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图 1 患者，男，30 岁 1a: 外伤致右肩前脱位 1b: 行镜下 Bankart 损伤修复术后，CT 显示金属锚钉尾端高出肩盂骨质边

缘，锚钉与肱骨头撞击伴磨损 1c, 1d: 术后半年再次外伤脱位，二次手术镜下见原 Bankart 修复缝线断裂、金属锚钉外露。

肱骨头软骨大面积磨损、剥脱，呈骨性关节炎改变

1a 1b 1c 1d

·个案报告·

锚钉修复 Bankart 损伤后关节软骨损伤 1 例报告△
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随着关节镜技术的发展，关节镜下采用缝合锚钉

修复肩关节盂唇损伤治疗肩关节 Bankart 损伤已经成

为临床常规的手术方式［1，2］。缝合锚钉可分为可吸收

锚钉、金属锚钉或 PEEK 材料锚钉。本文报告 1 例肩

关节镜下金属锚钉修复 Bankart 损伤导致肩关节软骨

损伤合并骨关节炎。

1 病例资料

患者，男，30 岁，篮球运动员。在篮球比赛中

不慎被队员绊倒在地，致右肩关节脱位。急诊 X 线

片检查显示右肩关节前脱位（图 1a），肩关节 MRI 显
示 Bankart 损伤，肱骨头骨水肿，为 Hill-sachs 损

伤。诊断：右肩关节脱位，Bankart 损伤，Hill-sachs

损伤。完善术前检查后，在全麻下行肩关节镜下探

查，采用金属缝合锚钉固定修复 Bankart 损伤。术后

影像学检查显示金属锚钉尾端高出肩盂骨质边缘，锚

钉与肱骨头撞击伴磨损（图 1b）。
术后半年患者在篮球比赛中被他人绊倒在地，右

肩关节再次发生脱位。关节镜探查发现第 1 次手术修

复的 Bankart 撕裂伤、缝线断裂、金属锚钉外露。肱

骨头软骨大面积磨损、剥脱，呈骨性关节炎改变（图

1c, 1d）。关节镜下清理破碎的软骨，行右肩关节

Bankart 损伤翻修手术，取锚钉时发现金属锚钉尾端

六棱角滑丝，改锥无法取出锚钉。采用骨凿去除部分

骨质，扩大钉尾操作空间，采用髓核钳夹持锚钉尾端

将其取出，锚钉固定的肩盂骨质局部骨缺损严重。
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2 讨 论

肩关节因肱骨头大、关节盂浅，活动范围广、稳

定性差等特点，因此易发生肩关节脱位，肩关节脱位

后常并发盂唇与关节囊撕裂即 Bankart 损伤，需要手

术修复，否则会造成习惯性肩关节脱位［3，4］。
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近年来，随着肩关节镜技术的发展，关节镜下采

用缝合锚钉修复 Bankart 损伤成为常规手术［5，6］。目

前临床上可使用的缝合锚钉分为可吸收锚钉、金属锚

钉或 PEEK 材料锚钉［7，8］。因肩关节镜下锚钉缝合修

复手术步骤繁多，操作精细程度较高，常因细微疏漏

造成肩关节镜修复手术失败，导致继发性骨关节炎与

神经血管损伤等并发症［6，9］。临床研究显示肩关节镜

下锚钉固定失败与手术操作技术不规范有关。Bar⁃
ber［10］报道手术失败的主要原因包括：锚钉置入深度

不够；锚钉松动、移位；锚钉置入时发生断裂及术后

康复训练不规范等。有报道因锚钉位置不良，患者术

后活动时锚钉划破伴行的神经与血管，出现严重并发

症；也有报道因钉道粗而锚钉细，术后发生锚钉拔

出，导致手术失败［11，12］。Gupta 等［13］认为，手术中

锚钉置入的角度非常重要，如置入位置不佳，锚钉与

肩盂软骨撞击，易引起骨关节炎及再脱位。

本病例首次手术时采用金属缝合锚钉固定修复

Bankart 损伤，术后拍摄 X 线片及 CT 显示锚钉尾端

高出肩盂骨质边缘，再次关节镜探查手术时发现锚钉

尾端滑丝，钉尾高出盂唇平面，划伤大面积软骨，导

致肩关节骨关节炎的发生。手术过程中由于锚钉取出

困难，需要凿除部分肩盂骨质，造成了骨质严重缺

损。分析该病例发生的原因，可能初次手术时存在操

作技术问题，如钉道钻取太浅、太细，锚钉相对较

粗，与骨道直径和深度不匹配，强行拧入锚钉时受

阻，致使金属锚钉的尾端滑丝，锚钉难以攻入也难以

退出，导致锚钉外露。锚钉外露部分与肩关节肱骨头

碰撞发生软骨损伤，继发骨关节炎。因此肩关节镜下

锚钉置入手术操作要规范，锚钉与钉道的选择要匹

配，成在细节败在细节，细节决定手术的成败。
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