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肩胛盂轨迹因肩外展角度及负重而改变 
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在所有的肩关节不稳定之中，前向不稳定约佔有80％。众所皆知，于肱骨头部和肩胛盂

同时出现的骨缺损与前向不稳定具有关联性。因此，充分了解肱骨头部和关节盂组成的关

节，对正确辨认出有高復发风险的病人、并根据充分信息做出最佳手术选择是至关重要的

。「肩胛盂轨迹」(Glenoid track) 是辅以做出治疗肩关节不稳定患者之手术选择的一个观

念。肩胛盂轨迹即为肱骨头部和肩胛盂之间的接触面积。过去的研究展示了在肩关节最大

外旋时，肩外展对肩胛盂轨迹宽度产生影响，但至今未无研究将肩胛盂于不同肩外展角度

的轨迹作量化，亦无研究衡量额外的负重对肩胛盂轨迹是否造成影响。 

 

六位健康、无症状、且无过去肩关节病灶的男性参与者接受了两侧的电脑断层及核磁共振

造影。参与者们进行了2次试验，包括两手在四种不同肱骨--胸椎外展角度持续进行内/外

旋，同时，二维的放射造影被用以纪录外旋。在其中一次试验中，参与者们在进行四种外

展角度时，手中持有5磅的重量。针对特定对象肱骨头部和肩胛骨影像分割后三围数位重

建的放射造影，被用以与二维放射造影匹配来判断肩胛骨和肩盂肱关节之间的运动。核磁

共振造影用以进行骨头和软骨的影像分割，再註记到以电脑断层为主的骨头模型。所有试

验中收集的数据皆用以估量动态的肩胛盂轨迹。 

 

在肩外旋时，肩胛盂的中心在肱骨头部呈现了朝向上方--后方的轨迹。在任何肩外旋角度

之下，每当肩盂肱关节外展增加10°的，肩胛盂轨迹的位置向上移动3.2±1.3mm、向后移动

1.3±2.4mm、同时接触面积减少了31.3±60.2mm (图 1)。在负重5磅后，在任何肩外旋角度

下，平均肩胛盂接触位置向上移动0.5±1.0mm、向后移动1.7±3.0mm、接触面积增加

16.7±94.0mm (图 1)。在任何条件下，当肩外旋角度增加，接触面积反而减少(图 1B)。两

侧肩胛盂轨迹位置的平均绝对差在前/后方向为5.7±3.1mm、在上/下方向为3.6±1.5mm。

两侧肩胛盂轨迹面积的平均绝对差，在对应的外展和外旋角度为151.0±88.1mm。 

 



此研究有数项重点：1) 在增加的肩外展角度，肩胛盂呈现了朝向上方--后方的轨迹，且在

外旋增加时，肩胛盂轨迹面积减少；2) 增加负重造成了更后方、更上方、且更大的肩胛

盂轨迹；3) 肩胛盂轨迹和位置在两侧有极大的不同，意味着肩关节不稳定患者的健康侧

不适合在衡量肩胛盂轨迹的受伤、手术、和復健时，作为好的参考係数。未来的研究将需

要探讨性别、骨骼型态、和肩关节前向不稳定对于动态肩胛盂轨迹造成的影响。 

 

 
 

图1. (A) 平均肩胛盂轨迹位置中心 (B) 肩胛盂轨迹面积于肩外旋和 40°肩盂肱关节(GH)外展 (

黄线)， 50° GH 外展 (绿线)，60° GH 外展 (蓝线) 70° GH 外展 (紫线)，实线为负重，虚线为

无负重。方形代表5°外旋，三角形代表50° 外旋。 
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