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·个案报告·

急性交锁性盂肱后脱伴反向盂肱骨性损伤 1 例△
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肩关节急性锁定后脱位临床较为少见，相比于前

脱位，临床症状不典型，初诊漏诊率较高。肩关节后

脱位多源于直接暴力损伤，且极易合并其他损伤［1］。

如不及时诊治，易导致肩关节僵硬、活动受限，严重

者因血运障碍致肱骨头坏死［2］。本例患者为外伤后致

肩关节急性锁定后脱位，伴反向 Bony Bankart 损伤及

反 Hill-Sachs 损伤。患者盂肱关节损伤严重，复位难

度大，复发脱位风险极高，为精准化评估患者情况，

依据 Moroder 分型［3，4］，最后采取关节镜下 McLaugh⁃
lin 手术及反向 Bony Bankart 双排锚钉固定术，术后

影像学检查见关节对位正常，内固定位置良好，关节

盂骨块复位满意，脱位无复发，现报告如下。

1 病例资料

患者，男，57 岁，主因“摔伤后右肩关节疼痛

伴活动受限 1 周”入院。患者 1 周前于当地医院就

诊，X 线检查后未做治疗（图 1a），症状未缓解。遂

到本院就诊，右肩 MRI 及 CT 示（图 1b, 1c）：右侧

盂肱关节后脱位，右侧反 Hill-Sachs 损伤，肩胛下肌

撕裂，冈上肌肌腱损伤，关节内游离骨块（右侧骨性

Bankart 损伤？）。查体：右肩后方饱满隆起，三角肌

及前臂外侧皮肤针刺觉消失，余肤色、皮温、感觉均

正常；右肩弹性固定状态，无明显压痛，锁骨走行正

常。右肩关节主动与被动活动各个方向均受限。右肩

体侧外展抗阻（+，力弱），0°内外旋抗阻（+，力

弱），Bear Hug（+），Yocum Test（+），余项查体因

活动受限无法配合。右侧三角肌、肩胛下肌、冈下肌

及小圆肌肌力 III 级，二头肌肌力 IV 级，肌张力未见

明显异常。Constant-Murley 评分 33 分、UCLA 评分

5 分。初步诊断：盂肱关节脱位（右肩关节锁定后脱

位）；右肩骨性 Bankart 损伤？右肩反 Hill-Sachs 损

伤；肩关节盂唇损伤（右侧后下方）；肩胛下肌肌腱

损伤（右侧）；右侧腋神经损伤？目前根据 Moroder
的判定标准，γ 角超过 90°，复位后有较高的脱位复

发风险，故需采取关节镜下 McLaughlin 手术，反向

Bony Bankart 双排锚钉固定术，通过本次手术降低肩

关节后脱位复发风险，但目前存在的腋神经损伤情

况，通过本次手术无法解决，需后期行保守治疗或周

围神经专科就诊。

手术经过：麻醉生效后，闭合手法复位扪及肱骨

头位置满意，盂肱关节关系正常，屈伸活动过程中，

仍可闻及弹响不稳定，患者侧卧位牵引下肩关节镜体

位。常规消毒铺巾。取右肩关节镜标准后方、前方入

路，前上、前下、后下入路，置入关节镜及探针。探

查盂肱关节腔。滑膜增生，予滑膜刨刀清理；关节粘

连，盂肱中韧带增厚，予粘连松解，盂肱中韧带切

断；关节盂及肱骨头软骨部分损伤，予刨刀及射频软

骨修整；肱骨头反 Hill-Sachs 损伤，损伤处置入 1 枚

直径 5.0 mm Twinfix 双线锚钉（图 1d），缝线穿过肩
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图 1. 患者男性，57 岁。1a: 术前 X 线片示“灯泡征”；1b: 术前 MRI 示肩胛下肌撕裂、Moroder 分型 γ 角 95°；1c: 术前 CT 示

关节盂缺损大小约 6 mm；1d: 术后 CT 示镜下 McLaughlin 术后锚钉位置；1e: 术后 CT 示反向 Bony Bankart 损伤双排锚钉固定

位置。

Figure 1. A 57-year-old male. 1a: Preoperative X-ray showed the "lightbulb sign"; 1b: Preoperative MRI revealed subscapularis muscle
tear, and Moroder type γ angle of 95°; 1c: Preoperative CT demonstrated a posterior glenoid defect about 6mm in length; 1d: Postopera⁃
tive CT showed anchor position for arthroscopic McLaughlin surgery; 1e: Postoperative CT presented double-row anchor positions for re⁃
pair of reverse bony Bankart.

1a 1b 1c 1d 1e

胛下肌肌腱后打结，行关节镜下 McLaughlin 手术

（肩胛下肌填塞缝合修复术）；反 Hill-Sachs 损伤处被

肩胛下肌充分填塞，肩胛下肌上缘部分损伤，毛糙部

分予射频成形。关节盂后下方反向 Bony Bankart 损
伤，骨片为扁片状，与盂唇相连，于撕脱骨面内排位

置置入 1 枚直径 2.8 mm Twinfix 单线锚钉，外排位置

置入 3 枚直径 2.8 mm Twinfix 单线锚钉，外排位置上

下 2 枚锚钉行关节囊盂唇折叠缝合修复术，外排中间

位置锚钉与内排锚钉之间采取双滑轮技术，行反向

Bony Bankart 损伤的双排锚钉固定术（肩胛盂骨性损

伤复位内固定术）（图 1e），同时行后下方关节囊折

叠缝合术，关节囊皱缩术。探及 II 型 SLAP 损伤，前

上关节盂位置置入 2 枚直径 2.8 mm Twinfix 单线锚

钉，行肩关节镜下前上孟唇固定术，二头肌长头腱滑

脱伤，予二头肌长头腱切断。镜下刨除肩峰下炎性滑

囊，肩峰形态可。冈上肌腱滑囊侧非全层损伤，予冈

上肌腱射频成形术，探查肩袖张力佳。冲洗、缝合、

包扎，术毕。外展外旋支具固定。术后 3 个月，右肩

关节被动前屈 160°、外展 160°、体侧外旋 30°。Con⁃
stant-Murley 评分术后 1 周 60 分、术后 1 个月 75
分、术后 3 个月 80 分，UCLA 评分术后 1 周 11 分、

术后 1 个月 17 分、术后 3 个月 24 分。术后影像学见

关节对位正常，内固定位置良好，关节盂骨块复位满

意，脱位无复发。

2 讨 论

肩关节后脱位仅占全部肩关节脱位的 2%~
5%［5］，虽在 X 线片下可有灯泡征等特点，但仍不易

发现及诊断。后脱位时肱骨头前方与关节盂后缘发生

碰撞，可致肱骨头前方出现骨折塌陷，即反 Hill-
Sachs 损伤，更易形成急性锁定状态［6］，易引发创伤

性关节炎。若锁定状态不解除，可显著增加再次脱位

及对吻性损伤的风险，严重影响肩关节的稳定性。目

前，常见的肩关节后脱位手术复位标准主要根据肱骨

头压缩程度判断，可采用闭合复位、切开复位、

McLaughlin 手术等［7］，严重者需进行人工肱骨头置换

术。该评估方式仅对缺损大小进行粗略估计，且对于

采取不同方式的临界值未达成共识。故本例采取 Mo⁃
roder 分型方式，可标准化的定量分析反 Hill-Sachs
损伤大小，对于术式的选择更具指导意义。Moroder
分型主要基于 γ 角（反 Hill-Sachs 损伤的缺损边缘和

结节间沟之间的角度）和 δ 角（测量发生啮合所需的

内旋转程度）及关节盂缺损大小的量化关系，定量判

断缺损程度及后脱位复发的容易度。若 γ 角与关节

盂缺损每毫米增加 2°之和>90°，可判断为易发生对

吻性损伤，增加后脱位复发风险。本例患者根据 Mo⁃
roder 分型方法，术前 γ 角为 95°（图 1b）、关节盂缺

损约 6mm（图 1c）增加 12°，两者之和为 107°，判

断易发生对吻性损伤，后脱位复发风险较高。同时参

照 AAOS 指南［8］考虑骨性缺损<25%，故选择采取右

肩麻醉下闭合复位、关节镜下 McLaughlin 手术。在
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创伤性肩关节后脱位患者中，约 60%有反向 Bankart
损伤［9］，若反向 Bony Bankart 损伤未及时诊疗，可造

成肩关节后向不稳定，致脱位复发，且撕脱骨折块常

出现骨吸收现象。因此本例反向 Bony Bankart 损伤行

双排锚钉固定术，其中外排中间位置锚钉与内排锚钉

之间采取双滑轮技术，可使骨块骨床紧密贴合、缝线

受力更加均匀［10］，同时行后下方关节囊折叠缝合

术，关节囊皱缩术。

肩关节后脱位可基于 Moroder 分型评估损伤程

度，选择合适处理方式，减少对吻性损伤及再次脱位

的风险。对于急性交锁性盂肱后脱位伴反向盂肱骨性

损伤患者，可采取关节镜下 Mclaughlin 术结合反向

Bony Bankart 双排锚钉固定术，该微创术式可尽快改

善患者功能障碍，有效降低患者后脱位复发风险。
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