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上肩胛悬吊带复合体双重损伤治疗方法选择
高宜军 王渊 王洪震 贾正平 吴志强 钱荣勋

【摘要】 目的探讨E肩胛悬吊带复合体(SssC)双重损伤治疗方法的选择。方法2004年1月至2008

年9月收治KSSC双晕损伤患者1()例。非手术治疗3例，手术治疗7例(锁骨或肩锁关节内同定，其中4例同

时行肩胛骨内固定)。结果全部患者获得随访6～36个月，平均11个月。根据Herscovici标准评定肩关节

功能，非手术治疗组优1例。良2例；手术治疗组优4例，良2例，可1例。结论蹬陌双重损伤多为高能量暴
力所致不稳定肩胛带损伤，治疗方案上尚有争议，但对锁骨骨折伴同侧肩胛骨外科颈骨折移位均明显的患者

进行手术治疗足必要的，以重建肩关节稳定，促进关节功能早期康复。

【关键词】肩胛骨骨折；锁骨骨折；上肩胛悬吊带复合体；浮肩损伤
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Treatment of double disruption of the sl畔rior shoulder酬呵崩晒ory convplex GAO Yi一歹撕，WANG
Yuan，WANG Hong-zhen，J IA Zheng-ping，wU Zhi-qiang，QIAN Ro咒g-剃，2．Department of
Orthopaedics，Kunshan First People’5 Hospital，Jiangsu 215300，China

【AI咸耐】Objective To discuss the effective methods for treatment of double disruption of the superior shoulder
,suspensory complex(SSSC)．M目lI”凼 From January 2004 to September 2(108，tell∞ses with double disruption of SSSC were

admitted in our hospital．Three ca％with no or I-D．I’nirnal elisplacement were treated non-operationly．and 7 cases were treated

operatirely．the davide fractures were roauced and fixed with reconstructive plat麟，the．,。capular fractures were treated operatively

or non-operationly depending on the stability of clavicle fractures during the surgery．RlⅫllts All 10∞s目were followed up for

6-36 raouths(average 1 1 n'g)uths)．Herscovici score showed that 1 case excellent．2∞s群good among the patients treated

nonoperationly，and 4 ca％excellent，2 cas8 good，1 case fair among the patients treated operationly．Condusions The double

disruption of SSSC is all instable injury of the shoulder girdle caused usually by high energy violence．Although the suitable

treatment option still remain controversy，it is necessary to reduce the severe displaced elavide and,scapular neck fracture to

reconstruct the stability of shoulder and facilitate healing of shoulder joint function．

【Key伽rdsl Scapula fracture；Oavide fracture；Superior shoulder suspensory complex；Floating shoulder injury

锁骨外段、肩锁关节(肩锁韧带)、肩峰、肩胛盂上部、

喙突、喙锁韧带所组成的骨性一韧带环行结构，被称为上肩

胛悬吊带复合体(superior shoulder suspensory complex，

SSSC)[1]。SSSC双重损伤这一概念，是对浮肩损伤认识

的进一步延伸。由于对这种少见损伤的机制还不很清

楚，其治疗策略上存在很多争议。我院自2004年1月至

2(X)8年9月共收治SSSC双重损伤患者10例，现报告

如下。

1资料与方法

本组收治SSSC双重损伤患者1()例，男7例，女3

例；年龄18"--55岁(平均38．7岁)；优势肩损伤6例，非优

势肩损伤4例；同侧肩胛骨外科颈骨折伴发锁骨骨折9

例，同侧肩胛骨外科颈骨折伴发肩锁关节脱位1例。致

伤原因：交通伤8例，高处坠落伤2例，均有不同程度伴

发伤，其中伴发肋骨骨折、血气胸6例、颅脑损伤2例、胸

腰椎骨折1例、内脏破裂伤1例、腋神经损伤1例。

本组SSSC双重损伤患者经保守治疗3例，手术治疗

7例。3例保守治疗患者均为同侧肩胛骨外科颈骨折伴

锁骨骨折，骨折移位均<5 n'11TI，成角<40。。在积极治疗

其他部分伴发伤的同时，使用上肢吊带或三角巾制动。

疼痛缓解后，开始肩关节活动度(R()M)锻炼。首先做钟

作者单位：215300。江苏省昆山市第一人民医院关节科

摆样运动，随后增加运动范围，6～8周后解除外固定，继

续进行ROM锻炼，R()M改善后再进行肌力锻炼。手术

治疗7例，除1例同侧肩胛骨外科颈骨折伴发肩锁关节

脱位外，均为同侧肩胛骨外科颈骨折伴发锁骨骨折。其

中中段骨折4例，远端骨折3例，均有明显移位。肩胛骨

外科颈骨折的移位均>1 crll，成角>40。。伤后<7 d手术

3例，7 d～2周3例，3周1例。单纯性锁骨切开复位莆建

钢板内【司定1例，锁骨钩钢板内固定2例，其余4例同时

行肩胛骨内固定。手术均采用Judet肩胛骨后入路，依据

骨折移位、走形、部位行再建钢板、拉力螺钉内固定。术

后三角巾悬吊2～3周，行肩关节功能锻炼。

2结果

本组SSSC双重损伤患者10例均获得随访6～36个

月，平均11个月。根据Herscoviei标准评定肩关节功能，

优：肩部不痛，恢复正常工作，活动不受限，外展肌力5

级；良：肩部有轻度痛，日常’r作略有影响，肩关节活动稍

受限，外展肌力4级；可：肩部有中度痛，日常工作有较多

影响，肩外展45。～9()。，外展肌力3级；差：肩关节有严重

疼痛，不能，r：作，肩关节活动45。以下，外展肌力2级。随

访显示，非手术组患者优1例，良2例；手术治疗组患者

优4例，良2例，可1例。所有患者骨折均愈合，愈合时间

11～27周，无切【j感染及钢板螺钉松动断裂。手术组典

型病例见图1、2。
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图1患者男性28岁。车祸伤致sss【：双蕈损伤：左肩胛颈骨折，左肩胛骨体部骨折。左肩胛盂骨折伴发左肩锁关节脱位

a．切开复位钢板内固定术前x线片b．术前CT片C．术前CT i维重建片d．术后即刻X线片e．术后12个月X线片

图2患者术后12个月患肩功能恢复良好

3讨论

自Blake和McBryde【_2 J 1975年提出浮膝损伤概念以

后，上下肢大关节以及骨盆和脊柱的漂浮损伤相继出现。

Herseoviei等bo 1992年首先把同侧肩胛颈伴发锁骨干骨

折称为浮肩损伤，这一概念一A应用1至本世纪初。2001

年。WilliarrLs等¨j经力学研究分析认为，如果没有喙肩韧

带和肩锁韧带损伤，同侧的肩胛颈和锁骨干骨折不能形

成浮肩损伤。贾健等引、李豪青等“分别报道治疗一组

肩胛颈骨折伴发同侧锁骨骨折或肩锁关节脱位患者并指

出，对于肩胛颈骨折伴发同侧锁骨骨折。应界定为狭义的

浮肩损伤。其中伴发韧带损伤之骨折稳定性严重破坏患

者为真性浮肩损伤，反之为假性浮肩损伤。因此，目前对

浮肩损伤的诊断、治疗方法的选择。除考虑锁骨和肩胛颈

骨折外，很大程度卜要根据喙肩韧带、喙锁韧带、肩锁韧

带等软组织结构损伤情况及对骨折稳定性的影响而

决定。

Goss⋯于1993年进一步阐述肩关节损伤。提出“上

肩胛悬吊带复合体(SSSC)”概念。Sx．K_q2双蕈损伤是指这

个骨一软组织环状结构有两处断裂。体外生物力学研究

理论认为。喙肩韧带也应包括在SSSC中，它是肩胛颈骨

折时唯一直接相连于近、远骨折断端的组织，是肩胛颈重

要稳定结构。单纯肩胛颈骨折如伴有喙肩韧带损伤，则

骨折向内侧移位增加40％～60 0A。Ss双：经上部及前方

的骨性结构与躯_}二相连及悬吊上肢。只通过喙锁韧带及

肩锁韧带产生有限的活动度，在卜肢和中轴骨之间保持

正常的稳定关系。一般认为，浮肩损伤是Yx躐．2双莺损伤
的一种特殊类型。但Williams等一一经尸体生物力学研究

显示，常见的肩胛骨外科颈骨折伴发同侧锁骨骨折患者

如无韧带损伤，仅减少30％稳定性。如在此基础上再伴发

喙肩韧带和肩锁关节囊破裂，则丧失100％稳定性；如肩

胛骨颈部骨折伴发喙肩韧带断裂。骨折远端丧失40％稳

定性，如伴发喙锁韧带断裂。骨折远端丧失H)％稳定性，

如同时伴发喙肩和喙锁韧带断裂则丧失100％稳定性。

因此得出结论，造成浮肩损伤稳定性严重破坏的条件是

盂肱关节与骨折近端及躯干之间完全失去骨性连接和韧

带连接。换言之，当肩胛颈骨折伴发同侧锁骨骨折时。只

有在喙肩韧带和喙锁韧带同时断裂的基础上才能形成真

正的浮肩损伤。|一样。当肩胛颈骨折伴发肩胛|xJ或肩峰

骨折时。如果存在肩锁韧带和喙锁韧带断裂，也构成浮肩

损伤。此外，在没有锁骨、肩胛冈或肩峰骨折的情况下，

喙突基底部骨折所致喙锁及喙肩韧带的悬吊功能失效也

可使肩胛颈骨折远端产生浮动。由此可见，真正意义上

的浮肩损伤应该是SSSC双重结构以上损伤，而且某些特

殊类型并不一定包括锁骨骨折。

SS义：和浮肩损伤的治疗一直存在争议。据报道。手

术治疗和非手术治疗都有较好的治疗结果。但各报道的

病例数量均不多，而且手术治疗与1F手术治疗之间的对

照不够充分。FAwards等一一报道采取非手术疗法治疗20

例同侧锁骨骨折伴肩胛颈骨折患者，患肩制动直至相关

损伤恢复允许进行功能锻炼．随访中17例达优。3例良，

然而14例患者的肩胛颈骨折未移位或仅有微小移位

(<5 mm)。Ramos等扎报道采取非手术方法治疗16例同

侧锁骨骨折伴肩胛颈骨折患者，取得了较好的功能结果，

平均在损伤后1个月复原。仅有1例出现肩胛颈畸形愈

合，但该报道中未提及锁骨及肩胛颈移位程度。我们在

以上报道的基础上。将骨折移位均<5 ITIITI，成角<4U。作

万方数据
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为进行非手术治疗的指证，3例均取得良好效果。

Hashiguchi等一l认为，肩胛颈移位会改变盂肱关节与肩峰

的关系，产生功能紊乱，冈而手术内固定治疗是必要的，

而非手术治疗易发生外展无力、疼痛、活动范闱减小、愈

合障碍以及肩峰下撞击、创伤性关节炎，甚争迟发性神

经、血管损害等并发症。Egol等J”：报道19例浮肩损伤中

12例采用非手术治疗，7例采用手术治疗，比较两组肩关

节活动度。结果手术组除前堀功能(176。)比非手术组

(153。)优良外，其余均无明显差异，手术组内外旋力量分

别减弱22％--33％；因此认为，对SSSC两处以卜损伤，并

不能一概强调手术治疗，必须个性化选择手术治疗。

Labler等u“、van Noon等【121也建议对不伴有肩胛盂移位

的浮肩损伤可采取非手术治疗，而对肩胛颈骨折移位

>25 nllTl、成角畸形>30。(SSSC韧带损伤的间接体征)患

者，应及时采取手术干预。

本组SSSC双苇损伤患者1()例中有7例手术治疗，

我们在手术中通常先固定锁骨或肩锁关节，再透视观察

肩胛颈骨折移位程度和成角畸形程度，以确定是否需要

固定肩胛骨，其中3例固定锁骨(1例)或肩锁关节(2例)

后透视发现肩胛骨移位明显改善，故未对肩胛骨进行同

定，术后随访达到良好效果，另4例Ial定锁骨或肩锁关节

后透视发现肩胛骨移位有好转，但未达到<5 nln'l，成角

<40。，故同时对肩胛骨进行固定。这些手术病例术前肩

胛骨往往移化明显。损伤严重，且伴有其他部位损伤，其

中1例患者待病情稳定后3周才进行手术。我们认为，

对SSS(：两处或两处以上损伤，治疗前首先应评估患者骨

折不稳定程度。若两处骨折移位均<5 Fflln，提示喙肩韧

带、喙锁韧带完整，仍有稳定性。应首选非手术治疗；若两

处损伤移佗均明显，是否需要两处均固定，应在【^1定锁骨

或肩锁关节后根据术中透视情况确定。骨折稳定固定后

早期进行功能锻炼，促进关节功能康复，也是这类损伤治

疗的重要环节。
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