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影响肩关节不稳术后复发因素研究进展

刘镇煌，黄长明*，范华强，章亚青

（陆军第七十三集团军医院骨二科，福建厦门 361001）

摘要：肩关节不稳是临床常见的疾病，随着医疗水平的提升，肩关节不稳的治疗逐步发展，从开放性手术到肩关节镜微创

手术，从关节镜下软组织修复手术到骨性修复手术，但目前肩关节不稳术后仍存在较高的复发率，本文从自身因素和治疗因素

对肩关节不稳术后复发的影响进行综述，旨在帮助临床医师提高对肩关节不稳的认识并选择正确的治疗方式。
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Research advance on factors related to postoperative recurrence of shoulder instability // LIU Zhen-huang, HUANG Chang-

ming, FAN Hua-qiang, ZHANG Ya-qing. Department of Orthopaedics, Chenggong Hospital, Xiamen University, Xiamen 361001, China
Abstract: Shoulder instability is a common clinical disease. With the improvement of medical level, the treatment of shoulder instabili⁃

ty is developing gradually, from open surgery to shoulder arthroscopy, from soft tissue repair surgery under arthroscopy to bone repair sur⁃
gery. However, there is still a high recurrence secondary to surgical treatment of shoulder instability at present. This article aims to summa⁃
rize recurrences related to personal factors and treatment factors after surgical treatment of shoulder instability to improve the understand⁃
ing of shoulder instability and make a proper treatment.
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肩关节不稳表现为肩部活动时肱骨头在肩胛盂上

的异常移动，可导致肩关节脱位、功能障碍和疼痛。

外伤性前方肩关节不稳是一种常见的肩部损伤，约占

所有肩关节不稳的 90%［1］。肩关节不稳治疗方法为

开放手术及关节镜技术。开放性手术术后出现再脱位

率低于 10%［2］，而最初采用关节镜治疗的患者复发

率可达 49%［3］。最初关节镜手术包括经关节盂缝线

和生物可吸收钉，高复发率可归因于镜下非解剖性盂

唇修复［4］，及无法有效修复关节囊。随着关节镜技术

的发展，肩关节前向不稳存在多种手术方式，包括

以 Bankart 手术为代表的软组织手术和以 Bristow－

Latarjet 手术为代表的骨性手术两大类。术式采用缝

合锚钉，使关节囊得到修补，复发率仅为 4%~
17%［5］。尽管关节镜技术取得良好疗效，但国外学者

研究提示关节镜技术术后 10 年仍有 3%~35%的复发

率［6］，国内尚未见相关报道。为此，本文着重对影响

肩关节不稳术后再复发患者的自身因素和治疗因素进

行综述，以提高肩关节不稳手术疗效。

1 患者自身因素

1.1 年龄及性别

年龄是最常与复发风险相关的参数，Kandziora
等［7］发现，术后脱位复发与手术时年龄之间存在显

著的负相关（<20 岁：25%；0~21 岁：20%；31~40
岁：7.1%；>41 岁：0 %）。相关文献还报道了肩关节

不稳复发患者的平均年龄明显低于未复发患者的平均

年龄（26.7 和 33.9 岁）。以 20 岁为界值，发现 20 岁

以下患者的总复发率约为 33.6%，而 20 岁以上为

11.8%。当作者分析年龄在限定值 22 岁时，观察到

相应的复发率 22 岁以下为 13%，22 岁以上为 6%［8］。

患者性别不同，术后复发率也不一样。Porcellini
等［8］报道，在肩关节不稳手术的患者中，男性的复

发率为 10.1%，而在女性的复发率仅为 2.8%。综合

其余文献报道的试验数据，发现肩关节不稳手术患者

中男性的总复发率为 15%，女性为 8.7%［7，8］。因此

性别的差异，也是影响该手术的预后因素之一。

1.2 术前脱位次数

患者术前的脱位数次同样也影响到手术的预后。

关节镜术前有 1 次以上脱位史的患者较术前仅 1 次脱
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位的患者术后复发率明显增高。术后复发性脱位的发

生率随术前脱位次数的增加而增加 （1~2 次：

11.1%；3~4 次：17.8%；6~10 次：43.3%；11~12
次：43.4%；>21 次：55.5%）［8］。行手术治疗前，还

需详细询问病史，清楚患者的脱位次数，为医师提供

更为有利的信息，制定更好的治疗方案。

1.3 肩关节损伤程度

肩关节不稳定性严重指数是根据术前危险因素对

患者进行 ISIS10 分制评分，以确定在关节镜行

Bankart 修复术后复发性不稳定的高危人群。据报

道，在关节镜下 Bankart 修复术中，评分为 6 分及以

上的患者有 70%的复发性不稳定的风险，因此建议

对这些患者采用 Bristow-Latarjet 手术。在确定 ISIS
时，考虑 6 个危险因素，在肩关节正后方外旋位 X
线片上发现 Hill-Sachs 损伤（2 分）；在肩关节正位

X 线片上发现下肩胛盂轮廓丢失（2 分）。临床危险

因素包括发生脱位年龄<20 岁（2 分），参与竞技运

动（2 分），经常或被迫行过顶活动（1 分），以及肩

关节过度松弛（1 分）。目前肩关节评分将关节盂轨

道概念融入到不稳定性严重程度指数评分 （ISIS）
中，新的评分中也是根据术前危险因素对患者进行

10 分制评分。发生脱位年龄低于 20 岁（2 分），经常

或被迫行过顶活动（1 分），参与竞技运动（2 分），

肩关节过度松弛（1 分），当肱骨头不在关节盂轨道

上时（4 分）［9］。

1.3.1 关节盂骨缺损程度

在过去，外科手术失败的原因已经演变成以盂骨

丢失和 Hill-Sachs 病理为重点［10］。骨形态改变常在

肩胛盂骨不稳定后被评估和鉴别。重要的是要认识到

骨性病变并不是孤立发生的，软骨下骨与软骨关节面

之间存在着密切的关系［11］。因此，软骨是否健康也

应用于评估复发不稳定。肩关节盂骨丢失在肩关节不

稳定的人群中很常见［4，12］。关节盂骨丢失是肩关节不

稳定的重要预测因素，与肩关节功能和患者报告的结

果密切相关。因此，在评估损伤风险、处理和恢复活

动时，关节盂骨丢失是一个必须考虑的重要因

素［13，14］。

关节盂骨丢失可能发生于创伤性损伤时的急性骨

折（如 Burkhart），但与慢性反复不稳定相关的磨耗

性骨丢失也很常见。Burkhart［4］确定了 67%的不稳定

复发患者，要么是倒梨形的肩胛盂，要么是累及肱骨

头后方的 Hill-Sachs 病变。在有明显骨丢失的接触性

运动员中，复发性不稳定更为常见，复发率为

89%。这与没有明显骨缺损的患者形成了鲜明的对比

（关节镜手术的失败率仅为 4%，而接触性运动员仅

为 6.5%）。此后，标准化的测量方法得到大家的关

注［15，16］。

肩关节习惯性脱位是军事训练伤中的常见类型，

平均脱位次数多，合并 Bankart 损伤和 Hill-Sachs 损

伤的比例较高。其中两者关系如下，Hill-Sachs 损伤

是肩关节习惯性脱位中的常见现象，脱位次数和初次

脱位距手术的时间是发生 Hill-Sachs 损伤的危险因

素，骨性 Bankart 损伤不是发生 Hill-Sachs 损伤的危

险因素［17］。

在后续研究中，相关文献评估了关节镜和尸体标

本，以确定导致关节盂倒梨形外观所需的骨丢失百分

比。倒梨形肩胛盂骨丢失的平均比例为 36%，最低

为 25%~27%。那些没有倒梨形外观者平均有 6.2%的

关节盂骨丢失［10］。整合数据发现，在盂唇骨缺损占

整个盂唇 25%~ 30%以上的患者中，肩关节不稳术后

复发的风险显著增加（高达 61%）［4，10］。

1.3.2 Hill-Sachs 损伤

Hill-Sachs 病变发生于 Bankart 损伤的相对边的

病变，77%~100%的肩关节不稳患者存在 Hill-Sachs
损伤。尸体研究已经确定了肱骨头和关节盂在不同程

度外展和外旋时的接触区。关节盂轨迹与 Hill Sachs
损伤有关的意义，特别有助于确定 Hill Sachs 损伤是

否与关节盂啮合。如果 Hill Sachs 损伤完全被包容在

肩胛盂轨迹内，它应与肩胛盂关节面保持接触，而不

是在肩胛盂前缘接合，则肩关节不稳相对稳定，为

On-Track。如果 Hill-Sachs 损伤延伸至肩胛盂轨道内

侧，则由于缺损不在肩胛盂接触区内，因此肩不稳稳

定性存在问题，为 Off-Track。无论是开放性还是关

节镜下进行 Bankart 修复，如果 Hill-Sachs 损伤为

Off-Track，术后复发性脱位的风险要高［10，17］。

肩关节不稳伴有 Hill-Sachs 损伤，与损伤体积有

关，Voos 等 ［5］ 观察到，在手术中测量到的 Hill-
Sachs 损伤的平均体积，病变平均体积在 633 mm3与

212 mm3，在复发性不稳定肩关节脱位损伤体积为

633 mm3 术后复发明显>212 mm3。一些文献研究表

面。相关的 Hill-Sachs 损伤的存在显著增加了前路稳

定术后复发的风险，复发率为 16.5%~100%。在没有

Hill-Sachs 骨缺损的情况下，复发率较低，为 4.7%~
12%［5，7，12］。

肩关节前方不稳定的病理基础是肩胛盂前缘的骨

性缺损和前方关节囊韧带软组织的损伤，是常见的肩

关节损伤。其治疗方法大致可分为解剖型和非解剖型

的手术方法，前者包括 Bankart 修 复 术 及 ICBG 术
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等，后 者 包 括 Remplissage 技 术 及 Bristow－Latarjet
术等。 并根据是否存在关节盂骨性缺损，而选取不

同的治疗方案。若没有关节盂骨性缺损，且没有

Hill-Sachs 损伤的肩关节前方不稳定，一般选用

Bankart 修复术；伴有 Hill-Sachs 损 伤，一 般 选 用

Bankart 修复术联合 Remplissage 手术治疗。若存在关

节盂骨性缺损，且关节盂骨性缺损>40％，选 用

ICBG 术；关节盂骨性缺损 20％~40％，选用 Latarjet
术；关节骨性缺损<20％，且存在明显的 Hill-Sachs
损 伤，选用 Bankart 修复术联合 Remplissage 手术治

疗；关节骨性缺损<20％，无明显的 Hill-Sachs 损

伤，选用 Bankart 修复术［18］。对于治疗伴有肩关节盂

骨缺损的复发性肩关节前脱位，Latarjet 手术具有骨

块固定牢靠、安全性高和手术时间短等优点，根据较

长时间的随访结果显示，肩关节活动度与功能恢复满

意、手术并发症少，临床疗效满意［19］。关节镜下肩

关节前方关节囊修补联合 Remplissage 技术是治疗伴

Hill-Sachs 损伤的肩关节 前方不稳的有效方法，可显

著提高肩关节稳定性，对术后肩关节活动度无明显影

响［20］。

1.4 肩关节韧带松弛

肩关节韧带过度松弛的患者在关节镜手术后易出

现再复发，目前关节韧带松弛常为全身与局部松弛。

全身韧带松弛多采用 Beighton 评分，总分为 9 分，包

括 9 个独立的运动。测量范围如下：躯干和髋部屈

曲；当手掌平放在地板上同时保持膝盖伸展时为阳性

体征评分为 1 分；双侧膝关节过伸：当双侧膝关节过

伸超过 10°时为阳性体征，评分为 2 分；双侧肘关节

过伸：当双上肢伸直时出现肘关节过伸超过 10°时为

阳性体征，评分为 2 分；双侧拇指与前臂平行：当双

侧前臂的拇指和前臂掌侧保持平行时为阳性，评分为

2 分；双侧小指外展，当双侧小指外展超过 90°时为

阳性，评分为 2 分。除了躯干和臀部外，其余四肢都

为双侧。用于评估肩关节局部松弛的临床检查有：

（1）站立时肩关节的外旋阳性；（2）平卧位，肩关节

外旋试验阳性；（3）过度外展实验阳性；（4）凹陷症

阳性。

肩关节脱位伴有肩关节韧带松弛的患者复发率为

18.9%，而不伴有松弛为 4.9% 。Voos 等［5］观察到韧

带松弛者的复发率几乎是正常人的 3 倍。

1.5 伴肩袖损伤

肩关节不稳伴有肩袖损伤的术后复发率为

12.6%，而肩关节不稳伴 Bankart 损伤的术后复发率

为 6.5%，所以肩关节不稳伴有肩袖损伤的术后复发

率比 Bankart 损伤高［10，21］。在处理肩关节不稳的同

时，要注意观察是否有肩袖的损伤，如伴有肩袖损

伤，需要对肩袖同时进行修补，以降低复发率。

2 影响治疗效果的相关因素

2.1 术中体位

患者的体位也被认为会影响关节镜治疗的结果。

系统回顾和相关文献分析发现，侧卧位的复发率

（8.5%±7.1%）略低于沙滩椅位（14.7%±8.4%）。据推

测，侧卧位可以更好地显示解剖结构，因此与沙滩椅

相比可以产生更好的结果［6，22］。

2.2 置入锚钉数量及材料

在评估盂肱稳定修复失败的原因时，外科技术，

包括置入物的数量和位置是必须考虑的。恢复下盂肱

韧带复合体的软组织张力、修复盂唇，以提供解剖学

上的软组织愈合。通常，这些过程至少需要 3 个锚钉

来完成。研究显示，使用 2 个锚钉的患者比使用 3 个

或更多锚钉的患者复发性失稳的发生率更高（35%
vs 20%）。此外，使用 4 个或 4 个以上锚钉的患者的

复发率低于使用 3 个或 3 个以下锚钉的患者的复发率

（10% vs 19%）［7，23］。采用金属或生物可降解锚钉的患

者中，复发率没有明显的差异［2，6，24］。然而，Cho 等

发现，在使用打结和无结缝合锚钉的患者中，不稳定

性的复发率存在显著差异，其复发率分别为 4.9%、

23.8%。但同时，又有试验表明，使用打结和无结缝

合锚钉的患者的复发率没有差异（5%、 14.6%）［25］，

所以该影响因素尚未明确差异。

2.3 术式的选择

目前肩关节前向不稳有多种手术方式，包括以

Bankart 手术为代表的软组织手术和以 Bristow－Latar⁃
jet 手术为代表的骨性手术两大类，还有骨性手术系

列改良手术和髂骨、胫骨等游离骨移植填充关节盂手

术。

肩关节不稳术式是选择软组织手术还是骨性手术

有较多的争议。 过去认为，Bankart 修复术适用于关

节盂缺损 20％ ~25％的人群 ［13， 26］； Itoi 等 ［27］ 和

Yamamoto 等［28］的生物力学研究发现当关节盂骨缺损

的宽度>20％时，Bankart 修复后肩关节稳定性显著下

降，此时推荐使用骨性重建手术。 而近年的研究表

明骨性手术的骨缺损标准正在逐渐下降 。Shaha
等 ［13］ 的临床研究结果提示关节盂缺损>13.5％，

Bankart 术后疗效明显降低， 推荐采用骨性手术。

2021 年一项系统性回顾研究表明，对于关节盂缺损>
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10％的人群，软组织修复手术的疗效远远低于骨性重

建手术［26］，对于关节盂缺损较大以及运动需求比较

高的人群，Bristow－Latarjet 手术术后肩关节稳定性

较 Bankart 修复术稳定性更高。 一项随访时间超过 6
年的对比性研究显示，Bankart 术后再次脱位比例为

13％，半脱位比例为 19％，而喙突移位手术术后分

别为 1％、 2％， 并且随着时间的推移，Bankart 修
复术的效果逐渐下降， 而喙突移位手术保持相对稳

定［29］。

相关的对比性研究显示关节镜下 Bristow 术后移

植骨块愈合率为 74％，而关节镜下 Latarjet 术后骨块

愈合率为 91％［30］。 宋庆法［31］自 2016 年开始探索提

高 Bristow 术式骨愈合率的方法，最终选择了一种嵌

入式的方式，将中国传统建筑中的榫卯结构应用到

Bristow 术式中，命名为嵌入式喙突移位手术（Chi⁃
nese Unique Inlay Bristow, Cuistow），较传统术式，榫

卯结构的应用可以提高移植喙突骨块与关节盂之间的

接触面积进而有利于骨愈合， 术后 3 年的随访结果

显示骨愈合率达到 95％以上，远高于传统术式。

2017 年 Nakagawa 等［32］针对 93 例对抗性或接触性运

动员的回顾性研究结果表明， 运动员人群中 Bankart
术后总体临床效果并不满意，其中 23.7％出现了复发

性不稳定， 只有关节盂缺损<5％的运动员行 Bankart
修复后的复发率较低。Balg 等［33］针对 Bankart 手术

的临床研究结果显示，运动程度是竞争型的人群

Bankart 修复术后复发的比例几乎是休闲型或无运动

人群的 3 倍。2021 对橄榄球运动员的队列研究显

示，Latarjet 术后 4％的运动员存在不稳定复发，而

行 Bankart 修复术这一比例达到了 20％［34］。由此可

见，运动需求较高的人群，特别是专业运动员，骨性

手术可能是更好的选择。

综上所述，关节镜下治疗肩关节复发性不稳有

着良好长期疗效，有多种因素与肩关节不稳术后复发

有关。年轻男性患者易发生术后复发。过度的关节囊

松弛和巨大的关节盂-肱骨头后方骨缺损及是否伴有

肩袖的损伤的误诊是失败的高危因素，手术方式的选

择至关重要。因此术前对病史、影像学资料及运动需

求的详细评估是治疗成功的关键，必要时可根据手术

医师已掌握的技术，选择开放或镜下手术，采用软组

织修复或者骨性修复，以提高肩关节不稳手术疗效。
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