及下角多向脊柱内移，内移明显的常与相邻的颈椎

与上胸椎的棘突有骨性、软骨性或纤维性连接。形成

全部骨性连接的称为肩椎骨，肩胛骨内上角与颈椎棘

突与横突之间有一纤维束和软骨或骨性的束带，称之

为肩椎骨桥［４］。二是肌肉的变化。患侧肩胛骨的诸

组肌肉可出现部分或完全缺损，局部肌肉如肩胛提肌
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和菱形肌变细，并可见不同程度的肌肉挛缩或纤维化。

该病一般无明显的临床表现，主要表现为患儿１岁后
患肩较健侧增高或两侧均增高，年龄稍大者可合并脊

柱及胸廓畸形、肩关节的外展上举受限、胸廓出口综合

征［５］。该病的特征性 Ｘ线表现为患侧肩胛骨位置抬
高、向内移位和内旋、肩胛盂浅小等［６］。Ｘ线检查即可
明确诊断该病。Ｒｉｇａｕｌｔ等［７］根据影像学表现将其分为

３级，肩胛骨内上角低于Ｔ２，高于Ｔ４横突为１级；肩胛
骨内上角位于Ｃ５和Ｔ２横突之间为２级；肩胛骨内上角
位于Ｃ５横突以上为３级。手术治疗主要适用于畸形
严重和出现明显功能障碍的患儿，年龄以３～７岁时手
术效果较好，如果年龄太小不易耐受手术。经典的手

术方法主要包括Ｇｒｅｅｎ术式和Ｗｏｏｄｗａｒｄ术式［８］。
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·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部
（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ

《中医正骨》编辑部

·通　知·
关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的

基本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本

刊网站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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