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!!%摘!要&!目的!探讨肩胛上神经致肩部疼痛的治疗效果' 方法!回顾性分析 $5 例肩部疼痛病人的临床资料' $4 例患者

在冈上窝中部有深部压痛!在肩胛骨背面一定的区域内有痛觉改变!疑为肩胛上神经有皮肤分支于此' 全部病例均用强的松龙加

局部麻药注射至冈上窝肩胛上切迹处的方法治疗' 结果!治疗 $ 周后痊愈 $6 例' $ 周+" 周和 " 年后复发各 $ 例!经再次封闭痊

愈' 结论!强的松龙加局部麻药封闭治疗疑似肩胛上神经皮支致肩痛患者的疗效肯定'
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!!肩胛上神经痛是由于神经在走行中某处受到卡压

所致!有学者称之为肩胛上神经卡压综合征"FAHJ?F;

G?HA2?JCIĴIICKJ?H>ICKFLCDJ1>I$!临床上比较罕见'

有人曾复习 $868 年至 "##$ 年文献!查到 55 例报

道%$&

' 本文回顾性分析近 5 年在疼痛门诊发现疑为肩

胛上神经痛的 $5 例患者的临床资料!现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!"##$ 年 $# 月至 "##8 年 8 月因肩部疼痛就诊的病人中疑

为肩胛上神经痛者 $5 例!皆为成年人!性别职业无特殊!无外

伤史' 临床表现主要为肩部隐痛!阵发性加剧' 病史短者数

日!长者数年至 "# 余年' 疼痛部位有的明确位于肩胛上部或

外侧!有的定位不准' 所有病例皆在冈上窝中点附近深处有局

限性压痛点!痛觉检查发现 $4 例在肩胛骨背面 7 G>l5 G>范

围内有痛觉改变"图 $$!病程短者为过敏!痛程长者为迟钝!排

除肩关节及其毗邻结构的病变'

$3"!治疗方法

!!对所有病例皆采取强的松龙 "6 >N加 "O利多卡因 6 >M

加生理盐水 6 >M!注射至肩胛上切迹神经通过处!进行封闭治

疗!不封闭浅部肌肉'

73结果

!!封闭治疗后不论皮肤痛觉有无改变者!皆在数分钟后止

痛!$6 例于 $ 周后痊愈!另 4 例分别于 $ 周+" 周及 " 年后复发!

再次封闭治疗后痊?' 病程最长的 $ 例 "# 余年!只经 $ 次注

射!4 年后随访仍未复发'

图 23肩部皮肤痛觉异常分布示意图

,66,



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 $ 期!! %&'()*)+,-'&./&(! "#$$! 0123"#! *13$

D3讨论

43$!肩胛部应用解剖

!!关于肩胛上神经的皮肤分支问题!一般解剖学教

科书皆描述此神经无分支' 实际上 "# 余年以前解剖

学文献中已有报道%"&

' )j>?C@

%4&在 4< 具成人尸体中

发现 6 具有肩胛上神经皮支!行径及分布与上述相似'

本文 $5 例中!$4 例有皮肤感觉改变!范围在肩胛骨背

面偏上约 7 G>l5 G>范围!四周由其他皮神经分布!

前为锁骨上神经"第 4+< 颈神经$!外为臂上外侧皮神

经"第 6+7 颈神经$及第 4+< 胸神经外支!内为第 6 颈

神经至第 7 胸神经后支!下为第 < 或 6 胸神经支配'

此区域本应由第 " P7 胸神经后支分布!经检查此部毗

邻神经未见异常' 按周围皮肤神经分布的一般规律!

相邻神经分布区之间很少重叠!由此推断可能为肩胛

上神经有皮支分布于此区域' 另一方面!查体时未发

现斜方肌或冈上肌有任何痛变体征!仅在冈上窝的中

部肩胛上切迹附近有局限性深压痛!由此推断存在有

肩胛上神经皮支' 最后经注射含麻醉剂的药液至肩胛

上切迹附近以后!疼痛及压痛消失!进一步证明有此皮

支存在' 不过此点与上述其他学者所报道的皮支是参

与腋神经分布在三角肌外面者有差异' 如果此皮支是

参与腋神经分布!亦即在臂上外侧皮神经分布区之内!

无独自分布区!在腋神经无病变时!此神经的病变即难

以在查体中发现' 腋神经有病变时又难以鉴别此神经

有无病变'

43"!病因分析

!!肩胛上神经起自臂丛上干!含有第 6+7 颈神经的

纤维!或者仅含有第 6 颈神经的纤维!经过肩胛横韧带

的深处!穿过肩胛切迹!进入冈上窝!而后分支到冈上

肌!再绕过肩胛冈的根部!进入冈下肌' 肩胛上神经皮

支!可以起自主干通过肩胛横韧带深处的部分或者起

自冈上肌的分支' 神经的行径除通过肩胛切迹的一段

以外!其余穿行于肌肉!因而受到卡压的最大可能部位

是在通过切迹的一段' 肩胛切迹的范围很有限!肩胛

横韧带跨过切迹!形成纤维骨性通道!有的可形成骨性

管道!神经受到牵拉+韧带肥厚或钙化等!容易使神经

受到卡压%<&

'

434!鉴别诊断

!!对于早期病例!无肌肉病变者!最好称为神经痛!

不宜用卡压综合征一词' 肩胛上神经痛在临床上之所

以很少报道!一方面是未被医生认识!另一方面因为肩

痛为许多肩部病变的共有症状!易于混淆!原发病变不

易查清' 例如常见所谓的肩周炎+冰冻肩+五十肩等!

皆为对肩痛诊断未明的不当用词' 因而对肩痛的患者

应力求获得正确诊断' 为此首先必须了解肩部的相关

解剖结构' 再按症状分析为哪一结构的病变以及性

质' 对于常见的肌肉劳损!受累的肌肉有斜方肌+三角

肌+肩胛提肌及菱形肌!冈上肌较少受累!可以按各肌

肉的位置及功能检查排除' 肩胛上神经痛与肌肉劳损

的鉴别在于压痛的准确位置' 神经痛的压痛点局限于

肌肉的中点!而且是深压痛' 而在肌肉劳损!一般是浅

压痛!稍用力即可引起疼痛!而且范围较广!且无皮肤

感觉改变' 肱二头肌腱鞘炎+三角肌及肩峰下滑囊炎+

肩锁关节劳损!以及肩部损伤等常出现肩部大范围的

疼痛!但是各结构的所在部位各异!依次仔细检查!不

难排除' 颈椎痛+颈椎间盘突出症+臂丛病变等皆可出

现广泛的肩痛!皆须考虑排除' 由于肩胛上神经也同

时分支至肩关节!当神经受到刺激时!症状应包括皮

肤+肌肉及关节!病程久者!必然有所支配肌肉萎缩'

43<!治疗

!!据报道%6&治疗肩胛上神经卡压综合征的方法!主

要为手术切除部分肩胛横韧带以消除卡压!效果良好'

本文认为对于有神经痛的病例!如果能排除其他可能

致病的原因!最大可能的病因只是韧带的卡压!首先采

取注射强的松龙混悬药液至肩胛切迹附近的方法%7&

!

$ P4 次!间隔 $ 周!如果无效!可再考虑手术' 肩胛切

迹一般位于肩胛骨上缘偏外!体表定位标志是肩胛冈!

须注意切迹的形态及位置并不恒定' 根据骨骼形态!

将肩胛切迹分为 7 种类型!凹糟深浅不一!有的不显!

有的为孔道!在上缘的位置!内外可略有偏移' 对于某

一病例来说!除非做影像检查!体表无从得知切迹的具

体位置及形态' 本文 $5 例患者均未做影像检查!仅靠

肩胛冈的体表标志!于其中点稍偏外的上方进针!至触

及冈上窝的骨面后!将针尖逐步向上及内外移位试探!

至触及肩胛骨上缘时即可有所感觉!有时可以明显触

及横韧带!于上缘附近注射药液!可获得满意效果'
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