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通讯作者!李晓声
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肩胛盂骨折是指骨折线累及肩胛盂关节面的骨

折%通常为直接或间接暴力所致&

:

'

( 肩胛盂骨折发病

率低%它只占肩胛骨骨折中的
:"Q

%而肩胛骨骨折又

只占上肢骨折中的
$QRSQ

&

!

'

( 虽然肩胛盂骨折并不

常见%但是处理起来比较棘手%治疗不当会严重影响

肩关节运动功能( 一方面% 肩关节周围解剖结构复

杂%血管神经丰富%开放手术会造成较大损伤)另一

方面%肩关节作为人体活动度最大的关节%保守治疗

需要长期制动%势必会阻碍运动功能恢复(肩关节镜

手术作为一种微创治疗方法% 在尽量保护软组织和

血管神经的同时%能够对骨折处进行复位和固定%有

助于早期开始康复训练%恢复肩关节运动功能&

$

'

( 诊

断上%单纯依靠影像学诊断有可能造成漏诊%不利于

肩胛盂骨折的治疗&

T

'

( 关节镜兼具诊断价值%肩关节

内部包括肩胛盂关节面的情况都能被直接观察到(

肩关节镜下 3.1U84V/1884D双排锚钉技术治疗

NA4U4,B!型肩胛盂骨折

梁潇!王靖!李晓声

*湖南省人民医院湖南师范大学附属第一医院关节与运动医学科%湖南 长沙
T:HHHS

#

!摘要" 目的!评估肩关节镜下
3.1U84V/1884D

双排锚钉技术治疗
NA4U4,B!

型肩胛盂骨折的临床疗效! 方法"收

集
!H:W

年
W

月至
!H:>

年
$

月收治的
=

例接受肩关节镜下
3.1U84V/1884D

双排锚钉技术治疗的
NA4U4,B!

型肩胛盂骨

折患者#男
W

例$女
:

例%左肩
S

例$右肩
$

例%年龄
!!RSL

岁$受伤至手术时间
$R:H A

& 术前和术后拍摄肩关节
O

线片

和行
%0

检查评估骨折严重程度和骨折愈合情况& 运动功能评价采用美国肩肘外科'

X24,'5)( C&.18A4, )(A I8U.Y

C1,B4.(G

$

XCIC

(评分和
%.(G-)(-VZ1,84D

评分&结果"所有患者获得随访$时间
:!R!T

个月$骨折愈合时间
$RS

个月&患

者均未出现手术部位感染$术后肩关节
%0

显示骨折复位满意$未出现移位& 肩关节运动功能恢复好$术后末次随访

XCIC

评分
=SR>W

分$均较术前提高%

%.(G-)(-VZ1,84D

评分
=$R>L

分$均较术前提高& 结论"肩关节镜下采用
3.1U84V

/1884D

双排锚钉技术可以有效固定
NA4U4,B!

型肩胛盂骨折$对软组织损伤小$关节功能恢复好&

!关键词" 关节镜% 肩关节% 骨折
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表
!

肩胛盂骨折
"

例患者临床资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ -01 " 2$-)1*-3 4)-0 3+$25($6 7(1*.),

/6$+-5613

序号 性别 年龄!岁" 受伤侧别 受伤至手术时间!

;

"

:

男
<=

右
>

!

男
$?

左
:@

$

男
!<

左
>

=

男
!$

左
$

<

男
!!

左
>

A

男
<A

右
A

?

男
=?

右
=

>

女
="

左
:"

B;4C4,D!

型 #

<

$肩胛盂骨折是指肩胛骨盂缘的骨折%

一般采用保守治疗% 但是长期制动常导致功能恢复

不佳& 如果骨折块有明显移位% 还会导致骨折不愈

合%甚至骨溶解%影响肩胛盂关节面完整性和盂肱关

节稳定性%严重损害关节运动功能& 从
!":?

年
?

月

至
!":E

年
$

月采用肩关节镜下
3.1C84F/1884G

双排

锚钉技术治疗了
>

例
B;4C4,D!

型肩胛盂骨折的患

者%现将观察结果报告如下&

!

临床资料

!& !

病例选择

诊断标准' 肩关节
%0

检查诊断为
B;4C4,D!

型

肩胛盂骨折& 入选标准' 成年患者( 入院后诊断为

B;4C4,D!

型肩胛盂骨折的患者&排除标准'肩关节既

往曾经有过损伤会对本次研究的疗效分析产生干扰

的患者( 入院后没有接受手术治疗或者接受了开放

手术治疗的患者(肩关节镜下不是采用
3.1C84F/18H

84G

双排锚钉技术的患者&

!& 8

一般资料

收集符合标准的患者
>

例%男
?

例%女
:

例(左

肩
<

例%右肩
$

例& 接受肩关节镜手术时%患者年龄

!!I<A

岁%受伤至手术时间
$I#@ ;

& 常规拍摄肩关节

正侧位
J

线片和行肩关节
%0

检查% 骨折均为
B;4H

C4,D!

型& 患者临床资料见表
#

&

8

治疗方法

8& !

术前处理

伤侧上肢予以悬臂吊带制动% 必要时冰敷减轻

局部肿胀& 常规进行血常规)

%F

反应蛋白)红细胞沉

降率等实验室检查%排除感染的存在%检查凝血功能

排除凝血功能障碍的情况& 完善肩关节
J

线)

%0

三

维重建检查%评估肩胛盂骨折严重程度&

8& 8

手术方法

采用全身麻醉% 取侧卧位% 手术区皮肤常规碘

酊)

?<K

乙醇消毒铺巾% 术侧肩部及前臂贴手术膜&

首先%取标准后侧入路逐层进入肩关节%观察肩关节

内的整体情况&一旦确定肩胛盂骨折的存在%关节镜

就切换到标准前上入路% 在那里可以观察关节盂的

整体情况& 用探针评估骨折具体情况% 清理骨折断

面%选择
3.1C84F/1884G

双排锚钉固定骨折块& 首先%

在紧靠骨折线内侧的肩胛颈处分别置入内排的
!

枚

带线缝合锚钉!

0L'(M'N

%美国
O2'-& P 94/&4L

公司"&

使用弯曲缝合针将
>

根锚钉尾部的缝线从骨折块内

侧均匀地穿过盂唇韧带复合体&然后%在紧靠骨折线

外侧的关节盂边缘处分别置入外排的
$

枚带线缝合

锚钉!

0L'(M'N

%美国
O2'-& P 94/&4L

公司"&再分别将

来自内排远端和外排远端锚钉尾端的缝线拉紧打结

固定% 同样的方法将近端内排和近端外排锚钉尾端

的缝线拉紧打结固定& 接着%将内排远端)内排近端

!

枚锚钉尾端的缝线分别与外排中间锚钉尾部的缝

线拉紧打结固定% 这样就构建了
A

条水平缝合环路

将骨折块固定在肩胛盂缘的骨折断面上&最后%将内

排远端和内排近端锚钉尾部的缝线拉紧打结% 这样

就又在骨折线内侧构建了
:

条垂直缝合环路&冲洗%

缝合切口%无菌敷料覆盖%支具固定保护&

8& 9

术后处理

常规止痛)冰敷等对症治疗%每
$ ;

手术伤口换

药
:

次%预防伤口感染及其他术后并发症&术后支具

固定'屈肘
EQR

%肩关节前屈
#<S

)内收
:<S

%位于内旋

$QS

位&术后复查行肩关节
J

线和
%0

检查&

$

周开始

摆动练习等被动运动%视患者具体情况
AI:!

周拆除

支具& 由同一组医护人员指导患者进行术后肩关节

功能康复训练%评估肩关节运动功能&出院后定期随

访并继续对患者进行康复训练指导&

9

治疗结果

9& !

疗效评定标准

术前和术后
:!

个月采用美国肩肘外科协会

!

T24,'5)( O&.18;4, )(; U8C.L O1,D4.(V W.,2

%

TOUO

"

评分#

A

$

!包括疼痛)稳定)功能
$

项"和
%.(V-)(-FX1,H

84G

#

?

$肩关节评分!包括疼痛)日常活动水平)向前和

侧方抬肩)外旋评分)内旋评分
<

项"评定患者的肩

关节运动功能&同时观察有无并发症发生%通过影像

学资料观察有无骨质缺损)畸形愈合)关节脱位%以

及骨折断端的愈合情况&

9& 8

结果

所有患者获得随访%时间
#!I!=

个月%骨折愈合

时间
$I<

个月&患者均未出现手术部位感染%术后肩

关节
%0

显示骨折复位满意%未出现移位& 肩关节运

动功能恢复好%术后末次随访
TOUO

评分
><IE?

分%

均较术前提高!表
!

"(

%.(V-)(-FX1,84G

评分
>$IEA

分%

##@?

" "



!"#$ !"!"% #!&' $$(' #!) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3456!"!"

!

7.86$$

!

9.6:!

表
!

肩胛盂骨折
"

例术后一般情况和手术前后
#$%$

!

&'()*+(*,-./012

评分比较

3+45! &'67+/8)'( '9 7')*'71/+*8:1 ;'66'( ;'(<8*8'()

"

#$%$ +(< &'()*+(*=-./012 );'/1) '9 " 7+*81(*) >8*? );+7.0+/

@01('8< 9/+;*./1)

序号 性别 年龄!岁" 随访时间!月" 骨折愈合时间!月"

;<=<

评分!分"

%.(>-)(-?@1,84A

评分!分"

术前 术前 末次随访

:

男
BC :! B $D ED $F GF

!

男
$D !C C $D EF $F GB

$

男
!B :F $ C$ GE CF EB

C

男
!$ :C $ CB ED B: EC

B

男
!! :B $ C$ E: B: EF

F

男
BF :G B CG ED B! EB

D

男
CD :D C $B GB $$ G$

G

女
CH :G C $G E! C! GE

末次随访

均较术前提高!表
!

"# 典型病例见图
:

#

A

讨论

A5 B

手术适应证

目前$ 多数学者认为累及肩胛盂关节面的肩胛

骨骨折需要手术治疗# 普遍认为骨折移位
IC 22

%肩

胛盂前缘
: J C

或者后缘
# J $

骨折% 伴有肱骨头脱位

或半脱位的肩胛盂骨折往往需要手术治疗$ 重建关

节面的平整并提供足够强度的固定# 保守治疗容易

导致骨折不愈合$甚至骨溶解$严重影响盂肱关节的

稳定# 很多研究都发现肩胛盂的骨质缺损容易导致

肩关节不稳&

G?#H

'

#

A5 !

手术方式

根据临床上常用的
KL4M4,N

分型$肩胛盂骨折可

分为
F

型# 这种分型方法对指导选择手术方式和判

断预后具有一定的指导意义#对于骨折块较大(移位

明显并且累及到肩胛骨体部的肩胛盂骨折$ 保守治

疗不能取得满意的疗效$严重影响预后功能#开放复

位内固定手术是首选的治疗方法 &

::?:!

'

$但这种手术

方式对局部软组织和血管神经的损伤很大# 为了达

到尽量保护局部软组织和血管神经的目的$ 曾有学

者采用肩关节镜手术治疗
KL4M4,N!

型肩胛盂骨折$

并且取得了很好的疗效$ 选择的内固定材料仍为传

统的接骨板和空心螺钉$ 年轻患者通常还需要再行

一次内固定取出手术&

:$

'

#对于骨折块较小(无明显移

位并且骨折线只累及到肩胛骨颈部的肩胛盂骨折$

保守治疗被作为最常用的治疗方法#但是$保守治疗

需要长期制动$阻碍康复训练$影响远期肩关节运动

功能恢复#如果骨折块产生了明显移位$保守治疗就

不再适应治疗需要#

KL4M4,N"

型肩胛盂骨折是指肩

胛骨盂缘的骨折$ 骨折线从肩胛盂关节面延伸至肩

胛骨颈部$但肩胛骨体部并未受到波及$所以$这一

型骨折的治疗目的主要是为了恢复肩胛盂关节面的

平整性#肩关节镜作为一种微创的手术治疗方式$在

尽量保护骨折周围血管神经和软组织的同时$ 还能

达到直接复位和固定骨折块的治疗目的&

:C?:B

'

# 相比

于
KL4M4,N!

型肩胛盂骨折$

KL4M4,N"

型肩胛盂骨折

的骨折块更小$空心螺钉难以固定&

:F

'

# 并且$采用空

心螺钉固定肩胛盂缘骨折有可能发生撞击或者螺钉

松动等并发症&

:D

'

#因此$治疗这一型肩胛盂骨折需要

寻找新的骨折固定方法#

A5 C 3.1M84?/1884A

双排锚钉技术

3.1M84?/1884A

技术是一种双排锚钉缝合或固定

的治疗方法# 这种技术最先由
;,,'N.('

等 &

:G

'提出并

用于肩袖撕裂的治疗#

!"::

年$

O&)(N

等&

:E

'又将这一

技术用于骨性
P)(Q),-

损伤的治疗$发现治疗效果也

比较理想#通过检索既往的文献资料$发现运用双排

固定技术治疗肩胛盂骨折或骨性
P)(Q),-

损伤的报

道很少#

!""E

年$

@'884--

等&

!"

'报道了一种被称为)骨

性
P)(Q),-

桥*的双排固定技术$并运用这种技术治

疗了
:

例骨性
P)(Q),-

损伤的患者#这种双排固定技

术首先在内排置入
:

枚带线锚钉$ 然后
!

根尾端缝

线穿过前关节囊和盂肱下韧带$最后在内排置入

:

枚
R1>&8.5Q

挤压钉将
!

根缝线挤压固定在肩胛盂

前缘骨块表面$恢复小骨块正常解剖位置#这
!

根合

在一起的缝线会对小骨块产生较大的剪切力$ 小骨

块和断面之间的接触压力也不是均匀分布的$ 这些

因素很可能会影响骨折断面愈合的时间和牢固性#

小骨块和肩胛骨盂缘断面之间的接触压力全部来源

于这
!

根缝线#如果这
!

根缝线发生松动$这种双排

固定技术将彻底失效#同年$

S'2

等&

!:

'报道了另一种

双排固定技术$相对解决了这一问题+首先$在内排

置入
:

枚带线锚钉%然后$

!

根尾线分别通过不同点

穿过关节囊%最后$在内排用
!

枚
R1>&8.5Q

挤压钉分

别将
!

根缝线挤压固定在肩胛盂前缘骨块表面 $

::"G

" "
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图
!

患者! 男!

$;

岁! 摔倒致左侧肩胛盂骨折
!"

!

!#$

术前左肩关节
%0

三维重建显示为
<=4>4,?!

型肩胛盂骨折! 肩胛盂骨折块明显移位

!%$

肩关节镜下观察肩胛盂前下方骨折块
!&$

采用
3.1>84@/1884A

双排锚钉技术复位并固定骨折块
!'

!

!($

术后左肩关节
%0

三维重建显示肩

胛盂骨折达到解剖复位! 肩胛盂关节面恢复平整
!)$

术后
!

年左肩关节
%0

三维重建显示盂肱关节面平整
!*$

术后
!

年左肩关节轴位
%0

显示骨折愈合良好
!+$

术后
!

年左肩关节横断位
%0

显示螺钉未见明显松动
!,

!

!-

!

!.$

术后
!

年肩关节活动度情况
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!

枚
;1<&8.5=

挤压钉将
!

根缝线构成一个三角分

布!

>'2

等"

!:

#的这种固定方式让盂缘骨块在盂缘断

面上的压力更为均匀$更加利于骨折愈合% 但是&如

果有
:

根缝线发生松动& 松动缝线固定骨折块的一

侧将失去对骨折断面的接触压力%

3.1?84@/1884A

技

术对此有所改进& 它具有至少
!

套不同方向上的环

路固定系统& 而每套环路固定系统又各由
!

个分开

的环路构成%这
B

条环路互不交叉&均匀地分布在小

骨块的表面%因此&小骨块和肩胛骨盂缘断面之间的

接触压力是均匀分布的&不会出现压力集中的情况%

并且&即使其中
:

根缝线发生松动&余下的缝线仍然

能够起到有效固定的作用% 以上这些特点都有利于

骨折断面的愈合%

!" !

治疗体会

肩关节镜下
3.1?84@/1884A

双排锚钉技术应用

于
CD4?4,E!

型肩胛盂骨折的治疗具有诸多优点&但

也存在不足%比如&

3.1?84@/1884A

双排锚钉技术的流

程比较复杂&对术者的操作水平要求比较高&学习周

期比较长% 另外&因为操作流程比较多&所以手术时

间会相应延长&这样会增加麻醉风险&特别是采用全

身麻醉的老龄患者% 但是总的来说& 采用
3.1?84@

/1884A

双排锚钉技术能有效固定
CD4?4,E!

型肩胛盂

骨折&恢复肩胛盂关节面的平整%肩关节镜治疗能有

效降低手术部位感染风险&对局部软组织损伤小&最

大程度地保护了血管神经% 肩关节可以尽早开始进

行功能锻炼&预防关节僵硬%通过积极正确的术后康

复训练&关节运动功能恢复快&能够取得令人满意的

疗效%
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