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肩关节前脱位合并大结节骨折臂丛神经损伤△
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摘要：肩关节前脱位是最常见关节脱位，多数肩关节脱位可通过手法复位得到良好治疗。然而，肩关节脱位伴肱骨大结节

骨折血管神经损伤鲜有报道。本文报告 1 例 79 岁女性患者，跌伤致关节脱位伴肱骨大结节骨折下臂丛神经损伤。闭合复位关

节脱位后，疼痛无法缓解，镜下清创，双排锚钉固定大结节骨折。此外，本文还对肩关节脱位伴肱骨大结节骨折血管神经损伤

进行文献综述，为临床医师提供参考。
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Anterior shoulder dislocation complicated with greater tuberosity fracture and brachial plexus injury // TANG Xiang-yu1, 2,
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Abstract: Anterior shoulder dislocation is the most common dislocation in clinical setting, which in most cases can be treated well by

manual reduction. However, anterior shoulder dislocation complicated with greater tuberosity fracture and neurovascular injuries has rarely
been reported. We report a case of a 79-year-old female patient who had glenohumeral dislocation accompanied with greater tuberosity
fracture and brachial plexus injury caused by a fall. After closed reduction of the shoulder dislocation, the pain did not relieve, subsequent⁃
ly, an arthroscopic debridement, double-row anchor fixation of greater tuberosity fracture were conducted. In addition, this paper also re⁃
views the literature on injury mechanism, diagnosis, and treatment of the complicated shoulder injuries to provide reference for clinicians.
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肩关节前脱位占四肢关节脱位的 95%［1］。以 16~
29 岁的年轻男性和 70 岁左右高龄女性较常见［2~5］。

多数肩关节脱位可通过手法复位得到良好治疗。然

而，肩关节脱位伴肱骨大结节骨折血管神经损伤鲜有

报道，若处理不当将发生不可逆的严重损伤，应引起

足够重视。

1 病例报告

患者，女，79岁，因“左肩关节外伤脱位 1 d，手

法复位后疼痛肿胀加重伴左上肢活动受限 3 h”入院。

自诉 1 d前不慎摔倒，左上肢外展位手掌撑地，伤后左

肩关节疼痛、肿胀、活动受限。在当地医院给予外敷

跌打损伤药治疗，症状无改善再次到医院就诊，影像

检查显示左肩关节前脱位伴肱骨大结节撕脱骨折，给

予足蹬牵引手法复位，三角巾悬吊固定。自觉肩关节

疼痛剧烈、肿胀加重，左手力量减弱、活动受限。

入院查体：左肩关节软组织肿胀，肩关节主动与

被动活动明显受限，左肩关节肱骨大结节压痛

（++），左腕关节下垂，伸拇、伸指和伸腕功能障碍

（图 1a）。左手背及手掌皮肤感觉减退，左手夹纸实

验阳性。肌电图提示左臂丛神经损伤。X 线片和 CT
显示左肩盂肱关节已复位，肱骨大结节撕脱骨折仍有

移位（图 1b, 1c）。诊断为左肩关节脱位、肱骨大结

节撕脱骨折移位合并左臂丛神经损伤。

取侧卧位，全麻关节镜下行肩关节探查发现肱骨
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图 1 患者，女，79 岁 1a: 左腕关节下垂、手背肿胀、伸拇、伸指、伸腕功能障碍 1b, 1c: 初次复位后、术前 X 线片和 CT
扫描三维重建显示肩关节已复位，肱骨大结节骨折仍有移位 1d, 1e: 双排缝线桥技术固定骨折块和肩袖，缝线呈网状固定冈

上肌腱 1f: 术后 MRI 显示肱骨大结节骨折复位，骨折与冈上肌腱固定良好

大结节粉碎性骨折，前下盂唇撕裂 Bankart 损伤。关节

镜下清创，于前方关节盂依次置入 3 枚带线锚钉，修

复前下盂唇和关节囊。于肱骨头关节缘置入 2 枚内排

带线缝合锚钉（图 1d），8 根缝线分别穿过冈上肌腱，

复位大结节骨块，缝线呈网状覆盖冈上肌腱的表面下

压肱骨大结节骨折块，于肱骨大结节骨折以远端 15

mm处置入 2枚外排无结锚钉，将内排缝线引入外排锚

钉，收紧固定（图 1e）。术后支具将患肢外展 45°制动。

术后 MRI 显示修复后的肩袖与骨折固定良好

（图 1f）。术后神经营养药物治疗，按照康复程序进

行功能康复训练，患肢肿胀逐渐消退，术后 1 个月臂

丛神经功能恢复正常。

2 讨论与综述

2.1 损伤机理与表现

肩关节是最常发生脱位的关节，原因在于肱骨头

与肩关节盂之间骨性稳定组织较少，稳定性不足。肩

关节前脱位，常发生在上肢外旋过伸时外力致使肱骨

头从肩盂脱臼，同时可发生 Bankart 损伤、肩袖损

伤、肱骨头 Hill-Sachs 损伤及大结节撕脱骨折［6~9］。

有报道显示神经损伤发生率为 21%~65%，而老年人

神经损伤的发生率较年轻人更高，可能与该人群神经

组织相关退变有关，也与肩关节肌肉松弛致肱骨头脱

位较严重有关［10~16］。Robinson 等［17］认为，女性伴有

肩袖损伤或大结节骨折患者，发生神经损伤的比例更

高，而多篇文献也报道了高龄肩关节脱位发生神经压

迫损伤的病例［18，19］。肩关节前下方脱位骨折出血，

均可压迫腋窝神经、血管，导致肢体肿胀、皮肤青

紫，严重者有血栓形成的风险。由于老年患者骨质疏

松，更容易发生肱骨大结节撕脱骨折。肩关节前下脱

位与血肿挤压臂丛神经，发生前臂和手的感觉运动功

能障碍。

肩关节脱位患者应重视上肢血管神经的物理查

体，检查患肢肿胀程度、皮肤颜色和脉搏波动情况，

上肢肌力及感觉情况。如果发现异常，必要时应进行

肌电图及血管超声检查，尽早明确有无血栓形

成［3, 6, 14］。臂丛神经损伤情况可根据神经解剖和支配

的肌肉进行查体。臂丛神经支配口诀有助于临床检

查：上臂丛神经，菱角冈肱肱又大（菱形肌、三角

肌、冈上肌、冈下肌、肱肌、肱二头肌、胸大肌）；

下臂丛神经，七伸八屈手内肌。该患者伤后曾多次就

诊但未能早期做出准确的诊断和有效治疗导致漏诊，

与医师临床经验不足、询问病史不细、专业基础知识

不牢及缺乏认真细致的查体有关。临床医师必须通过

认真精细的查体才能得出明确的诊断和正确的处理。
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2.2 影像检查

肩关节脱位应常规进行 X 线片检查，明确肩关

节脱位的位置、是否有肱骨大结节撕脱骨折或肩盂等

骨折。如果怀疑其他组织合并损伤，可行肩关节

MRI 或 CT 检查。骨折移位程度单一通过标准 X 线片

很难进行准确评估，即使加上 Neer 侧位片也有一定

难度，必要时可行 CT 扫描，而三维 CT 重建可更好

地协助医师了解骨折情况及明确诊断［20，21］。肌电图

（electromyography, EMG），可用于肩关节前脱位神经

损伤的评估；而 Silsby 等［19］应用核磁共振神经成像

技术，通过对肩关节前脱位后发生神经损伤情况进行

成像，为选择治疗方式提供依据。

2.3 镜下手术

肩关节脱位后应当尽快复位，尽管对于多数肩关

节前脱位患者、甚至部分伴有关节盂骨折患者可选择

保守治疗，但对于肩关节前脱位伴有复杂损伤患者，

早期手术是必要的，并可获得更好的肩关节 Constant
及 WORC 评分［21~23］。随着关节镜技术的进展，肩关节

脱位合并骨折的关节镜手术治疗成为首选，其治疗效

果与开放手术相当，但并发症少［24, 25］。在关节镜下进

行 Bankart 损伤、Hill-Sachs 损伤、大结节骨折及肩袖

损伤的修复已经成为常规手术。根据具体伤情及术者

操作习惯，可选择不同手术方法［8，9，26，27］。对于肩关

节脱位合并多发及复杂合并损伤的患者，关节镜治疗

亦能取得良好的效果［28，29］。曲峰等［30］通过加强固定

盂肱中韧带修复 Bankart 损伤，获得较好的治疗效

果；鹿鸣等［31］提出使用自体肩胛冈外 1/3 骨块修复肩

胛盂缺损，可以避免取喙突骨块及髂骨的并发症，并

保持肩关节正常结构；在固定材料的选择上，刘玉杰

等［32，33］选择可吸收生物骨锚钉，修复肩关节 Bankart
损伤，获得良好的肩关节稳定性，且体内无异物存留。

2.4 神经损伤的处理

尽管肩关节前脱位合并损伤类型较多，神经损伤

被较多学者所关注。神经损伤由肱骨头脱位后牵拉及

物理压迫所致，对于神经功能的恢复情况，部分学者

认为多数患者在肩关节复位后，神经功能恢复一般较

为理想［34，35］；亦有学者认为神经功能的自主恢复常不

完全［36，37］。Peron 等［38］的研究显示，在关节复位后

75%的患者感觉功能恢复正常；Visser［39］报道了 37 例

肩关节脱位致神经损伤患者，其中 33 例神经 EMG 检

查及肌肉力量恢复正常。有研究认为神经恢复情况可

能与年龄有关，50 岁以下神经损伤患者可得到更好的

功能恢复［6，16］。Gutkowska 等［40］研究显示，肩关节脱

位超过 6 h 未复位，可增加神经损伤的概率。Jordan

等［41］对 28 例肩关节前脱位发生臂丛神经损伤的患者

进行为期 2 年的随访，发现在损伤神经自然恢复的情

况下，无论肢体感觉及肌力恢复均不理想，建议神经

重建及康复。神经损伤后持续肌力减弱，与肩关节脱

位后复位时间有一定关系，因而不论年龄大小早期诊

断及时复位，是预防神经损伤的有效手段［42］。

3 小 结

综上所述，对于肩关节脱位的诊治需要注意以下

几点：（1）诊治前行肩关节 X 线片，以便明确肩关

节脱位是否伴有肱骨大结节撕脱骨折等合并伤；（2）
麻醉状态下实施手法复位，以免肌肉紧张影响复位或

发生撕脱骨折；（3）肩关节脱位复位、麻醉复苏后及

时检查肩关节主动和被动活动、肢体感觉运动神经功

能，必要时择期行核磁共振、肌电图检查，防止臂丛

神经损伤和肩袖撕裂发生漏治；（4）肩关节脱位肱骨

头骨折可压迫血管，影响上肢血液循环，查体时注意

脉搏和末梢循环，必要时行上肢和腋窝血管超声检

查，防止血栓形成；（5）肱骨大结节撕脱骨折尽量进

行解剖复位固定，防止骨折移位畸形愈合发生骨折块

与肩峰撞击，诱发肩袖损伤。
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