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关节镜自体骨软骨移植治疗复发性肩关节前脱位
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o摘要C 目的o 探讨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C 方法o 选取 t(yL 年 y 月至
t(ty 年 y 月行关节镜自体骨软骨移植治疗复发性肩关节前脱位的患者 y- 例p 其中男 yt 例y 女 0 例y 年龄 y-～00
（)ts８８±yts))）岁。 比较术前、术后 ６ 个月、末次随访时 poｗｅ 肩关节不稳评分（poｗｅｓ giFBeｇ ｓｙｓFｅE ｆog vieｋigF gｅuiBgy
poｗｅ）y牛津大学肩关节不稳评分（nｘｆogｄ Ｓ or.ｄｅg ＩeｓFiｂB.BFｙ ＳｃogｅynＳＩＳ）及简便肩关节功能测试评分（ＳBEu.ｅ Ｓ or.ｄｅg
dｅｓFyＳＳd）评价肩关节功能y并记录术前、末次随访时肩关节活动度及术中、术后并发症C结果oy- 例患者术后均获得随
访y时间 -～t0（y８s;±0s;）个月C 随访期间患者未出现血管、神经损伤及再脱位发生情况C poｗｅ 评分由术前的（t６st±
６s(）分增至术后 ６ 个月、末次随访的（-;s;±;s(）、（８ts;±)sy）分y术后不同时间点与术前比较y差异有统计学意义（Ｐ＜
(s(0）；nＳＩＳ 评分由术前的（)-s(±)s６）分增至术后 ６ 个月、末次随访的（;-s;±ts６）、（0ts-±ts６）分y术后不同时间点与术
前比较y差异有统计学意义（Ｐ＜(s(0）；ＳＳd 评分由术前的（６s８±(s-）分增至术后 ６ 个月、末次随访的（Ls８±(s８）、（yys６±
ts６）分y术后不同时间点与术前比较y差异有统计学意义（Ｐ＜(s(0）。 末次随访时患者主动体侧外旋和外展外旋活动度
较术前明显改善。 结论o关节镜自体关软骨移植治疗关节盂骨折缺损＜t(％的复发性肩关节前脱位患者可取得令人满
意的早期临床疗效及稳定性y是一种可靠且有效的手术。

o关键词C 肩脱位； 移植y自体； 骨移植； 关节镜
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据统计Cpyr约 goh的肩关节脱位为前侧脱位t 首
次脱位复位后肩关节受到轻微外力发生再脱位成为

复发性肩关节脱位r 在青壮年且活动量较大的人群
中尤为多见t 肩关节盂骨性缺损是复发性肩关节脱
位的主要原因r 其缺损大小是决定是否仅行单纯
(59c520 术的关键因素r 最近研究报道该临界值在
pD．)h-iohCiBDyt对于关节盂骨性缺损eioh且活动量
较大的患者r单纯 (59c520修补术后再脱位的发生率
仍然较高Cjyt 而 (21n0ｏFBu5052dr0 术虽能通过骨性阻
挡作用及联合腱的 Eｌ19l 机制稳定肩关节r但对肩关
节及周围组织损伤较大r 改变了肩关节周围肌腱原
有的解剖走行特点r 对术后肩关节功能存在一定影
响r 并且有长期随访研究表明该术式存在肩关节退
行性改变及移植骨溶解的风险CTBtyt 为了进一步降低
该类患者术后复发率及对肩关节生理结构的破坏r
iopg 年 p 月至 ioip 年 p 月采用关节镜自体骨软骨
移植方法重建肩关节前方稳定性r 并取得了较好的
早期疗效r现报告如下t
r 临床资料

rC r 病例选择

纳入标准oppi复发性肩关节前脱位病史p脱位
次数sD 次it pii影像学评估肩关节盂骨性缺损e
ioht 排除标准oppi影像学评估肩关节盂骨性缺
损sioh或 C1ｌｌBE5. n损伤范围s pi．Tht pii合并其
他疾病r如肩袖损伤,肱骨近端骨折等t pDi合并严重
内科疾病无法耐受手术者t
rC  一般资料

本组 p) 例r 男 pi 例r 女 T 例L 年龄 p)-TT
pDi．AA;pi．DDi岁L左侧 T例r右侧 pi例t术前肩关节
脱位 T～Tp 次t 肩关节盂骨折缺损 pp．ih-pg．ihr平
均ppt．Di±i．ioiht 术前根据病史,症状,查体及影像
学检查r诊断为复发性肩关节前脱位t
 治疗方法

全身麻醉成功后r将患者置于俯卧位r健侧下肢
处于可屈曲 go°位置r常规消毒r铺手术单巾t常规置
入关节镜r 检查膝关节内外侧半月板前后交叉韧带
完整t 于健侧膝髌骨内上缘处取纵行切口约 D .ｍr
依次分离软组织并显露股骨滑车内上边缘部r 用软
骨移植器取出 p 枚直径 t ｍｍr长度 pT ｍｍ 骨软骨柱
备用t 大量生理盐水冲洗并彻底止血r 清点手术器
械r纱布无误后逐层缝合各切口并敷料包扎t改变患
者体位为健侧卧位r患侧上肢 t cl 拉力牵引r常规

消毒,铺手术单巾t将加有肾上腺素的生理盐水注射
入关节腔内r自患侧肩峰后外侧角向下,向内各 i .ｍ
处及向外各切开 p 个长度为 p．o .ｍ 入口r分别为后
入路及后上入路r于喙突外上约 i .ｍ 处切开 p 个长
度为 p．o .ｍ 入口为前入路r于肩峰前外侧角前 p .ｍ
处切开 p 个长度为 p．o .ｍ 入口为前上入路r于肩峰
外侧约 i .ｍ 处切开 p 个长度为 p．o .ｍ 入口为外侧
入路t 将 Ｔ2ｏ.52直达关节腔r置入关节镜r依一定次
序检查肩关节腔r清理增生滑膜组织t 于肩关节 D-
j 点钟位置r使用直径 t ｍｍ 钻头钻取长度为 pT ｍｍ
骨隧道r 将取出软骨植入隧道内t 清理增生滑膜组
织r充分松解粘连r然后分别于关节盂 T 点钟和 i 点
钟方向植入 D．o ｍｍ 带线锚钉 i 枚将撕裂的盂唇缝
合r利用软组织将前植入的软骨柱覆盖固定r检查肩
关节稳定且活动良好t 大量生理盐水冲洗关节腔并
彻底止血r清点手术器械,纱布无误后逐层缝合各切
口并敷料包扎r 患侧上肢外展中立位支具固定r术
毕r术程顺利r经麻醉后监测治疗室pｐｏn059rn0 rn15
.52r ｕ910rＰＡvＵi复苏后安返病房t

术后处理o患者术后以肩关节外展位固定 j-
t 周rij  内使用抗生素预防感染rpj ｄ 伤口拆线r
第 i天开始腕关节,肘关节及手部活动t第 i周可在
肩胛骨平面进行被动活动及钟摆活动r 第 j 周可在
辅助条件下进行主动活动r 第 j-t 周可间断固定肩
关节r第 t 周可进行轻微的肌力恢复训练r半年可进
行肩关节的主动活动t
３ 结果

３C r 疗效评定

分别于术前 ,术后 t 个月 ,末次随访时采用
ＲｏFr 肩关节不稳评分 C)y pＲｏFrn 25019l nｙn0rｍ ｆｏ2
(59c520 2rｐ512rＲｏFrir 牛津大学肩关节不稳评分 CAy

p3ｘｆｏ2ｄ E ｏｕｌｄr2 Ｉ9n05ｂ1ｌ10ｙ E.ｏ2rr3EＩEi及简便肩关
节功能测试评分CgypE1ｍｐｌr E ｏｕｌｄr2 Ｔrn0rEEＴi评价术
前,术后肩关节功能t ＲｏFr评分满分 poo分r稳定性
To 分r活动度 io 分r功能 Do 分r分数越高表明肩关
节功能越好r可分为优pgo-poo 分ir良p)T-Ag 分ir
一般pTp-)j 分ir差p≤To分it 3EＩE采用问卷形式r
从疼痛,功能及自我感觉等方面进行评价r根据时间
从最近 j 周 pA-pi 题 irD 个月 pi-) 题 i和 t 个月
pp 题i来分类tEEＴ评分包含 pi个主观问题r分为疼
痛和功能活动r每题回答“是pp 分i”或“否po 分i”r
总分 pi分r分数越高表示肩关节功能越好t 除上述
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表 C 关节镜自体骨软骨移植治疗复发性肩关节前脱位患者

Co 例pCo 肩y手术前后肩关节功能评分比较right(分C
pyriC ght(yc) h2 h0  -hBejnc 0B2Fu)h2  Fhcn rn0hcn y2j
y0unc  BcdncE )2 (yu)n2u l)u- cnFBccn2u y2unc)hc  -hBejnc

j) ehFyu)h2 ucnyunj l)u- ycu-ch Fh()F yBuhehdhB 
h unhF-h2jcye dcy0u right(ecｏｒto

时间 nｏit评分 Ｏs s ssＴ 评分

术前 ２C．２oC．０ ３.．０o３．C C．,o０．.

术后 C 个月 .L．LoL．０ L.．Lo２．C d．,o０．,

末次随访 ,２．Lo３．A ５２．.o２．C AA．Co２．C

l 值 ３.．５L A,．０A L５．２A

 值 r０．０A r０．０A r０．０A

功能评分外(记录术中i术后并发症g
si v 治疗结果

本组 A. 例术后均获得随访(时间 .;２５rA,．Lo
５．Lo个月g 随访期间患者未出现血管i神经损伤及再
脱位发生g nｏit 评分由术前的r２C．２oC．０o分增至术
后 C 个月i末次随访的r.L．LoL．０oir,２．Lo３．Ao分(术
后不同时间点与术前比较(差异有统计学意义r采用
sＰss ２２．０ 统计软件进行单因素重复测量方差分析(
 r０．０５og Ｏs s评分由术前的r３.．０o３．Co分增至术后
C 个月i末次随访的rL.．Lo２．Coir５２．.o２．Co分(术后
不同时间点与术前比较( 差异有统计学意义 r r
０．０５ogssＴ评分由术前的rC．,o０．.o分(增至术后 C个
月i末次随访的rd．,o０．,oirAA．Co２．Co分(术后不同时
间点与术前比较(差异有统计学意义r r０．０５o(结果
见表 Ag 末次随访时患者主动体侧外旋和外展外旋
活动度较术前明显改善g 典型病例见图 Ag

４ 讨论

４i C 复发性肩关节前脱位的手术治疗选择

根据重建后稳定机制不同( 手术方式可分为两
大类( 以骨阻滞稳定为主的 Ｂｒｉeｔｏi－Ｌａｔａｒｊtｔ 术及不
同骨移植术(以软组织稳定为主的 Ｂａｎｋａｒｔ 术(ntｍ鄄
ｐｌｉeeａｇt 术(肩胛下肌强化缝合术rａｒｔｈｒｏecｏｐｉc eｕｂ鄄
ecａｐｕｌａｒｉe ａｕｇｍtｎｔａｔｉｏｎ(ＡsＡo及“sｌｉｎｇ”术g 不同手术
的选择主要考虑肩关节盂骨质缺损情况( 对于该值
临界值目前仍存在争议g 较早的诸多学者［A０－AA］认为

当肩关节盂骨质缺损＞２５％时 ( 应该考虑选择以
Ｌａｔａｒｊtｔ 术为主的骨阻滞手术重建肩关节稳定性(否
则行单纯软组织手术的失败率很高g然而(最近的一
项研究 ［A２］发现当肩关节盂骨质缺损＞A.．３％时(单纯
行 Ｂａｎｋａｒｔ术后再脱位率会明显上升g另有学者的研
究将该临界值定义在 A３．５％;２０％［A３］g 虽然具体的临
界值尚未确定(但根据目前文献报道(发现该临界值

有降低的趋势g
据多项研究报道( 对于肩关节盂骨质缺损r

２０％(尤其活动量较大的人群(单纯行 Ｂａｎｋａｒｔ 术复
发率较高［L(AL－A５］(需要骨阻滞手术来重建肩关节稳定
性(从而降低术后复发率g骨阻滞手术中最为主要的
是 Ｌａｔａｒｊtｔ术(通过将所截取的喙突和连有联合腱的
骨块固定于关节盂缺损处( 一方面增加了关节盂骨
性阻挡作用( 另一方面还增加了联合腱的悬吊稳定
作用［AC］g 然而(该术式并非解剖重建(破坏了正常的
肩关节结构(不但影响了肩关节上方的稳定性(而且
术后存在固定失败i 骨块移位i 吸收以及继发骨关
节炎等各种并发症g 另外一种治疗思路是选择骨移
植术(主要包括自体髂骨移植i自体锁骨远端骨软骨
移植物i 胫骨远端同种异体移植物及自体肩胛冈骨
块移植物g Ｂｏtｈｍ 等［A.］在关节镜下利用自体髂骨移

植治疗复发性肩关节前脱位( 至少 ５ 年的随访结果
发现该术式在临床及影像学上均取得令人满意的效

果g 然而(另外一项骨移植术后影像学观察研究中(
发现髂骨移植于肩关节盂后( 随着时间的推移经过
关节盂骨重塑过程后( 移植物溶解程度较大且影响
到肩关节稳定性 ［A,］g Ｎａccａ 等 ［Ad］进行了一项胫骨远

端同种异体移植物与自体肩胛冈骨块移植物对比性

研究( 结果发现两种技术均能恢复肩关节盂骨性缺
损且早期稳定性方面无明显差异( 但是远期的效果
仍未知且该研究是在尸体肩关节上进行的( 与临床
中有一定差异g此外(另有学者［２０］报道了利用自体锁

骨远端骨软骨移植物修复关节盂缺损( 结果发现该
移植物可重建约 ２２％的肩关节盂骨性缺损( 其中方
形或梯形形态的锁骨远端最适用于关节盂重建g 同
样的不足之处是该研究也是基于尸体研究( 结果有
待临床证实(此外(锁骨远端解剖解构破坏后的并发
症尚不清楚g
４i v 自体骨软骨移植术的有效性

自体骨软骨取材于膝关节非负重区且其具有透

明软骨组织(可能更利于关节盂重塑g Ａｋｇｕｎ等［２A］利

用自体骨软骨移植 rａｕｔｏｌｏｇｏｕe ｏeｔtｏcｈｏｎｄｒａｌ ｔｒａｎe鄄
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ(ＡＯＴo 技术修复了 AL 例有髌骨软骨缺损
的病例( 发现术后视觉模拟评分 rｖｉeｕａｌ ａｎａｌｏｇｕt
ecａｌt(ＶＡso (Ｌｙeｈｏｌｍ 评分较术前均明显改善( 术后
第 A 年 Ｍn 显示(所有患者的自体骨组织充分融入
了受体部位(形成了一个均匀的关节面g最近一项关
于距骨缺损 ＡＯＴ 手术的荟萃分析表明(在平均随访
C２．, 个月后(术后美国骨科足踝学会rＡｍtｒｉcａｎ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａtｄｉc Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌt sｏcｉtｔｙ(ＡＯＦＡso 评分有显
著提高 (术前 r５５．A oC．Ao分 (术后 r,C．２ oL．５o分 (
,.．L％的患者临床效果满意 ［２２］g 笔者之前一项研究
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图 C 患者C 男Cop 岁C 复发性肩关节前脱位 Cyr 术前 ＣＴ 骨窗提示肩关节盂前下撕脱性骨折伴骨质缺损 Cir 用自体骨软骨取材器gｏhｔtｏ(
cｈｏｎ)ｒａｌ ａｕｔｏ ｒａ2ｔ ｔｒａｎh2tｒh0hｔtｍCＯ-ＴBe制备膝关节非负重区骨软骨柱gi ｍｍjo５ ｍｍi Cnr 镜下 ５ 点钟位置制备骨隧道 Cgr 镜下将骨软骨柱植
入骨隧道 C r 镜下盂唇缝合 CFr 术后 o 年肩关节盂 ３unＣＴ CdeCEeClr 患者恢复后 o 年术侧肩关节活动度良好C 与健侧活动度无明显差异

Cer 术后 o 年左侧软骨柱供区膝关节活动度良好C无疼痛等不适

cldrC rａｔｉtｎｔ ｍａｌtCop 0tａｒh ｏｌ)Csｉｔｈ ｒtcｕｒｒtｎｔ ａｎｔtｒｉｏｒ hｈｏｕｌ)tｒ )ｉhｌｏcａｔｉｏｎ Cyr rｒtｏｐtｒａｔｉCt ＣＴ .ｏｎt sｉｎ)ｏs hｕ  thｔt) ａｎｔtｒｉｏｒ ｉｎ2tｒｉｏｒ  ｌtｎｏｉ)
ａCｕｌhｉｏｎ 2ｒａcｔｕｒt ｏ2 ｔｈt hｈｏｕｌ)tｒ sｉｔｈ .ｏｎt )t2tcｔ Cir rｒtｐａｒａｔｉｏｎ ｏ2 ｏhｔtｏcｈｏｎ)ｒａｌ .ｏｎt ｉｎ ｔｈt ｎｏｎ stｉ ｈｔ .tａｒｉｎ ａｒtａ ｏ2 ｔｈt ,ｎtt ｕhｉｎ ｔｈt Ｏhｔtｏcｈｏｎ(
)ｒａｌ -ｕｔｏ ｒａ2ｔ Ｔｒａｎh2tｒ B0hｔtｍ  Ｏ-ＴBi cａｒｔｉｌａ t cｏｌｕｍｎ gi ｍｍjo５ ｍｍi Cnr Ｍｉcｒｏhcｏｐｉc ｐｒtｐａｒａｔｉｏｎ ｏ2 ｔｈt .ｏｎt ｔｕｎｎtｌ ａｔ ｔｈt ５ ｏLcｌｏc, ｐｏhｉｔｉｏｎ Cgr
Ｍｉcｒｏhcｏｐｉc ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏ2 ｔｈt ｏhｔtｏcｈｏｎ)ｒａｌ cｏｌｕｍｎ ｉｎｔｏ ｔｈt .ｏｎt ｔｕｎｎtｌ C r Ｍｉcｒｏhcｏｐｉc  ｌtｎｏｉ) ｌｉｐ hｕｔｕｒt CFr ３udＣＴ gｔｈｒtt )ｉｍtｎhｉｏｎａｌ cｏｍｐｕｔt)
ｔｏｍｏ ｒａｐｈ0i ｏ2 ｔｈt hｈｏｕｌ)tｒ  ｌtｎｏｉ) o 0tａｒ ａ2ｔtｒ hｕｒ tｒ0 CdeCEeClr Ｔｈt ｐａｔｉtｎｔ ｈａ)  ｏｏ) ｍｏ.ｉｌｉｔ0 ｏ2 ｔｈt hｈｏｕｌ)tｒ Aｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈt ｏｐtｒａｔt) hｉ)t o 0tａｒ ａ2ｔtｒ
ｒtcｏCtｒ0Csｉｔｈ ｎｏ hｉ ｎｉ2ｉcａｎｔ )ｉ22tｒtｎct ｉｎ ｔｈt ｍｏ.ｉｌｉｔ0 cｏｍｐａｒt) sｉｔｈ ｔｈt ｈtａｌｔｈ0 hｉ)t Cer Ｔｈt ,ｎtt Aｏｉｎｔ ｍｏ.ｉｌｉｔ0 ｉｎ ｔｈt ｌt2ｔ cａｒｔｉｌａ t cｏｌｕｍｎ )ｏｎｏｒ ａｒtａ
sａh  ｏｏ) o 0tａｒ ａ2ｔtｒ hｕｒ tｒ0Csｉｔｈ ｎｏ ｐａｉｎ ｏｒ ｏｔｈtｒ )ｉhcｏｍ2ｏｒｔ

中C通过 -ＯＴ 技术治疗膝关节软骨缺损C长达 o０ 年
随访发现C该治疗方式能有效改善膝关节功能C减轻
膝关节疼痛C 是一种有效的修复膝关节软骨缺损的
方法l２３rh基于在其他骨质缺损中的良好应用价值C本
研究将 -ＯＴ 技术应用于重建肩关节盂骨质缺损C从
而恢复其稳定性C 术后短期内临床效果及肩关节稳
定性均令人满意h 考虑其有效性可能与以下因素有
关t oi自体骨软骨由骨和软骨两部分构成C可分别
与关节盂缺损处的软骨组织及骨组织对接C 利于关
节盂缺损处的重建h  ２i自体骨软骨的移植具有骨性
阻挡作用C能有效改善肩关节的稳定性h  ３i骨刺激
作用C 移植于骨缺损处的骨软骨在肩关节面塑性的

过程可能会释放相关生物因子C 刺激局部骨髓间充
质干细胞的分化C 利于自体骨软骨与关节盂缺损处
的愈合及周围软组织与盂的愈合h
sr v 自体骨软骨移植术中需注意的问题

 oi膝关节镜检查的必要性C为了准确定位自体
骨软骨柱供区位置C可以使用膝关节镜检查C但其会
增加血栓d下肢静脉血栓发生率及费用的增加C建议
根据术前影像学检查结果C 对于有韧带或半月板损
伤患者可利用膝关节镜处理损伤同时定位供区C对
于膝关节结构完好者可参考术前影像学资料定位h
 ２i为了提高关节镜下可操作性C笔者建议无须将供
区所制备的软骨柱从取材器取下后移植C 确定软骨
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柱完整后可直接植入骨道C 降低了镜下操作难度o
p３y移植于关节盂的软骨柱可能存在脱落的风险C为
解决这一难题C 在手术中通过在关节盂 ２ 点及 ５ 点
钟位置植入带线锚钉C 紧缩软组织可进一步固定移
植于 ３点至 r 点钟位置的软骨柱C 术后随访未见软
骨柱脱落i

综上所述C 本研究通过对关节镜下自体骨软骨
移植术的技术探索C结合短期临床g影像学随访C初
步证实关节镜自体骨软骨移植治疗关节盂骨质缺

损h２０t的复发性肩关节前脱位患者可取得令人满
意的早期临床疗效及稳定性C 是一种可靠且有效的
手术o本研究不足之处(c)y干预后仅为短期随访C对
于远期效果及稳定性尚需进一步观察i c２y样本量
小C入组患者仅 ) 例C为证实该干预措施的有效性
及安全性还需要更大样本量的研究i c３y未设置对照
组C未与单纯行 2ａｎ0ａｒｔ术患者进行疗效对比i
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