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肩胛骨骨折的疗效比较 *
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摘要 ：目的  观察 3D 打印联合 Y 型锁定板与非 3D 打印重建接骨板治疗肩胛骨体部合并颈部和 / 或

肩胛冈基底部不稳定骨折的临床疗效。方法  回顾性分析 2013 年 7 月—2016 年 7 月汉中市中心医院肩胛骨

体部合并颈部和 / 或肩胛冈基底部不稳定骨折 30 例，分为 3D 打印 Y 型锁定板固定组 12 例（A 组）和非 3D

打印重建接骨板固定组 18 例（B 组）。对两组手术时间、术中失血量、Constant 肩关节功能及并发症情况进

行分析。结果  两组手术时间、术中失血量及肩关节功能比较，差异有统计学意义（P <0.05）；术后无感染、

骨折不愈合及医源性血管神经损伤等并发症发生。结论  在 3D 打印模型精准指导下，Y 型锁定板处理不稳

定性肩胛骨骨折能缩短手术时间，减少术中失血量，效果良好，优于重建锁定板。
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Scapular fractures treated with 3D printing and Y-type plates or 
reconstruction plates*
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of 3D printing and Y-type locking plates or reconstruction 
locking plate in unstable fractures of scapular body with the neck and/or the basilar part of scapula spine. Methods  This 
is a retrospective study of 30 patients with unstable fractures of scapular body and neck and/or the basilar part of 
scapula spine treated in the Hanzhong Central Hospital in Shaanxi Province from July 2013 to July 2016. Among 
them, 12 patients received 3D printing and Y-type locking plates (Group A) and 18 patients received reconstruction 
locking plates (Group B). The operative time, intraoperative blood loss, Constant shoulder function and complications 
were analyzed. Results The two groups are compared in the operative time, intraoperative blood loss and shoulder 
joint function, and the differences are statistically significant (P<0.05). No complications such as infection, fracture 
nonunion, iatrogenic vascular and nerve injury occurred after operation. Conclusions Under the precise guidance 
of the 3D printing model, the treatment of unstable scapular fracture with Y-type locking plate has shorter operation 
time, less intraoperative blood loss and better clinical effect than that with reconstruction locking plate.
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肩胛骨骨折（scapular fracture, SF）占 3% ～ 5%

肩部骨折，占 0.5% ～ 1.0% 全身骨折 [1-2]。对于不稳

定性 SF，手术治疗成为越来越多骨科医生的共识 [3-4]。

随着 3D 打印技术的应用，骨科医生更容易控制手术

过程，使不稳定 SF 手术做到精准化。本研究比较 3D

打印 Y 型板固定组与传统非 3D 打印重建板组的临床

疗效，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2013 年 7 月—2016 年 7 月汉中市中

心医院 30 例肩胛骨体部骨折合并颈部和 / 或肩胛冈

基底部不稳定性骨折患者。根据术前是否行 3D 打印

及内固定类型，分为 3D 打印 Y 型板固定组 12 例（A 组）

与传统非 3D 打印重建板组 18 例（B 组）。A 组中男

性 9 例，女性 3 例 ；平均年龄 47 岁 ；左侧 8 例，右侧

4 例 ；车祸伤 10 例，坠落伤 2 例 ；8 例合并有胸部损

伤多发肋骨骨折，3 例同时合并胸部及颅脑损伤，1 例

无合并伤；平均随访 13.2 个月；按照 Ada-Miller 分型，

Ⅳ型并Ⅰ B 型 4 例，Ⅳ型并Ⅱ型 6 例，Ⅳ型并Ⅰ B 及

Ⅱ型 2 例。B 组中男性 15 例，女性 3 例 ；平均年龄

46 岁 ；左侧 13 例，右侧 5 例 ；车祸伤 11 例，坠落伤

2 例，砸伤 3 例，摔伤 2 例 ；7 例合并有胸部损伤多发

肋骨骨折，5 例合并颅脑损伤，3 例合并其他部位骨折，

2 例合并腹部损伤，1 例无合并伤 ；平均随访 14.8 个

月 ；按照 Ada-Miller 分型，Ⅳ型并Ⅰ B 型 5 例，Ⅳ型

并Ⅱ型 11 例，Ⅳ型并Ⅰ B 及Ⅱ型 2 例。两组患者性别、

年龄、骨折分型、受伤部位、受伤原因及合并伤等一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    术前准备

择 取 手 术 指 征 [5-7] ：① 关 节 面 塌 陷 或 移 位 ≥ 

4 mm ；②外侧缘骨折移位≥ 20 mm ；③骨折成角≥ 

45º ；④盂极角≤ 22º ；⑤外侧缘骨折移位≥ 15 mm 伴

有成角≥ 30º，所有患者满足 1 ≥条上述指征。术前

拍摄肩胛骨正侧位 X 射线片、肩胛骨 CT 及三维重建

（见图 1）。A 组采集双侧肩胛骨 CT 薄层平扫数据，导

入本院 3D 打印中心（西京真我医学 3D 打印云终端），

制作等大肩胛骨 3D 骨折模型及对侧正常肩胛骨镜像

模型。术前参照 3D 骨折模型设计骨折复位及固定方

案，选取肱骨远端 Y 型锁定板（北京贝思达生物技

术有限公司），参照 3D 镜像模型及骨折模型预弯锁定

板，使之与肩胛骨主要固定部位形态相一致（见图 2）。 

B 组为传统手术组，未行 3D 打印及预处理锁定板。

1.3    手术方法

全身麻醉后取健侧卧位，患肢消毒无菌单包裹。

采用 Judet 改良入路 [8] ：自肩峰开始切口，沿肩胛冈向

内走行，再弧形拐向肩胛骨下角，根据骨折位置决定

弧形拐点，内收肩关节保护腋神经、桡神经。从小圆

肌与冈下肌之间进入，结扎旋肩胛动脉，骨膜下分离

逐步显露肩胛骨外缘骨折，自肩胛颈部牵起冈下肌、

三角肌显露肩胛颈，显露困难时切断部分三角肌后侧

纤维。骨膜下分离肩胛区冈下肌及三角肌至肩胛冈基

底部，肩胛冈三角肌起点开窗形成隧道，橡皮条牵开，

保护肩胛上神经和血管，显露肩胛冈基底部，骨折复

位克氏针临时稳定（见图 3）。微创原则，隧道内固定，

减少创伤。A 组 ：参照 3D 打印骨折模型及镜像模型，

结合术前复位计划，植入术前塑形的 Y 型锁定板固定。

B 组 ：根据术中显露的骨折复位后情况，选择≥ 1 块

重建锁定板，多次折弯塑形锁定板，使之贴附固定。

固定后放松牵拉肌组织，肌组织完整，关闭切口（见图4）。

图 1    术前肩胛骨骨折三维 CT

图 2    3D 打印骨折模型

图 3    牵开冈下肌、三角肌形成骨膜下隧道
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1.4    术后康复及随访

术后肘托悬吊保护患肢 2 周，以肘、腕指功能

锻炼为主。1 周后逐步肩关节功能锻炼，肩关节钟摆

样运动 ；2 周后逐步耸肩和被动外展运动，逐渐增加

关节运动范围 ；3 周进行肩关节上举运动 ；8 周开始

肩部肌肉强度和耐力的训练。分别于术后，以及术后

1、3、6 和 12 个月拍片并门诊复查，指导患肢功能 

锻炼。

1.5    观察指标

观察两组患者术中失血量、手术时间、术后伤口

愈合、感染及并发症发生情况 ；观察术后末次随访肩

关节 Constant 评分情况。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组手术效果和并发症

两组均顺利完成手术，术中无并发症出现，术后

复查位置满意。切口甲级愈合，无切口延期愈合和切

口感染、无腋神经损伤表现、无肩胛及三角肌萎缩表

现，骨折顺利愈合。见图 5。

2.2    两组患者术中失血量、手术时间及 Constant
评分比较

两组患者术中失血量、手术时间及 Constant 评分

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），A 组

术中失血量、手术时间低于 B 组，Constant 评分高于

B 组。见表 1。

表 1    两组患者术中失血量、手术时间及 Constant 评分 

比较    （x±s）

组别 n 术中失血量 /ml 手术时间 /min Constant 评分

A 组 12 160.00±105.40 123.08±46.48 97.17±1.80

B 组 18 269.44±120.22 156.22±37.54 91.67±5.70

t 值 -2.562 -2.154 3.221

P 值 0.016 0.040 0.003

图 4    骨折固定后三角肌、冈下肌、大圆肌 

及小圆肌形态完整

图 5    术后肩胛骨骨折三维 CT

3    讨论

术前利用肩胛骨 3D 打印模型能提高手术精准性、

便捷性，其优于传统手术。3D 打印技术使骨科医生

能获得更全面的术前计划，达到精准治疗、减少创伤，

利于术后功能恢复 [9-11]。以往传统手术（非 3D 打印

组）术前通过 X 射线、CT 三维成像判断骨折，预估

骨折复位固定抽象，术中探查、复位骨折及塑形重建

接骨板用时多，手术暴露时间长。术前利用 3D 打印

技术制作肩胛骨骨折模型与镜像模型，参照骨折模型

设计复位方案，包括骨折块的复位顺序、临时固定计

划、接骨板的放置位置、固定螺孔、螺钉数目及长度等，

做到精准化。术前塑形 Y 型板与镜像肩胛骨贴服一致，

术中便捷置入，缩短手术时间。同时在术前 3D 模型上，

对骨折复位及固定位点的具体化，术中只需显露骨折

和固定的关键部位，不过多剥离软组织，减少创伤，

避免出血过多、血管神经损伤等情况，降低手术风险，

这些均得益 3D 打印模型的建立。A 组各项指标均优

于 B 组，得益于 3D 打印技术之后，全面细致的术前

计划。

Y 型板相对较好地贴附在肩胛骨骨质增厚处，以

三角结构稳定原理，取得适形且稳定的固定，术后效

果良好。对于肩胛骨体部骨折合并肩胛颈和 / 或肩胛

冈基底部骨折的不稳定性肩胛骨骨折，术中固定稳定

为术后早期肩关节功能锻炼创造条件和提供基础。既

往临床常用的内固定物主要包括 LCP、重建钢板、T

形钢板及微型钢板等，各有利弊 [4，12-14]。周建明等 [13]

提出内外二柱概念，强调严重粉碎性肩胛骨骨折须同
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时固定二柱以达到框架稳定结构，为早期功能锻炼创

造条件，是取得满意疗效的关键。择取 Y 型板固定是

根据肩胛骨外侧缘、肩胛颈及肩胛冈骨量较大，以及

增厚骨脊的三柱特点而定，形成三角形力学支撑，优

于二柱固定 [15]。Y 型板接近肩胛骨主要力学分布特点，

仍需术前塑形处理，本组病例选用肱骨远端 Y 型锁定

锁定板。肩胛骨为不规则三角形扁骨，外侧缘、颈部

及肩胛冈骨质较厚，为接骨板放置最适区域。Y 型板

通过术前适度塑形，近端一边固定在肩胛盂颈部，一

边固定在肩胛冈基底部，远端固定在肩胛骨体部外侧

缘，形成三角形多平面多维度支撑固定，将粉碎不稳

定性骨折变为一个整体固定，稳妥牢固。相对于单一

重建板、组合式多块重建板固定，力学上更稳定。本

研究显示，A 组肩关节功能 Constant 评分高于 B 组，

除 3D 打印的术中收益，Y 型板的稳定固定也是重要

因素之一。

综上所述。对于肩胛骨体部骨折合并颈部和 / 或

肩胛冈基底部不稳定性骨折，采用 3D 打印联合 Y 型

锁定锁定板固定，治疗更精准化、缩短手术时间、减

少创伤及出血量，固定牢固、手术效果良好，优于重

建板固定。在此基础上，设计固定肩胛颈、外缘及肩

胛冈主要骨折块的实用性肩胛骨解剖型锁定板，将更

优于 Y 型锁定板，会更方便的处理这类骨折。
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