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患儿e女eE岁l 在出生时被发现右肩胛骨突起e
随年龄增长右肩突出较左肩更明显e 伴有右肩外展
上举受限e不伴有疼痛e未经系统治疗l 无产伤及外
伤史e无家族史l 查体C患儿耸肩短颈e右肩胛骨突
起e肩关节高于对侧 t 2ｍe肩胛骨上角靠近枕骨e局
部无压痛e脊柱向右侧弯e胸廓未见畸形e右肩关节
外展约 srCl 诊断C先天性高肩胛症.Ｃａn0ｎcｉ,ｈ E级g
o图 iａLicgl 全麻e取仰卧位e常规消毒铺巾锁骨区
皮肤l 以锁骨中点为中心e切开皮肤及皮下组织e显
露骨质e用尖嘴咬骨钳咬断锁骨中段e见右肩部耸肩
畸形略有改善e逐层缝合此切口o图 i0gl 再取俯卧
位e然后分别予胸部及双侧髂部垫枕e常规消毒铺巾
右上肢及双侧肩背部l 自 Ｃi棘突至 Ｔ.棘突作为一

后正中切口e 于棘突上切断斜方肌和大小菱形肌的
起点e然后翻开游离的肌肉瓣e显露出肩胛骨的肩椎
骨桥及纤维束带e连同骨膜切除肩椎骨桥o图 i-ge保
护神经血管l 用尖嘴咬骨钳咬除肩胛骨内上角及松
解周围的纤维束带e 将肩胛骨下移至接近正常位置
o图 i)ge使双侧侧肩胛区达到同一水平位置l 用缝
线穿过肩胛骨固定在棘突及周围韧带处e 稳定肩胛
骨在此矫正位置后e再将斜方肌 菱形肌缝回原起点
以下的位置e患肢用肩L肱绷带包扎A 术后患者未见
臂丛神经损伤eT 周后行肩关节上举 内收 内旋功

能锻炼e手指划圈及爬墙训练r术后 ir c复查 ＣＴ提
示右肩胛骨上角较术前下降 T 个椎体e 患肩外观较
术前明显改善.图 iｈtr 术后 ６周复查胸部正位片提
示右锁骨骨痂已形成.图 iｉte查体右肩外展恢复至
i６rC.图 ietr
讨论

.it ｐｒ0ｎ)0ｌ 畸形的发现和病因r  ｐｒ0ｎ)0ｌ 畸形
是临床上较少见的一种先天性肩胛骨高位畸形e又
名肩胛骨发育不良e隐肩胛骨或肩胛骨提高r is６a年
由 Fｕｌ0ｎlｕｒ) 首先描述 eis.i 年  ｐｒ0ｎ)0ｌ 又报道
E例e并讨论病因e所以命名  ｐｒ0ｎ)0ｌ畸形cinr正常的
胎儿肩胛骨在大约 t周时并列于 ＣEiＣt和 Ｃ６颈椎间

的子宫胚层中分化e在第 . 到 iT 周间向尾部迁移到
第 T和第 g根肋骨之间的正常位置r 然后肩胛骨比
率.高宽比t逐渐降低e直到达到成熟尺寸r这一适应
被认为提供了更大的上肢范围r 对于  ｐｒ0ｎ)0ｌ 畸形
的患者来说e这一过程被认为受到阻碍r 纤维的 软
骨的或骨性的连接肩胛骨和颈椎的结构.肩椎骨桥t
被认为是阻止肩胛骨下陷的证据cTnr 虽然查体时经
常能看到s隆起的,肩胛骨e但从胚胎学的角度来说
它应该被称为未下降的肩胛骨canl

oTg ｐｒ0ｎ)0ｌ畸形的手术治疗方法l 对于这种未
下降的肩胛骨保守治疗通常是无效的e 而手术方法
主要包括改良 Aｏｏcvａｒc 术式和改良 ;ｒ00ｎ 术式e目
前多采用改良 Aｏｏcvａｒc术式l 改良 Aｏｏcvａｒc术式
是通过中线切口进行显露e松解斜方肌和菱形肌e切
除部分肩椎骨及肩椎骨桥e然后将肩胛骨复位e手术
创伤小且效果显著l 改良 ;ｒ00ｎ 术式相比较而言创

改良Aｏｏcvａｒc术式联合锁骨截骨术治疗
 ｐｒ0ｎ)0ｌ畸形 i例
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图 C 患儿C女Co 岁C先天性高肩胛 Cpy 术前外观示患儿右肩外展上举受限C耸肩短颈C右

肩胛骨突起 Cry肩关节高于对侧 h (ｍC 肩胛骨上角靠近枕骨 Ccy 术前 m ) 胸部正位  线
片示右侧肩胛骨突起 C2y术前 m ) 胸部和肋骨 0p 及三维重建示右侧肩胛骨上角平 0h水平
C0y 术中咬骨钳咬断锁骨中段 C-y 切除肩椎骨桥 C y 肩胛骨下移至正常位置 CBy 术后
ea ) 胸部和肋骨 0p 及三维重建提示右肩胛骨上角平 0F水平 Coy 术后 : 周胸部  线片示
右锁骨骨痂已形成 Cuy术后 : 周外观右肩外展恢复至 e:ad
eo yC r o Elti .ｌ) c3iｌ s3n2 Cjil\clｌ ｍtｌ,.iｍtn3.\  (.\cl\3ntｌ 23c2 L(tjgｌtt Cpy Ail.jlitn3vl
tjjltit\(l L2.sl) n2tn n2l i3c2n L2.gｌ)li t;)g(n3.\ t\) ｌ3,n3\c slil ｌ3ｍ3nl)Cn2l L2.gｌ)liL slil

L2igccl) t\) n2l \l(ｋ stL L2.inCt\) n2l i3c2n L(tjgｌti ji.nigL3.\ Cry p2l L2.gｌ)li ｊ.3\n 3L h (ｍ 23c2li n2t\ n2l .jj.L3nl L3)lCt\) n2l gjjli (.i\li .,
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伤大且术后易形成较大的瘢痕影响肩关节活动 2o3\
同时C 两种术式术中肩胛骨的截骨和移动都容易牵
拉到臂丛神经\ 因此部分术者认为行锁骨截骨术有
助于术中肩胛骨的下降及降低臂丛神经损伤可能\
本病例行改良 Ｗ..)sti) 术式和锁骨截骨术主要基
于以下考虑：①患儿年龄＞m 岁C其解剖结构较为成
熟C手术难度及风险可以接受；②改良 Ｗ..)sti) 术
式手术创伤小、效果显著、术后疼痛较轻；③患儿右
肩胛骨畸形明显C0tvl\)3L2 分级呈 o 级C 采用锁骨
截骨术能在术中促进肩胛骨的下降C 降低术中臂丛
神经被牵拉损伤的风险2h3\ 对于本例患儿C未下降的
右肩胛骨造成右肩关节活动明显受限以及患肩外观

畸形明显C 手术指征明确C 因此认为行改良 Ｗ..)鄄
sti)术式与锁骨截骨术是较为合适的\

（mt联合锁骨截骨术的优点\尽管锁骨截骨会带
来不小的创伤C但锁骨的位置C特别是在胸锁关节处
会阻碍术中肩胛骨的充分下降\ 而将锁骨截骨作为

矫正畸形前的常规手术C 这可以使得肩胛骨很容易
地向下移动C 而降低损害神经血管的可能\ 另一方
面C由于患儿基本解剖结构已成熟C其可塑性较高C
锁骨截骨带来的创伤也被认为是可以接受的\因此C
许多术者认为锁骨截骨联合肩胛骨下移对于

0tvl\)3L2 m 和 o 级这类严重畸形是有效且可行的C
并能一定程度上减少锁骨和畸形胸壁之间可能发生

的神经血管压迫的风险\
（ot本例治疗体会\ 本例患儿治疗结果显示C采

用 Ｗ..)sti) 术式联合锁骨截骨治疗 Cjil\clｌ 畸形
是有利于肩胛骨复位及降低术后臂丛神经损伤的一

种安全治疗方法\对于 Cjil\clｌ畸形而言C由于肩胛
骨的异常以及经常伴随的脊柱和胸壁不对称的异

常C我们不能指望单一的手术可以纠正这种畸形C适
当的联合锁骨截骨更有助于治疗\ 同时对于术中切
除肩胛骨具体大小或比例仍然需要进一步研究与探

索C切除过多则易对儿童肩胛骨发育造成阻碍C切除

NFN· ·



Page TrTai alr a６卷r a期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．a

过少易致术后外观仍有明显畸形C 甚至截骨后若与
原肩椎骨桥切除处距离过近还需考虑复发风险o 因
此C对于先天性高肩胛的治疗还需进一步探索与
研究o
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对有移位股骨颈骨折的复位方法相关文献报告很多C归纳起来不外乎 a 大类C一是单纯下肢纵向牵引为主C辅以其他
如旋转p按压等手法y二是下肢纵向牵引加髋部横向牵引所形成的合力来复位y三是以屈髋垂直牵引为主的复位方法o
每种复位方法各有其优势报告C但没有一种方法可以适用所有的骨折移位o本文将文献中的一些经典的复位手法作一
简要综述o 希望临床医生不要囿于某一复位方法C在临床工作中更应依据股骨颈骨折患者的骨折移位特点C分析损伤
机制和骨折移位过程C灵活选用针对性的复位方法C以提高股骨颈骨折闭合复位的成功率o

o关键词p 股骨颈骨折y 骨折复位y 骨折闭合复位y 牵引y 手法
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