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喙突外移术治疗习惯性肩关节脱位
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　　自 1990年以来 ,采用同侧喙突外移可吸收螺钉加固盂唇

结构的方法治疗习惯性肩关节脱位 32例 ,取得了良好的效

果 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组 32例 ,男 26例 ,女 6例 ;年龄 18～62岁 ,平均 36岁。

左侧 12例 ,右侧 20例。脱位类型 :喙突下型 18例 ,盂下型

10例 ,锁骨下型 4例。32例均为单方向不稳定。首次发病到

本次手术时间 2～14年 ,平均 711年。术前脱位次数 2～

58次 ,平均脱位次数 1218次。

2　治疗方法

2. 1　术前准备 　术前通过详细询问病史及详尽的查体并结

合常规 X线检查以确定习惯性肩关节脱位的诊断 ,排除肩盂

前下缘骨折。

2. 2　手术步骤 　患者取仰卧位 ,高位颈丛神经阻滞麻醉或气

管插管全身麻醉 ,常规消毒铺巾。取肩关节前切口 ,沿头静脉

走行确认三角肌胸大肌间沟 ,将三角肌牵向外侧 ,胸大肌牵向

内侧 ,分离肌间沟。显露喙突及其联合肌肉附着点 ,从喙突上

面掀起喙肩韧带与胸小肌的止点 ,用骨刀或摆锯切断喙突 ,也

可用成角肋骨剪截除 1～3 cm的喙突及其附着的肌肉。将附

着的肱三头肌短头与喙肱肌向前外侧牵拉 (注意保护肌皮神

经 )。于肩胛下肌上下缘中点劈开肌腹 ,显露前关节束 ,见其

挛缩并肩盂前唇缺损。探查关节腔 ,摘除游离体 ,切开肩胛颈

骨膜 ,剥离软组织 ,凿平肩盂前唇及使其内侧肩胛颈骨面粗

糙。将喙突从肩胛下肌裂口内穿过 ,旋转喙突 90°,将截下的

喙突连同附于其上的肱二头肌短头和喙肱肌腱穿过肩胛下肌

水平的裂隙 ,用 1枚可吸收螺钉将其固定于肩胛颈部 ,左肩为

8点位 ,右肩为 4点位。注意喙突的固定位置 ,不超过关节盂

前缘 ,把撕伤之关节囊缘缝合于喙突外侧骨膜及肌肉上 ,缝合

肩胛下肌裂口 ,缝合三角肌和胸大肌筋膜 ,分层缝合切口。

2. 3　术后康复训练 　术后颈腕吊带和绷带包扎 1周 ,以后单

纯颈腕吊带使用 4周 , 6周内不能主动伸肘 ,但可被动伸肘 ,

6周后可在无负荷下增加活动范围。

3　治疗结果

本组 32例无感染及血管、神经损伤发生 ,术后随访时间

12～36个月 ,平均 18个月。均未发生再脱位 ,肩关节功能无

明显受限。术后 6个月 X线复查全部骨性愈合。按手术疗

效评价标准 [ 1 ] :优 ,无复发性脱位 ,肩关节活动正常 ,无疼痛 ;

良 ,无复发性脱位 ,肩外旋受限小于 10°,外展受限小于 15°,

活动有轻微疼痛 ;中 ,无复发性脱位 ,肩外旋受限大于 10°,外

展受限大于 15°,活动有可耐受疼痛 ;差 ,有复发性脱位或肩

关节有不可耐受疼痛。本组优 18例 ,良 10例 ,中 4例。

4　讨论

复发性肩关节前脱位的常见原因为暴力引起关节囊撕裂

合并肩盂前唇缺损。本术式利用喙突骨块进行肩盂前方植

骨 ,修复缺损的肩盂 ,使植骨块高出肩盂 ,形成骨阻挡 ,避免了

肱骨头再脱位。肩关节前脱位的复发频繁 ,前关节囊薄弱或

裂开。术后由于肱二头肌短头和喙肱肌在肩关节前方产生一

个坚强的动力性支柱 ,从而防止了肱骨头在外展外旋时脱位。

移位的喙突及附着肌肉组织加强了肩关节的关节囊前壁 ,同

时在上臂外展外旋及后伸时 ,移位的联合腱及肩胛下肌张力

加强 ,从而限制肱骨头向前移位。本手术为动力性限制肩关

节过度活动 ,符合肩关节生物力学的要求。

喙突外移术基本原理是利用喙突骨块机械性阻挡加深肩

胛盂凹面的深度 ,增加肩胛盂的前后径和接触面积 ,并利用联

合腱的动力性系带作用在肩关节外展、外旋时限制肩胛下肌

的上移 ,将肩胛下肌局限于肱骨头前方 ,从而使肱骨头前方的

限制性解剖结构相对加强。

本组手术取得了良好效果 ,尤其可吸收螺钉的植入固定 ,

不仅术中应用方便 ,而且避免了二次手术 ,大大地减轻了患者

的痛苦及经济负担。证明了该术式具有操作简单、对关节的

干扰小、术后固定时间短及效果确实等优点。
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