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病史往往较为缓慢! 但是年轻男性合并长期痛风病

史时不能忽视其可能性"

<

#

$ 患者可能会被疼痛和踝

关节周围肿胀困扰! 检查时会发现沿着肌腱走形出

现的压痛!从后方观察脚时会有提踵困难$

=

线片和

5>?

有助于明确诊断判定疾病分期并协助制定术前

计划$ 本例术前左踝关节正侧位
=

线片未见痛风石

沉积征象!踝关节
5>? 2!

矢状位压脂像显示胫后肌

腱旁低信号病灶!胫后肌腱腱鞘积液!提示对于可疑

病例尽早行
5>?

检查的必要性$ 本例提示痛风石确

实可以沉积在胫后肌腱腱鞘内诱发胫后肌腱功能不

全!该病尚未得到充分认识!在早期阶段存在误诊的

可能!临床工作不能忽视痛风石的影响!对于可疑病

例!早期
5>?

检查有助于确诊!同时需要鉴别痛风%

类风湿性关节炎%血清阴性脊柱关节病等疾病!精准

分期及时干预是预防畸形发展的关键$
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(

!摘要" 复发性肩关节前脱位的手术治疗是运动损伤医学领域中的一个难题! 其主要原因在于无法较好地恢复

肩关节动力性及骨性约束" 目前国内外大多采用关节镜手术治疗!术后总体效果满意!但具体术式的选择仍存在较大

争议"临床中需根据关节盂及肱骨头骨性缺损的有无及大小!选择不同方案治疗"笔者建议#无关节盂骨性缺损或关节

盂骨性缺损
d!"e

!选用
[+*f+./

术$关节盂骨性缺损
d!"e

伴
D)::

!

B+K(F

骨性缺损
d&"e

!选用
[+*f+./

术联合
>G4a

1:)FF+AG

术或
PBP

术$关节盂骨性缺损
!"eg!$e

!选用%

B:)*A

&术$关节盂骨性缺损
!$eg&Ve

!选用
[.)F/0MO@+/+.hG/

术$关节盂或
D)::

!

B+K(F

骨性缺损
i&Ve

或
[.)F/0MO@+/+.hG/

术修复失败!选用骨移植术" 此外!若存在盂肱韧带肱骨撕

脱'

(34G.+: +L3:F)0* 0J A:G*0(34G.+: :)A+4G*/F

!

DPY@

(损伤!则选用
DPY@

损伤修复术" 除考虑骨性缺损这一重要因素

外!还需结合患者年龄)运动水平及术者技术来综合选择最佳术式"

!关键词" 肩关节$ 关节脱位$ 关节镜$ 综述

中图分类号&
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肩关节是人体活动度最大的关节! 狭义上指由

肩胛骨的关节盂"肱骨头"关节囊及韧带构成!肩胛

盂关节面小而浅!其面积仅占肱骨头面积的
%"<

!故

稳定性差!成为最容易脱位的关节!该脱位达全身关

节脱位的
# = !

#

8

$

% 首次脱位复位后的一段时间内&一

般伤后
8>!

年'!肩部受轻微的外力或肩关节在一定

位置活动中即又发生脱位称复发性肩关节脱位% 由

于关节面朝向前下外侧!且前侧关节囊更为薄弱!故

以前脱位最多见! 尤其是在青少年和年轻人中发生

率较高!再脱位率高达
!"<>&"<

#

!

$

% 近年来!随着关

节镜器械及手术技术的发展! 肩关节镜手术已成为

治疗绝大多数复发性肩关节前向脱位及合并损伤的

金标准! 并可取得与开放手术相当甚至更佳的修复

效果#

%

$

% 本文对复发性肩关节前脱位的关节镜手术

治疗进展综述如下%

!

关节镜软组织手术

!" !

关节镜单纯
?+*@+./

术

?+*@+./

损伤是发生肩关节创伤性前脱位最常

见的病理原因!因此!如何有效修复
?+*@+./

损伤就

成了治疗创伤性复发肩关节前脱位的关键%

?+*@+./

重建手术的原理是通过重建盂唇的高度并恢复盂

唇
A

关节囊
A

韧带复合体的完整性! 重建肩关节前方

的稳定结构% 该修复术已成为治疗创伤性前肩不稳

的标准手术方式#

&

$

%

!" !" !

关节镜单纯
?+*@+./

术的临界骨缺损 复发

性肩关节前脱位的患者往往伴有肩胛盂的前部骨缺

损% 生物力学研究表明#

$

$

!缺损的大小与稳定性之间

存在相反的关系!即缺损越大!肩关节就会变得越不

稳定%因此!肩关节盂骨性缺损大小是决定是否仅行

单纯
?+*@+./

术的关键因素!而对该骨性缺损的临界

值尚无统一标准%

B+4+40/0

等#

C

$从生物力学的角度

证明了
!$<

是关节盂缺损的临界大小! 如果肩胛盂

缺损大于该值!则需要植骨以恢复稳定%

D()*

等#

E

$对

#FC

例存在不同程度肩关节盂骨性缺损患者进行手

术治疗! 结果表明关节盂前部骨质缺损
!8E7%<

!应

视为可能导致复发的肩胛盂肱骨不稳的临界值%

G:H4/

等 #

I

$的研究发现当肩关节盂前方缺损
J8C<

时!应该考虑植骨!行单纯
?+*@+./

软组织术复发率

较高%目前对于行单纯
?+*@+./

软组织术的临界骨缺

损值仍存在争议!但发现该临界值有降低的趋势%

临床中准确量化肩胛盂骨缺损对于该临界值的

评估也至关重要! 已有多种影像学方法用于定量测

量关节盂骨丢失!包括
K

线"

%LA'2

及
5MN

% 此外!

还包括基于线性和表面积的测量方法%

?+@O()

等 #

F

$

在一项研究中发现!与表面积测量相比!线性测量明

显高估了肩关节盂的骨缺损! 而两者的差异还需进

一步的生物力学研究来明确% 另一项研究#

#P

$发现表

面积测量法比线性测量法测量肩胛盂缺损更可靠!

但其精确度仍有待提高%

Q(+*R

等#

88

$根据关节盂上"

下结节的解剖标志! 通过计算最大投影面积和模拟

骨缺损大小! 客观评估骨缺损量! 提高了评估准确

率%对于肩胛盂骨缺损临界值的测量方法选择!表面

积测量方法优于线性测量!但存在主观因素的影响!

投影面积模拟骨缺损方法可提高肩胛盂创伤性骨缺

损量化的可靠性!但缺乏相关的对比研究%

笔者认为 ! 对于无骨性缺损患者可行单纯

?+*@+./

修复术治疗!而有骨性缺损患者其手术标准

还需考虑患者的运动量&普通人群"高运动人群'!对

于运动需求较大患者其骨缺损临界值要低于普通人

群%应该按人群制定不同的参考标准!而其最佳骨缺

损临界值还需要更进一步临床研究来明确%同时!有

必要研究一种更精确"更客观的测量方法!尽可能消

除影响关节盂骨丢失测量的主观因素! 以更准确评

估肩关节盂骨缺损量%

!" !" #

单排固定技术与双排固定技术的比较

?+*@+./

手术的目的是将撕裂的唇骨重新固定到关

节窝!其锚钉固定方式!主流方法有单排和双排固定

两种方式%

S(4+T

等#

8!

$研究发现!单排修复技术重建

了
&!7%<

的囊唇复合体足迹表面积! 而双排修复技

术重建了
I$7F<

的囊唇复合体足迹表面积! 认为双

排修复技术比单排技术更好地重建了肩胛盂前部的

结构%

U+TH

等#

8%

$对
&F

例
?+*@+./

病变患者行双排修

+./(.0OV01)V O3.RH.6 )O 3OHT +/ (04H +*T +W.0+T

!

+*T V03:T .HVH)XH O/+/)OY)HT 10O/01H.+/)XH HYYHV/

!

W3/ /(H V(0)VH 0Y O1HV)Y)V

O3.R)V+: 4H/(0TO )O O/):: V0*/.0XH.O)+:7 SVV0.T)*R /0 1.HOH*VH +*T O)ZH 0Y R:H*0)T +*T (34H.+: O@3:: THYHV/O

!

T)YYH.H*/ /.H+/4H*/O

O(03:T WH OH:HV/HT )* V:)*)V7 2(H +3/(0. .HV044H*TO /(+/ *0 +./)V3:+. R:H*0)T THYHV/ 0. R:H*0)T THYHV/ [!P<

!

V(00OH ?+*@+./

O3.RH.6

(

+./)V3:+. R:H*0)T THYHV/ [!P< \)/( ])::AD+V(O W0*H THYHV/ [&P<

!

V(00OH ?+*@+./ O3.RH.6 V04W)*HT \)/( .H41:)OO+RH

O3.RH.6 0. SDS O3.RH.6

(

^:H*0)T THYHV/ !"< /0 !$<

!

V(00OH _D:)*R`

(

^:H*0)T THYHV/ !$< /0 &P<

!

V(00OH ?.)O/0\Aa+/+.bH/

(

^:H*0)T 0. ])::AD+V(O W0*H THYHV/J&P< 0. ?.)O/0\Aa+/+.bH/ )Y /(H O3.R)V+: .H1+). Y+):O

!

W0*H R.+Y/)*R )O 3OHT7 N* +TT)/)0*

!

)Y

!

(34H.+: +X3:O)0* 0Y R:H*0(34H.+: :)R+4H*/O

"

]S^a

#

)*b3.6 Hc)O/HT

!

]S^a )*b3.6 .H1+). O(03:T WH 3OHT7 N* +TT)/)0* /0 V0*d

O)TH.)*R /(H )410./+*/ Y+V/0. 0Y W0*H THYHV/O

!

)/ )O *HVHOO+.6 /0 V04W)*H 1+/)H*/eO +RH

!

HcH.V)OH :HXH: +*T O3.RH0*eO /HV(*)f3H /0

V041.H(H*O)XH:6 OH:HV/ /(H WHO/ O3.R)V+: 4H/(0T7

$%&'()*+ ^:H*0(34H.+: b0)*/

(

,0)*/ T)O:0V+/)0*O

(

S./(.0OV01HO

(

MHX)H\

&EF

" "
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补术!结果表明双排
<+*=+./

修复术后功能结果明显

改善!未见再撕裂或再脱位"而另外一项单排与双排

修复技术对比研究中提示!与单排修复技术相比!双

排修复技术能更好地覆盖唇部的固有足印! 但不能

提供更好的生物力学性能! 两者初始强度测定未见

显著差异#

8&

$

"

理论上而言!双排修复技术在修复
<+*=+./

损伤

时增加了足迹覆盖率及界面压力 ! 减少了骨性

<+*=+./

损伤的骨折移位! 可降低修复固定失败率"

但两者缺乏临床研究中功能结果评估的支持! 且固

定点数量的增多给患者带来了巨大的经济负担" 故

还需要进一步的临床对比研究来评估两者差异"

!" !" #

关节镜单纯
<+*=+./

术的技术改良 关节镜

下
<+*=+./

修复所使用的缝合锚钉!主要包括传统可

生物降解缝合锚钉%实心缝合锚钉以及全缝合锚钉"

传统的可生物降解缝合锚很难固定足够数量的锚

钉!实心缝合锚存在诸如软骨损伤%骨溶解%锚断裂%

翻修钻孔等风险#

8$

$

"与传统的生物降解缝合锚%实心

缝合锚相比!全缝合锚的直径更小!可灵活的按所需

的角度定位在关节盂从而更好地保护了肩胛骨" 研

究表明#

8$

$在关节镜下应用全缝合锚修复肩胛盂唇部

病变!治疗复发性创伤性肩关节前不稳!可取得满意

的临床效果!是一种安全有效的治疗方法" 此外!由

于全缝锚的柔软性! 可用于预钻和插入锚的弯曲导

向器!以更好地定位"由此可见!在合适的患者中!选

择全缝合锚能够提高手术效果并降低手术锚钉植入

难度"

除锚钉的合适选择之外! 锚钉的准确定位也至

关重要"关节镜
<+*=+./

修复中不能将锚钉准确定位

至关节面
$

点钟位置被认为是
<+*=+./

修复后再脱

位的原因之一"有研究表明#

8>

$

!采用传统的直钻导向

器!钻孔时穿透对侧皮质的风险较大!固定后生物力

学较差"为了改善直钻导向器并发症!最近有学者介

绍了弯曲钻导系统!以便在关节镜下
<+*=+./

修复时

更好地定位到
$

点钟位置"

?)3

等#

8@

$在一项直钻导向

器% 弯曲钻导修复技术的对比研究中发现传统的直

钻导向器的穿孔率为
$>7%A

! 而弯曲钻导系统的穿

孔率仅为
8878A

! 结果表明弯曲钻导系统能够将最

下方的锚钉更准确地固定到理想位置"理论上而言!

改良的弯曲钻导系统可有效降低传统定位方法的并

发症并提高定位准确率! 但上述研究中着重于两种

技术中相关锚钉的位置%方向和穿孔率比较!缺乏临

床综合效果评估" 故还需更多的病例数量及长期随

访来进一步证实两种导引系统之间的差异"

传统关节镜
<+*=+./

术为
%

锚固定!修复后复发

率可能与锚钉数量有关系"

<0=B(0*

等#

8C

$建议在关节

盂
>

点钟位置加用
8

个锚钉! 并在生物力学模型中

证明
>

点钟缝合锚可以增加对移位的峰值阻力" 周

恩昌等#

8D

$通过有限元分析的方法研究不同锚钉数量

及位置对肩关节
<+*=+./

损伤修复强度影响中发现!

&

枚锚钉&

>

点钟位置'可通过锚钉之间的(负荷共

享)效应增强对下盂肱韧带约束!为患者的早期康复

提供力学环境"然而!有研究表明#

!"

$是否需增加
>

点

钟缝合锚需根据损伤情况而定! 如果唇骨在关节盂

上分离!则建议放置
>

点钟锚*如果唇骨固定较好!

则没必要放置
>

点钟锚"目前该方面研究较少!临床

中是否需增加
>

点钟缝合锚以及应用! 还需考虑肩

关节盂骨性缺损程度%腋神经损伤风险%增加锚钉数

量造成的患者经济负担等因素来综合评估"

!" !" $

关节镜
<+*=+./

术与开放
<+.=+./

疗效对比

与传统的开放手术相比!关节镜手术具有创伤小%操

作视野开阔%术后美观%恢复较好等优点!但关节镜

<+*=+./

手术在稳定性方面一直争议较大" 早期有报

道#

!8

$称该术式复发率最高达
&&A

" 但最近越来越多

研究发现关节镜下
<+*=+./

修复术其临床疗效与开

放性手术相当!且术后并发症发生率较低!有利于患

者术后恢复"

E+*F.+4

等#

&

$对
%G

例复发性肩关节前

不稳患者行关节镜
<+*=+./

术! 术后至少随访
!

年!

结果表明
H0IJ

评分%美国加州大学洛杉矶分校&

KL

*)MJB)/6 0N '+:)N0.*)+ ?0B O*PJ:JB

!

K'?O

'肩关节评分

较术前显著提高!

DGA

的患者术后肩关节功能恢复

到受伤前水平术 "

Q+0

等 #

!!

$比较关节镜与开放

<+*=+./

术的临床疗效!结果提示关节镜手术患者在

术后功能评分及并发症发生率方面更具优势"然而!

另外一项关于关节镜
<+*=+./

术术后疗效平均

C7%

年随访发现!

8GG

例患者术后总复发率为
!!A

!

其中
C>A

的复发病例发生在
%G

岁或以下的患者!复

发率与手术时年龄呈负相关#

!%

$

"

因此!临床中需严格评估患者各项指征!对于初

次受伤年龄
R%G

岁%骨缺损面积
S!GA

患者可优先考

虑关节镜
<+*=+./

术治疗!而对于青壮年%运动要求

较高% 骨缺损面积
R!$A

的肩关节前向脱位患者!宜

选择骨性重建手术治疗"

!" %

关节镜
HJ41:)BB+PJ

术

HJ41:)BB+PJ

术是指将冈下肌腱及后方关节囊

缝合固定至肱骨头缺损处! 该技术可用于修复伴有

肱骨丢失的肩关节前脱位&

T)::

!

U+V(B

损伤'" 研究

表明 #

!&

$

T)::WU+V(B

损伤在复发性肩关节脱位中发生

率高达
CGAXD%A

!伴
T)::WU+V(B

损伤的肩关节不稳

单纯行关节镜下
<+*=+./

修复术后失败率高达

8""A

"

<)/+.

等 #

!$

$对
!8

例肱骨头骨缺损
S&"A

的

T)::WU+V(B

病变行关节镜
HJ41:)BB+PJ

术!术后
H0IJ

&C"

" "
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!
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!

90:7%&

!

;07$

评分平均
<!7<

分!长期随访效果良好" 另外一项荟

萃分析表明! 关节镜下
=>41:)??+@>

术联合
A+*B+./

术修复
C)::DE+F(?

损伤#缺损
!GHI&GH

之间$伴关

节盂骨性缺损 #

J!GH

$ 肩关节前不稳中! 与单行

A+*B+./

修复术相比!联合术后可取得更好的手术效

果及较低的复发率%

临床中
C)::

!

E+F(?

损伤与
A+*B+./

损伤常同时

存在即双极损伤!为取得更好的手术效果!笔者建议

在关节盂骨性缺损 &

J!GH

$伴
C)::DE+F(?

损伤 &

J

&GH

$时!优先考虑两种术式联合治疗% 当骨性缺损

大于上述缺损值时! 宜选择骨性重建手术&

K+/+.L>/

术或骨移植术$%

!" #

关节镜修复盂肱韧带肱骨撕脱损伤术

盂肱韧带肱骨撕脱 &

(34>.+: +M3:?)0* 0N @:>*0O

(34>.+: :)@+4>*/?

!

CPQK

$损伤是盂肱关节下韧带自

肱骨附着点的撕脱!临床中该损伤较为罕见!关节镜

下修复可取得较好疗效!但手术难度大!对术者技术

要求高%

R.)/S

等'

!T

(描述了一种全关节镜下使用无结

缝合锚修复
CPQK

的修复技术!在修复
CPQK

损伤

时取得较好的临床疗效%为降低手术难度!需根据损

伤位置选择相应的入路操作!

;+M+?+./)+*

等 '

!U

(建议

前部
CPQK

损伤一般选择前入路操作! 前上外侧入

路观察!后部
CPQK

损伤选择上入路用于观察!后入

路用于操作!低位
CPQK

损伤需创建
!

个后入路!后

上入路用于观察!后下入路用于操作%

与传统的切开方法相比! 虽然关节镜手术降低

了对周围组织)肩胛下肌的损伤!但也增加了对腋神

经的医源性损伤概率% 临床操作中须根据损伤位置

不同!制定的手术入路!以更好地定位足印位置和方

便锚钉固定%由于该术式操作难度大!对于关节镜技

术娴熟)经验丰富的外科医生!建议在关节镜下修复

CPQK

损伤!否则建议行切开修补%

!" $

关节镜
PEP

术

关节镜
A+*B+./

术普遍应用于修复肩关节前下

盂唇复合体! 对于肩胛盂骨缺损面积
J!$H

伴
C)::D

E+F(?

损伤的患者!单纯行前关节盂软组织修复后再

脱位率高%除
A+*B+./

术联合
=>41:)??+@>

术外!有学

者 '

!V

(提出一种新的治疗思路!在前下盂唇复合体固

定基础上将部分肩胛下肌腱缝合于前下盂唇! 从而

使得肩关节前方更加稳定! 即关节镜肩胛下肌固定

&

+./(.0?F01)F ?3W?F+13:+.)? +3@4>*/+/)0*

!

PEP

$ 术 %

PEP

技术是基于肩关节前盂骨性缺损
J!$H

!关节镜

下行肩胛下肌强化
A+*B+./

修复术 % 在一项纳入

88"

例关节盂骨质缺损
$HI!$H

伴
C)::DE+F(?

病变

的患者!行关节镜下
A+*B+./

术联合
PEP

术!术后长

达
&

年随访中患者视觉模拟评分 &

M)?3+: +*+:0@3>

?F+:>

!

9PE

$!

=0X>

! 美 国 肩 与 肘 协 会 &

P4>.)F+*

E(03:Y>. +*Y Z:W0X E3.@>0*?

!

PEZE

$评分均较术前显

著提高!表明该术式具有良好的临床效果 '

!<

(

%

=>*

等'

%"

(对
&<

例肩关节盂骨性缺损
J!$H

的复发性肩关

节前方不稳患者在关节镜下行
PEP

术同时用移植

肌腱固定于肩关节前方! 术后患者运动能力和不稳

定方面均有较好的改善%

对于肩关节前盂骨性缺损
J!$H

伴轻度
C)::D

E+F(?

损伤的患者! 单纯行
A+*B+./

术有较高的复发

率!除
A+*B+./

术联合
=>41:)??+@>

术外!也可考虑联

合
PEP

技术%

PEP

技术可加强肩关节前侧稳定性!

但该技术是否会造成术后肩关节外旋受限目前仍有

争议!还需更多临床研究来明确%

!" %

关节镜*

E:)*@

+术

肩关节前不稳定修复其难点在于恢复肩关节的

动力性及骨性约束!

K+/+.L>/

术利用喙突上联合腱的

,

E:)*@

-作用起动力性稳定作用 % 有研究报道 '

%8

(

!

K+/+.L>/

术后联合腱的,

E:)*@

-作用在肩关节前方外

侧以及中间位置提供的稳定性分别占
UTHIUUH

)

$8HIT!H

!表明主要稳定机制是肩胛下肌腱和联合

肌腱产生的,

E:)*@

-作用%为避免
K+/+.L>/

术对喙肩弓

的破坏!同时能利用其,

E:)*@

-作用来稳定肩关节前

侧!许多学者对,

E:)*@

-作用进行了探索%

[:3*@?06.

等 '

%!

(提出一种新方法来提升肩关节前方稳定性!将

移植肌腱固定在肩胛下肌腱的上方通过固定的移植

肌腱,

E:)*@

-作用来稳定肩关节前方!并在
T

具尸体

上进行解剖学研究! 结果表明该手术在技术上是可

行的!且表现为较低的并发症%

9+@?/+Y

等'

%%

(在
8V

具

新鲜冷冻尸体肩关节生物力学测试中发现 !与

A+*B+./

修复相比!起,

E:)*@

-作用的肌腱移植术提供

了更好的肩关节前侧稳定性%

2+*@

等'

%&

(在关节镜下

将肱二头肌长头移位于肩关前侧以达到,

E:)*@

-作

用!也取得了较好的临床效果%

根据目前研究!关节镜下,

E:)*@

-术比
A+*B+./

术

能起到更佳的肩关节前侧稳定性! 同时可保留正常

喙肩弓% 对于关节盂骨性缺损在
!"HI!$H

!是否需

要骨重建来恢复肩关节稳定性尚有争议的部分患者

而言!该术式可作为替代选择%但目前相关临床研究

较少!中远期疗效尚不明确!还需进一步临床证实%

&

骨组织手术

&" !

关节镜
A.)?/0XDK+/+.L>/

术

A.)?/0XDK+/+.L>/

术主要通过三重阻挡效应来提

升肩关节稳定! 即移植骨块的骨阻挡) 连合肌腱

E:)*@

作用)肩胛下肌张力% 有研究报道'

%$

(

!对于肩关

节脱位合并明显骨缺损时!单纯行关节镜下
A+*B+./

修复术后复发率高达
TUH

! 对于此类患者! 采用

&V8

" "
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<.)=/0>?@+/+.AB/

术多可获得较好的临床效果! 目前

关节镜下
<.)=/0>?@+/+.AB/

术也已广泛开展" 并能取

得较好的临床效果!

!" #" $ <.)=/0>

和
@+/+.AB/

的区别
<.)=/0>

和
@+/+.AB/

两种经典的术式都为喙突截骨转位术" 通过截取喙

突尖端并转移与其相连的联合腱" 将截取骨块固定

至关节盂前下方缺损处" 通过移植骨块骨阻挡作用

及联合腱与下压的肩胛下肌所起的悬吊作用共同起

到稳定肩关节前侧的目的! 两者主要区别在于植骨

位置不同#

@+/+.AB/

为垂直"

<.)=/0>

为水平$%螺钉数

量不同&

@+/+.AB/

为
!

个"

<.)=/0>

为
8

个$和截取喙突

大小不同&

@+/+.AB/

大于
<.)=/0>

$

'

%C

(

)

<.)=/0>?@+/+.AB/

术通常用于伴有骨缺损 &肩关节盂骨缺损
D!$E

$的

患者" 但对于两种术式的各自适用情况尚无统一标

准*

F(+0

等'

%G

(曾在研究中提到"移植骨块对关节盂

局部组织存在骨刺激重塑作用"而软组织并不具备*

笔者认为"在肩关节盂骨性缺损
D!$E

的患者可

选择
@+/+.AB/

术"较大的移植喙突骨块一方面可起骨

阻挡作用" 另一方面可起到对局部的骨刺激重塑作

用* 而对于肩关节盂骨性缺损在
!"EH!$E

之间+青

壮年%运动要求较高%行
<+*I+./

术复发率较高患者

建议行
<.)=/0>

术"在减少对喙肩弓损伤的前提下其

移植骨块可促进肩关节盂缺损重建!

!% $" !

关节镜
<.)=/0>?@+/+.AB/

术的临床效果 近

年来" 诸多学者已证实关节镜下
<.)=/0>?@+/+.AB/

术

可取得良好的临床疗效!

J:)

等'

%K

(比较采用开放和关

节镜
@+/+.AB/

技术治疗
&K

例肩关节前不稳患者的临

床疗效"随访
%L7$

个月"结果发现两种方法具有相

似的临床和放射学结果!

F(3

等'

%M

(对
$!

例经关节镜

@+/+.AB/

术治疗的肩关节不稳患者平均随访
!K7&

个

月"结果发现术后
JNON

%

P0>B

评分明显改善"所有

患者均获得骨性愈合! 对于复发性肩关节前脱位合

并严重骨缺损的患者" 采用全镜下
<.)=/0>?@+/+.AB/

修补术"能较好地恢复肩关节的稳定性且创伤小!然

而"关节镜下
<.)=/0>?@+/+.AB/

手术难度大"仍无法避

免对正常喙肩弓结构的破坏" 远期对肩关节的影响

尚需进一步随访观察!

!" $" &

关节镜
<.)=/0>?@+/+.AB/

术改良 传统的关

节镜下
<.)=/0>?@+/+.AB/

术学习曲线较长" 不仅仅因

为其技术操作的复杂性"固定螺钉位置的危险性"而

且手术入路较多"操作繁琐"很容易发生各种情况的

神经损伤! 为改善以上问题" 有学者对其进行了改

良!钟名金等'

&L

(在
@+/+.AB/

术中使用与传统前方定位

和固定喙突骨块不同的后向定位器" 进行前下关节

盂的骨道定位并使用双
O*QR3//0*

方法对转位的喙

突骨块进行固定"结果表明该改良不但使原来的
CH

K

个入路减少到
%

个入路"而且骨块的固定准确度%

愈合率和临床疗效与传统的
@+/+.AB/

术相当甚至有

所提高!以往的前定位方法需要采用极其内侧的,

O

-

入路进行操作" 入路过多则导致神经损伤的概率上

升"以上方法可有效降低手术神经损伤率*

临床中喙突骨块多采用螺钉固定" 虽有较好的

把持力"但术后易出现螺钉松动%脱出等并发症* 最

近有研究表明 '

&#

(关节镜下
@+/+.AB/

术用皮质纽扣钢

板固定喙突骨块"可获得良好疗效"且并发症发生率

低*

S+.Q6

等'

&!

(对
%LK

例行关节镜
@+/+.AB/

术患者的

喙突固定不同方式进行比较" 随访结果表明术后螺

钉固定复发率低于纽扣固定 &分别为
!7$E

和

K7%E

$* 根据目前已有研究"皮质纽扣钢板固定的确

可改善螺钉固定带来的不利影响" 但两者术后复发

率仍有争议" 还需通过更多的临床随访数据及生物

力学试验来评估两者差异*

!% !

关节镜骨移植术

关节镜下骨移植术能较好地恢复肩关节盂的宽

度和深度"从而增加关节盂的机械阻挡作用* 目前"

临床上除喙突移植外的其他骨移植术 &自体髂骨移

植%胫骨远端同种异体骨移植%自体锁骨远端骨软骨

移植%自体肩胛冈骨块移植$主要用于肩关节盂%肱

骨头骨性缺损较大及
@+/+.AB/

术失败后的翻修*

!% !% $

关节镜自体髂骨移植 自体髂骨移植术是

目前关节镜骨移植术中最常用的一种术式*

<0B(4

等 '

&%

(对
#G

例复发性前肩不稳患者行关节镜下髂骨

植骨治疗" 术后
$

年随访取得了满意的临床和影像

学结果*

O.*=/R.3**B.

等 '

&&

(对
&L

例关节盂骨丢失
D

#LE

的肩关节前方不稳患者分别行关节镜及开放自

体髂骨移植术"并通过
'2

对移植物定位的差异进行

分析" 结果表明关节镜技术可较好的重建肩关节盂

骨性缺损*

以往多用金属锚钉来固定移植骨块" 该种固定

方式术后会出现骨吸收%溶解以及锚钉相关并发症*

最近"有学者 '

&$

(介绍了一种关节镜下使用后关节盂

导向器移植髂骨块定位" 并采用全缝合锚固定髂骨

块*该技术可提高移植骨块定位准确率"避免腋神经

的损伤"同时可降低术后锚钉相关并发症* 但是"与

金属锚钉相比该固定方式所提供的把持力如何尚不

清楚"故还需进一步证实*

!% !% !

关节镜下胫骨远端同种异体骨移植
T31/+

等'

&C

(在早期已经描述了关节镜胫骨远端同种异体骨

移植技术" 并在肩关节前不稳伴骨质丢失患者中取

得良好疗效*

U0*V

等'

&G

(对
&K

例肩关节不稳患者&肩

胛盂骨质丢失
D!"E

$行关节镜下不同骨稳定术"随

访发现同种异体胫骨移植患者植骨愈合达
M&E

"高

&K!

" "
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于自体喙突植骨愈合
<$=

! 短期结果表明同种异体

胫骨远端移植可替代自体喙状骨移植重建肩胛骨的

形态特征" 临床中使用同种异体胫骨远端移植替代

自体髂骨的一个优点是它可避免供体部位并发症"

骨移植术为解剖重建! 可最大程度恢复肩关节

原始解剖结构! 有效降低周围神经损伤和对肩关节

术后活动度的影响" 对于关节盂骨性缺损或肱骨头

骨性缺损
>&"=

或
?+/+.@A/

术修复失败患者! 建议行

骨移植术!但是不同移植物之间疗效差异#术后骨吸

收#骨溶解程度及其愈合机制还需进一步探究"

!

总结与展望

近年来!随着关节镜技术的不断发展!治疗复发

性肩关节前脱位的大部分开放手术可在关节镜下完

成!并且其临床效果得到了诸多学者的认可"复发性

肩关节前脱位患者损伤情况不一! 为提高手术效果

并降低术后复发率!临床中需综合患者年龄#损伤情

况#运动水平来选择最佳手术治疗"相信随着社会科

技和医疗水平的不断发展! 关节镜技术的不断完善

和新术式的出现将更好解决这一临床难题"
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