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肩关节是全身活动度最大的关节， 同时关节囊
和韧带松弛薄弱使肩关节缺乏稳定性， 当受到外伤
时容易发生肩关节脱位。 据统计［-］，肩关节脱位占全
身关节脱位的 - ／ 2， 长期反复的肩关节脱位是导致
肩关节疼痛和活动受限的主要原因。 有学者［2］研究

表明，复发性肩关节脱位好发于 １８～ei 岁的中青年，
并且常伴有盂唇关节囊复合体的损伤 （Ｂduｋdlc 损

肩胛下肌强化缝合术治疗伴有严重盂唇损伤的

复发性肩关节脱位
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o摘要C 目的o探讨肩胛下肌强化缝合术治疗伴有严重盂唇损伤的复发性肩关节脱位的方法和临床疗效C 方法o
回顾性分析 20１j 年 e 月至 2020 年 ８ 月行肩胛下肌强化缝合术pdlcFltｓLtsoL ｓ.)ｓLds.hdloｓ d.ｇ,ｅucdcotu yＳy2治疗伴
有严重盂唇损伤的复发性肩关节脱位的患者 １６ 例 其中男 １0 例 女 ６ 例0年龄 １８～i0-2jA0６±-nAi４2岁0左肩 ４ 例 右
肩 -2 例C 在手术前后采用疼痛视觉模拟评分-ｖoｓ.dh dudhtｇ.ｅ ｓLdhｅ gyＳ2 美国肩肘外科协会-y,ｅloLdu ＳFt.hｄｅl duｄ
Ｅh)tｗ Ｓ.lｇｅtuｓ yＳＥＳ2评分及肩关节功能 ptｗｅ 评分对肩关节功能和稳定性进行评估C结果o-６ 例患者均获随访 时间
-2～2j--８A(i±(A2６2个月C gyＳ 由术前的-iA2i±-A-e2分降至末次随访的--Ae(±nA６i2分0yＳＥＳ 评分由术前的-ijA４４±
jAje2分增加至末次随访的-jnA８８±４Ann2分0肩关节 ptｗｅ 评分由术前的 -i-Ai６±８A８j2分增加至末次随访的 -j2A-j±
(An６2分-Ｐ＜nAni2C 随访期间未见肩关节脱位 所有患者术后未出现切口感染、血管神经损伤等临床并发症。 结论o肩胛
下肌强化缝合术是治疗伴有严重盂唇损伤的复发性肩关节脱位的有效方法 并且患者的外旋功能几乎不受影响。
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图 C 关节镜下行 CpC 术治疗 Cyr 肩关节盂
唇几乎消失 Cir 术中肩胛下肌缝合
ghtrC C0ｔ 0ｏ(ｃｏｐ1ｃ CpC ｔ0c:ｔｍc5ｔ Cyr Ｔ c
ｌ:)0ｕｍ ｏ- ｔ c ( ｏｕｌBc0 eｏ15ｔ :ｌｍｏ(ｔ B1(:ｐｐc:0cB
Cir pｕｔｕ0c ｏ- ｔ c (ｕ)(ｃ:ｐｕｌ:01( 15 ｔ c ｏｐc0:ｔ1ｏ5

伤ij 目前主要治疗方式以关节镜下手术为主n关节
镜下手术主要包括单纯软组织手术 gF:5n:0ｔ 修复i
和骨性手术n其中 F:5n:0ｔ 修复创伤小n操作相对简
单d 最近的一项研究表明nF:5n:0ｔ 术更适用于关节
盂缺损rEol的患者eTcd然而对于关节盂缺损面积大t
软组织质量差的患者n软组织手术术后复发率较
高 escd 因此n对于肩关节功能要求较高的中青年患
者n许多学者eu.,c多采用 L:ｔ:0ecｔ 术n与软组织手术相
比n其术后肩关节稳定性更高n复发率更低d但是n有
文献报道骨性 L:ｔ:0ecｔ 手术长期随访存在诸多并发
症n包括骨块移位吸收t螺钉松动外露t骨关节炎等n
需要再次翻修治疗 etcd 近年来n有学者 euc采用关节

镜下肩胛下肌强化缝合 g:0ｔ 0ｏ(ｃｏｐ1ｃ (ｕ)(ｃ:ｐｕｌ:01(
:ｕdｍc5ｔ:ｔ1ｏ5nCpCi术治疗复发性肩关节脱位n即前
下关节囊修复后n 将肩胛下肌腱的上 D A T 固定于前
下盂唇n显著加强前侧稳定结构n并取得了较为满意
的疗效d 目前 CpC 术应用于伴有严重盂唇损伤的复
发性肩关节脱位的中青年患者较少n笔者选取 ivEg年
T 月至 iviv 年 h 月行肩胛下肌强化缝合术治疗伴
有严重盂唇损伤的复发性肩关节脱位患者 D, 例n探
讨该术式的方法和临床疗效n现报告如下d
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准sgDi年龄;Dh岁的中青年患者d gii诊
断为复发性肩关节脱位d gTi术前 9Ｔ及 ＭＲＩ显示前
下关节盂唇骨缺损范围riu％d gsi全身其他器官无
严重疾病d gui采用肩胛下肌上 E A T强化缝合术d 排
除标准sgEi年龄rEh 岁d gii术前 9Ｔ 检查显示肩盂
骨缺损程度超过总面积;iul的患者d gTi合并有其
他肩部疾病的患者d gsi合并严重的基础疾病不能耐
受手术的患者d
Cr ２ 临床资料

本组 E, 例n 男 Ev 例n 女 , 例； 年龄 Eh～uo
gig．o,±Eo．usi岁；左肩 s 例n右肩 Ei例d患者术前均
有肩关节疼痛及活动受限d体格检查s在全身放松肩
关节外展外旋状态下患者有肩关节脱位恐惧感n凹
陷征阳性d 术前均完善 Ｘ线tＭＲＩ及 9Ｔ三维重建检

查d所有患者为肩关节前脱位n手术由兰州大学第二
医院关节外科同一名高年资主任医师完成d 本研究
得到兰州大学第二医院伦理委员会的批准g批准号s
ioiEC－uthin所有患者签署知情同意书d
Cr ３ 治疗方法

所有患者全身麻醉后取仰卧位n 右侧躯干适当
偏向对侧n患肢以 , nd 拉力牵引n常规碘伏消毒t铺
单d 先用加有肾上腺素的生理盐水做患肢肩关节腔
内注射n自肩胛冈外侧端向下 t向内各 i ｃｍ 处开
D 个 D．v ｃｍ 入口为后入路n 于喙突外上约 D 横指处
开 D 个 D．v ｃｍ 入口为前入路n于肩峰前外侧角前
D ｃｍ 处开 D个 D．v ｃｍ 入口为前上入路d 将 Ｔ0ｏｃ:0直
达关节腔n置入关节镜n检查并清理关节腔内增生的
滑膜组织n将撕裂的关节盂唇充分松解d关节盂缘骨
床予以打磨使之新鲜化n 其次自下而上依次于肩胛
盂缘 T～u 点钟位置入 T 枚直径 T．v ｍｍ 带线锚钉n将
撕裂的关节盂唇以及肩胛下肌上 D A T 强化提吊缝
合n同时将撕裂的关节囊予以紧缩缝合g图 Did 反复
确认肩关节稳定且活动良好d 最后大量生理盐水冲
洗术野n放置引流管n逐层缝合切口并敷料包扎n于
肩关节外展外旋位支具固定d

术后患肩于外旋 Tv°位支具固定 , 周n术后第
i天换药并开始适当功能锻炼n, 周后去除肩包行肩
关节主动及被动活动n逐渐增加活动度d E年后开始
从事体育锻炼n术后定期门诊复查d
Cr ４ 观察项目与方法

术前及末次随访采用疼痛视觉模拟评分gｖ1(ｕ:ｌ
:5:ｌｏdｕc (ｃ:ｌcnＶCpin 美国肩肘外科协会gCｍc01ｃ:5
p ｏｕｌBc0 :5B Ｅｌ)ｏｗ pｕ0dcｏ5(nCpＥpi评分 ehc及 Ｒｏｗc
等egc评分评估肩关节功能d
Cr ５ 统计学处理

采用 pＰpp iu．v软件进行统计分析n术前及末次
随访 ＶCptCpＥp 及 Ｒｏｗc 评分等定量资料以均数±
标准差gx軃±ｓi表示n术前与末次随访比较采用配对设
计定量资料 ｔ检验d Ｐrv．vu为差异有统计学意义d
２ 结果

本组 D,例均获随访n时间 Di～iggDh．tu±t．i,i个

１ｂ１ａ
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表 C 复发性肩关节脱位 Co 例患者术前及末次随访各项
评分比较pyrigh分C

pyriC ght(yc) h2 h0 -BeiBeje y2n Fhud  Ehcd )2 Co
(yl)d2l u)ls cdE.ccd2l  sh.,ndc n) ,hEyl)h2 rdludd2

(cdh(dcyl)Ld y2n 0)2y, 0h,,hu .(pyrightｃｏｒd.

表 A 复发性肩关节脱位 Co 例患者术前及末次随访 Beje
各项评分比较lyrigh分.

pyriA ght(yc) h2 h0 Beje  Ehcd )2 Co (yl)d2l u)ls
cdE.ccd2l  sh.,ndc n) ,hEyl)h2 rdludd2 (cdh(dcyl)Ld y2n

0)2y, 0h,,hu .(pyrightｃｏｒd.

表 v 复发性肩关节脱位 Co 例患者术前及末次随访 Fhud
各项评分比较pyrigh分.

pyriv ght(yc) h2 h0 Fhud  Ehcd )2 Co (yl)d2l u)ls
cdE.ccd2l  sh.,ndc n) ,hEyl)h2 rdludd2 (cdh(dcyl)Ld y2n

0)2y, 0h,,hu .(pyrightｃｏｒd.

时间点 Ｖe; e;Ｅ; 评分 Ｒｏｗd评分

术前 ５．２５±１．１３ ５９．４４±９．９３ ５１．５６±８．８９

末次随访 １．３７±０．６５ ９０．８８±４．００ ９２．１９±７．０６

ｔ 值 ２３．４７ －１５．２１ －１５．３０

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．００

时间 疼痛 功能 稳定

术前 ２３．７５±５．６３ １６．３８±３．３６ １９．３１±３．０９

末次随访 ４４．０３±２．２５ ２１．９１±２．３３ ２５．３８±２．０９

ｔ 值 －１８．２９ －７．３３ －７．３１

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．００

时间 稳定 活动 功能

术前 ２７．５０±６．８３ １０．００±５．１６ １３．７５±６．７１

末次随访 ４８．７５±５．００ １７．５０±２．５８ ２５．９４±２．０２

ｔ 值 －９．６０ －５．８１ －６．４８

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．００

２ｂ２ａ

２ｄ

２ｃ

２ｅ

图 A 患者h男h２８ 岁h右肩关节复发性脱位 Ayi术前右侧肩关节三维 ＣＴ 示未见明显骨性缺损 Ari术前右肩关节 ＭＲＩ AEi e;e 术后 ６ 个月
右肩关节 ＭＲＩ Ani e;e 术后 １ 年右肩关节 ＭＲＩ Adi术后 １ 年随访肩关节活动度良好
Ｆ)ｇiA e ２８ ｙdａｒ ｏｌｄ ｍａｌd ｐａｔｉdｎｔ ｗｉｔｈ ｒdｃｕｒｒdｎｔ ｒｉｇｈｔ tｈｏｕｌｄdｒ ｄｉtｌｏｃａｔｉｏｎ Ayi Ｐｒdｏｐdｒａｔｉｖd ｔｈｒdd ｄｉｍdｎtｉｏｎａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｈd ｒｉｇｈｔ tｈｏｕｌｄdｒ ｊｏｉｎｔ tｈｏｗdｄ
ｎｏ ｏｂｖｉｏｕt ｂｏｎd ｄdｆdｃｔt Ari Ｐｒdｏｐdｒａｔｉｖd ｒｉｇｈｔ tｈｏｕｌｄdｒ ＭＲＩ AEi Ｒｉｇｈｔ tｈｏｕｌｄdｒ ＭＲＩ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈt ａｆｔdｒ e;e Ani Ｒｉｇｈｔ tｈｏｕｌｄdｒ ＭＲＩ ａｔ １ ｙdａｒ ａｆｔdｒ
e;e Adi eｆｔdｒ １ ｙdａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐhｔｈd tｈｏｕｌｄdｒ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｗａt ｇｏｏｄ

月。 术前与末次随访 Ｖe;、e;Ｅ;、Ｒｏｗd评分比较h差
异有统计学意义lＰ＜０．０５C。见表 １－３。 随访期间未见
肩关节脱位。所有患者术后未出现切口感染、血管神
经损伤等临床并发症。 典型病例见图 ２。

v 讨论

本研究发现采用关节镜下肩胛下肌强化缝合术

治疗伴有严重盂唇缺损同时无明显盂骨缺损的复发

性肩关节脱位的中青年患者h 术后 Ｖe; 较术前降
低he;Ｅ; 评分及肩关节 Ｒｏｗd 评分增加h 随访期间
所有患者未出现肩关节再脱位h 且肩关节外展及外
旋功能几乎不受影响h效果较为满意h为临床上 e;e
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术治疗中青年复发性肩关节脱位提供了有力证据C
肩胛下肌是肩关节稳定性结构的重要组成部

分o 复发性肩关节脱位患者通常伴有肩胛下肌腱的
松弛C pｏｉｌyａｕ 等r１０i研究发现o在前下关节囊盂唇复
合体损伤情况下o 肩关节外展和外旋运动导致肩胛
下肌腱向上移位o发生肩关节前脱位C 由此可见o将
肩胛下肌紧缩固定对于防止肩关节脱位显得格外重

要C ghg术治疗复发性肩关节脱位的机制t(１c将肩
胛下肌上 １ ) ３ 紧缩固定至关节盂前侧o 加强了前方
稳定结构o从而对肱骨头起到阻挡作用C (２cghg 术
是通过缝合固定肩胛下肌上 １ ) ３ 于盂骨上o 从而起
到吊带作用C 研究表明r１１io ａｔａｒ2yｔ 术后联合腱的吊
带作用在肩关节前外侧提供的稳定性高达 0-Bo联
合腱下压肩胛下肌下 e ) ３ 产生的吊带作用是主要的
稳定机制o但是该术式破坏了喙肩弓o属于非解剖性
修复o 长期随访易引起骨关节炎等并发症C 而 ghg
术保留了  ａｔａｒ2yｔ 术的优点的同时最大程度上减少
了手术创伤o属于解剖性修复C pａｎiａｒｔ 术通过锚钉
将损伤分离的盂唇j关节囊j盂肱下韧带前束固定缝
合于盂唇上o多应用于盂唇完整j关节囊较厚j肩关
节症状较轻的患者o 但对于伴有盂唇损伤严重的患
者opａｎiａｒｔ术后复发率较高C 此外o对于合并肩关节
松弛的运动员o 使用 ghg 术最好选择肩胛盂骨缺
损n１５B的患者o 对于肩胛盂骨缺损F２０B的运动员
采用  ａｔａｒ2yｔ术或植骨术更为可靠C

目前 ghg 技术术后外旋功能是否受限仍有争
议 ooａｉｏｔｔｉ 等 r１２i研究表明 oghg 术后外旋功能降
低o这可能与术后周围软组织牵拉过紧有关C而另有
学者提出该术式对外旋功能具有稳定作用 r１３uedio这
是因为将前臂置于中立位固定肩胛下肌上 e ) ３ 至盂
唇o权衡了最大外旋C 本研究发现 ghg 术后肩关节
外旋受限不明显o 这表明肩胛下肌上 e ) ３ 对外旋功
能无明显影响o 以后还需更多的样本量及长期的随
访研究来证实本研究结果C

本研究局限性在于未设 pａｎiａｒｔ术和  ａｔａｒ2yｔ术
对照组o缺乏三者的疗效对比分析C其次随访时间较
短j样本量规模较小o因此对于 ghg 术后远期临床
疗效仍需要更大样本量及更高质量的研究C

综上所述oghg 技术治疗伴有严重盂唇损伤的
复发性肩关节脱位临床效果满意o 可有效改善肩关
节功能C
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