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肩关节前下盂唇损伤非牵引下关节镜修复术的临床分析
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［摘　要］　目的　探讨非牵引技术在肩关节前下盂唇损伤肩关节镜修复术中的应用效果。方法　回顾性分析２００９年１月至
２０１５年１月我科收治的１８２例肩关节前下盂唇损伤患者的临床资料，年龄１８～３９岁，平均（２６．５±９．３）岁；病程１～１０年，平均
（３．２±２．６）年；复发脱位６～６２次，平均（２４．２±１７．３）次。在非牵引技术下进行了侧卧位肩关节镜下非骨性修复术，术后采用
Ｒｏｗｅｓ评分、ＵＣＬＡ评分系统进行疗效评价。结果　１８２例获６～１８个月随访，平均（１２．５±６．７）个月。１２例术后外旋活动受限
２０°，无法参加对抗性训练，余１７０例能够参加对抗性训练。全部患者平均肩关节外旋活动角度丢失（１０．５±４．１）°。术后ＵＣＬＡ评
分（８９±３．５）分较术前（２５±６．２）分明显提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后Ｒｏｗｅｓ评分（２８．７±２．２）分较术前（７．３±１．６）
分明显提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　非牵引技术在训练伤致肩关节前下盂唇损伤肩关节镜修复术中的应用疗效
满意，术中因无巨大的外力牵引从而保护了臂丛神经、血管等组织，有利于患者快速康复，值得在基层医院推广应用。
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ｗａｓｆｒｏｍ１ｔｏ１０ｙｅａｒｓ，ｍｅａｎｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓ（３．２±２．６）ｙｅａｒｓ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｗａｓ６ｔｏ６２ｔｉｍｅｓ，ｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅｏｆ（２４．２±１７．３）ｔｉｍｅｓ．
Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｏｕｔｔｒａｃｔｉｏｎ．ＲｏｗｅｓｓｃｏｒｅｓａｎｄＵＣＬＡｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｏｆ１８２
ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｒｏｍ６ｔｏ１８ｍｏｎｔｈｓ，ａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（１２．５±６．７）ｍｏｎｔｈｓ．Ｏｆｔｈｅ１８２ｐａｔｉｅｎｔｓ，１２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｍｉｔｅｄ２０°
ｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｎｏｔａｔｔｅｎｄｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ１７０ｃａｓｅｓｈａｄｎｏａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｏｓｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｅｘ
ｔｏｒｓｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙａｎｇｌｅｗｅｒｅ（１０．５±４．１）°．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＵＣＬＡｓｃｏｒｅ（８９±３．５）ｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ（２５±６．２），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｏｗｅｓｓｃｏｒｅ（２８．７±２．２）ｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ（７．３±１．６），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｏｕｔｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｎｏｓｓｅｏｕｓＢａｎｋａｒｔｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｉｎｉｎｇｉｓｓａｔｉ
ｆａｃｔｏｒｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓ，ｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌａｎｄｏｔｈｅｒｔｉｓｓｕｅｓｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍｔｒａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｂｅｈｅｌｐｆｕｌｔｏｔｈｅｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｂａｓｉｃｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂａｎｋａｒｔｉｎｊｕｒｙ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ；ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌｊｏｉｎｔ

　　肩关节脱位在肩关节运动损伤中较为常见，复发
性肩关节脱位手术治疗已成共识。复发性肩关节脱位

时对于前下盂唇损伤手术方法有切开和关节镜，随着

器械和技术的发展，内镜下微创手术越来越多地得到

应用。大部分镜下前下盂唇修复术都是在牵引下进

行［１２］，而专用的牵引装置价格较为昂贵，限制了该术

式在基层医院的开展。我们在假设非牵引下能够顺利

完成肩关节镜下前下盂唇损伤修复术基础上进行了该

项研究，以期为临床手术方式提供更多选择。２００９年
１月至２０１５年１月我院开展了１８２例侧卧位肩关节前
下盂唇损伤非牵引下关节镜修复术，取得了良好的效

果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１８２例（１８２肩）患者均为男性，年龄１８～３９

岁，平均（２６．５±９．３）岁，初次脱位均为外伤所致肩关
节前，除外多发韧带松弛病例。病程 １～１０年，平均
（３．２±２．６）年；复发脱位６～６２次，平均（２４．２±１７．３）
次。初次脱位后经肩肘吊带外固定后再次运动或训练

时发生反复脱位。查体：前抽屉试验（＋），恐惧试验
（＋），ＭＲＩ提示肩关节前下盂唇撕裂，ＣＴ证实均未合
并关节盂骨性缺损。合并上盂唇前后向损伤（ＳＬＡＰ损
伤）、肩关节后脱位、肱骨头骨缺损、肩袖损伤未者纳入

本研究。

１．２　手术方法
患者取侧卧位，采用全身麻醉，标记解剖标志及通

道位置。以１８号腰穿针于盂肱关节内注射生理盐水
２０ｍＬ进行关节扩张，取常规肩关节镜后方“软点”入
路置镜检查关节，若关节间隙狭窄则助手向肢体远端

略施力牵引患侧上肢，镜下可见前下方盂唇不同程度

撕裂、部分或全部缺失。再建立前方入路，第１个前方
入路位于喙突与肩胛骨前外侧顶点连线的中点，镜下

位于肩袖间隙内，作为观察通道（直径６ｍｍ），第２个
前方通道于第１个前方通道外侧１．５～２ｃｍ，镜下位于
肱二头肌长头腱上方，作为操作通道（直径８ｍｍ），此
时，后方通道作为辅助通道用于缝合盂唇后过线用。

将关节镜置于前方通道１观察，于前方通道２中进行
前下盂缘清理、新鲜化，若前下盂唇缺失较多，则行盂

肱中下韧带和部分前关节囊松解，再于关节盂钟表盘

２∶３０、３∶３０、５∶００钟位置定位。首先进行５∶００钟位置
操作，开路后拧入２．８ｍｍ单线带线锚钉或３．５ｍｍ双
线带线锚钉，ＡｃｕＰａｓｓ过线器缝合撕裂的前下盂唇复
合体，若盂唇缺失则将松解开的盂肱中下韧带和前方

部分关节囊缝合于缺失部位，向上提拉拟缝合组织，后

方通道过线后于前方通道２进行打结（ＳＭＣ结）操作。
再于２∶３０、３∶３０钟位置重复以上操作。完毕后再次探
针探查盂唇修复程度及关节稳定性均满意，不放置引

流，吸净关节内液体后予罗哌卡因进行局部浸润，全层缝

合切口，无菌敷料覆盖。典型病例手术操作过程见图１。
１．３　术后处理

冰袋冰敷患肩 ２４ｈ。术后预防性使用抗生素
４８ｈ。术后７～１０ｄ拆线，术后１、２、３、６、１２个月随访，
以后每年门诊随访。术后即可进行腕、肘关节运动练

习，术后第１天复查Ｘ射线片、ＣＴ和ＭＲＩ，肩关节支具
内旋位保护性外固定６周，期间进行患肩钟摆练习以
及除外旋以外的肩关节活动度训练，６周后开始进行
肩关节外旋练习。术后３个月允许患肩逐步进行轻度
非接触性训练，６个月后进行正常训练。
１．４　评价方法及统计学处理

观察再脱位发生情况、术前及术后 ＶＡＳ评分、
Ｒｏｗｅｓ评分、ＵＣＬＡ评分、肩关节外旋活动角度丢失情
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况来评价肩关节功能［３４］。数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，统计学处理采用 ＳＰＳＳ１８．０软件，评分结果采用
配对ｔ检验进行统计学分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

ａ：大体体位示右侧卧非牵引；ｂ：从后方可见前下盂唇缺如；ｃ：定

位、开路；ｄ：置入２．８ｍｍ带线锚钉；ｅ：缝合后可见“堤坝”样前

下盂唇复合体结构恢复，肩关节稳定性良好；ｆ：术后肩关节支具

外固定

图１　典型病例（左肩关节前下盂唇损伤）手术操作过程

２　结果

１８２例患者术后均获得随访，随访时间６～１８个
月，平均（１２．５±６．７）个月。全部患者末次随访时均能
正常参与日常训练任务，未发生再次脱位。１２例盂唇
缺失患者术后患侧肩关节外旋活动受限２０°无法参加
对抗性训练，运动水平较伤前下降，余１７０例均能够参
加对抗性训练。全部患者平均肩关节外旋活动角度丢

失（１０．５±４．１）°。ＶＡＳ评分由术前（３．４±１．５）分降
低至（０．４±０．８）分，手术前后比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后 ＵＣＬＡ评分（８９±３．５）分较术前
（２５±６．２）分明显提高，手术前后比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；术后Ｒｏｗｅｓ评分（２８．７±２．２）分较术
前（７．３±１．６）分明显提高，手术前后比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。全部患者未出现关节内或浅表
感染、深静脉血栓等并发症。

３　讨论

肩关节是人体中最容易发生脱位的关节，前脱位

在肩部运动损伤中较为常见，发生率约为２％［５６］。有报

道统计，初次脱位及复位过程中导致的前下盂唇韧带复

合体损伤即 Ｂａｎｋａｒｔ损伤，发生率为８７％ ～１００％［７１０］，

且多数为肩关节前下盂唇韧带复合体损伤，仅少数发

展成为严重的骨性 Ｂａｎｋａｒｔ损伤［１１１３］。对于经常从事

运动年轻人群，脱位复发率高，反复脱位后关节慢性不

稳状态导致的创伤性关节炎严重影响患者生活质量，

甚至会结束运动生涯。

以往的肩关节前下盂唇损伤修复手术是切开直视

下进行，虽然修复效果较好，但存在切口大、出血多、损

伤重、术野不清晰等诸多不足。随着微创理念的推广，

关节镜操作器械的发展，运动医学医师手术技术的提

高，加之关节镜具有小切口、恢复快、出血少、损伤小等

优点，肩关节镜下肩关节前下盂唇损伤修复术得到越

来越多的开展，特别是近几年来越来越多的基层医院

逐渐开展起膝关节运动损伤关节镜外科治疗的临床工

作，加深了对关节镜手术的理解，从而使肩关节镜手术

得到了进一步的推广。除肩关节前下盂唇损伤合并骨

性盂唇损伤这类更严重的损伤外，多数医院依然采用

切开植骨内固定的术式。目前，对于单纯的、最常见的

肩关节前下盂唇韧带复合体损伤的外科治疗，绝大多数开

展该项目的医疗机构都采用关节镜微创手术的方式［１４１５］。

无论国际上还是国内较早开展肩关节镜下肩关节

前下盂唇损伤修复术的医院，开展该手术绝大多数是

在肩关节吊塔或“蜘蛛臂”牵引下完成的［１６２０］，牵引状

态下可以充分扩大肩关节间隙、充分暴露术野，利于镜

下操作，但是这些进口设备价格昂贵，适用范围较窄，

限制了基层医院的使用，从而间接限制了此类微创手

术的开展；另外很重要的一点，若手术时间过长，术后

常伴有一过性臂丛神经损伤的术后并发症，增加了患

者的痛苦，不利于患者术后快速康复。那么能否在非

牵引状态下完成肩关节前下盂唇损伤修复术呢？本研

究，采用非牵引技术对肩关节前下盂唇损伤进行修复，

我们认为只要肩关节的间隙不影响置钉和监视置钉，

手术即可完成。通过总结手术经验，我们认为：①常规
的后方入路是必要的，这对非牵引状态下行前下盂唇

修复术同样具有重要价值，除了检查盂肱关节外，最大

意义是确立前方入路的位置；②后方入路观察难以看
清盂唇水平面下的解剖结构，对前下方非骨性盂唇结

构的剥离情况较难判断，同时也对前下结构的清理造

成不利影响；③将后方入路观察转为前方入路观察，即
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对盂肱关节的观察由平视变为俯视，大大提高了对盂

唇剥离面积及深度判断的精确性，从而为修复计划提

供有价值的参考；④避免了后方观察时肱骨头对视野
的阻挡，且能够清楚观察到盂肱关节前下方结构合置

钉位置（包括钉头与骨性边缘的精确距离）；⑤昂贵的
牵引装置在本研究随访的１８２例患者中并非必要的手
术辅助工具，少数的助手辅助牵引用于患者体格矮小、

关节间隙狭窄中的后方关节镜检查及置入５∶００钟钉
的情况下，而其他情况无需牵引；⑥术中侧卧位患肩后
倾２０°有利于扩大术野，手术助手改变患肢位置使前臂
屈曲旋前有助于扩大前下方关节间隙；⑦随访的１８２
例患者术后均未出现臂丛神经损伤的症状，充分证明

了非牵引状态下行该类微创手术的安全性，避免了牵

引装置造成上肢神经损伤、深静脉血栓的风险；⑧该技
术的弊端是前方的２个通道之间距离较近，在掌握该
技术的早期，２个通道之间偶会出现“打架”现象，该问
题应引起术者在后期学习曲线中的充分重视；该技术

下的术野较牵引技术下术野为小，对于合并关节僵直，

滑膜异常增生等导致关节间隙异常狭窄的病例会延长

手术时间，甚至需要先行松解再进行手术，术程助手辅

助牵引。

综上所述，非牵引技术在训练伤致肩关节前下盂

唇损伤肩关节镜修复术中的应用疗效满意。笔者认

为，通过系统的手术学习及熟练的掌握，非牵引技术下

行前下盂唇修复可以被医师广泛接受。由于术中无巨

大的外力牵引从而保护了臂丛神经，血管等软组织，有

利于患者快速康复，同时，普及这项技术可避免开展该

类手术的医院因引进昂贵的牵引设备而浪费有限的医

疗资源，值得在基层医院推广应用。
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