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肩胛盂扭转角与肩关节前下不稳的相关性研究

金) 涛，唐康来) ) （第三军医大学西南医院骨科，全军矫形外科中心，重庆 %"""(’）

) ) 摘) 要：目的) 探讨肩胛盂扭转角与肩关节前下不稳之间的关系。方法) 用 !* 排螺旋 +,对比扫描 &% 例单侧肩关
节前下不稳患者的双侧肩关节。通过三维 +,多平面重组、容积重建等技术获取肩胛盂重建平面，于肩胛盂上结节和盂下
结节连线的 % 等分垂直横截面上分别测量患侧和健侧肩胛盂扭转角，并进行统计学分析。结果) &% 例肩关节前下不稳组
的患侧盂扭转角自上而下分别为：（ - !$. &% / !". !’）0，（ - ’. && / ’. %1）0，（ - &. ’’ / %. $*）0，（ - &. %2 / *. %(）0，而健侧盂
扭转角自上而下分别为：（ - !$. "1 / !&. !!）0，（ - !". *( / 1. &$）0，（ - *. "% / (. *!）0，（ - $. &* / (. "&）0。第 !、&、( 平面双
侧扭转角无统计学差异，而第 % 平面双侧扭转角统计学有显著性差异（! 3 ". "$），患侧比健侧要大。结论) 肩胛盂扭转角
可能与肩关节前下不稳直接相关，是肩关节前下不稳的原因之一。肩胛盂扭转角的测量对肩关节稳定性的评估、手术方

式的选择及手术预后具有重要的参考价值。
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) ) 肩关节前下不稳是肩关节不稳最为常见的类型，
受多因素影响。目前，国内外的研究主要集中在软组

织的平衡上，特别是盂唇 -韧带复合体损伤修复对盂
肱关节前下不稳的诊断与治疗具有重要的指导意义，

例如：W9=[9DE损伤、M\5]损伤的关节镜下与开放修复
等对治疗肩关节前下不稳有显著疗效［!，&］。对于盂肱

关节前下不稳，绝大多数医师都倾向于软组织的关节

镜下修复［( - $］。与此同时，我们也注意到，软组织修复
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后不稳复发率较高，美国大宗病例报道显示：首发肩关

节前下不稳患者术后近期疗效好，但远期疗效堪忧。关

节镜下修复远期复发率为 "‘ a %"‘，平均 !$‘；开放
手术患者远期复发率为 "‘ a !’‘，平均 $‘［* - 2］。这

似乎预示着还有某些不为我们所认识到的因素在影响

着肩关节前下不稳的发生和发展。盂肱关节骨性结构

的适配性是否为肩关节前下不稳复发的原因值得探讨。

) ) 本实验对 &% 例临床肩关节前下不稳的患者行 !*
排 +,三维重建的影像学检查，通过后处理技术，在肩
胛盂上、中、下部分别对肩胛盂扭转角（ TBDL@:= 9=>?B，
b5）测量，探讨肩胛盂扭转角与肩关节前下不稳发生
的关系。
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表 !" #$ 例患者正常侧和不稳侧的 $ 个层面间数据

!" 例正常侧肩关节 !" 例不稳侧肩关节 两侧配对检验
测量平面

#$%（&，!! ’ "） 最大后扭转角（&） 最大前扭转角（&） #$%（&，!! ’ "） 最大后扭转角（&） 最大前扭转角（&） #值 $值
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!" 资料与方法

(+ (2 临床资料
2 2 选取单侧肩关节前下不稳的患者 !" 例，男性 (. 例，女性
(( 例，平均年龄 .0（!( 3 10）岁，右肩 (" 例，左肩 (, 例，优势侧
不稳 (1 例，非优势侧不稳 0 例。纳入标准：由于创伤或轻微的
活动即可造成肩关节前下脱位，脱位次数在 . 次或 . 次以上，
临床上没有多向不稳的证据，以前没有进行任何稳定性手术；

456及 78检查证实没有盂的骨性缺损，没有上盂唇、肩袖和肱
骨侧关节囊的撕裂；对侧无不稳症状及从未发生脱位。

(+ !2 方法
(+ !+ (2 扫描仪器及参数 2 2 用 9:;<;=> 9?<@A?< 9;=>@A:?= (1
多层螺旋 78 扫描仪，扫描参数：(!, B$，有效 (!, 3 (*, <%>，
准直器宽度 (+ * <<，采集层厚 * <<，连续扫描数据采集；重叠
( <<重建，重建层厚 ! <<。
(+ !+ !2 扫描体位及范围 2 2 所有患者平卧，身体居扫描床中
央，上肢取中立位，扫描范围从肩胛盂上方至肩胛角。

(+ !+ .2 肩胛盂扭转角测量方法2 2 扫描及重建后的原始图像
传送到 C;?=@DE?工作站，按以下方法进行测量：!用容积再现
技术（F?GH<; D;=E;D:=I A;JK=:LH;，$58）三维重建成像处理方
式重建肩关节和肩胛骨。在“$58 #@GG;DM”中选肩关节模式，
获得肩关节 $58 三维重建图像，沿盂肱关节间隙切割肱骨，只
保留肩胛骨。"调整 $58 肩胛骨重建图像位置，呈肩胛盂外
侧面观察位。选择多平面重组（<HGA:NG@=@D D;O?D<@A:?=，4P5）
重建模式，定位线垂直于盂上下结节连线（图 (），从肩胛盂上
部到下部的 " 个等分平面上，使用 4P5 重建得到肩胛骨轴位
图像，共 " 层。调整骨窗窗宽与窗位至完全有效显示所有肩胛
骨为止。#用 4P5 重建得到的肩胛骨轴位图像作为测值层
面，分别反映自上而下的肩胛盂扭转角（图 (）。$ 按 QD:;E<@R
=E;方法［(,］测量，取肩胛盂前后缘切线 %S 和肩胛骨体横轴线
7T的前外象限交角为 %，肩胛盂扭转角值（IG;=?:E F;D>:?= @=R
IG;，#$%）就为 %减去 /,&。如果 % U /,&，则肩胛盂扭转呈中
立位，#$% 为 ,&；如果 % V /,&，则肩胛盂向前扭转（ @=A;F;DR
>:?=），#$%为正值；如果 % W /,&，则肩胛盂呈后倾（ D;AD?F;DR
A:?=），#$%为负值（图 !）。&分层测量两侧肩关节的 #$%，从
上到下均分取 " 个不同层面分别测量 #$%。

(+ .2 统计学处理
2 2 采用 9P99 (,+ , 软件包，肩胛盂扭转角以 !! ’ " 表示，!" 例
肩关节前下不稳患者采用描述性统计及方差分析，分析组内各

平面数据关系。

图 !" 三维 %&重建及定位方法
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前

后

$

’(：肩胛盂前后缘切线；%)：肩胛骨体横轴线

图 #" 扭转角的测量

#" 结果

2 2 !" 例单侧肩关节前下不稳的患者 " 个不同测量层面测得
#$%数据（表 (），进行单向方差分析。方差齐性检验，$ W
,X ,,(，认为方差不齐性，8@<Y@=;’> 8!，TH==;AA’> 8.，#@<;>R
Z?[[;GG三种方法分析，%值 .,+ ,/，$ W ,+ ,,(，结果显示 " 组肩
胛盂扭转角差异显著；组间多重比较，第 (、第 ! 层面与其他两
个层面有明显差异。上两个层面的肩胛盂扭转角变异较大，第

( 层最大（表 (）。
2 2 !"例肩关节前下不稳患者健侧和患侧的 "个层面的扭转角
值行同平面间配对 #检验，$ W,+ ,*为有显著差异。第 (、第 ! 及
第 .个平面上 $值均! ,+ ,*，表明两侧之间无显著性差异；第 "
个平面 $值均 W,+ ,*，说明两侧之间有统计学差异（表 (）。

*" 讨论

2 2 国内外的研究普遍认为，肩关节前下不稳主要病
理基础在于 S@=B@DA 损伤、9C%P 损伤等，大多数手术
针对软组织设计，术后复发率非常高［( 3 /］。非常有趣

的现象是，大多数医生认为后脱位与肩胛盂的过度后
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倾有关，如：$%&’&% 等［!!］发现无外伤不稳的肩关节患
者，都有肩胛盂的过度后倾，针对过度后倾行截骨矫形

术，效果良好；()*+, 等［!-］认为肩胛盂后部随年龄增
大磨损增加，使肩胛盂向后扭转增加，是导致肱骨头向

后半脱位的原因。./%*&0 等［!1］对肩关节后方复发性
不稳的患者研究发现，不稳组较正常组的后倾角增大；

肩关节后向不稳与盂的过度后倾直接有关已得到公

认。

" " 除软组织原因外，骨性结构改变是否为肩关节前
下不稳的原因引起了我们的关注。早期研究显示肩关

节前下不稳往往伴随肩胛盂表面磨损、缺失和盂缘骨

折，2/3)0)等［!4］用三维 56行肩胛盂重建，对 !77 例复
发性前向肩关节前下不稳的患者及 89 例正常肩关节
的调查显示：97:的病例有前方的骨性 $);<)%= 损伤，
47:病例虽无明确盂缘骨折，但盂窝下部的圆形结构
较正常组已经不完整，提示盂前缘有吸收或压缩；盂前

缘的吸收或骨折导致肩胛盂表面解剖形态的改变。肩

关节前下不稳导致盂表面和前缘病理改变，显然是结

果，而不是其原因。

" " 肩胛盂的过度前倾是否为盂肱关节前下不稳的主
要病因目前鲜见研究报道。我们的研究发现，-4 例单
侧肩关节前下不稳的患者，4 个不同测量层面肩胛盂
扭转角差异显著，第 !、- 层面与第 1、4 层面有明显差
异，且上两个层面盂扭转角变异较大。-4 例肩关节前
下不稳患者健侧和患侧 4 个层面的扭转角对比研究发
现：第 !、-、1 平面两侧无显著性差异；第 4 平面两侧有
统计学差异，即在靠下的截面上，患侧肩胛盂较健侧扭

转角存在统计学差异，呈现向前扭转的倾向。因此，我

们可以认为肩胛盂下方过度前倾与盂肱关节前下不稳

有直接相关性，可能是其原因之一。

" " 我们的研究提示，肩胛盂扭转角的测量对肩关节
稳定性的评估具有一定的指导意义，如果肩胛盂下方

过度前倾提示盂肱关节有前下不稳的倾向。肩胛盂下

方过度前倾也有助于手术方式的选择及手术预后的判

断，盂肱关节前下不稳的患者，如果盂下方前倾角过

大，手术除了重建软组织的稳定性外，通过截骨来重建

骨性结构的稳定性，有可能大大减少术后的复发率。
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［!-］()*+, W，$)A&= R，$@/*),D) >，!" #$# P@%?,@*@3D+ E=/A0 @C =,& 3*&F
;@DA D; ?%DB)%0 3*&;@,/B&%)* @E=&@)%=,%D=DE［H］# H >%=,%@?*)E=0，!III，
!4（K）：89K L 8K7#

［!1］./%*&0 H >，>;A&%E@; 6 _，]&)% (，!" #$# M@E=&%D@% E,@/*A&% D;E=)F
OD*D=0# 2/%3D+)* Y&%E/E +@;E&%Y)=DY& %&E/*=E ’D=, &Y)*/)=D@; @C 3*&;@DA
Y&%ED@;［H］# >B H 2?@%=E P&A，!II-，-7（4）：1IK L 477#

［!4］2/3)0) .，P@%DDE,D H，]@,D P，!" #$# W*&;@DA %DB B@%?,@*@30 D; %&F
+/%%&;= );=&%D@% 3*&;@,/B&%)* D;E=)OD*D=0［ H］# H $@;& H@D;= 2/%3 >B，
-771，J9 L >（9）：J8J L J8J#

（编辑" 吴培红

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

）

作者书写数字须知

" " 根据《关于出版物上数字用法的规定》，本刊实行三位分节法（即从小数点算起，向左向右每 1 位分 ! 节，节
间留出一定空隙），废除千分撇分节法（如 -，41! 改为 - 41!）。但年份、页数、部队编号、仪表型号、标准号不用三
位分节法。中文出现的数字，凡属计数数值，一律用阿拉伯数字表示。
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