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摘  要 

目的：对近年来肩关节前脱位的研究进展进行综述，以期为肩关节前脱位治疗的临床决策提供依据。方

法：广泛查阅近年来国内外肩关节前脱位相关文献，从手法复位、切开复位到关节镜下复位等方法进行

总结。结果：为减轻患者疼痛，改善上肢功能，提高生活质量，肩关节脱位治疗经历从手法复位向开放

式手术到关节镜下修复术的重要转变，关节镜下修复成为临床治疗的主流方向。结论：尽早进行关节镜

下手术是治疗肩关节前脱位的关键，如患者采取手法复位应当外旋位固定，Bankart修复术治疗仍能取

得良好疗效，存在巨大缺损可选用移植物填塞重建。 
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Abstract 
Objective: To review the research progress of anterior shoulder dislocation in recent years, in or-
der to provide basis for clinical decision-making in the treatment of anterior shoulder dislocation. 
Methods: The literatures related to anterior shoulder dislocation at home and abroad in recent 
years were widely reviewed and summarized from manual reduction, open reduction to arthros-
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copic reduction and so on. Results: In order to relieve pain, improve upper limb function and im-
prove quality of life, the treatment of shoulder dislocation has experienced an important trans-
formation from manual reduction to open surgery to arthroscopic repair, and arthroscopic repair 
has become the mainstream of clinical treatment. Conclusion: Arthroscopic surgery as early as 
possible is the key to the treatment of anterior dislocation of shoulder joint. If patients adopt ma-
nual reduction and external rotation fixation, Bankart repair can still achieve good results. If there 
are huge defects, graft packing can be used for reconstruction. 
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1. 引言 

近 30 年来关节镜下治疗复发性肩关节前脱位由简单的手法复位发展到关节镜下修复。随着关节镜的

发展与完善以及关节镜下医生的专业训练。越来越多的医生掌握了 Bankart 修复术及 Latarjet 术使病人术

中损伤更小，术后恢复更快成为了现实。 
病因：肩关节前脱位是人体最常见的关节脱位，原因是肩关节在解剖上与关节盂仅有 25%~30%的接

触面积。虽然关节软骨和关节盂唇增加了一定的接触面积，但当其损伤后会导致复发性肩关节前脱位。

肩关节前脱位一般是由于患者跌倒时，患肢处于外展外旋位着地，进而暴力向上传达肱骨头向盂前下滑

行导致肱骨头从关节的囊内下方突破[1] [2]。孤立的 Bankart 修复术后复发不稳定的风险在 18%到 44%之

间，首次脱位年龄、脱位时间、过度松弛和大粗隆骨折、骨性 Bankart 病变、Hill-Sachs 病变、职业、性

别、物理治疗和神经麻痹均是复发不稳定的危险因素[3]。存在关节囊和肱骨损伤在首次肩关节脱位中，

发病率高达 90%，即此类病人手术要着重处理上述病变[4]。 

2. 肩关节前脱位分类 

临床上根据肱骨头移位情况，通常分为喙突下、锁骨下和盂下脱位 3 种类型。肩关节前脱位相关的

两种最常见的损伤类型是 Bankart 损伤和 Hill-Sachs 损伤。Bankart 损伤定义为前盂唇撕裂，伴有盂肱下

韧带脱离。Hill-Sachs 损伤被定义为由脱位引起的肱骨头后部压缩性骨折，该脱位迫使肱骨头的后外侧边

缘紧贴关节盂边缘。此外，在肩关节脱位后还会出现其他病变，如上盂唇前后脱离损伤、盂肱韧带的肱

骨撕脱、前下关节盂及其附着盂唇的骨性撕脱(骨性 Bankart 损伤)、和前唇骨膜套撕脱。 

3. 手法复位 

复位的关键则是利用脱位的肱骨头复位时重新通过刺破的关节囊。复位手法可分为 3 种类型：① 利

用杠杆作用整复；② 利用牵引整复；③ 利用重力整复。根据肩关节脱位在不同体位时肱骨头所处的位

置、软组织的紧张或松弛，用杠杆原理、牵引以及重力使高度外展外旋使肱骨头滑至肩胛盂再通过推顶

及患肢内收内旋而复位。 
肩关节前脱位常用复位方法：牵引足蹬复位法(Hippocrates)、Stimson 法、Kocher 法、过举肩顶法复

位等。基本原理相同，牵引足蹬复位法是患者躺在床上，术者足蹬患者腋窝，牵引患肢并渐渐外展而复
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位。由于患者疼痛及紧张手法复位通常有发生腋部血管损伤和加重关节周围软组织损伤的可能加之肱三

头肌肌腱缠绕等因素有复位失败的可能，部分医生在麻醉下行手法复位，但全麻下存在呼吸抑制、恶心、

低血压等，后 Lippit 等人[5]于 1991 年报道了一种新的方法，即关节内利多卡因注射，存在相同的镇痛及

松解肌肉组织效果，但几乎无任何副作用，仅存在感染的可能性。复位后外旋位固定作为肩关节不稳定

患者的一种可行治疗方案。Andrew G Potyk 等[6]开展一项数据分析：外旋位固定与内收位固定的比较。

21.3%接受外旋位固定的患者经历反复不稳定，11.3%继续需要后续再治疗。接受内收位固定的患者中有

46.6%经历了反复不稳定，30.8%继续需要后续再治疗。与传统的内收位固定位相比，外旋位固定可以改

善预后并降低复发不稳定性。 

4. 手术治疗 

手术包括开放、关节镜、翻修手术。关节镜与传统切开手术相比可以对盂肱关节腔进行全方位检查，

对病变原因、病理变化作出较全面、客观、准确的评估；可以同时治疗关节内并存的损伤与病变；避免

了肩胛下肌的损伤且软组织损伤较小；术后疼痛较轻，可以更早的进行功能锻炼。现如今由于关节镜的

快速发展，专业人士的快速普及，使得 Bankart 术、Bristow 术、Latarjet 术、前关节囊盂唇重建术皆在关

节镜下进行。 
Rossi L.A.等[7]开展了一项研究了关节镜下 Bankart 修复相关的复发危险因的实验，得出年龄小于 20

岁、运动员、关节突骨丢失、存在 Hill-Sachs 损伤、Bankart 损伤和过度松弛等这些危险因素。这使许多

肩部外科医生倾向于使用其他相关的方法来加强 Bankart 修复，例如再填充，使用替代技术，使用植骨的

关节突重建。此次实验仅仅跟踪两年使得结果复发率不太准确，但危险因素已经可以明确。一个局限性

是它没有包括在没有明显骨缺损的患者中使用 Latarjet 术的研究。 
许多研究已经证明首次肩关节前脱位的初次关节镜治疗具有广泛的益处，然后患者内心惧怕手术，

手术恢复时间长等多种因素仍会选择手法复位[8] [9] [10]。 

4.1. Bankart 修复术 

关节镜下 Bankart 修复是一种广泛应用于肩关节前脱位患者的手术，总体能达到良好的结果和较低的

并发症发生率。研究发现高达 87%至 100%的患者会出现前盂唇 Bankart 损伤，这被认为是使盂肱关节脱

位的必要损伤。至少 64%的患者在影像学上表现出 Hill-Sachs 损伤[11]。第 1 次脱位会导致平均 7%的关

节盂骨质流失，但复发可能几乎是该数量的两倍或三倍，从而使患者即使在关节镜下软组织稳定后仍处

于不稳定的位置。当前的肩关节前脱位中自然关节盂深度与 Hill-Sachs 损伤形态之间的关系。天然关节

盂深度与 Hill-Sachs 损伤深度、宽度、体积和内侧度独立且呈正相关。原生关节盂较深的患者更容易出

现 Hill-Sachs 损伤偏离轨道，因此在诊断和治疗过程中需要更多关注[12]。与在 2 次脱位事件后接受手术

的患者相比，首次肩关节前脱位后立即进行关节镜手术稳定可显着降低肩部软骨、骨质和软组织进一步

磨损，并可能需要使用 Latarjet 或其他前路骨块移植手术[9]。 
关节镜稳定或 Bankart 修复多年来一直是治疗复发性不稳定且关节盂骨丢失最小的金标准。而骨受累

对关节盂和肱骨(Hill-Sachs 损伤)的影响，这个概念被称为双相骨丢失及其在复发性不稳定风险中的重要

性。DiGiacomo 等人[4]描述了一个概念，该概念既考虑了关节突骨丢失，也考虑了 Hill-Sachs 损伤病变

相对于关节窝轨道的位置，关节窝轨道被定义为肩关节外展和外旋转的肱骨头和关节窝之间的接触区。

主要的结果衡量标准是翻修手术和主观复发不稳定。当 Hill-Sachs 损伤“偏离轨道”或处于连接关节盂

的位置时，对于那些有 Hill-Sachs 损伤的患者，需要增加将冈下肌和后囊肌腱固定到缺损处手术。已经

在生物力学和临床上证明可以提高仅 Bankart 修复的稳定性[13]。 
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骨缺损下 Bankart 修复术 
肩关节前不稳定的治疗必须同时考虑肱骨和关节盂骨丢失，以恢复盂肱关节的骨一致性和稳定性。

采用螺钉固定的髂嵴自体移植技术进行开放性解剖关节盂重建，有效地将“偏离轨道”的 Hill-Sachs 损

伤转变为在轨损伤，可以取得了良好的短期临床效果。虽然随着时间的推移，骨重建过程往往会减少关

节盂表面积，从而导致复发性“脱位”Hill-Sachs 损伤并导致复发性脱位或肩痛。但关节盂轨迹宽度在最

终随访时并未减少，因此没有发生“偏离轨道”病变[14]。 
肩关节不稳定复发的患者中，肩关节存在关节盂缺损：骨性 Bankart 损伤(碎片型)、无骨碎片(侵蚀型) 

[15]，及盂肱关节囊发生不可恢复的残余囊膜冗余和囊膜韧带的变形。在碎片型缺损中，关节镜下 Bankart
修复后重建导致肩部骨碎片尺寸增加，导致关节盂形态正常，新骨的形成可以导致关节盂宽度的增加。

即使是侵蚀型肩关节骨缺损，ABR 术后仍有可能形成新骨，然而，新的骨形成不会降低术后复发率。前

下关节囊中进行检查以确定关节囊损伤的部位，这样有助于指导手术治疗肩关节前脱位。如果关节囊损

伤的部位在第一次脱位和多次脱位之间发生变化，由于盂肱下韧带和腋窝在外展和外旋时是盂肱关节的

前部稳定结构，多处脱位后难以恢复肱骨力学方向，应当使关节囊稳定肱骨头在最大力学方向，以便稳

定盂肱关节[16]。 

4.2. Latarjet 等术式 

部分患者存在较大关节盂缺损、肩关节过度松弛、严重骨质流失则关节镜 Bankart 修复术，术后复发

率高。因此，经常进行 Latarjet 或 Bristow 手术及其改良术式。 
对于过度松弛和不稳定的患者，关节镜下的 Trillat 手术可以通过部分楔形截骨术将喙突向内侧和向

下重新定位来治疗。在 Trillat 手术后，喙肩间距离和肩弓角度减小，会减少不稳定性，Trillat 手术模仿

了 Latarjet 的吊带效果。其他改善较差稳定性的选择包括健壮的旋转肌间隙关闭、喙肩韧带重建和后下/
下/前下囊膜移位。内侧向后下囊移位和旋转肌间隙关闭也有利于这一脆弱的患者群体。通过将联合肌腱

内侧平移并使肌腱更接近关节线中心，可以改善 Latarjet 术的效果。几项研究已经显示出关节镜下 Trillat
手术的良好结果，应考虑并发症，如骨关节炎、喙下撞击、复发性不稳定、和肩膀活动丧失相关并发症

[17]。Trillat 手术的一个明确适应症是复发性肩关节脱位与功能性不可修复袖带撕裂相关，患者无疼痛且

没有严重的关节盂骨丢失如果存在严重的关节盂骨丢失 Latarjet 术更加适合[18]。 
1954 年，Latarjet [18] [19]描述了一种喙突骨块移植技术，其中喙突的水平骨块被固定在关节盂的前

下缘一颗螺钉。Trillat 手术与 Latarjet 术两种手术都通过动态的“悬吊效应”稳定肩部，严重的关节突或

其他骨块骨丢失应当首选 Latarjet 术。Latarjet 术用于治疗与显着骨质流失或 Bankart 修复手术失败相关的

复发性前肩不稳。Latarjet 术为联合肌腱，加紧的悬吊效应某些手臂位置的肩胛下肌和关节囊，通过增加

关节盂表面积的骨效应，修复前下关节囊到喙肩韧带的残端以重建关节囊解剖结构。Latarjet 术的适应症：

1) 复发性肩关节前路不稳；2) 孤立关节盂骨丢失大于 20%；3) 关节盂和肱骨头联合骨缺损(“双极损

伤”)；4) 软组织修复过程的先前治疗失败[20]。Latarjet 术有一系列独特的术中或术后并发症，术后并发

症：神经损伤、骨折、血管损伤、术后骨不连/纤维愈合、感染、骨吸收。在所有并发症中，神经损伤是

最严重的之一[19]。 

4.3. 游离骨块联合术式 

游离骨块重建关节盂手术最近出现并广泛用于肩峰韧带切除术和关节盂骨丢失，关节镜下游离骨阻

滞手术结合动态前路稳定通过肩胛下肌将长头肌腱转移到前关节盂上[21]，实现了低复发率和并发症率、

出色的肩部功能评分、高恢复运动率以及良好的移植物愈合和重塑，得到令人满意的生物力学和临床结
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果。动态前路稳定可以提供与 Latarjet 术类似的肌腱吊索效果，关节镜下动态前稳定转移二头肌长头和联

合肌腱治疗肩关节前不稳定且关节盂骨丢失<15%，同时具有骨阻滞和肌腱悬吊效果，即使关节盂骨丢失

超过临界值，也能有效改善功能结果并降低复发率值[22]。游离骨块重建关节盂手术供区可能引发感染、

血肿、感觉障碍和额外的疤痕[23]。 

4.4. Latarjet 术联合骨增量术式 

关节盂骨质流失达到 21%~25%与盂肱关节稳定性呈现反比关系，对于关节盂骨丢失超过 25%的患

者，通常需要进行关节盂骨增量手术以实现功能性结稳定。大于 25%的前关节盂缺损导致盂肱关节脱位

后，Latarjet 术和胫骨远端骨软骨同种异体移植物重建均可用于恢复盂肱关节稳定性，远端胫骨关节软骨

表面与天然关节盂的几何形状紧密匹配，避免了供区发病率。该技术通过联合肌腱的“吊带效应”赋予

软组织一定程度的稳定性[24] [25] [26]。 

5. 总结 

1) 初次出现前脱位患者，尤其小于 20 岁年轻患者，建议尽早行关节镜下手术治疗。若采取手法复

位，可选用多种改良法，采用外旋位固定患肢。2) Bankart 修复术仍是目前镜下治疗肩关节前脱位的首选

术式。3) 当关节盂缺损大于 20%时选用 latarjet 术，存在巨大关节盂缺损时可采用髂骨移植术及胫骨远端

骨软骨同种异体移植物重建。 
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