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摘　要　目的：分析肩胛骨冈盂切迹的形态学分型特征。方法：纳入４６０例接受胸部或肩部ＣＴ检查的患者，将其ＣＴ扫描数据传

输至西门子影像存储与传输系统中进行单侧肩胛骨三维重建，并在 ＣＴ三维重建图像上测量和记录肩胛骨冈盂切迹的形态学数

据；根据冈盂切迹的形态将４６０例患者分别纳入 Ｌ形组、大 Ｕ形组和小 Ｕ形组，分析比较３组肩胛骨冈盂切迹的形态学特征。

结果：Ｌ形冈盂切迹１３４例（Ｌ形组）、大Ｕ形１０３例（大Ｕ形组）、小Ｕ形２２３例（小Ｕ形组）。３组患者冈盂切迹至肩胛切迹、盂上

结节、盂下结节的距离及冈盂切迹的深度、宽度比较，组间差异均有统计学意义（Ｆ＝２０．９１１，Ｐ＝０．０２８；Ｆ＝１５．０９５，Ｐ＝０．０１７；Ｆ＝

１７．０９５，Ｐ＝０．００１；Ｆ＝１２．９３２，Ｐ＝０．００１；Ｆ＝９．３７４，Ｐ＝０．０１２）；小Ｕ形组冈盂切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距离及冈

盂切迹的深度、宽度均小于Ｌ形组和大Ｕ形组（冈盂切迹至肩胛切迹的距离：ｑ＝１．９２８，Ｐ＝０．０２９；ｑ＝２．０１８，Ｐ＝０．０３０；冈盂切迹

至盂上结节的距离：ｑ＝１２．０１２，Ｐ＝０．００１；ｑ＝９．２５３，Ｐ＝０．００１；冈盂切迹至盂下结节的距离：ｑ＝９．２６７，Ｐ＝０．００１；ｑ＝５．２６７，Ｐ＝

０．００１；冈盂切迹的深度：ｑ＝３．１９１，Ｐ＝０．００１；ｑ＝４．３５３，Ｐ＝０．００１；冈盂切迹的宽度：ｑ＝２．８０３，Ｐ＝０．００３；ｑ＝３．６５６，Ｐ＝０．００３）；

Ｌ形组冈盂切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距离及冈盂切迹的深度、宽度与大Ｕ形组比较，差异无统计学意义（ｑ＝２．８０３，

Ｐ＝０．１４６；ｑ＝３．１２８，Ｐ＝０．１４９；ｑ＝３．４１２，Ｐ＝０．１１１；ｑ＝８．４５３，Ｐ＝１．６４６；ｑ＝３．７８０，Ｐ＝０．８５２）。３组患者冈盂切迹至肩胛上角、

肩胛下角、关节盂中央的距离及α角（以冈盂切迹顶点为顶点、以肩胛骨横轴和肩胛冈长轴为边所构成的角）比较，组间差异均无

统计学意义（Ｆ＝５．５４６，Ｐ＝０．１２９；Ｆ＝８．９７７，Ｐ＝１．０９２；Ｆ＝６．０２９，Ｐ＝０．９４１；Ｆ＝２．０９１，Ｐ＝０．５８９）。结论：与Ｌ形和大Ｕ形冈盂

切迹相比，小Ｕ形冈盂切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距离及小Ｕ形冈盂切迹的深度、宽度均小。

关键词　肩胛骨；冈盂切迹；成像，三维；肩胛上神经；神经压迫综合征
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　　肩胛上神经卡压综合征是指肩胛上神经受到卡
压引起的以肩部疼痛、冈上肌或冈下肌萎缩为主要临

床表现的一系列综合征［１］。囊肿压迫、创伤、肩胛骨

骨折等是导致肩胛上神经卡压的主要因素［２］。肩胛

骨的冈盂切迹位于肩峰内下方、肩峰根部与关节盂之

间，肩胛上神经在冈盂切迹处形成肩胛上神经转折

角［３－４］。相关研究结果表明，冈盂切迹的形态学特征

与肩胛上神经卡压综合征存在一定的关系［５－６］。本

研究分析了冈盂切迹的形态学分型特征，以期为临床

诊断和治疗肩胛上神经卡压综合征提供参考。

１　临床资料
纳入４６０例在宜宾市中西医结合医院接受胸部

或肩部 ＣＴ检查患者的病例资料。男 ２３４例，女
２２６例。年龄２０～６０岁，中位数３８岁。左侧肩胛骨
１９６例，右侧肩胛骨２６４例。均不合并先天性肩胛骨
畸形、肩胛骨骨折，且排除有肩部手术史患者。试验

方案经医院医学伦理委员会审查通过。

２　方　法
２．１　冈盂切迹形态学数据测量方法　将 ＣＴ扫描数
据传输至西门子影像存储与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖ
ｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）中进行肩胛骨三
维重建，在单侧肩胛骨三维重建图上分别标记冈盂切

迹最低点为ａ点、肩胛切迹最低点为 ｂ点、肩胛上角

为ｃ点、肩胛下角为ｄ点、盂上结节为ｅ点、盂下结节
为ｆ点、关节盂中央为ｇ点、肩胛冈长轴与肩胛骨内侧
缘交汇点为ｈ点，采用ＰＡＣＳ中测量工具测量线段ａｂ
（冈盂切迹至肩胛切迹的距离）、ａｃ（冈盂切迹至肩胛
上角的距离）、ａｄ（冈盂切迹至肩胛下角的距离）、ａｅ
（冈盂切迹至盂上结节的距离）、ａｆ（冈盂切迹至盂下
结节的距离）、ａｇ（冈盂切迹至关节盂中央的距离）的
长度［图１（１）、图１（２）］；测量冈盂切迹最宽处的距
离Ｓ２（冈盂切迹的宽度）、冈盂切迹顶点至冈盂切迹
最宽处的距离Ｓ１（冈盂切迹的深度）［图１（３）］；测量
以冈盂切迹顶点为顶点、以肩胛骨横轴和肩胛冈长轴

为边所构成的角α［图１（４）］。
２．２　分组方法　由２名影像专业副主任医师观察冈
盂切迹，按照冈盂切迹的形态将患者分为３组，其肩
胛骨分别为 Ｌ形、大 Ｕ形和小 Ｕ形。冈盂切迹底部
平直、无明显弧度为 Ｌ形；冈盂切迹底部有明显弧度
且冈盂切迹深度和宽度均≥１．３ｃｍ为大 Ｕ形；冈盂
切迹底部有明显弧度且冈盂切迹深度或宽度 ＜
１．３ｃｍ为小Ｕ形。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。３组患者冈盂切迹至肩胛
切迹、肩胛上角、肩胛下角、盂上结节、盂下结节、关节

盂中央的距离及冈盂切迹的深度、宽度、α角的组间

ａ点为冈盂切迹最低点；ｂ点为肩胛切迹最低点；ｃ点为肩胛上角；ｄ点为肩胛下角；ｅ点为盂上结节；ｆ点为盂下结节；ｇ点

为关节盂中央；ｈ点为肩胛冈长轴与肩胛骨内侧缘交点；ａｂ为冈盂切迹至肩胛切迹的距离；ａｃ为冈盂切迹至肩胛上角的

距离；ａｄ为冈盂切迹至肩胛下角的距离；ａｅ为冈盂切迹至盂上结节的距离；ａｆ为冈盂切迹至盂下结节的距离；ａｇ为冈盂

切迹至关节盂中央的距离；Ｓ１为冈盂切迹的深度；Ｓ２为冈盂切迹的宽度；α角为以冈盂切迹顶点为顶点、以肩胛骨横轴

和肩胛冈长轴为边所构成的角。

图１　冈盂切迹形态学数据测量示意图

·８·　　　（总８８８）　　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　
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比较均采用单因素方差分析，组间两两比较均采用 ｑ
检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ｌ形冈盂切迹１３４例（Ｌ形组）、大Ｕ
形１０３例（大 Ｕ形组）、小 Ｕ形２２３例（小 Ｕ形组）。
冈盂切迹形态学分型示意图见图２。
３．２　冈盂切迹形态学数据分析结果　３组患者冈盂
切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距离及冈盂

切迹的深度、宽度比较，组间差异均有统计学意义；小

Ｕ形组冈盂切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的
距离及冈盂切迹的深度、宽度均小于Ｌ形组和大Ｕ形
组（冈盂切迹至肩胛切迹的距离：ｑ＝１．９２８，Ｐ＝
０．０２９；ｑ＝２．０１８，Ｐ＝０．０３０；冈盂切迹至盂上结节的

距离：ｑ＝１２．０１２，Ｐ＝０．００１；ｑ＝９．２５３，Ｐ＝０．００１；冈
盂切迹至盂下结节的距离：ｑ＝９．２６７，Ｐ＝０．００１；ｑ＝
５．２６７，Ｐ＝０．００１；冈盂切迹的深度：ｑ＝３．１９１，Ｐ＝
０．００１；ｑ＝４．３５３，Ｐ＝０．００１；冈盂切迹的宽度：ｑ＝
２．８０３，Ｐ＝０．００３；ｑ＝３．６５６，Ｐ＝０．００３）；Ｌ形组冈盂
切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距离及冈盂

切迹的深度、宽度与大 Ｕ形组比较，差异无统计学意
义（ｑ＝２．８０３，Ｐ＝０．１４６；ｑ＝３．１２８，Ｐ＝０．１４９；ｑ＝
３．４１２，Ｐ＝０．１１１；ｑ＝８．４５３，Ｐ＝１．６４６；ｑ＝３．７８０，Ｐ＝
０．８５２）。３组患者冈盂切迹至肩胛上角、肩胛下角、
关节盂中央的距离及α角比较，组间差异均无统计学
意义。见表１。

图２　冈盂切迹形态学分型示意图

表１　不同分型冈盂切迹的形态学指标

分组 样本量／例 ａｂ１）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） ａｃ２）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） ａｄ３）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） ａｅ４）／（ｘ±ｓ，ｃｍ）
Ｌ形组 １３４ ２．１２３±０．２７６ ６．６２２±０．６９７ ９．９２４±１．３１２ ２．６５４±０．５１２
大Ｕ形组 １０３ ２．１５７±０．２４６ ６．８０３±０．６５１ １０．２０２±１．２０４ ２．６１６±０．４３８
小Ｕ形组 ２２３ ２．０７９±０．２６６ ６．９７８±０．６７６ １０．２６５±１．２７６ ２．４９８±０．４２７
Ｆ值 ２０．９１１ ５．５４６ ８．９７７ １５．０９５
Ｐ值 ０．０２８ ０．１２９ １．０９２ ０．０１７
分组 ａｆ５）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） ａｇ６）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） Ｓ１７）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） Ｓ２８）／（ｘ±ｓ，ｃｍ） α角９）／（ｘ±ｓ，°）
Ｌ形组 ２．７８７±０．４６５ １．３０６±０．２２７ １．３１５±０．２２４ １．３６３±０．２１２ ５５．１６８±４．６７５
大Ｕ形组 ２．９０８±０．３３９ １．３３５±０．２２９ １．３３１±０．２２４ １．３３６±０．１８９ ５６．１３７±４．９７９
小Ｕ形组 ２．７３８±０．３７９ １．２８６±０．２１８４ １．２４４±０．２５２ １．２６０±０．２４４ ５４．９５９±５．１７９
Ｆ值 １７．０９５ ６．０２９ １２．９３２ ９．３７４ ２．０９１
Ｐ值 ０．００１ ０．９４１ ０．００１ ０．０１２ ０．５８９

１）冈盂切迹至肩胛切迹的距离；２）冈盂切迹至肩胛上角的距离；３）冈盂切迹至肩胛下角的距离；４）冈盂切迹至盂上结节

的距离；５）冈盂切迹至盂下结节的距离；６）冈盂切迹至关节盂中央的距离；７）冈盂切迹的深度；８）冈盂切迹的宽度；９）以

冈盂切迹顶点为顶点、以肩胛骨横轴和肩胛冈长轴为边所构成的角。

·９·　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　　（总８８９）　　　
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４　讨　论
上肢剧烈运动时，由于肩关节剧烈活动，肩胛上

神经易与冈盂切迹边缘接触并发生摩擦，长期持续性

上肢运动易导致肩胛上神经卡压［７－８］。相关研究表

明，排球运动员由于长期的持续性上肢剧烈运动，肩

胛上神经卡压的发生率高达 １２％ ～３３％［９］。Ａｉｅｌｌｏ
等［５］于１９８２年首次报道了由冈盂韧带引起的肩胛上
神经在冈盂切迹卡压的病例。朱盛修［１０］于１９９２年
首次报道了国内的３例与冈盂切迹相关的肩胛上神
经卡压综合征病例。冈盂切迹的形态学分型特征与

肩胛上神经卡压之间存在一定的关联。Ｍｏｒｉｇｇｌ［６］根
据冈盂切迹的形态学数据，将其分为４种类型。我们
测量了４６０例患者单侧肩胛骨冈盂切迹的形态学数
据，根据冈盂切迹的形态和大小将其分为 Ｌ形、大 Ｕ
形及小Ｕ形３种类型。Ｌ形冈盂切迹的宽度和深度与
大Ｕ形冈盂切迹相比，差异无统计学意义，但此类型的
冈盂切迹呈“Ｌ”形转折，肩胛上神经在经过转折处时易
发生卡压；大Ｕ形冈盂切迹呈圆弧形，且宽度、深度均
较大，肩胛上神经发生神经卡压的风险较低；小Ｕ形冈
盂切迹宽度、深度均较小，肩胛上神经易与冈盂切迹边

缘发生摩擦，导致神经水肿，进而发生神经卡压。

随着ＭＲＩ技术的发展，采用 ＭＲＩ诊断肩胛上神
经卡压综合征，能够较好地确定神经卡压的位置和损

伤情况。刘世同等［１１］研究发现，在 ＭＲＩ矢状位可见
肩胛冈与肩胛骨体连接处、关节盂稍内侧呈“Ｙ”形低
信号影，即为冈盂切迹，继而可见受压迫的肩胛上神

经。此外，对于小Ｕ形冈盂切迹，其到盂上结节、盂下
结节的距离均较小，可以关节盂结节为标志寻找受压

迫的肩胛上神经。对于与冈盂切迹相关的肩胛上神

经卡压综合征，发病初期可选择非手术治疗，但如果

非手术治疗不能显著改善临床症状，则需选择手术进

行神经卡压松解。传统开放性手术常需大面积剥离

软组织，易形成瘢痕组织造成二次神经卡压，且术后

恢复较慢［１２－１３］。随着关节镜技术的发展，关节镜下

微创手术成为治疗与冈盂切迹相关的肩胛上神经卡

压综合征的主要方法。该方法在关节镜下将肩关节

后上方关节囊沿盂唇外缘分离，显露并切开关节囊，

即可小心分离肩胛上神经血管束，松解肩胛上神

经［１４－１５］。Ｌａｆｏｓｓｅ等［１６］采用关节镜下神经松解减压

术治疗肩胛上神经卡压综合征，疗效良好。对于神经

卡压部位不同的肩胛上神经卡压综合征，需采用不同

的关节镜入路，而冈盂切迹的分型对关节镜入路及手

术方法的选取具有一定的指导作用［１７］。小 Ｕ形冈盂
切迹至盂上结节、盂下结节的距离均小于 Ｌ形、大 Ｕ
形，提示其位置相对较浅。因此，在关节镜下行神经

卡压松解术时，选择合适的手术入路可轻松抵达手术

部位，更有利于术者操作［１８－１９］。肩胛上神经顺次经

过肩胛上切迹和冈盂切迹，肩胛上神经在肩胛切迹处

发生卡压易导致其在冈盂切迹处发生卡压［２０］。因

此，冈盂切迹至肩胛切迹的距离是冈盂切迹处发生神

经卡压的潜在影响因素之一。对于肩胛上神经卡压

综合征，临床上应及时治疗，避免由一处卡压发展为

多处卡压，导致病情复杂，增加治疗难度。

本研究结果表明，与Ｌ形和大Ｕ形冈盂切迹相比，
小Ｕ形冈盂切迹至肩胛切迹、盂上结节、盂下结节的距
离及小Ｕ形冈盂切迹的深度、宽度均小。在临床诊断
和治疗与冈盂切迹有关的肩胛上神经卡压综合征时，

明确冈盂切迹的形态分型具有重要的临床指导意义。
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ｐｕｌａｒｎｅｒｖｅｅｎｔｒａｐｍｅｎｔ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２００２，２６（６）：３３９－３４３． （下转第１８页）

·０１·　　　（总８９０）　　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　
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