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复发性肩关节前脱位"

G)(H),-

损伤#是指肩关

节盂唇前下部损伤$严重影响肩关节的稳定性%随着

关节镜技术发展和持续改进$ 关节镜下带线锚钉缝

合盂唇手术已成为治疗肩关节不稳的主流方式$该

术式具有创伤小&预后好等优点'

:

(

% 经典的关节镜下

手术技术是包括后方&前下&前外
$

个入路完成的'

!

(

%

尽管这是一个非常成熟的术式$ 但在实际手术过程

中仍有
!

个缺点!其一$前方
!

个入路距离近$

!

个

通道的套管容易互相干扰)其二$

I

点位锚钉较难置

入$有时需另增加
I

点位入路$增加了手术风险 '

$

(

%

笔者在工作中不断摸索$尝试改进前方入路技术$尽

肩关节镜下改良入路治疗复发性肩关节前脱位

肇刚 :

!

!

!

$

!王江涛 :

!滕立佳 $

!杨玉明 $

!刘玉杰 !

!李春宝 !

!齐玮 !

*

:6

解放军医学院$北京
:J"KI$

)

!6

中国人民解放军总医院第一医学中心骨科$北京
:""KI$

)

$6

中国人民解放军联勤

保障部队第九八四医院骨科$北京
:"""LM

#

!摘要" 目的!探讨肩关节镜下前方单入路技术治疗复发性肩关节前脱位!肩关节
G)(H),-

损伤"的疗效#为克服

术中困难$简化手术流程提供一种方案% 方法&

!":?

年
N

月至
!J:L

年
:

月#肩关节镜下治疗复发性肩关节前脱位引起

的复发性脱位患者
?!

例#男
IJ

例#女
:!

例% 年龄
:LOMM

!

!?6IP?Q:

"岁% 左肩
!I

例#右肩
$N

例% 患者按手术方式分为

两组#前方改良单入路组!

$I

例"和传统经典前方双入路组!

!N

例"% 通过术前$术后肩关节美国肩肘协会!

R24,'5)(

S&.18A4, )(A ;8T.= S1,B4.(@ U.,2

#

RS;S

"评分评价手术疗效#记录建立入路及手术整体时间来评价前方改良单入路的

手术时间是否缩短%结果&

$

例术后失访'除
:

例再次脱位外#所有患者取得满意疗效#无神经血管损伤等并发症%分别

于术前及术后
$

$

?

$

:!

个月随访患者并进行
RS;S

评分#两组患者随访时
RS;S

评分均较术前升高% 建立入路时间前

方改良单入路组!

NQIP:QI

"

2'(

#传统经典前方双入路组!

:$QNP:Q!

"

2'(

#前方改良单入路组较传统经典前方双入路组

用时短% 结论&肩关节镜下改良入路技术在保证疗效的基础上具有减少切口$缩短手术时间的优势#值得推广应用%

!关键词" 关节镜' 肩关节' 外科手术'
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图
!

术前对患肩标记体表标志!

!

所示为拟入路位置

"#$%! ;.<= >1,?)54 2),@ .? -&4 )??45-4< >&.18<4, A4?.,4 ./4,)-'.(6 !

>&.B4< -&4 8.5)-'.( .? -&4 /,./.>4< )//,.)5&

表
!

两组复发性肩关节前脱位患者临床资料比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 12#/#1'2 3'4' *0 ,'4#5/4. 6#47 8'/9'-4 #/:;-< (54655/ 46* $-*;,.

组别 例数
性别"例# 年龄

"!

"

!"

$岁#

伤侧"例# 脱位次数

"!

"

!"

$次#

自行复位情况"例# 受伤至手术时间

"!

"

!"

$月#男 女 左侧 右侧 能 不能

前方改良单入路组
$C !D E !F6E!GF6$F :C !H :D6FG:I6J E !D I6:G$6C

传统经典前方双入路组
!F !! C !$6DCG$6:D :" :F I6"GD6E D !: D6:G!6E

检验值
!

#

K"6"!: $K:6I$$ !

#

K"6!:C $K:6EIJ !

#

K"6:": $K!6$"!

%

值
"6IIC "6"DF "6DJ$ "6"C! "6FC" "6"!C

力避免以上不足$并取得满意疗效$报告如下!

!

资料与方法

!% !

病例选择

选取自
!":D

年
F

月至
!":E

年
:

月于我院就诊

的复发性肩关节前脱位患者
D!

例! 纳入标准%所有

患者经病史&查体&

%0

三维重建&

LMN

等检查明确诊

断为复发性肩关节前脱位$且脱位次数
O:

次$手法

复位后在运动或生活中反复脱位$ 减少活动及保守

治疗无效! 排除标准% 骨性复发性肩关节前脱位$

P'88QR)5&>

损伤$后向不稳$多向不稳$合并肩袖损伤

患者!

!% =

临床资料

选取
!":D

年
F

月至
!":E

年
:

月就诊行肩关节

镜治疗的复发性肩关节前脱位患者
D!

例! 其中男

C"

例$女
:!

例'年龄
:ESJJ

"

!D6CGD6#

#岁'左肩
!C

例$右肩
$F

例! 患者均为单方向不稳定$脱位次数

!S#$H

"

#J6EG!H6F

#次! 首次脱位至手术时间"

F6DG

$6D

#个月! 所有患者分为两组$前方改良单入路组

"

$C

例#$传统经典前方双入路组"

!F

例#$见表
#

!

!% >

治疗方法

!% >% !

手术方法 全身麻醉$局部消毒&铺巾!取侧

卧位$后倾
#HT

$采用患肢牵引技术$采用肩关节常规

后侧(软点)入路&前方双通道"传统#或单通道改良

入路置入关节镜! 清理关节内滑膜组织以改善手术

视野$ 对前下盂唇表面及肩盂骨床进行清理& 新鲜

化!然后$前方改良单入路组按照前方单通道入路进

行手术' 传统经典前方双入路组按传统手术方式进

行手术! 所有手术由同一团队配合完成!

前方单通道入路手术流程% 首先通过后方入路

探查前方盂唇损伤的具体部位! 前方只建
:

个喙突

旁入路$放置
I 22

防水套管"图
:

$

!

#! 用盂唇剥离

器将撕裂或粘连的盂唇组织小心地从肩盂上剥离下

来!在拟置入锚钉的骨床部位进行新鲜化处理$打磨

肩盂边缘
:S! 22

软骨$以利于缝合后组织的愈合!

缝合顺序一般由下向上依次缝合$ 用开孔器在预置

锚钉处钻孔! 然后在与之相对应的盂唇偏远端约

C 22

处缝合$使缝合完毕后对前方盂唇组织起到提

拉作用! 相应角度的缝合钩穿过此处盂唇及部分前

关节囊$小心释放
R1-1,48)>>.

$使其末端尽可能长地

留在关节腔内$一般
O:C 52

$使缝合钩退出套筒后缝

合处仍有足够长度的
R1-1,48)>>.

! 用抓线钳抓取

R1-1,48)>>.

末端并拉出套筒$将缝线通过
R1-1,48)>>.

导入缝合处!再将线尾穿过
U1>&8.5@

锚钉$调好尾线

长度及张力后$ 将锚钉沿预置孔打入骨孔$ 剪断尾

线!以同样方法缝合盂唇组织并置入剩余锚钉$根据

病变撕裂范围置入
!S$

枚锚钉$手术完毕!

!% >% =

术后康复 术后应用肩关节外展支具将患

肩关节外旋
HT

固定
DSI

周$固定期间允许患者积极

行功能锻炼以及日常生活必须的活动! 术后次日开

始肩关节被动(钟摆)练习等张等长收缩等主动练

习$卧床时患肢抬高! 术后
:

周开始患肢前屈及
JCT

以内的外展活动$

!

周开始加大活动量$

J

周开始外

展位适度的外旋训练$

D

周
HT

适度外旋训练$

I

周可

加强外旋训练强度$

:!S:D

周恢复正常日常活动!

!% ?

观察项目与方法

术中记录从开始建立入路到入路建立完毕的时

间为入路建立时间
0:

$入路建立完毕到手术操作结

束开始缝皮为手术操作时间
0!

! 采用美国肩肘协会

:HEF

" "



!"#$ !"!"% #!&' $$(' #!) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3456!"!"

!

7.86$$

!

9.6:!

图
!

前方改良单入路镜下位置!位于肩胛下肌旁"

"#$%! 0&4 )(-4,'., 2.;'<'4; ='(>84 )//,.)5& ?)= 8.5)-4; (4@- -. =1AB

=5)/18),'= 21=584

表
!

两组复发性肩关节前脱位患者不同时间点
&'('

评分比较 !!

!

!"

#分"

)*+%! ,-./*0#1-2 -3 &'(' 14-051 +567552 67- $0-8/1 -3 /*6#5261 7#69 :*2;*06 #2<80#51 -3 19-8=>50 <-#26 *6 >#3350526 6#.51

!!

!

!"

#

=5.,4

"

注$与术前比较#

):

#CD$6EF

#

$CG6H""

%

)!

#CI$6:D

#

$C"6"""

%

)$

#CDJ6EJ

#

$C"6"""

%

A:

#C$:6EF

#

$C"6"""

%

A!

#C$E6IK

#

$C"6"""

%

A$

#CD:6$:

#

$C"6"""

9.-4

$

%.2/),4; ?'-& /,4./4,)-'L4 =5.,4=

#

):

#CD$6EF

#

$C"6"""

%

)!

#CI$6:D

#

$C"6"""

%

)$

#CDJ6EJ

#

$C"6"""

%

A:

#C$:6EF

#

$C"6"""

%

A!

#C$E6IK

#

$C"6"""

%

A$

#CD:6$:

#

$C"6"""

时间
前方改良单入路组!例数

C$I

" 传统经典前方双入路组!例数
C!K

"

疼痛 活动 稳定 疼痛 活动 稳定 总分

术前
:I6""M!N#J ##NEGO!PE: J6:DM:6"$ $!6FDM$6II :D6KDM:6E$ :!6IFM$6ID I6DEM:6DE $!6E:MD6DJ

术后
$

个月
!J6D$M:6IJ :K6KKMD6DI !F6EJM:6"F KD6"JMD6!K

):

!I6K"M:6D: :J6J$M$6ED !F6DEM:6D" K:6E:MD6I$

A:

术后
J

个月
!K6$FM!6!F !:6IIME6"E $$6:EM"6EE E:6!:M$6FI

)!

!J6:IM:6F! !"6F$MD6:: $!6DEM"6EI KF6IJMD6"F

A!

术后
:!

个月
!K6KFM!6JE !D6FKMD6"$ $$6"JM:6!" EI6E!M$6KE

)$

!K6!KM!6E: !D6""MI6$: $$6"DM:6!! ED6!KM$6K$

A$

总分

评分!

Q24,'5)( R&.18;4, )(; S8A.? R1,>4.(= T.,2

#

QRSR

"

&

D

'进行评估#该评分基于患者主观评分#包括

疼痛!

$JU

"(日常活动功能!

!EU

"和稳定性!

$JU

"#

满分
#GG

分#分数越高表示肩关节功能越好)在术前

及术后
$

(

J

(

#!

个月分别对治疗效果进行评分以评

估肩关节功能及稳定性等情况*

?% @

统计学处理

采用
RVRR !D6"

软件进行统计学分析#两组患者

的年龄+脱位次数(受伤至手术时间(评分(术中时间

等定量资料以均数
M

标准差!!

!

%"

"表示#先行正态性

检验#符合者采用
#

检验%不符合者采用秩和检验*

两组例数(性别(伤侧(自行复位情况等定性资料采

用卡方检验进行分析*

&W"6"I

为差异有统计学意义*

!

结果

!% A

手术结果

所有手术成功完成#术后切口均甲级愈合#未发

生感染及血管(神经损伤等手术相关并发症*

$

例术

后
$XI

个月时因故失访#

#

例术后
J

个月后仍有疼

痛症状#

#

例术后
E

个月时因大力扭螺丝扳手再次

脱位%其余患者随访效果满意#末次随访时未发生再

脱位现象* 在
!

组患者中#除
#

例行翻修手术外#其

余患者在术后
#

年均未报告在工作或体育训练活动

中有困难或力量丧失* 患者术后各随访时间点肩关

节
QRSR

评分较术前逐渐升高# 差异有统计学意义

!表
!

"*

!% !

建立入路时间统计结果

前方单通道技术由于在前方少建了一个入路#

不但节约了时间# 还规避了建入路时两通道相互干

扰的问题* 前方单通道较传统入路手术时间缩短差

异有统计学意义*但由于手术过程中#使用的锚钉未

能统一#故
0!

时间对比意义不大!表
$

"*

B

讨论

B% A

肩关节不稳概况

肩关节稳定性较低#容易发生脱位*肩关节损伤

的发生率约占外伤及训练伤的
DNFY

&

I

'

* 肩关节脱位

对日常活动的影响很大&

J

'

#而且常因处理不当(认识

不足等因素发展为复发性脱位或习惯性脱位 &

K

'

* 临

床上复发性肩关节脱位必须手术治疗才能恢复 &

E

'

*

随着微创技术的发展# 关节镜下带线锚钉缝合固定

损伤的盂唇已成为治疗肩关节不稳的主流手术方

式#手术效果与开放手术无异&

F

'

*

尽管关节镜技术的应用日益广泛# 肩关节镜的

学习曲线仍较长&

:H

'

* 做好复发性肩关节前脱位的手

术# 在正确且合适的部位打入锚钉并坚强缝合盂唇

组织非常重要#但笔者认为好的开始是成功的一半#

建好手术入路可以对手术起到事半功倍的效果&

::

'

*

B% !

传统经典手术方式入路存在的问题

关于肩关节镜的入路已经有许多研究# 但对于

复发性肩关节前脱位的治疗#最常用的还是后方,软

点-(前下(前外入路*后方观察入路用于检诊关节内

:HFE

" "
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表
!

两组复发性肩关节前脱位患者入路建立时间!

"#

"及入

路建立至手术时间!

"$

"比较!!

!

!"

"

2'(

#

"%&'! ()*+%,-.)/ )0 %112.. .234+ 3-*2

!

"5

"

%/6 3-*2 0,)*

2.3%&7-.8*2/3 )0 %++,)%18 3) )+2,%3-)/

!

"$

"

&23922/ 39)

:,)4+. )0 +%3-2/3. 9-38 ;%/<%,3 -/=4,-2. )0 .8)4762, =)-/3

!!

!

!"

"

2'(

$

组别 例数
0: 0!

前方改良单入路组
$; <6;=#6; ;;6>=;6?

传统经典前方双入路组
!< :$6<=:6! <"6:=<6@

#

值
>6"@: $6A<<

$

值
"6""" "6"":

病变%前下入路作为操作入路"主要用于锚钉置入&

缝合过线等% 前外入路为第
!

观察入路及辅助操作

入路"有助于更好地评估前方盂唇病变及缝线管理'

但笔者在实际手术过程中发现"由肩胛缘&肱骨头和

二头肌长头腱构成的安全三角面积有限" 前方
!

个

入路距离近"

!

个通道的套管容易互相干扰(

:!

)

* 主要

体现在以下
!

点+,

:

$在主通道进行置入锚钉或缝合

时"由于需要调整角度"在操作时容易使前外通道无

意退出* ,

!

$由于前方
!

个通道平行分布"同时工作

时操作不便%

;

点位锚钉较难置入"有时需另外增加

;

点位入路"不但增加了创伤"而且增加了神经损伤

等并发症的风险*

!> !

前方单通道改良入路的优势及相关问题

临床实践中" 笔者发现并不是所有肩关节不稳

患者的前盂唇都撕裂至
;B>

点位* 许多患者的前方

盂唇只发生
#BA

点位的撕裂"且关节囊无明显松

弛(

#$

)

* 此时"配合使用无结锚钉"在前方只建一个喙

突外下入路 "无须喙突外上入路 "即可完成手

术(

#!

"

#A

)

* 对前方软组织进行松解时"若撕裂的前下盂

唇退变明显并滑落至肩盂骨质下方" 致后方入路观

察不便时"可请助手将肱骨头上抬并向后推"恢复盂

肱关节对位关系"

$CD

镜即可观察到前下方盂唇黏连

情况"并使用镜下剥离子及射频进行松解%也可先通

过交换棒将关节镜放置于前方入路" 待充分观察后

再行松解"此法可只使用
$CD

镜即可完成手术* 充分

松解盂唇后" 对损伤范围进行估计" 对撕裂范围较

广-预计需置入
A

枚以上锚钉固定的病例"不适用于

本研究的方法" 则建立前外入路转而采用传统术式

继续手术*预计置入
$

枚或
$

枚以下锚钉者"继续前

方单入路手术* 缝合盂唇时只需在关节腔内充分释

放
E1-1,48)FF.

"使其末端尽可能长地留在关节腔内"

一般
G:; 52

" 使缝合钩退出并使用抓线钳可以将

E1-1,48)FF.

尾端拉出体外*

入路优势+!

:

$完全规避了
!

个入路相互干扰的

问题* !

!

$减少
:

个切口"降低了损伤* !

$

$减少
:

个

入路"节约了手术时间* !

A

$无须
;

点钟入路即可轻

松把锚钉置于肩盂前下方(

;

)

*

许多医师采用侧卧位进行手术" 但是长时间牵

引患肢可能会导致神经牵拉伤(

:;

)

* 尽管大多可自行

缓解"但会影响早期功能锻炼"降低患者满意度"所

以如何在最短时间内完成手术是研究重点* 前方单

通道改良入路技术由于减少了
:

个入路" 建立入路

的时间大大缩短* 且配合前文中所述的单入路手术

技术"整体手术时间明显短于传统术式所用时间*通

过轻微调整置钉角度" 本入路支持打入
$

枚锚钉用

于缝合固定盂唇组织*

为了便于缝线管理及规避线结磨损问题" 建议

使用无结锚钉* 带线锚钉虽也可以采用前方单入路

技术" 但在初学时常易因视野及角度问题造成风险

管理困难"导致误将缝线从锚钉尾部拉出"故不推荐

使用此技术(

:>

)

* 无结锚钉配合
E1-1,48)FF.

技术可以

减少过线次数"简化手术流程*尽管对无结锚钉缝合

后的稳定性说法不一" 但最新的
H4-)

分析显示"两

种缝合锚钉固定后稳定性及再脱位率无明显差

异 (

:<

)

* 而且据统计分析"减少
:

个切口会使患者疼

痛&运动丧失时间以及手术时间明显减少(

:@

)

* 此外"

由于技术操作简单"故学习曲线很短*另外需要注意

的是"许多术者倾向于先把锚钉全部置入肩盂"然后

再一起缝合*本技术不建议这样做"由于缝线管理不

便* 建议缝合
:

针"就打入
:

枚锚钉固定(

:?

)

*

有学者提出戳枪配合单入路技术" 但是戳枪本

身较粗"且枪尖角度较小*在缝合时会将组织戳出一

个很大的孔洞"增大了损伤"延缓了愈合(

!C

)

* 而且该

技术难以将部分关节囊同时缝合做关节紧缩* 有学

者提出在手术中使用
)(-4I,)J4 F1-1,4 /)FF4,

"这是一

种简便&有效的方法"可以将组织抓取&缝合和缝线

回收简化为一步操作(

!:

)

* 但该器械在基层医院往往

难以获得*

!> ?

本研究的局限性

本研究的局限性在于非随机化" 尽管两组患者

临床资料在术前差异无统计学意义" 但手术过程中

在患者选择及术式选择上可能存在偏倚* 由于术中

所选锚钉不同"锚钉数量也不尽相同"故
0!

时间的

对比意义不大* 此外"样本量规模相对较小"尽管结

果差异有统计学意义" 但仍需要随机化和进一步的

后续研究来证实本研究的结果* 本研究的病例大部

分为军人"此类人员流动性大"年轻士兵没有个人通

讯工具"随访困难"且失访率高*

总之" 前方单通道改良入路技术在保证手术质

量的同时具有减少手术切口&缩短手术时间等优势*

:C??

" "
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