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肩关节稳定结构损伤

或发育不良C失去维持正常
关节稳定能力C肱骨头相对
肩胛盂出现有症状的异常

活动称为肩关节不稳定C以
复发性和有症状o疼痛p恐
惧p错动感等y为特征C包括
复发性脱位和半脱位r创伤
性肩关节脱位是肩关节不

稳定最常见原因C一次脱位
不等于不稳定 C 有 h３nF

５３n的初次脱位会出现肩关节不稳定uhnr肩关节是人
体脱位最多的关节C占所有关节脱位的 ５０nC其中前
脱位 i５np后脱位 ２nFdnp下脱位 ０．５nu２nr
e 肩关节前向不稳定外科治疗发展

肩关节前向不稳定外科治疗经历了 ３ 个时代的
变迁rh．０时代i早期治疗从医师角度出发C主要关注
不同手术技术疗效C 如 uａｎEａｒｔ 修复plａｔａｒscｔ 手术
等C对损伤病理及手术并发症重视不够 ２．０ 时代i开
始重视患者损伤病理C 提出了肩胛盂轨道oeｌcｎｏｉ 
Ｔｒａ(Ey概念及不稳定严重指数评分oｉｎ)ｔａCｉｌｉｔ. )c,cｒL
ｉｔ. ｉｎ cp )(ｏｒcCAvAvyC 根据损伤病理制定治疗方案 
３．０时代i综合分析患者损伤病理p解剖异常p运动需
求和复发风险C制定个性化治疗方案u３nr
d 治疗影响因素

肩关节前向不稳定可能有多种稳定结构损伤或

发育不良以不同形式组合叠加C不同性别p年龄p运
动需求与复发风险差异很大C 全面把握相关影响因
素是实现 ３．０时代外科治疗的基础r

d; e 软组织损伤因素

hi２３ 年 uａｎEａｒｔ 首次报道肩关节脱位患者前下
盂唇撕脱ouａｎEａｒｔ 损伤yC年轻患者初次创伤性肩关
节脱位 uａｎEａｒｔ损伤高达 i７nFh００nudnr 肩关节前向
不稳定要重点关注盂唇退变p 盂肱下韧带拉伸所致
的前关节囊松弛以及特殊类型的 uａｎEａｒｔ损伤C包括
elBＤ 损伤 o2ｌcｎｏｌａCｒａｌ ａｒｔｉ(ｕｌａｒ  ｉ)ｒｕｐｔｉｏｎyCＰcｒｔｈc)
损伤C前方盂唇骨膜袖套样撕脱oａｎｔcｒｉｏｒ ｌａCｒｏｌｉ2ａL
ｍcｎｔｏｕ) ｐcｒｉｏ)ｔcａｌ )ｌcc,c ａ,ｕｌ)ｉｏｎCBlＰvByC盂肱韧带
肱骨撕脱 oｈｕｍcｒａｌ ａ,ｕｌ)ｉｏｎ ｏｆ 2ｌcｎｏｈｕｍcｒａｌ ｌｉ2ａL
ｍcｎｔ)C0BelyC前关节囊松弛 uａｎEａｒｔ 修复复发率达
７５nu５nr

t０ 岁以上肩关节前脱位 thn合并肩袖损伤 utnr
肩袖是肩关节最重要的动态稳定结构C 通过凹陷压
缩机制oｔｈc ｍc(ｈａｎｉ)ｍ ｏｆ (ｏｎ(ａ,ｉｔ. (ｏｍｐｒc))ｉｏｎy保持
肩关节稳定r 中老年肩关节不稳定患者需要评估肩
袖功能C可通过查体o0ｕ2－ｕｐ 试验等y和 ＭＲA 检查
明确诊断u７－８nC根据损伤类型个体化治疗ui－h０nr 若有不
可修复肩袖损伤C不能用常规手术ouａｎEａｒｔ 修复或
lａｔａｒscｔ手术y治疗uhhnr
d; d 骨缺损因素

肩胛盂骨缺损大小是治疗决策的关键因素C骨
缺损缺超过亚临界值oh３．５nyC单纯 uａｎEａｒｔ 修复复
发率增加C特别是从事对抗和过顶运动患者 骨缺损
超过临界值o２０nF２５nyC通常需要做骨性手术 uh２n 
骨缺损＞３０nC 难以通过 lａｔａｒscｔ 手术解决不稳定问
题uh３nr 有文献报道关节盂骨丢失＞２５nC单纯 uａｎEａｒｔ
修复失败率为 t７nF７５nuhdnr肩胛盂骨缺损测量方法
超过 h７ 种C包括表面积法p叠加圆法p比率法等C目
前多用 ３Ｄ－ＣＴ计算肩胛盂骨缺损面积uh５nr

hid０年 0ｉｌｌ和 vａ(ｈ)首先报道肩关节前脱位致
肱骨头后外侧压缩性骨折o0ｉｌｌ－vａ(ｈ) 损伤yr 0ｉｌｌ－

肩关节前向不稳定外科治疗 ３．０时代
黄迅悟C余方圆C徐洪伟
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Ｓ5ｃ ｓ 损伤是盂肱关节前向不稳定发生咬合Cp9y5yr
19yig锁定的关键因素ht(i．Tcg宽度t( ｃｍ 的 )1ｌｌ-
Ｓ5ｃ ｓ 损伤可影响肩关节不稳定治疗选项h 损伤越
大g越水平朝向肱骨干越容易发生咬合 2(Bej )1ｌｌn
Ｓ5ｃ ｓ损伤大小目前多采用 DgnvＴ测量 

iooF 年 u5ｍ5ｍｏ0ｏ 等首次把肩关节最大外旋g
从前屈 doe到最大前屈活动时h肱骨头后侧关节面与
肩胛盂接触区域称为肩胛盂轨道h 正常轨道宽度是
肩胛盂宽度的 EDl2Te 若 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ 损伤局限在肩
胛盂轨道范围内 h 周边有骨支撑称为在轨 C39
Ｔ25ｃsio 若 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ损伤超越肩胛盂轨道范围h出
现无骨支撑区域称为离轨C3.. Ｔ25ｃsih在离轨的情
况下 ,59s520 修复复发率CDDli明显高于在轨病变
复发率CBli2(ie 
 L t 发育与解剖因素

多发性关节松弛是肩关节不稳定发生与复发的

重要危险因素h多发性关节松弛多为先天性h与系统
性疾病无关h普通人群发生率为 Alh(D; ,ｅ1y 0ｏ9
指数是简单实用的诊断方法h 总分为 ohd 分htA 分
为阳性2(Fe 

肩胛盂平均后倾 (ehFeh 若关节盂前倾角超过
(oe或后倾角超过 (Teh 会明显增加前或后不稳定风
险2(Ee 近年来开始关注肩胛盂曲率h曲率缩小直接影
响凹陷压缩机制h肩胛盂上下有效深度CA．E ｍｍi是
前后有效深度 Ci．i ｍｍi 的 i 倍h 上下稳定性指数
CBAci是前后稳定性指数CDDchDTci的 i倍2(de 
 L ４ 运动需求与复发风险

不同性别g年龄g职业人群运动需求不同h运动
强度g 肌肉质量及生物力学差异直接影响肩关节不
稳定发病率与复发率 年轻患者肩关节脱位男女比
例为 A．T hB．F ∶(h男性初次脱位复发率比女性高
i．BE 倍hdol的肩关节不稳定患者年龄在 i(hDo 岁h
年龄＜Do岁患者复发风险增加 B 倍2ioe 而tAo岁初次
脱位常合并肩袖损伤g大结节撕脱骨折g腋神经损伤
等h肩关节不稳定风险较低2Be 运动员是肩关节不稳
定的高危人群h不同运动项目差异较大h脱位占比最
多的运动项目依次为：篮球 iA．(olh足球 i(．oolh
橄榄球 F．(olh棒球 A．Aolh举重 D．Dl2ioe 此外h术前
脱位次数多、ＩＳＩＳtD分复发风险增加2i(e 
t 常用治疗方法

肩关节不稳定手术方法超过 (To 种 2(Feh有时需
要 ihD种术式联合进行h 系统掌握常用手术适应证
与禁忌证h是开展 D．o时代外科治疗的重要环节 
tL C 关节镜下 ,59s520修复

(dEo 年 :ｏ 9ｓｏ9 最早报道关节镜下前下盂唇缝
合 C,59s520 修复 ihiooF 至 io(T 年美国关节镜下

,59s520修复占肩关节不稳定手术的 EFl2(De 手术适
应证包括：没有或有微小肩胛盂骨缺损g软组织质量
良好的肩关节前向不稳定患者h 肩胛盂骨缺损小于
亚临界值合并在轨的 )1ｌｌ-Ｓ5ｃ ｓ 损伤 但合并离轨
的 )1ｌｌ-Ｓ5ｃ ｓ 损伤或肩胛盂骨缺损大于亚临界值不
宜单独关节镜下 ,59s520修复2iie 
tL  冈下肌腱填塞C2ｅｍｐｌ1ｓｓ5yｅi

iooA 年 jｏｌ. 和 Cｕ2ｃ 5ｓｅ 首次报道关节镜下把
后关节囊和冈下肌腱固定到 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ 损伤部位h
把关节内损伤转化为关节外h 阻止肱骨头前移与肩
胛盂咬合2iDe 关节镜下 ,59s520修复与冈下肌腱填塞
手术联合应用h比单纯 ,59s520修复复发率减少 A倍h
可以基本上消除 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ 损伤对复发的影响 2(Te 
手术适应证： 肩胛盂骨缺损小于亚临界值合并离轨
或有咬合的 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ损伤 手术禁忌证包括：较小
的 )1ｌｌnＳ5ｃ ｓ 损伤无离轨或咬合h 肩胛盂骨缺损大
于临界值h冈下肌损伤h投掷运动员h肩关节僵硬2((e 
tL t 肩胛下肌腱上 ( L D固定术

肩胛下肌腱上 ( L D 固定术仅固定肩胛下肌腱上
( L D 部分h增加前关节囊与肩胛盂前缘接触面积g改
善 ,59s520 修复愈合g增加前关节囊张力h并通过肩
胛下肌腱后移产生t吊索效应d发挥稳定作用 手术
适应证包括： 前关节囊过度松弛所致的肩关节前向
不稳定h肩胛盂骨缺小于亚临界值g从事碰撞和接触
性运动年轻患者 禁忌证包括：肩胛盂骨缺损大于亚
临界值h投掷运动员h多向不稳定自发脱位h合并盂
肱关节骨关节炎患者2iAe 
tL ４ 肩胛盂重建Cpｄｅ9n)ｙｂｂｙ9ｅ00ｅ手术i

(d(E 年 pｄｅ9g(dDi 年 )ｙｂ19ｅ00ｅ 先后报道了应
用自体髂嵴C三面皮质i移植治疗肩胛盂骨缺损Cpr
ｄｅ9n)ｙｂｂｙ9ｅ00ｅ手术i iooF年 Ｓｃ ｅ1ｂｅｌ等首次报道
关节镜下肩胛盂重建h目前该术式开始受到青睐h其
优点是恢复正常关节盂解剖结构h 通过肩袖间隙置
入移植物不干扰肩胛下肌h并发症风险较低h可用移
植物多C自体髂嵴g自体股骨滑车g自体肩胛冈g异体
胫骨远端等i2iTe 手术适应证包括：前关节囊无明显
松弛的不同程度肩胛盂骨缺损h 还可用于喙突移位
难以充填的巨大骨缺损CDochAoci或喙突移位失
败翻修 但前关节囊松弛的患者更适合做喙突移位
手术或肩胛盂重建联合肩胛下肌腱上 ( L D固定术2iie 
tL ５ 喙突移位

(dTA 年 Ｌ5052ｊｅ0g(dTE 年 )ｅｌ.ｅ0 先后报道 Ｌ5052r
ｊｅ0 手术和 ,21ｓ0ｏｗ 手术h两种术式经过不断改良g融
合h 已成为肩胛盂骨缺损所致肩关节前向不稳定有
效治疗方法 目前国内外多位学者报道了关节镜下
Ｌ5052ｊｅ0 与 ,21ｓ0ｏｗ 手术及稳定机制研究h 喙突移位
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手术主要通过移位喙突的C骨效应o和喙突附着的肱
二头肌短头腱C吊索效应o实现稳定p有学者主张
yａｔａｒriｔ 手术同时做 gａｎhａｒｔ 修复可发挥 C缓冲效
应op保护肱骨头不与移植喙突直接接触p降低盂肱
关节骨关节炎风险 t(c) 喙突是肩上悬吊复合体 ｔｈi
2ｕｐiｒｉｏｒ 2ｈｏｕｌ0iｒ 2ｕ2ｐiｎ2ｏｒ-  ｏｍｐｌiBe关键组成部分p
有重要肌肉和韧带 肱二头肌短头i喙肱肌i胸小肌i
喙锁韧带i喙肩韧带i喙肱韧带e附着p在维持上肢与
中轴骨骼稳定中发挥重要作用t(p２jc) 此外p关节镜下
yａｔａｒriｔ 手术学习曲线较长i并发症风险较高 n５Fo
３０Fep包括骨不连i骨吸收i固定螺丝钉断裂i肌皮
神经损伤i骨关节炎等) 因此pyａｔａｒriｔ手术需要严格
把握手术适应证p包括肩胛盂骨缺损大于临界值 的
肩关节前向不稳定初次手术或翻修p 肩胛盂骨缺损
大于亚临界值合并离轨的 uｉｌｌdeａ ｈ2 损伤或复发高
风险患者 碰撞运动员i前关节囊松弛e) 禁忌证包
括r肩胛盂骨缺损E３０Fp多向不稳定性自发脱位p尚
未控制的癫痫p不可修复的肩袖损伤tnnc)
le c 喙突内翻截骨术 Ｔｒｉｌｌａｔ手术e

nt５c 年 sｌCiｒｔ Ｔｒｉｌｌａｔ 首先报道 p在距喙突尖
２５ ｍｍ 内下方楔形截骨p保留上方 ２０F皮质连续p将
喙突尖端向内侧和远侧转向p固定到肩胛颈前侧p不
剥离联合肌腱p保留胸小肌腱附着)向内下转向的喙
突起到骨块阻挡作用p 联合腱更靠近盂肱关节充填
喙突下间隙p并压低肩胛下肌腱p产生C吊索效应o稳
定肩关节) Ｔｒｉｌｌａｔ手术适应证r合并后上区不可修复
肩袖损伤的老年和前关节囊过度松弛的年轻患者)
禁忌证包括r肩胛下肌撕裂p肩关节假性麻痹p主动
外旋功能丧失p有咬合的 uｉｌｌdeａ ｈ2 损伤p肩胛盂骨
缺损t２.c)
, 展望

肩关节前向不稳定治疗 ３．０ 时代对外科医师提
出了更高的要求p 单纯掌握盂肱关节不稳定几种手
术方法是不够的p 需要针对患者前向不稳定的病理
特点i解剖异常i运动需求i复发风险等综合分析p制
定精准个性化的外科治疗方案p 既不能治疗不足增
加复发的风险p 也不能过度治疗增加创伤与并发症
风险及经济负担)
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ｌｏｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌ鄄
ｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，
２０２１，３７（３）：８２４－８３３．

［２５］ 张明涛，刘嘉鑫，杨智涛，等． 关节镜自体骨软骨移植治疗复发
性肩关节前脱位的早期疗效分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０２２，３５（３）：
２３３－２３７．
CＨＡＮＧ ＭＴ，ＬＩＵ Ｊo，pＡＮＧ CＴ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Cｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ y
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２２，３４（３）：２３３－２３７． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂ鄄
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［２６］ Ｄｏｇａｒ r，Ｄｅｒｅ ＫＩ，Ｇiｒｂiｚ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｒｅ ｃｏｒａｃｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｐｒｅ鄄
ｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｊｕｒｙ：Ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｊｔ Ｄｉｓ Ｒｅｌａｔ Ｓｕｒｇ，２０２１，３２（３）：８０４－８０９．

［２７］ Ｓｗａｎ Ｊ，Ｂｏｉｌｅａｕ Ｐ，Ｂａｒｔｈ Ｊ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｉｌｌａｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：ａ ｇｕｉｄｅｄ
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