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肩胛骨外侧缘入路与标准 Ｊｕｄｅｔ入路手术治疗肩胛骨骨折的疗效
何　平，李　诗，林景波　（中山市黄圃人民医院骨科，广东 中山 ５２８４２９）

　　［摘　要］　目的　探讨肩胛骨外侧缘入路与标准Ｊｕｄｅｔ入路方式治疗肩胛骨骨折的疗效。方法　回顾性分析２００６年１月至
２０１３年２月４８例肩胛骨骨折患者的病例资料，根据手术入路方式分为观察组和对照组，观察组２７例采用肩胛骨外侧缘入路手术
治疗，对照组２１例采用标准Ｊｕｄｅｔ入路手术治疗，比较２组临床疗效和并发症发生情况。结果　观察组手术时间和术中出血量均
少于对照组（Ｐ＜０．０５），骨折愈合时间也短于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，观察组优良率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后观察组患
肢日常活动和肌力评分高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），疼痛评分、关节活动评分组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　肩胛骨外侧缘入路手术治疗肩胛骨骨折操作简便、并发症少，可作为肩胛骨骨折手术治疗的优选方案。
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　　肩胛骨是位于胸廓后上方两侧的不规则形扁骨，
前后缘均由多层肌肉包绕，可对外界的冲击力进行有

效缓冲，因此肩胛骨发生骨折的概率非常低［１２］。但随

着我国交通运输业和建筑业迅速发展，高能量损伤导

致肩胛骨骨折发生率也明显提高，且多伴有骨折端的

明显移位和不同程度的合并伤，骨折的分类也比较复

杂。移位明显、累及关节盂的肩胛骨骨折需要手术治

疗方能预防上肢和肩关节的功能障碍。本文通过回顾

性分析４８例肩胛骨骨折患者的病例资料，探讨肩胛骨
外侧缘入路手术切开内固定治疗肩胛骨骨折的临床疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００６年１月至２０１３年２月我院骨科收治肩胛骨骨折患者
４８例，按照手术入路方式分为２组。观察组２７例以肩胛骨外
侧缘入路手术治疗，其中男１７例，女１０例，年龄１８～６３岁，平
均（３６．２±５．６）岁。受伤原因：交通事故伤１６例，高处坠落伤９
例，钝器打击伤２例；按照 Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ分类［３］，肩胛骨体部骨折

１７例，肩胛颈部骨折６例，肩关节盂骨折４例；合并锁骨骨折４
例，肩锁关节脱位１例，同侧肋骨骨折８例，液气胸１例。对照
组２１例采用标准Ｊｕｄｅｔ手术入路治疗，其中男１３例，女８例，年
龄１９～６５岁，平均（３８．３±６．１）岁。受伤原因：交通事故伤１２
例，高处坠落伤８例，钝器打击伤１例；肩胛骨体部骨折１２例，
肩胛颈部骨折６例，肩关节盂骨折３例；合并锁骨骨折３例，肩
锁关节脱位２例，同侧肋骨骨折５例。２组患者基本资料比较
差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　所有患者入院后均行患侧肩部和上肢制动，积极处理头
部、胸部等其他部位的合并伤，完善各项常规检查，行患侧肩胛

骨正侧位和盂肱关节腋位 Ｘ线摄片，并行肩胛骨螺旋 ＣＴ扫描
及三维重建，患者稳定后５～１５ｄ行切开复位内固定治疗，伴有
液气胸患者拔除引流管后行手术治疗。对于伴有锁骨骨折和

肩锁关节脱位患者先取仰卧位行切开复位内固定手术，然后取

健侧卧位，全身麻醉。观察组采用肩胛骨外侧缘入路，从肩峰

下方至肩胛下角沿肩胛骨外侧缘做１个长８～１３ｃｍ的切口，切
开皮肤，逐层分离皮下脂肪组织和筋膜，将三角肌部分切断、牵

开，暴露位于其深部的冈下肌和小圆肌，沿冈下肌和小圆肌间

隙钝性分离，以保证肩胛骨体部、颈部和肩胛冈能较好暴露。

如果需要更充分暴露肩胛骨体部，可适当把切口延长，向内侧

牵拉皮瓣，从肩胛体和内侧缘剥离冈下肌，在对肩胛颈外侧缘

进行剥离时，注意保护腋神经和旋肱后动脉，术中注意仔细止

血。对照组采用标准Ｊｕｄｅｔ入路，手术切口起自肩峰后缘，沿肩
胛冈下缘至肩胛骨内上角，然后从肩胛骨内侧缘向下至肩胛下

角，将三角肌附着于肩胛冈的止点切开，并将三角肌向外侧牵

开，暴露冈下肌和小圆肌，钝性分离二者之间的间隙以显露肩

胛颈、关节囊和肩胛体，进一步剥离冈下肌可将整个肩胛骨体

部良好暴露。对骨折端充分暴露后，采用重建钛质钢板和螺钉

进行内固定，Ｃ型臂透视确定骨折端复位良好，内固定物位置良
好，然后冲洗创面，逐层缝合切口。２组均在围手术期应用抗生
素预防感染，使用时间２４ｈ内，术后对患侧上肢用三角巾悬吊
制动，７ｄ后根据炎症减轻情况进行摆臂锻炼，４周后行主动功
能锻炼。

１．３　疗效评价
　　记录患者手术时间和术中出血量；２组患者出院后继续随
访，定期进行患侧肩胛骨 ＤＲ摄片复查，记录骨折愈合时间；术
后６个月参照美国肩肘外科协会的标准［４］对２组患者术后肩
关节进行各项功能评定，各项功能评分满分之和为１００分，以
各项功能评分之和作为评价疗效的依据，评分大于等于８０分
为优，评分大于等于７０分且小于７９分为良，评分大于等于６０
分且小于６９分为可，评分小于６０分为差；对患肢疼痛、日常活
动、关节活动、肌力的评分与术前比较，对患者术中和术后并发

症发生情况进行详细记录。

１．４　统计学方法
　　所有数据应用ＳＰＳＳ１３．０软件统计分析，计量资料应用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间、组内比较采用方差分析和 ｔ检
验，计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组手术时间为（１０９．６±２１．４）ｍｉｎ，对照组为（１２７．４±
２６．７）ｍｉｎ，２组比较Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。观察组术中
出血量为（４７８．５±３５．４）ｍＬ，对照组为（５０７．８±４０．６）ｍＬ，
２组比较Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。术后６个月观察组治
疗优良率高于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。术后６
个月２组患者患侧肢体疼痛、日常活动、关节活动及肌力评分
均较治疗前增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组
患肢日常活动和肌力评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），疼痛评分、关
节活动评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组愈
合时间为（２．８±０．５）个月，对照组为（３．２±０．６）个月，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　观察组发生切口感染１例，经换药后痊愈，术后肩关节活
动障碍１例，并发症发生率为 ７．４％，对照组发生肌肉坏死 ２
例，肩关节活动障碍２例，神经损伤１例，手术区巨大血肿１例，

·８７２·
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并发症发生率为２８．６％，对照组并发症发生率高于观察组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　近年来，高能量损伤发生率增加，伴有明显错位的
复杂性肩胛骨骨折也明显增多，对于这类骨折采用非

手术治疗往往会遗留肩部疼痛、稳定性差、创伤性关节

炎等多种并发症，对肩关节的功能产生严重影响［５］。

因此对于明显错位的复杂性骨折，早期手术切开清除

断端淤血，并对错位的骨折端进行良好的复位和牢固

的内固定，恢复关节盂与肩胛体的关系和肩胛骨与胸

壁的关系，有利于早期功能锻炼并恢复肩关节功能［６］，

还可有效减少周围软组织的粘连，减轻肩部疼痛症状

和功能障碍。

　　肩胛骨骨折多发于颈部、体部和盂窝，而手术入路
也有前方、后方和后上部等多种方式，临床应用最为广

泛的是后方入路，传统Ｊｕｄｅｔ入路和肩胛骨外侧缘入路
是后方入路的主要方式。Ｊｕｄｅｔ入路的优点是视野开
阔。Ｇａｕｇｅｒ等［７］认为 Ｊｕｄｅｔ入路对肩胛骨体部骨折有
较好的疗效，笔者认为 Ｊｕｄｅｔ入路虽然手术野开阔，但
同时也存在着切口长、剥离范围广、软组织损伤大等缺

点［８］，特别是在复位和内固定时，往往需要将冈下肌剥

离，加之肩胛骨骨折多损伤肩胛上血管，容易使冈下肌

血液供应不足而发生坏死。另外，传统Ｊｕｄｅｔ入路增加
了肩胛上神经和腋神经暴露后损伤的机会，同时该术

式不利于对肩胛盂后部的显露。本组资料中对照组采

用传统Ｊｕｄｅｔ入路，出现肌肉坏死２例，神经损伤１例。
　　肩胛骨外侧缘入路操作简便，显露手术野的效果
满意，尤其对于肩胛颈和肩峰的基底部暴露充分，有利

于良好的复位和内固定物的置入，并且切口下方主要

为三角肌、小圆肌、冈下肌等肌肉组织，并无较大的血

管和重要的神经走行，避免了对神经和大血管的损伤。

暴露骨折端时，仅需切断三角肌的部分肌纤维，从冈下

肌和小圆肌之间进入，该间隙也无重要的神经和大血

管通过，因此该入路的安全性较好。同时，该方法也不

会对冈下肌的血液供应造成影响，对于肩袖损伤程度

也降到了最低，切断的三角肌纤维只要在关闭切口时

进行缝合修复，就不会对肩关节的预后产生影响［９］。

另外，肩胛骨形态不规则，体部和内侧缘骨质较薄，如

果植入内固定物，容易出现内固定螺钉的拔钉现象，而

肩胛骨外侧缘骨质较厚，且均为密致骨，是整个肩胛骨

的支撑柱，在外侧缘植入内固定钢板和螺钉具有更好

的稳定性。外侧缘的良好复位，可通过周围附着的肌

肉拉伸内侧缘，使其断端复位，从而使所有复位的骨折

断端均能保持良好的稳定性。而肩胛骨外侧缘入路更

有利于内固定钢板的置入。这主要是由于该入路方式

减轻了组织剥离和损伤，减少了手术时间和术中出血

量，避免神经损伤和大血管的损伤，同时良好的复位和

坚强的内固定有利于骨折的愈合和肩关节功能的早日

恢复，减少了术后的并发症。本文认为，为了防止术后

并发症的发生，在手术操作中一定要注意以下几点：①
骨膜下剥离时切勿过度，避免术后骨化性肌炎的发生；

②对于复杂骨折要先复位肩胛体的断端，然后对肩胛
颈和关节盂进行手法复位；③对于骨质菲薄部位的骨
折，不宜强求复位；④内固定时重建钢板要进行适宜的
塑型，精确掌握钻孔的深度；⑤内固定螺钉的长度要适
宜，过长会影响术后锻炼；⑥关闭切口时一定要对各层
严密缝合，防止术后出现肩关节外展功能障碍。

　　综上所述，肩胛骨外侧缘入路在肩胛骨骨折治疗
中具有诸多优势，可作为肩胛骨骨折手术治疗的优选

方案。
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