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复发性肩关节前脱位是临床上常见的疾病%反

复脱位容易导致软组织损伤和骨质撕脱% 其导致关

节盂骨缺损的发生率高达
UVW

&

8

'

( 当关节盂骨质缺

损超过
!OW

时%会严重影响肩关节的稳定性&

!

'

%进而

容易引起肩袖撕裂和关节退行性改变( 许多学者认

为进行解剖重建%弥补关节盂丢失的骨量%恢复关节

盂的骨性结构%可以恢复肩关节的稳定性%降低脱位

复发率( 目前%解剖重建的方法有自体骨移植术)异

体骨移植术)组织工程技术%本文对以上方法的优缺

点及其疗效综述如下(

!

自体骨移植术

自体骨移植术在临床中应用广泛% 其移植物主

要包括喙突)髂骨和骨软骨(喙突是目前临床中最常

见的移植物选择% 髂骨是喙突移植物的一种替代选

择% 骨软骨因其有软骨和软骨下骨是进行关节盂解

剖重建的合适选择(

!" !

自体骨软骨移植术

自体骨软骨移植物与异体植物相比% 均具有相

似的骨缺损)软骨关节面修复功能( 但是%自体移植

物取材自同一人体%免疫排斥性低*有更好的组织相

容性%可以促进骨软骨的融合(取材后立即移植到受

复发性肩关节前脱位伴骨缺损的治疗进展
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!摘要" 复发性肩关节前脱位伴骨缺损是肩关节常见疾病之一!如何有效地修复关节盂骨缺损"降低肩关节脱位

复发率是临床医师关注的问题!骨移植术能够发挥骨刺激作用"促进骨再生和骨重塑"恢复关节盂的正常解剖结构!其

中"

>.)J/0Y=K+/+.E6/

术是治疗复发性肩关节脱位的经典术式"

K+/+.E6/

术能够修复更大的关节盂骨缺损" 但对手术医师

的操作要求更高#自体髂骨移植术是
K+/+.E6/

术失败后翻修的首选方案#骨软骨移植术$自体和异体%在重建原始关节

面和预防关节退行性改变方面有一定的优势"但自体骨软骨移植术会造成二次损伤"而异体骨软骨移植术的免疫排斥

难以避免& 随着复合材料的改进"对骨再生'重塑机制的探究"以及结合骨移植术的优缺点"组织工程技术将来有可能

成为治疗关节盂骨缺损的重要方法!
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区!污染的风险较小"另外!该术式操作简便#成本低

廉#移植物易获取!提高了临床实用性$

!" !" !

自体锁骨远端移植术 自体锁骨远端骨软

骨移植物与喙突移植物相比!其优点有%&

8

'移植物

表面有正常的关节软骨! 能够恢复原始的肩关节结

构!提供优异的生物力学!减缓和避免骨性关节炎的

发生( &

!

'锁骨远端移植物能够修复关节盂较大的骨

缺损!可能提供更佳的关节稳定性( &

%

'能够避免喙

突和喙肩韧带的损伤( 然而自体锁骨远端移植术也

有其不足%&

8

'仅有骨性阻挡作用!缺乏
<+/+.=6/

术的

悬吊作用( &

!

'受供体的大小限制!取材有限( &

%

'对

患者造成了二次损伤!术后可能发生供区疼痛(有学

者 )

%

*认为虽然破坏了正常的肩锁关节结构!但并发

症发生的可能性极低(

20>)?(

等 )

&

*首次提出了自体锁骨远端骨软骨移

植术的手术方式并应用于临床( 随后!一项尸体试

验 )

@

*比较了自体锁骨远端移植术与
<+/+.=6/

术的生

物力学差异!在前关节盂有
!@A

缺损的模型中!自体

锁骨远端移植物和喙突骨移植物在压力负荷下有着

相似的关节接触面积!但前者的接触压力明显较低(

另一项尸体试验 )

B

*发现!在前关节盂有
%"A

缺损的

模型中!锁骨移植物能够恢复&

8%C!

'

44

&

&&A

'的关

节盂宽度!喙突移植物仅恢复了&

#DC8

'

44

&

%%A

'!

差异有统计学意义(而且!比较锁骨关节软骨和关节

盂软骨厚度发现!两者分别为&

!78CD7E

'

44

和&

%7@C

D7B

'

44

( 即使排除患有骨性关节炎的尸体!两者的

差异仅为
D7$F 44

!但差异仍显著&

!GD7DD! B

'( 然

而!

<+.03H(6

等 )

F

*的
'2

三维影像研究显示!锁骨远

端重建的关节盂表面与
<+/+.=6/

术相似&分别为
!!A

和
!%A

'!均 明 显 小 于 +

H0*I.36*/ +.H

,

<+/+.=6/

术

&

%DA

'( 并且!在锁骨远端的
%

种形态中&方形-梯形

和圆形'! 圆形锁骨恢复关节盂表面的效果可能最

差( 因此!在临床应用中!术前应该首先对肩锁关节

进行影像学评估! 圆形锁骨远端和有骨性关节炎的

患者!可能不适合实施该术式(

笔者认为!在关节盂骨缺损
J!DA

#青壮年#对运

动要求较高的患者!可以优先选用该术式!不仅能够

恢复关节盂的天然轮廓! 而且又匹配了其天然软骨

厚度(但是!目前仍然缺乏自体锁骨远端移植术大样

本的临床疗效研究! 以及锁骨远端移植物与其他移

植物的临床疗效比较(

!" !" #

自体股骨外侧髁移植术 最近!有学者提出

一种自体骨软骨移植的新技术! 通过截取股骨外侧

髁的骨软骨块修复关节盂骨缺损( 与锁骨远端骨软

骨移植物相比!该移植物有更多的关节软骨!能够覆

盖更大范围的关节盂表面! 可能对于预防骨性关节

炎有益处( 另外!取材区域在髌股关节的外面!不会

破坏膝关节承重结构!对关节功能影响较小(

-I)40/0

等 )

E

*描述了自体股骨外侧髁移植术!并应用于
#

例

有
%B7$A

盂骨缺损的年轻患者! 术后发现盂骨缺损

降至
##7&A

( 随访
$

个月!肩关节稳定性明显提高!

关节功能恢复正常!膝关节无明显并发症(股骨外侧

髁是临床常用的骨软骨取材区! 该区域能够截取的

骨块大小! 以及移植后关节盂的关节面解剖修复程

度仍待进一步研究(

!" #

喙突截骨转位术

喙突截骨转位术又称
K.)?/0LM<+/+.=6/

术(

<+/+.=6/

术由
<+/+.=6/

于
8$@&

年提出! 通过截取喙突及连接

的联合腱!移植于前关节盂骨缺损的部位!并用两颗

螺钉固定(

K.)?/0L

术与
<+/+.=6/

术类似!但仅截取喙

突尖端部分!只用
8

颗螺钉固定(

N0O6:)3?

等)

$

*首次

提出了 +

K.)?/0LM<+/+.=6/

, 术的手术名称(

K.)?/0LM

<+/+.=6/

术通过+三重阻挡,作用恢复肩关节稳定性!

包括%&

#

'喙突移植骨扩大关节盂弧度的骨性阻挡作

用&

P0*6MP:0H> 6QQ6H/

'( &

!

'修复关节囊到喙肩韧带残

端的
K+*>+./

作用( &

%

'联合腱和肩胛下肌可起到悬

吊作用 &

?:)*I 6QQ6H/

'( 有学者 )

#D

*认为悬吊作用是

K.)?/0LM<+/+.=6/

术的主要稳定机制(

K.)?/0LM<+/+.=6/

术的+三重阻挡,作用能够提供可靠的关节稳定性!

因此!认为关节盂骨性缺损在
!DAR!@A

#年轻人#运

动需求高及从事竞技体育运动的复发性肩关节脱位

患者均应积极选用该术式(但是在临床应用中!发现

K.)?/0LM<+/+.=6/

术有许多并发症!包括神经损伤#移

植骨不连#移植骨溶解#螺钉松动和脱出#脱位复发#

供区疼痛#骨性关节炎等( 针对传统
K.)?/0LM<+/+.=6/

术可能出现的并发症!许多学者对该术式进行改良%

&

8

'由开放手术转为关节镜下
<+/+.=6/

术 )

88 M8!

*

(

&

!

'+

H0*I.36*/ +.H

,

<+/+.=6/

术 )

8%

*的手术方式( &

%

'皮

质纽扣钢板和缝线结合的喙突固定方式)

8&

*改进( 相

关临床研究证明了改良术式相较于传统术式能够提

供相似或者更优异的临床疗效)

8&M8@

*

(

S0??)

等 )

8@

*对
8%@

例复发性肩关节不稳伴骨缺

损&

J!DA

'的青年运动员进行
<+/+.=6/

术或+

H0*I.3T

6*/ +.H

,

<+/+.=6/

术治疗!患者平均年龄为
!F

岁!随访

&D

个月结果发现!肩关节
S0L6

评分!视觉模拟评分

&

O)?3+: +*+:0I36 ?H+:6

!

9U5

' 和运动员肩关节评分系

统&

U/(:6/)H 5(03:V6. -3/H046 5H0.)*I 5W?/64

!

U5-55

'

评分较术前显著改善&

!XD7DD#

'!移植骨块愈合率达

到
$!A

!术后复发率仅为
&A

(

Y.*?/P.3**6.

等)

#B

*进行

了长达
##

年的
<+/+.=6/

术术后随访研究!

%$

例复发

性肩关节脱位患者平均年龄为
&E

岁!末次随访发现

肩关节功能改善显著! 但
%FA

的患者出现严重的脱

EEE

" "
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位性关节炎! 其中
8&

例患者再次进行了手术!

8

例

患者需要进行全肩关节置换术"

<0.0=6.

等 #

8>

$对
!>

例平均年龄为
?!

岁的老年患者进行了
@+/+.A6/

术治

疗! 平均随访
$

年发现术后肩关节稳定性显著提高

%

!BC7""8

&!但是
%?D

的患者因骨性关节炎需要进行

翻修手术"

@+/+.A6/

术对年轻患者的临床疗效较好!但是对

于中老年患者! 因其潜在的骨质疏松导致喙突移植

物质量降低! 以及潜在的肩袖病变引起的关节病!

@+/+.A6/

术的疗效可能较差"

!" #

自体髂骨移植术

髂骨移植物因其获取容易! 且可按需求进行塑

形的优点而常用于关节盂解剖重建" 将从髂骨截取

的骨块移植到关节盂骨缺损处!并用
!

根螺钉固定!

起到修复关节盂缺损的作用"

@)/E(F)6:=

等#

8G

$对
?"

例

患者进行自体髂骨移植术和
@+/+.A6/

术的比较!随访

!&

个月!发现两种术式在重建肩关节稳定性方面没

有差异"此外!为了避免非解剖重建和螺钉固定引起

的严重并发症! 有学者提出了一种不用螺钉固定的

'

,

( 形髂骨移植术! 截取合适大小的髂骨并重塑成

)

,

(形!并在关节盂内侧进行截骨!产生一个与关节

盂表面有
%"H

倾斜的缝隙!将)

,

(形髂骨移植物压入

到缝隙中!起到修复缺损和固定的作用"该术式能够

重塑移植物!恢复肩胛颈的天然形态#

#$

$

"但该术式的

缺点与
@+/+.A6/

术相似! 其表面无透明软骨覆盖!长

期磨损肱骨头软骨面!可能导致关节退行性改变"虽

然有相关研究报道! 髂骨移植物表面会生成一种软

骨样软组织 #

!CI!8

$

!但一项随访
8G

年的临床研究发

现!)

,

(形髂骨移植术能够重建关节稳定性!恢复关

节功能!却不能阻止关节退行性改变#

!!

$

"

自体髂骨移植术作为一种方便* 实用的手术方

式!是
@+/+.A6/

术失败后翻修的首选方案" 髂骨移植

物的可塑性较高! 可以满足不同类型骨缺损修复的

要求"而且!可以根据关节盂骨缺损的程度定制大小

匹配的髂骨移植物"

$

异体骨移植术

异体骨移植术因其供体的特殊性! 不会对患者

造成二次损伤"目前!异体胫骨远端骨软骨移植物受

到关注!因其曲率与关节盂高度一致" 另外!胫骨远

端有着致密* 承重的皮质骨和坚固的关节软骨的特

点 ! 可能对骨融合和关节面修复有重要作用 "

J.0K6*E(6.

等 #

!%

$首次提出了利用异体胫骨远端骨软

骨修复关节盂缺损的手术方式!并且在
%

例患者中!

观察到了良好的骨融合和重塑能力" 随即
J.0K6*E(6.

等 #

!&

$又开展了一项长达
&L

个月的随访研究!

!>

例

患者接受了该手术!盂骨缺损为%

!%7>M?N>

&

D

!术后

肩关节稳定性和功能评分均显著改善"末次随访时!

患侧与健侧相比!肩关节功能无明显差异!所有患者

未复发关节不稳定" 而且!临床配对队列研究 #

!L

$显

示!异体胫骨远端骨软骨移植术与
@+/+.A6/

术有着相

似的中期疗效" 但是!不可否认的是!异体移植物有

疾病传播*成本高昂*免疫排斥*移植物高吸收率的

缺点#

!?

$

"

@)OPQ)

等#

!>

$利用异体胫骨远端骨软骨移植

术治疗盂骨缺损的青年患者! 术后
!

个月出现抗供

者特异性抗体! 影像学检查发现移植物吸收时抗体

持续存在!但是!移植物完全吸收后!抗体转为阴性"

因此! 对于异体骨移植术的临床安全性仍然需要进

一步研究"

笔者认为!由于异体移植物潜在的不良反应!该

术式不应该作为修复关节盂骨缺损的首选术式" 对

于
@+/+.A6/

术或自体骨软骨移植术修复失败的青年

患者!可以选用该术式"此外!对于老年患者!由于老

年性骨质疏松或退行性关节病而不适合进行自体骨

移植术!也可以考虑该术式"

#

组织工程技术

组织工程技术的原理是将自体种子细胞在体外

培养扩增后!装载到支架材料上!将细胞
I

支架复合

材料植入到骨缺损的部位!种子细胞发挥成骨作用!

支架维持骨骼形态并逐渐降解! 最终形成新生的骨

组织修复骨缺损" 目前常用的种子细胞主要包括成

骨细胞*间充质基质细胞*间充质干细胞和脂肪干细

胞!均有成骨分化能力"

510*6.

等#

!G

$对
%>

例股骨骨

缺损患者分别进行搭载间充质基质细胞的
!I

磷酸

三钙植入术和异体骨移植术!结果发现!两种术式在

修复骨缺损方面无明显差异"

RP4+):

等 #

!$

$比较了

8C

例长骨骨折骨不连患者分别进行骨髓间充质干

细胞植入术和自体髂骨移植术的疗效! 结果发现前

者在影像学和功能上改善更快" 组织工程修复骨缺

损的一大优势是可以使用复合材料! 通过材料改性

的方式! 充分发挥天然材料与高分子合成材料各自

的优点!促进早期骨与软骨再生和血管生成!同时可

避免自体骨移植术和异体骨移植术的相关副作用"

综上所述! 对于复发性肩关节前脱位伴骨缺损

的患者! 骨移植术是进行关节盂解剖修复的重要手

段"相比于骨移植物!骨软骨移植物在修复关节盂解

剖结构*减少术后并发症方面有着一定优势" 而且!

随着组织工程的迅速发展! 以及新型材料的发现及

应用!有望为解决这一临床难题提供新方法"
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