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创伤性肩关节前向不稳的手术治疗
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摘要：盂肱关节前向不稳常见于年轻人群，合理的诊治可明显降低复发率，初次脱位可保守治疗，而复发性脱位则需早期

手术。目前对于手术方案的选择仍有争议。术式的选择主要取决于不稳的病因及软组织损伤或骨缺损的程度。本文主要针

对创伤性肩关节前向不稳的术式选择进行综述。
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Abstract: Anterior instability of glenohumeral joint is a relatively common problem in the young population. Proper diagnosis 
and treatment is essential to minimize the risk of recurrent instability. Conservative treatment is the classic option for first-time 
dislocations, whereas recurrent dislocations should be treated with earlier surgical management. At present the choice of surgical 
treatment still remains controversial. The decision mainly depends on the etiology of instability and extent of soft tissue or bone 
defect. This review serves as an overview of the operative treatments for traumatic anterior shoulder instability.
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  肩关节不稳常见于运动量大的年轻男性，以前向不稳

多见。文献报道，平均每 10 万人中有近 23 例肩关节前向

不稳 [1]。创伤性不稳可由动力性或静力性稳定结构受损引

起。肩袖等动力性稳定结构受损引起的不稳常见于老年人，

而关节囊盂唇复合体或骨性结构等静力性稳定结构受损引

起的复发性不稳常见于年轻人 [2]。在一般人群中，创伤性

脱位导致复发性不稳的概率约为 19%，而在青少年中高达

92%[3]。本文主要针对年轻患者的手术治疗方案进行综述。

1 病理机制

  根据 Matsen 分型可将肩关节不稳分为两型：1)TUBS 型，

即创伤性，单向不稳定，合并 Bankart 损伤，需手术治疗；

2)AMBR Ⅱ型，即非创伤性，多向不稳定，好发于双侧，

康复治疗效果明显，关节囊前下部上移重叠缝合、间隙缝

合等手术方法亦有一定疗效。创伤性肩关节前向不稳的病

理机制包括前方关节囊盂唇复合体损伤 (Bankart 损伤 )、关

节盂骨缺损 ( 骨性 Bankart 损伤 )、肱骨头凹陷性骨折 (Hill-

Sachs 损伤 )。

1.1  Bankart 损 伤　 前 方 关 节 囊 盂 唇 复 合 体 撕 脱 伤 称 为

“Bankart 损伤”。可分为 4 型：1) 纤维性 Bankart 损伤，关节

囊破裂，盂肱韧带盂唇复合体从关节盂前缘撕裂并分离，

是经典的 Bankart 损伤，占创伤性肩关节前向不稳的 85%；

2) 前盂唇韧带骨膜袖撕脱 (anterior labroligamentous periosteal 

sleeve avulsion，ALPSA)，关节囊完整，下盂肱韧带盂唇复

合体通过剥脱的骨膜与关节盂保持连续性，盂唇回缩至关

节盂前内侧；3)Perthes 损伤，关节囊完整，盂肱韧带和盂唇

分离，盂肱韧带通过剥脱的骨膜与关节盂保持连续性，盂

唇从关节盂附着处撕脱；4) 关节盂盂唇囊内撕裂 (glenolabral 

articular disruption，GLAD)，关节囊完整，盂唇附着处部分

撕脱。

1.2  骨性 Bankart 损伤　创伤性肩关节前向不稳可能导致关

节盂前下方骨折，称为“骨性 Bankart 损伤”。当关节盂骨缺

损量大于前缘的25% ~ 30%，可使正常梨形的肩胛盂关节面

成为倒梨形，盂肱关节匹配性降低，易导致复发性不稳 [4]。

1.3  Hill-Sachs 损伤　创伤性前脱位时，肱骨头后外侧与

关节盂前缘撞击形成的凹陷性骨折，称为“Hill-Sachs 损

伤”。肩关节外展外旋时，肱骨头后外侧骨缺损与关节盂前

缘啮合易导致复发性前向不稳。通常骨缺损小于肱骨头关

节面的 20% 时不易发生啮合，而＞ 40% 时较易发生 [5]。

2　治疗

2.1  保守治疗　对于初次脱位的患者，治疗方法的选择仍

存在争议，保守和手术均可。保守治疗的优点是不会对软

组织造成进一步损伤，并更好地保留肌肉功能和本体感觉。

Bishop 等 [6] 对关节不稳的年轻患者治疗方案的选择进行了
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分析，结果发现在复发率＜ 32% 时，更多的患者愿意选择

保守治疗，且手术治疗的效用值＜ 6.6。但对于创伤性肩关

节前向不稳的患者，保守治疗有较高的复发率。Brophy 和

Marx[7] 曾对首次脱位的年轻患者采用保守和手术治疗，患

者平均年龄＜ 30 岁，术式包括开放和镜下手术，结果提示

手术治疗的复发率 (7%) 明显低于保守治疗 (46%)，而开放

和镜下手术的复发率无明显差异。Chahal 等 [8] 对一些随机

对照试验 (randomized controlled trial，RCT) 进行了系统综述，

这些试验均分别采用镜下修复、镜下灌洗和吊带固定对患

者进行治疗，涵盖了3个RCT及一个类RCT试验，患者总数

为228人，结果提示修复组复发率显著降低(相对危险度=

0.18)，且其 Western Ontario 肩关节指数明显高于灌洗组和

固定组。

2.2  手术治疗　手术适应证包括保守治疗 6 个月无效的创

伤性复发性单向不稳，并影响患者的日常生活和运动。此

外，伴有明确骨质缺损且年龄＜ 30 岁的患者也应考虑手术

治疗。而伴有臂丛或其他神经损伤以及三角肌功能障碍为

手术的相对禁忌证。

  1)Bankart 损伤：Bankart 修复术为经典术式，可通过切

开修复前方关节囊来加强稳定性，亦可通过镜下将盂唇复

合体固定至关节盂前缘来重建关节稳定性，但镜下修复是

否优于传统开放术式仍存在争议。Pulavarti 等 [9] 对一些关

于镜下和开放修复对比研究的 RCT 进行了系统综述，结

果发现，两者在临床疗效、复发率及翻修率方面无显著差

异。在一项比较镜下和切开使用带线锚钉修复 Bankart 损

伤的 RCT 中，Archetti Netto 等 [10] 报道镜下修复的上肢功能

(DASH) 评分要优于开放组，但结果并无临床相关性。此

外，两组的加州大学 (UCLA) 肩关节评分和 Rowe 评分并无

显著差异。Mohtadi 等 [11] 长达 2 年的前瞻性研究表明，开放

和镜下手术的患者术后生活质量无显著差异，但行开放修

复术的患者复发率明显低于行关节镜手术的患者。对于从

事对抗性体育项目的运动员来说，术式的选择也存在争议。

Rhee 等 [12] 比较了镜下和开放修复术在从事对抗性体育项目

的年轻运动员中的疗效，结果显示关节镜组复发性不稳的

比例为 25%，而开放修复组仅为 13%。一些作者指出，体

育运动强度等级在影响术后复发率方面比术式选择更为重

要 [13]。此外，Bankart 损伤分型对手术具有重要指导意义。

如 ALPSA 损伤，镜下可能难以发现盂唇，需充分松解关节

盂前内侧软组织瘢痕方可暴露盂唇。

  2) 骨性 Bankart 损伤：通常需要手术治疗，治疗的重点

是修复关节盂前下方的骨缺损，可考虑行自体或异体骨移

植。Latarjet 手术通过将喙突骨块转移至关节盂前缘骨缺

损处来恢复关节稳定性，是重建骨性 Bankart 损伤患者关

节稳定性的常用术式。该手术通常在开放条件下进行，因

为镜下操作距离臂丛和腋动脉较近，故对术者的关节镜技

术要求较高，但 Lafosse 等 [14] 实现了在镜下完成 Latarjet 手

术。Schmid 等 [15] 对 49 例伴有关节盂前方骨缺损并实施开

放 Latarjet 手术的患者进行了长达 38 个月的随访，结果有 2

例半脱位，无复发性脱位及需要翻修手术的患者，其中 30

例因移植骨块位置良好而具有相对较好的临床疗效，故作

者着重强调了植骨位置的重要性。Hovelius 等 [16] 报道了 319

例行 Latarjet 手术的患者的疗效，其复发率为 5%，翻修率

为 1%，发现在 6 例喙突移植骨块放置偏离关节盂缘向内达

1 cm 的患者中，有 5 例存在复发性不稳，而在附加关节囊

移 位 术 后， 复 发 率 从 18% 降 至 4%。Cerciello 等 [17] 曾 对 28

例因盂肱关节不稳而实施 Latarjet 手术的足球运动员进行了

长达 85 个月的随访，其中 93% 的患者对疗效非常满意，只

有 1 例患者存在复发性不稳。Khazzam 等 [18] 报道了 10 例因

关节盂骨缺损行开放植骨术的患者的疗效，随访时间长达

25 个月，结果提示临床效果满意，平均 Constant 评分为 94，

且关节活动度良好。Auffarth 等 [19] 报道了采用“J”形髂嵴移

植骨块重建前方关节盂完整性的方法，对 47 例患者进行了

长达 90 个月的随访，只有 1 例患者因移植骨块创伤性骨折

而出现复发性不稳。平均 Constant 评分为 93.5( 非手术侧为

95)，并存在 4.4° 的外旋缺失。

  3)Hill-Sachs 损伤：治疗原则为填塞骨缺损或避免缺损

处与关节盂前缘啮合 [20]。Burkhart 和 Danaceau[21] 提出切开

行前方关节囊转位术来限制外旋。可有效避免肱骨头后方

骨缺损与关节盂缘啮合。Purchase 等 [22] 描述了一种镜下填

塞骨缺损的方法，先打磨肱骨头创面，并在打磨后渗血的

创面放置带线锚钉，再通过锚钉将冈下肌腱固定填塞于缺

损处。该法治疗 Hill-Sachs 损伤疗效确切，并同样适用于有

关节盂骨缺损的患者。Boileau 等 [23] 报道了 47 例平均年龄为

29 岁该损伤患者行该术式后 24 个月的随访结果。CT 和 MRI

显示冈下肌腱愈合率为 89%，98% 的患者术后肩关节稳定，

90% 的患者恢复至伤前运动水平。Wolf 和 Arianjam[24] 报道

了 45 例同时行填塞术及镜下 Bankart 修复术患者的随访结

果，平均年龄为 33 岁，随访时间为 2 ~ 10 年，其效果良好，

除 2 例复发性脱位外无其他并发症。Rashid 等 [25] 对 8 项相关

研究进行了系统性综述，患者总数达 207 人，术后平均脱

位率为 4.2%，复发性不稳概率为 3.2%。存在的并发症有疼

痛和关节僵硬，可能与冈下肌腱和后方关节囊的短缩有关。

Kazel 等 [26] 采用经皮质骨窗植骨的方法来修补骨缺损并取得

了良好的疗效。对于巨大 Hill-Sachs 损伤则需采用表面重

塑或肱骨头置换，然而该术式的适应证并未明确定义 [27]。

3 结语

  对于创伤性肩关节不稳的患者，虽然可选择保守治疗，

但更多证据支持早期手术干预、正确评估患者情况并严格

把握手术适应证可显著提高疗效并有效防止复发性脱位导

致的功能障碍。目前，关节镜因疗效佳、复发率低而得到

越来越广泛的应用，而开放修复重建亦不失为一种可行的

方法。
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