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·临床研究·

镜下肱二头肌长头腱转位修复盂部分缺损△

仲鹤鹤，金 瑛，孙鹏鹏，桑 鹏，吴术红*，刘 毅

（遵义医科大学附属医院骨科，贵州遵义 563000）

摘要：［目的］探讨关节镜下 Bankart 修复联合肱二头肌长头腱转位治疗合并部分肩胛盂骨缺损的复发性肩关节前向不稳定

的疗效。［方法］ 2016 年 9 月—2018 年 1 月，本科收治 14 例伴有部分肩胛盂骨缺损的复发性肩关节前脱位患者，其中男 10
例，女 4 例，年龄 24~47 岁，平均（30.22±3.77）岁，患者有肩关节不稳症状和反复脱位病史，采用关节镜下 Bankart 修复联合

肱二头肌腱转位进行治疗。［结果］手术切口均愈合良好，12 例患者获得随访，随访时间 12~28 个月，平均（21.38±3.49）个

月，末次随访时，肩关节恐惧试验、前抽屉试验均为阴性，肩关节无再脱位，肩关节 ASES 评分和 Rowe 评分均优于术前（P<

0.05）。［结论］关节镜下 Bankart 修复联合肱二头肌腱转位术，可以有效增强肩关节前方的稳定性，是治疗伴有部分肩胛盂骨

缺损的复发性肩关节脱位的有效方法。
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Arthroscopic Bankart repair combined with long head of the biceps transfer for partial bony glenoid defect // ZHONG He-

he, JIN Ying, SUN Peng-peng, SANG Peng, WU Shu-hong, LIU Yi. Department of Orthopaedics, Affiliated Hospital, Zunyi Medical Universi⁃

ty, Zunyi 563000, China
Abstract: [Objective] To investigate the efficacy of arthroscopic Bankart repair combined with the biceps long head tendon transfer

for recurrent anterior shoulder instability accompanied with partial bony glenoid defect. [Methods] From September 2016 to January
2018, 14 patients received arthroscopic repair of Bankart lesion combined with the biceps long head tendon transfer for recurrent anterior
shoulder instability accompanied with partial bony glenoid defect. All the patients, including10 males and 4 females aged 24~47 years, pre⁃
sented shoulder instability with history of recurrent dislocation. [Results] All the patients got surgical incision healed well, and 12 patients
of them were followed for 12 to 28 months with an average of (21.38±3.49) months. At the latest follow-up, all patient had negative appre⁃
hension test and anterior drawer test, without re-dislocation, whereas with the significantly improved ASES score and Rowe score compared
with those preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The arthroscopic repair of Bankart lesion combined with biceps long head tendon transfer
does effectively enhance the glenohumeral stability, is an effective treatment method for recurrent anterior shoulder instability accompanied
with partial bony glenoid defects.

Key words: Bankart lesion, bony glenoid defect, long head tendon of the biceps, transfer

Bankart 损伤是肩关节复发性前脱位最常见的病

理改变，对于轻度肩胛盂骨性缺损患者关节镜下

Bankart 修复术可有效治疗［1］，对于复杂的肩关节不

稳定的患者，Latarjet 术式是恢复肩关节稳定性的有

效手术方式［2］，其有效作用在于肩胛盂的骨性重建

和联合腱悬吊机制［3，4］，然而在 Latarjet 手术过程中

喙肩韧带会被不同程度地破坏进而损害喙肩弓导致

肩关节上方的活动度增加。对于中度肩胛盂骨缺损

的治疗目前尚无统一的手术方式，单纯 Bankart 修复

术可能面临着肩关节再次脱位风险，因此可否在进

行 Bankart 修复的同时进行悬吊技术而又不破坏喙肩

弓的完整性，值得探讨。本院 2016 年 9 月—2018
年 1 月采用关节镜下 Bankart 损伤修复联合肱二头肌

长头键转位术进行治疗，取得了良好的疗效，报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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图 1 患者，男，26 岁，反复右肩关节脱位 5 次 1a: 术前三维 CT 图像 1b: 术前 MRI 示前下盂唇信号异常 1c: 关节镜下

示前下盂唇损伤并肩胛盂骨缺损 1d: 肱二头肌长头腱引出并编织 1e: 镜下制作肩胛盂骨隧道 1f: 肱二头肌长头腱引入骨

隧道 1g: 关节镜下 Bankart 修复术 1h: 肩胛盂骨隧道外口螺钉固定转位的肱二头肌长头腱

2016 年 9 月—2018 年 1 月，共 14 例复发性肩关

节前脱位患者纳入该研究，并参加竞技体育，需要肩

关节外旋及外展运动功能；合并有关节囊-韧带功能

不全。其中男 10 例，女 4 例，年龄 24~47 岁，平均

（30.22±3.77）岁，左侧 3 例，右侧 11 例，优势侧 11
例，脱位 4~12 次，平均（7.62±0.27）次，最近一次

脱位至手术时间（2.43±5.34）个月。该研究经医院

伦理委员会审批同意，所有患者术前签署知情同意

书。

1.2 手术方法

所有患者入院后完善肩关节 X 线片、肩关节

CT+三维重建和 MRI 检查，在三维 CT 上采用去肱骨

头方法评估肩盂骨缺损大小（图 1a），MRI 评估关节

囊盂肱下韧带复合体功能情况（图 1b）。
插管全身麻醉，侧卧患肢外展牵引体位。手术步

骤：关节镜探查明确缺损并与术前评估相吻合（图

1c）。二头肌腱准备：关节镜下将长头肌腱自止点处

离断，自肩峰外侧入路引出并使用爱惜康 2 号线编织

备用（图 1d）；游离盂唇并准备前方关节盂，关节镜

下松解关节囊—盂唇—韧带复合体，用磨钻将前方关

节盂边缘打磨新鲜化；建立肩胛盂骨隧道：使用定位

器自肩胛盂后方指向 4:30 方向钻入 1 枚克氏针后使

用 6 mm 钻制作骨隧道 （1e），长头腱牵引至骨隧

道，使用过线技术将肱二头肌长头键自肩胛盂骨隧道

前下方引入并于后方引出（图 1f）。修复 Bankart，使

用定位器自肩胛盂下部 5:30 位置向近端依次钻孔并

拧入 3~4 枚锚钉，缝合盂唇组织 （1g）； 固定长头

腱，收紧肱二头肌长头键后肩胛盂隧道出口处予 6
mm 挤压螺钉固定（1h）。

患者麻醉复苏后即可进行肩关节肌肉等长锻炼，

术后第 2 d 即可下地负重活动，术后肩关节外展支具

辅助固定 6 周。术后 4 周内禁止肩关节主、被动活动

锻炼，术后 4 周开始肩关节被动活动度锻炼，6 周开

始进行主动活动度训练，8~12 周恢复至肩关节全范

围活动，8~10 周恢复肩关节力量及本体感受训练，

6~8 个月后逐步恢复体育锻炼，8~12 个月后逐步开

始进行竞技性体育运动。

1.3 评价指标

临床评估指标，手术前后肩关节活动范围

（ROM），包括前屈上举、外展及体侧外旋；肩关节

不稳定严重指数评分（instability severity index score,
ISIS）；肩关节功能评分，包括美国肩肘外科协会

（American Shoulder & Elbow Surgeons' score, ASES）评

分和 Rowe 评分。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组内时间点间比较
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采用配对T检验；等级资料两组比较采用Mann Whit⁃

ney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

所有患者均采用关节镜下微创手术技术，14 例

患者手术均顺利完成，术中均无血管、神经损伤等并

发症，手术切口平均（4.36±0.50）个，手术切口长

约（5.00±0.68）mm，术中采用麻醉下控制性降压，

出血约 50~100 ml，平均（75.71±18.69）ml，所有患

者术中及术后均未输血。所有患者在手术中行肩关节

清理后于镜下再次评估肩胛盂骨缺损程度，并同术前

进行对比，手术时间为 92~138 min，平均（112.58±
13.79）min；14 例患者手术切口全部甲级愈合，术后

均未发生切口愈合不良及深部感染等并发症。

2.2 随访结果

患者术后于门诊进行随访，最终 12 例患者获得

随访，随访时间 12~28 个月，平均（21.38±3.49）个

月。随访过程中，12 例患者均无肩关节再次脱位，

患侧肩关节恐惧试验、前抽屉试验阴性，患者无肩关

节不稳表现。患者末次随访结果见表 1，末次随访时

患侧肩关节前屈上举、外展及体侧外旋活动度与术前

差异无统计学意义 （P>0.05），肩关节 ASES 评分、

Rowe 评分较术前显著增加（P<0.05）。

3 讨 论

关节镜下 Bankart 修复术是目前治疗复发性肩关

节前脱位的最基本技术，但对于复杂的肩关节不稳定

的患者 Latarjet 术是有效的手术方式［1，2］，然而 Latar⁃
jet 手术过程中，喙肩韧带会有不同程度的破坏进而

损害喙肩弓，喙肩弓切除或者 Latarjet 术后可导致肩

关节上方的活动度增加［5］。

Latarjet-Bristow 术其治疗肩胛盂骨缺损的机制主

要包括以下 3 个方面：（1）移置的喙突骨块重建肩胛

盂的骨性结构；（2）悬吊的联合腱起到动力阻挡的作

用；（3）紧缩的关节囊发挥其稳定作用［3，4］，其中以

联合腱产生的悬吊作用最为主要。

影响复发性肩关节脱位患者术后复发率因素包括

年龄较小、高运动水平、较大的肩关节外旋及外展肌

力和显著的软组织或者骨性解构缺损［6］。Burkhart
等［7］研究发现肩胛盂骨缺损程度显著影响术后肩关

节脱位复发率。当存在肩胛盂骨损伤以外的危险因素

时仍然需要悬吊作用，如何在进行肩胛盂骨缺损重建

同时产生悬吊机制，赵金忠等［8］采用肱二头肌长头

腱转位联合肩胛盂骨移植进行治疗，取得了不错的效

果。

研究认为，悬吊效应主要取决于转移的联合腱产

生的负荷［9］，为了单独产生悬吊效应，理论上 Bris⁃
tow 术具有可行性，然而有研究显示 17 mm 的喙突截

骨长度就会破坏超过 50％的喙肩韧带［10］。

如何产生悬吊效应同时又不用转移任何骨组织，

肩关节周围结构中肱二头肌长头腱具有可行性［8］。研

究表明，转位的长头腱在肩关节不同的方位和外展角

度具有稳定肩关节的作用［11］。Tang［12］、Collin［13］等

报道了关节镜下肱二头肌长头腱转位治疗肩关节前向

不稳定的手术技术及病例随访，近期随访疗效满意。

术中发现将肱二头肌长头腱引入肩胛盂骨隧道后，即

可出现肩关节前下方软骨组织的复位，具有增强肩关

节前下结构稳定的作用，术后随访未出现肩关节活动

受限症状，末次随访时肩关节功能及稳定性评分均较

术前显著提高。

本联合术式中的肱二头肌腱转位术起到悬吊效应

的作用，但可能存在以下不足：肱二头肌长头腱较联

合腱细小，其悬吊作用可能较联合腱弱；可能会产生

肱二头肌疼痛和手臂形状改变；远期疗效还需要进一

步随访及相关生物力学研究加以验证。
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介绍信、学术诚信承诺书、基金证明文件、导师推荐函（适用于在读研究生）、上级医师推荐函（适用于高级职称以下人员），

以及同行评议函（限非本单位专家）。文中有图片时，必须将每一个独立画面的图像文件，以高清质量（300dpi）的 JPG 格

式，按在正文中的名称，如：1a, 1b, 3c 等命名文件，在附件中同时上传。然后点击下一步。（8）填写稿件基本信息，完成投

稿。
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