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(57)摘要

本发明根据肩胛骨骨折诊治的新理念，提供

了用于肩胛骨骨折的肩胛骨外侧缘解剖锁定板

及其用途，本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板上

段为重建带钢板段，中下段为重建钢板段。本发

明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板分为两种，一种上

端钢板螺钉的固定部位为肩胛冈，另一种上端钢

板螺钉的固定部位为肩胛盂，中下段固定部位为

肩胛骨外侧缘至尖端。本发明的肩胛骨外侧缘解

剖锁定板通过微创切口，起到内固定支架的作

用，适用于肩胛骨骨折的微创治疗。本发明特别

适用于采用肩胛骨外侧有限切口入路的肩胛骨

骨折诊治手术，手术创伤小、手术时间短、治疗效

果好、有时复位后仅需一块长钢板就能达到内固

定要求，在达到理想治疗效果的同时也节省病人

相关开支。
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1.用于肩胛骨骨折的肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，所述肩胛骨外侧缘解剖

锁定板主体呈长条形，上段为重建带钢板段（1），中下段为重建钢板段（2），所述肩胛骨外侧

缘解剖锁定板设有若干钉孔，设于重建带钢板段的钉孔为非锁定孔(102)，配用非锁定螺

钉，设于所述重建钢板段的钉孔为锁定螺孔(101)，配用锁定螺钉；所述肩胛骨外侧缘解剖

锁定板为冈胛板(11)或盂胛板(10)；所述冈胛板(11)用于肩胛骨体部骨折的固定，并解决

盂极角的问题，冈胛板的重建带钢板段(1)的螺钉固定部位为肩胛冈（3），重建钢板段(2)的

螺钉固定部位为肩胛骨外侧缘至尖端；所述盂胛板用于肩胛盂骨折和浮肩所致的肩胛颈骨

折的固定，盂胛板的重建带钢板段(1)的螺钉固定部位为肩胛盂（4），重建钢板段(2)的螺钉

固定部位为肩胛骨外侧缘至尖端；所述重建带钢板段（1）的折弯塑性大于重建钢板段（2），

所述重建钢板段（2）的刚性大于重建带钢板段（1）。

2.如权利要求1所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，所述冈胛板(11)中，重建

带钢板段（1）的自由端呈T型。

3.如权利要求2所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，所述冈胛板中，重建带钢

板段（1）与所述重建钢板段（2）的夹角α为45‑55°；所述盂胛板中，重建带钢板段（1）与所述

重建钢板段（2）的夹角θ为30‑40°。

4.如权利要求1所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，所述肩胛骨外侧缘解剖锁

定板长度为50‑200mm，宽度为9‑10mm，厚度为2.5‑3mm。

5.如权利要求1所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，重建带钢板段（1）的端部

及重建钢板段（2）的端部设有凸起(105)，凸起中设有复位及临时固定用孔（104）。

6.如权利要求1~5任一所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板，其特征在于，肩胛骨外侧缘解剖

锁定板的上下端经螺钉固定于肩胛骨上，固定时，在骨折线的两端均不少于三枚螺钉六层

皮质，方能达到稳定固定的最低要求。

7.如权利要求1~5任一所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板在制备肩胛骨骨折手术用钢板中

的用途。

8.如权利要求7所述的用途，其特征在于，所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板适用的肩胛骨

骨折手术的入路为肩胛骨外侧有限切口入路。

9.如权利要求7所述的用途，其特征在于，肩胛骨骨折手术中经复位后使用所述肩胛骨

外侧缘解剖锁定板后，原有手术指征的肩胛骨内侧缘及体部薄壁移位的骨折大多可间接复

位无需切开复位及无需采用其他钢板内固定。
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用于肩胛骨骨折的肩胛骨外侧缘解剖锁定板及其用途

技术领域

[0001] 本发明属于医疗器械领域，具体涉及肩胛骨骨折手术用肩胛骨外侧缘解剖锁定板

及其用途。

背景技术

[0002] 肩胛骨与肋骨等共同组成胸廓，保护心肺大血管等重要组织脏器。肩胛骨为肩胛

带的一部分，支持肩关节活动。肩胛盂构成肩关节，该部位的骨折属于关节内骨折，原则上

要求有手术指征者需行切开复位，坚强内固定，早期功能锻炼。

[0003] 肩胛骨形态异形，大部分为扁平骨。能坚强把持螺钉固定钢板的部位为肩胛骨的

周缘，特别是肩胛冈及肩胛骨外侧缘相对皮质较厚，螺钉固定相对牢固，而中间部位的扁骨

非常菲薄(约1‑2mm)，达不到坚强固定的目的。

[0004] CT的发明在肩胛骨骨折诊治方面的应用，特别是64排CT胸廓二维三维重建的规范

使用是对肩胛骨骨折的认识具有里程碑式的意义。因为过去仅通过X线片诊断肩胛骨骨折

易漏诊，也相对简单粗糙，治疗方面绝大多数都是保守治疗。

[0005] 肩胛骨位置较为深，发病率低：占0.5‑1％，大多可保守治疗。严重的骨折大多为高

能量损伤，而高能量损伤在伤及肩胛骨的同时，胸心外科、肺、肋骨等所受的伤往往较肩胛

骨骨折更为危重，需要抢先治疗，这样会耽误肩胛骨骨折的治疗而失去手术切开复位内固

定的机会。

[0006] 无移位者可以采取保守疗法，但是有移位的患者有的需要进行手术。常见分类方

法有Hardegger分型，Miller分型，国际内固定研究学会(AO)/美国骨创伤骨科协会(OTA)分

型，肩胛盂骨折Ideberg分类等，但对治疗方案的选择无特别的指导意义。肩胛骨骨折手术

适应症不统一，目前相对公认的手术指征如下：(1)肩胛骨体部骨折，移位大于10mm；(2)盂

极角(GPA角)：关节上下唇连线与关节盂上顶点与肩胛骨下角连线之间形成的夹角，正常

30‑45度，若小于20度需手术治疗；(3)肩胛盂骨折：属关节内骨折，关节内台阶大于3mm；(4)

浮肩：盂肱关节与骨折端与躯干之间完全丧失骨性和韧带连接，常见锁骨和肩胛颈骨折。

[0007] 骨折类型中少部分采用前入路方式，绝大多数骨折都采用后入路方式完成。

[0008] 经典的后入路方式为judet入路，即在皮肤上做一弯曲切口，起自肩峰后缘，沿肩

胛冈和肩胛骨内缘，呈弧形至肩胛骨下角；对骨折部采用钢板、螺丝钉内固定，于肩胛骨的

肩胛冈或颈部或体部外缘的骨质上均可选用4孔或6‑8孔重建钢板、螺丝钉行内固定术，钢

板铺设好贴切后，钻孔上螺丝钉，但是需要切开的部位较多，对病人损伤较大。目前内固定

所使用的钢板一般也是普通长条状重建钢板，无法很巧妙的服帖于具有不规则形状的肩胛

骨。

发明内容

[0009] 鉴于以上所述现有技术中缺点，本发明的目的在于提供一种肩胛骨外侧缘解剖锁

定板，适合于肩胛骨骨折的微创治疗。
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[0010] 对于现有的技术中肩胛骨骨折手术，切口较大，尤其是后入路的患者，由于其“路

线”较长，因此给患者带来的创伤较大，恢复的时间也更久。根据发明人多年的经验，提出了

一种适合肩胛骨骨折手术的创新微创治疗方法，入路切口和损伤较小，将原先有手术指征

的肩胛骨骨折通过间接复位外侧缘固定而变成为可以保守治疗。

[0011] 本发明提出肩胛骨骨折手术的微创治疗方法，采用肩胛骨外侧有限切口入路，手

术体位为俯卧位。所述肩胛骨外侧有限切口入路，其切口为患侧上部切口配合肩胛骨尖端

切口。

[0012] 具体手术方法包括以下步骤：

[0013] (1)测量健侧肩胛冈至肩胛骨尖端的长度，大约估计将要使用肩胛骨外侧缘解剖

锁定板的长度；

[0014] (2)患侧上部切口进入，拉开三角肌，根据肌纤维的走向，从岗下肌小圆肌界面进

入至骨膜，避免肩胛下神经的损伤，骨膜下剥离；

[0015] (3)肩胛骨尖端切口至骨膜，骨膜下剥离；近远端伤口会师，形成骨膜上，深筋膜下

的“隧道”；

[0016] (4)给于骨折复位，通过“隧道”插入肩胛骨外侧缘解剖锁定板，上下端固定，每一

侧不少于三枚螺钉，六层皮质；

[0017] (5)重建部能解剖复位外侧缘，恢复GAP(盂极角)。

[0018] 采用上述手术方法，原本需手术治疗的肩胛骨内侧缘，体部薄壁的严重移位的骨

折，往往会发生间接复位，不需要进一步切开复位内固定，即将原先有手术指征的肩胛骨骨

折通过外侧缘固定而变成为可以保守治疗。

[0019] 基于上述肩胛骨骨折诊治的新理念，在寻找手术适用钢板时，发明人发现现有技

术的钢板，折弯费时费力，而折弯效果也不理想。另外固定螺钉有时因为骨骼粉碎严重，难

以满足钢板螺钉内固定原则，即难以满足每一侧不少于三枚螺钉，六层皮质的要求。基于

此，本发明设计了一种新型的肩胛骨外侧缘解剖锁定板，特别适用于上述微创肩胛骨骨折

手术。

[0020] 本发明提供的肩胛骨外侧缘解剖锁定板主体呈长条形，上段为重建带钢板段，中

下段为重建钢板段。

[0021] 肩胛骨外侧缘解剖锁定板上段为重建带钢板段，其对应固定部位为肩胛盂或肩胛

冈，此处个体化差异大，需要钢板折弯塑形，设计为重建带钢板的形态可达到兼顾刚度的同

时兼顾韧度，便于折弯塑性。中下段(即中段及下段)对应比较平坦的肩胛骨体部外侧缘部

分，因为不需要较多个性化的折弯塑形，故设计为重建钢板形状，以考虑钢板强度为主。

[0022] 根据肩胛骨外侧缘解剖锁定板使用的情况不同，本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定

板区分为两种：冈胛板与盂胛板。

[0023] 冈胛板，即重建带钢板段的螺钉固定部位为肩胛冈，重建钢板段的螺钉固定部位

为肩胛骨尖端的外侧缘的肩胛骨外侧缘解剖锁定板。所述冈胛板主要用于肩胛骨体部骨折

的固定，并解决盂极角的问题。为了将钢板更有效地固定于肩胛冈，冈胛板中，重建带钢板

段的自由端呈T型。

[0024] 盂胛板，即重建带钢板段的螺钉固定部位为肩胛盂，重建钢板段的螺钉固定部位

为肩胛骨尖端的外侧缘的肩胛骨外侧缘解剖锁定板。所述盂胛板主要用于肩胛盂骨折和浮
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肩所致的肩胛颈骨折的固定。

[0025] 肩胛骨外侧缘解剖锁定板的整体长度可参考人体常规肩胛骨外侧缘尖端至肩胛

冈或外侧缘尖端至肩胛盂的长度设计，一般应长短尺寸齐全，以满足不同个体的需求。而对

于骨折钢板内固定的强度来说，应该是在允许的范围内，越长越好。例如肩胛骨外侧缘解剖

锁定板的长度可为50‑200mm，宽度可为9‑10mm，厚度可为2.5‑3mm。

[0026] 肩胛骨外侧缘解剖锁定板设有若干钉孔，设于重建带钢板段的钉孔为非锁定孔，

配用非锁定螺钉，设于所述重建钢板段的钉孔为锁定螺孔，配用锁定螺钉。

[0027] 较佳的，所述冈胛板中，重建带钢板段与所述重建钢板段的夹角α为45‑55°；所述

盂胛板中，重建带钢板段与所述重建钢板段的夹角θ为30‑40°。

[0028] 为便于术中临时固定钢板，所述重建带钢板段的端部及所述重建钢板段的端部可

设有凸起，凸起中设有复位及临时固定用孔。复位及临时固定用孔的孔径小于钉孔，可配用

1.5‑2.5mm的克氏针。

[0029] 本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板中，所述重建带钢板段的折弯塑性大于重建钢

板段，所述重建钢板段的刚性大于重建带钢板段。

[0030] 肩胛骨外侧缘解剖锁定板的上下端经螺钉固定于肩胛骨上，固定时，骨折两端均

应至少固定三枚螺钉六层皮质。

[0031] 本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板中，重建钢板段能解剖复位外侧缘，恢复盂极

角。

[0032] 本发明还进一步提供了上述肩胛骨外侧缘解剖锁定板在制备肩胛骨骨折手术用

钢板中的用途。

[0033] 所述肩胛骨手术采用肩胛骨外侧有限切口入路。

[0034] 本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板可适用现有公认的肩胛骨骨折手术指征：

[0035] (1)肩胛骨体部骨折，移位大于10mm；

[0036] (2)盂极角小于20度；

[0037] (3)肩胛盂骨折：属关节内骨折，关节内台阶大于3mm；

[0038] (4)浮肩：盂肱关节与骨折端与躯干之间完全丧失骨性和韧带连接，常见锁骨和肩

胛颈骨折。

[0039] 肩胛骨骨折手术中使用本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板后，有手术指征的肩胛

骨内侧缘及体部薄壁移位的骨折可间接复位无需切开复位并采用其他钢板内固定，而可采

用保守治疗。

[0040] 本发明的有益效果：

[0041] 本发明的肩胛骨外侧缘解剖锁定板特别适用于采用肩胛骨外侧有限切口入路的

肩胛骨骨折诊治手术，可以满足钢板螺钉内固定原则即每一侧不少于三枚螺钉，六层皮质

的要求。该术后，原本需手术治疗的肩胛骨内侧缘，体部薄壁的严重移位的骨折，往往会发

生间接复位，不需要进一步切开复位内固定，即将原先有手术指征的肩胛骨骨折通过外侧

缘固定而变成为可以保守治疗，无需使用其他钢板，因此手术创伤小、愈合时间短、治疗效

果好、更节省病人开支。
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附图说明

[0042] 图1显示为肩胛骨结构示意图。

[0043] 图2显示为实施例1中肩胛骨外侧缘解剖锁定板结构示意图。

[0044] 图3显示为图2中肩胛骨外侧缘解剖锁定板使用状态参考图。

[0045] 图4显示为图3的右视图。

[0046] 图5显示为实施例2中肩胛骨外侧缘解剖锁定板结构示意图。

[0047] 图6显示为实施例2中肩胛骨外侧缘解剖锁定板另一种实施方式结构示意图。

[0048] 图7显示为图5中肩胛骨外侧缘解剖锁定板使用状态参考图。

[0049] 图8显示为图7的右视图。

[0050] 元件标号说明

[0051] 1                  重建带钢板段

[0052] 2                  重建钢板段

[0053] 3                  肩胛冈

[0054] 4                  肩胛盂

[0055] 5                  外侧缘

[0056] 6                  肩胛骨尖端

[0057] 10                 盂胛板

[0058] 11                冈胛板

[0059] 101                锁定螺孔

[0060] 102               非锁定孔

[0061] 103               连接部

[0062] 104               复位及临时固定孔

[0063] 105               凸起

[0064] 106               三孔T型横梁

[0065] 107               二孔T型横梁

[0066] 108                豁口

具体实施方式

[0067] 以下由特定的具体实施例说明本发明的实施方式，熟悉此技术的人士可由本说明

书所揭露的内容轻易地了解本发明的其他优点及功效。

[0068] 请参阅图1至图8。须知，本说明书所附图式所绘示的结构、比例、大小等，均仅用以

配合说明书所揭示的内容，以供熟悉此技术的人士了解与阅读，并非用以限定本发明可实

施的限定条件，故不具技术上的实质意义，任何结构的修饰、比例关系的改变或大小的调

整，在不影响本发明所能产生的功效及所能达成的目的下，均应仍落在本发明所揭示的技

术内容得能涵盖的范围内。同时，本说明书中所引用的如“上”、“下”、“左”、“右”、“中间”及

“一”等的用语，亦仅为便于叙述的明了，而非用以限定本发明可实施的范围，其相对关系的

改变或调整，在无实质变更技术内容下，当亦视为本发明可实施的范畴。

[0069] 肩胛骨如图1所示，也叫胛骨、琵琶骨。肩胛骨位于胸廓的后面，是倒置的三角形扁

骨，介于第2～7肋之间。肩胛冈3、肩胛盂4、肩胛骨外侧缘5、肩胛骨尖端6的位置如图示。
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[0070] 实施例1

[0071] 如图2所示的肩胛骨外侧缘解剖锁定板为盂胛板10，主要用于肩胛盂骨折和浮肩

所致的肩胛颈骨折的固定。所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板主体呈为长条形，上段为重建带

钢板段1，中下段为重建钢板段2。其中，重建带钢板段的螺钉固定部位为肩胛盂，重建钢板

段的螺钉固定部位为肩胛骨尖端6的外侧缘。重建带钢板段与重建钢板段的长度比例可根

据需要设计调整，一般情况下，重建钢板段对应肩胛骨的外侧缘，重建带钢板段对应肩胛盂

的外缘。

[0072] 较佳的，重建带钢板段1与重建钢板段2之间设有夹角，夹角θ一般可以是为30‑

40°，例如为35°。夹角的设计可以方便医生手术操作。若无夹角，则在使用时，操作者需要根

据个体情况进行预制折弯。

[0073] 进一步的，肩胛骨外侧缘解剖锁定板上均匀分布钉孔。较佳的，钉孔可排列成一

列。所述钉孔的个数是不受限制的，可以根据需要而调节。

[0074] 设于重建带钢板段1的钉孔为非锁定孔102，配用非锁定螺钉，设于所述重建钢板

段的钉孔为锁定螺孔101，配用锁定螺钉。一般情况下，所述重建钢板段上钉孔的个数为4～

12个，所述重建带钢板段主体上钉孔的个数为4个。如图2所示的重建钢板段2上钉孔有8个，

所述重建带钢板段1上的钉孔有4个。

[0075] 重建带钢板段的非锁定孔钉102可为常规不具备锁定功能的通孔，例如为无螺纹

的通孔，可匹配非锁定螺钉使用，例如3.5mm皮质骨钉或4.0mm松质骨钉。非锁定螺孔对螺钉

的拧入方向并无特殊要求，方便根据实际情况调整螺钉打入方向，从而可以避开骨骼间的

遮挡，操作灵活，更好地在肩胛冈或肩胛盂上固定钢板。

[0076] 重建钢板段的锁定螺孔101为常规锁定螺孔，一般为螺纹孔，可配合锁定螺钉使

用，例如4.0mm锁定螺钉。此孔在有螺纹的螺钉拧入后，螺钉角度固定。肩胛骨尖端的外侧缘

无骨骼遮挡，操作方便，采用锁定螺孔可更牢固地固定钢板。

[0077] 具体的，如图2所示，重建带钢板段包括均布的圆形非锁定孔102及连接相邻非锁

定孔的连接部103，所述连接部呈柱形。连接部103横截面的最大直径小于非锁定孔102的外

径。重建钢板段包括条形本体，其上设有若干锁定螺孔101。较佳地，所述重建钢板段相邻锁

定螺孔之间的本体侧缘设有豁口108。豁口的设计可方便重建钢板段进行小幅塑形。具体

的，所述豁口108可为半圆形。

[0078] 所述重建带钢板段和重建钢板段可采用相同的材料制成，且两者厚度可相同。现

有适用骨科手术用钢板、锁定板、重建板的材质均适用本发明。基于两者形态上的差异，所

述重建钢板段刚性大于重建带钢板段，重建带钢板段的折弯塑性大于重建钢板段。刚性在

本发明中指抗变形的能力；塑性在本发明中是指在外力作用下，材料发生弯变形而不破坏

其完整性的能力。刚性越大，越不容易发生变形，折弯塑性越大，使其折弯变形所需要的力

就越小。由于重建带钢板段的折弯塑性较好，因此可以较为容易的预制成与人体肩胛骨解

剖学形状较为服帖的形状，同时重建钢板段具有一定的刚度，在预制成与人体肩胛骨解剖

学形状较为服帖的同时能够较好的将骨折的肩胛骨定形，使得其不会因为肌肉的牵拉而改

变其原有的解剖学形状；手术过程中，重建带钢板段的设计相比传统的重建钢板更便于肩

胛冈以及肩胛盂的固定。

[0079] 进一步的，肩胛骨外侧缘解剖锁定板的长度可为50‑200mm，宽度可为9‑10mm，厚度
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可为2.5‑3mm。

[0080] 所述重建钢板段及重建带钢板段的自由端均设有凸起105，凸起上设置复位及临

时固定孔104。凸起的边缘应圆滑无角，以免引起二次损伤。复位及临时固定孔104可以配用

1.5‑2.5mm的克氏针。复位及临时固定孔104可用于在手术中临时固定肩胛骨外侧缘解剖锁

定板。

[0081] 盂胛板10适合用于肩胛盂骨折和浮肩所致的肩胛颈骨折的固定。使用时(参见图3

和图4)，先预测将要使用的肩胛骨外侧缘解剖锁定板的长度，将其预制成所需要的形状；手

术采用肩胛骨外侧有限切口入路，上下切口形成“隧道”的两端，然后在手术中插入“隧道”，

将肩胛骨外侧缘解剖锁定板根据肩胛骨外侧缘的走向服帖在肩胛骨外侧缘上，重建带钢板

段延伸到肩胛盂上，然后利用复位及临时固定孔将其先固定住，恢复盂极角，然后再利用皮

质骨钉和锁定螺钉整个固定。固定时，各端均不少于三枚螺钉六层皮质。肩胛骨内侧缘及体

部无需匹配使用其他固定钢板。

[0082] 实施例2

[0083] 如图5所示的肩胛骨外侧缘解剖锁定板为冈胛板11，主要用于肩胛骨体部骨折的

固定，并解决盂极角的问题。所述肩胛骨外侧缘解剖锁定板主体呈长条形，上段为重建带钢

板段1，中下段为重建钢板段2。为使得肩胛冈处固定更为牢固，满足三枚螺钉六层皮质的要

求，重建带钢板段1的自由端如图5或图6所示呈T型。其中，重建带钢板段的螺钉固定部位为

肩胛冈，重建钢板段的螺钉固定部位为肩胛骨尖端6的外侧缘。重建带钢板段与重建钢板段

的长度比例可根据需要设计调整，一般情况下，重建钢板段对应肩胛骨的外侧缘，重建带钢

板段对应肩胛冈。

[0084] 较佳的，重建带钢板段1与重建钢板段2之间设有夹角，夹角α一般可以是为45‑

55°，例如为50°。夹角的设计可以方便医生手术操作。若无夹角，则在使用时，操作者需要根

据个体情况进行预制折弯。

[0085] 进一步的，肩胛骨外侧缘解剖锁定板上均匀分布钉孔。较佳的，钉孔可排列成一

列。所述钉孔的个数是不受限制的，可以根据需要而调节。

[0086] 设于重建带钢板段1的钉孔为非锁定孔102，配用非锁定螺钉，设于所述重建钢板

段的钉孔为锁定螺孔101，配用锁定螺钉。一般情况下，所述重建钢板段上钉孔的个数为4～

12个，所述重建带钢板段主体上钉孔的个数一般为4个(端部T型横梁106或107上同一水平

位置的孔均只折算为主体上的1个孔)。如图5所示的重建钢板段2上钉孔有8个，所述重建带

钢板段1主体上的钉孔有4个(端部三孔T型横梁106上的3孔折算为主体上的1孔)。如图6所

示的重建钢板段2上钉孔有8个，所述重建带钢板段1主体上的钉孔有4个(端部二孔T型横梁

107上2孔折算为主体上的1个孔)。

[0087] 重建带钢板段的非锁定孔钉102可为常规不具备锁定功能的通孔，例如为无螺纹

的通孔，可匹配非锁定螺钉使用，例如3.5mm皮质骨钉或4.0mm松质骨钉。非锁定螺孔对螺钉

的拧入方向并无特殊要求，方便根据实际情况调整螺钉打入方向，从而可以避开骨骼间的

遮挡，操作灵活，更好地在肩胛冈或肩胛盂上固定钢板。

[0088] 重建钢板段的锁定螺孔101为常规锁定螺孔，一般为螺纹孔，可配合锁定螺钉使

用，例如4.0mm锁定螺钉。此孔在有螺纹的螺钉拧入后，螺钉角度固定。肩胛骨尖端的外侧缘

无骨骼遮挡，操作方便，采用锁定螺孔可更牢固地固定钢板。
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[0089] 具体的，重建带钢板段如图5所示，包括均布的圆形非锁定孔102及连接相邻非锁

定孔的连接部103，所述连接部呈柱形。连接部103横截面的最大直径小于非锁定孔102的外

径。该结构使得重建带钢板的折弯塑性更强。重建带钢板段1的自由端如图5或图6所示呈T

型。T型横梁106或107上设有圆形非锁定孔102，用于将重建带钢板段固定于肩胛冈。具体

的，可如图5所示的三孔T型横梁106上设有三个圆形非锁定孔，或如图6所示的二孔T型横梁

107上设有两个圆形非锁定孔，优选设三个圆形非锁定孔。

[0090] 重建钢板段如图5所示，包括条形本体，其上设有若干锁定螺孔101。较佳地，所述

重建钢板段相邻锁定螺孔之间的本体侧缘设有豁口108。豁口的设计可方便重建钢板段进

行小幅塑形。具体的，所述豁口108可为半圆形。

[0091] 所述重建带钢板段和重建钢板段可采用相同的材料制成，且两者厚度可相同。基

于两者形态上的差异，所述重建钢板段刚度大于重建带部，重建带钢板段的折弯塑性大于

重建钢板段。

[0092] 进一步的，肩胛骨外侧缘解剖锁定板的长度可为50‑200mm，宽度可为9‑10mm，厚度

可为2.5‑3mm。

[0093] 所述重建钢板段的自由端均设有凸起105，凸起上设置复位及临时固定孔104。如

图5及图6所示，重建带钢板段的T型横梁两端亦设有凸起105，其上设复位及临时固定孔

104。凸起的边缘应圆滑无角，以免引起二次损伤。复位及临时固定孔可以配用1.5‑2.5mm的

克氏针，可用于在手术中临时固定肩胛骨外侧缘解剖锁定板。

[0094] 冈胛板11用于肩胛骨体部骨折的固定，并解决盂极角的问题。使用时参见图7和图

8，先预测将要使用的肩胛骨外侧缘解剖锁定板的长度，将其预制成所需要的形状；手术采

用肩胛骨外侧有限切口入路，上下切口形成“隧道”的两端。然后在手术中插入“隧道”，将肩

胛骨外侧缘解剖锁定板根据肩胛骨外侧缘的走向服帖在肩胛骨外侧缘上，重建带钢板段延

伸到肩胛冈上，然后利用复位及临时固定孔将其先固定住，恢复盂极角，然后再利用皮质骨

钉和锁定螺钉再整个固定。固定时，各端均不少于三枚螺钉六层皮质。肩胛骨内侧缘及体部

无需匹配使用其他固定钢板。

[0095] 综上，本发明有效克服了现有技术中的种种缺点而具高度产业利用价值。

[0096] 上述实施例仅例示性说明本发明的原理及其功效，而非用于限制本发明。任何熟

悉此技术的人士皆可在不违背本发明的精神及范畴下，对上述实施例进行修饰或改变。因

此，举凡所属技术领域中具有通常知识者在未脱离本发明所揭示的精神与技术思想下所完

成的一切等效修饰或改变，仍应由本发明的权利要求所涵盖。
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图3

图4
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图5
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图6

图7
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图8
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