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·个案报告·

盂肱下韧带后束损伤肱骨大结节骨折 1 例报告△
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盂肱韧带是维持肩关节稳定性的重要组成部分，

包括盂肱上、中、下韧带 3 部分，被动地维持肩关节

下方的稳定性［1］。其中，盂下肱韧带（inferior gleno⁃
humeral ligament, IGHL）是最关键的部分，约占肩关

节不稳因素的 25%，盂肱下韧带分为前束、腋窝和

后束，前束损伤（humeral avulsion of the glenohumer⁃
al ligament, HAGL）较为常见，约占 93%，盂肱下韧

带后束（posterior humeral avulsion of the glenohumeral
ligament, PHAGL）损伤约占 7%［2~5］。临床上盂肱下

韧带很少造成单独损伤，更多的是合并有肩关节内其

他组织损伤，如盂唇损伤、肩袖损伤、骨折等，临床

上诊断较难，极易漏诊［6］。本文报道 1 例带线锚钉修

复盂肱下韧带后束、肱骨大结节骨折复位缝线桥技术

固定病例。以期引起骨科同行警惕，尽量避免类似损

伤漏诊。

1 病例报告

患者，男，34 岁，2021 年 12 月因外伤致左肩关

节急性脱位，现场予以复位并三角巾贴胸固定，就诊

于联勤保障部队第九四〇医院运动医学科进行相关诊

治。

入院时左肩关节三角巾悬吊固定，左肩关节局部

肿胀合并压痛，左肱骨大结节处压痛明显，肩关节活

动度：前屈 0°~90°，外展 0°~60°，外旋 0°~30°，内

收至 L1。美国肩肘外科协会（American Shoulder and
Elbow Surgeons, ASES） 评分 63 分、美国加州大学

（Univesity of California at Los Angels, UCLA） 评分 15
分、肩关节不稳定严重指数 （the instability severity
index score, ISIS）评分 5 分。X 线片检查提示：左肱

骨大结节局部骨质改变，细小骨片影，考虑肱骨大

结节骨折。左肩关节三维 CT 提示：肱骨大结节粉

碎性骨折（图 1a）。MRI 检查提示：肩关节腔内高

信号影，考虑关节内积液积血（图 1b）。因肱骨大

结节骨折累及冈上肌腱止点，需行肩关节镜手术处

理。该研究经医院伦理委员会审批通过，患者签署同

意书。

完善术前相关检查及检验，排除手术禁忌证。患

者全身麻醉后取右侧卧位，左臂外展牵引架牵引，常

规消毒铺单，定位后方、前方及后外侧入路，置入关

节镜，探查盂肱关节腔，见左肩关节腔内大量积血，

肱骨大结节骨折，盂肱下韧带后束肱骨止点损伤（图

1c），余关节内结构未见明显损伤。经后方七点位置

做辅助入路于盂肱下韧带后束肱骨止点处置入 2 枚可

吸收带线锚钉（3.0 mm Gryphon BR, DePuy Mitek Inc.
Switzerland），使用 60°右弯过线器将盂肱下韧带后束

穿梭缝合后打结固定于原止点处（图 1d），探钩见盂

肱下韧带后束缝合良好。遂将关节镜转至肩峰下间

隙、经前方及后外侧入路将肱骨大结节骨折端复位，

采用缝线桥 Suture-Bridge 技术，于盂肱关节观察下
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图 1. 患者男性，34 岁。1a: 术前 CT 三维重建显示肱骨大结节撕脱性骨折；1b: 术前 MRI T2 序列图像见盂肱下韧带后束肱骨

止点撕裂；1c: 镜下见盂肱下韧带后束损伤；1d: 盂肱下韧带后束带线锚钉缝合术后镜下所见，盂肱下韧带后束张力佳；1e:
末次随访核磁 T2 序列图像，可见盂肱下韧带愈合良好。

Figure 1. A 34-year-old male. 1a: Preoperative CT 3D reconstruction showed avulsion fracture of humeral greater tuberosity; 1b: Preop⁃
erative MRI T2 sequence images showed that posterior bundle tear of the inferior glenohumeral ligament (IGHL); 1c: Arthroscopic view
of posterior bundle tear of the IGHL; 1d Arthroscopic view of IGHL reattached by suture anchor in proper tension; 1e: MRI T2 sequence
images at the latest follow-up showed the IGHL healed well.

1a 1b 1c 1d 1e

置入 2 枚可吸收带线锚钉（4.5 mm Healix BR, DePuy
Mitek Inc. Switzerland），将缝线自冈上肌腱止点穿

过，使用 2 枚无结锚钉 （4.5 mm PushLock, Arthrex
Inc, USA）于大结节骨折远端侧固定，镜下见骨折块

固定良好。

术后予抱枕支具固定，术后第 2 d 开始肩关节被

动钟摆锻炼及患肢前臂关节主动活动；1 个月后脱离

抱枕支具保护，在康复师指导下进行肩关节康复训

练；3 个月开始全面恢复肩关节活动。

患者获随访 1 年，末次随访复查 CT 提示左肱骨

头骨折术后改变，骨折已基本愈合；末次随访核磁检

查提示：盂肱下韧带后束连续性良好（图 1e）。末次

随访时肩关节活动度：前屈 0°~170°，外展 0°~
180°，外旋 0°~70°，内收至 T8。ASES 评分 98 分、

UCLA 评分 33 分、ISIS 评分 2 分。随访期间未发生

再次脱位，查体前抽屉试验及恐惧征阴性，患者对手

术疗效满意。

2 讨 论

解剖上，盂肱下韧带是维持肩关节稳定性的关键

组织，前、后束分别限制肩关节外旋和内旋，两者合

并腋窝共同限制肩关节向下脱位，当上臂外展由 45°
至 90° 过程中，该韧带的张力及阻力同时增加，因

此，更容易损伤进而造成肩关节前下方及后下方的不

稳定［5，7，8］。此外，盂肱下韧带后束联合后下盂唇和

后下关节囊共同构成盂唇-盂肱后下韧带复合体，共

同维持后下方的稳定［9］。

临床上，盂肱下韧带后束损伤的患者缺乏特征性

的临床表现和体征，且因合并的病症不同而表现不

同，极易造成误诊及漏诊。Patel 等［1］报道了 1 例右

肩 PHAGL 损伤，患者初始体征仅表现为右肩疼痛，

余体征阴性，保守治疗 1 个月余，右肩疼痛未见好

转，行 MRA 检查后诊断为 PHAGL 损伤，最终接受

关节镜微创手术治疗。MRI 和 MRA 是诊断韧带损伤

最佳的影像学检查方法，但有研究表明，仅 50%的

PHAGL 损伤能够在影像检查中被发现［10］。Castagna
等［5］在研究中纳入 9 例肩关节后方不稳接受手术治

疗的患者，术中发现造成后方不稳的原因为 PHAGL
损伤，但所有入组患者术前影像学并未诊断。

肱骨大结节是肩袖组织的附着点，常见的骨折原

因包括直接撞击、张力过大等。针对肱骨大结节骨折

传统的治疗方式多为开放性术式，包括空心螺钉内固

定、钢板螺钉内固定等方式，但开放性术式创伤大、

出血多，且术后易出现功能障碍、肩峰下撞击等并发

症［11］。随着关节镜微创技术的发展，缝线桥固定技

术逐步应用于肱骨大结节骨折的固定。有研究表明，

缝线桥技术固定肱骨大结节骨折在骨折愈合及关节功

能上均获得了满意的疗效［12］。

本例患者术中探查发现盂肱下韧带后束肱骨止点

损伤，防止了漏诊。术后回顾肩关节 MRI 发现急性

损伤造成关节内大量积血将关节腔完全扩张，虽然常

规 MRI 检查能够很好地显示关节囊内的结构，但是

本例盂肱下韧带受外伤牵拉在核磁 T1 及 T2 序列影

像上与积血信号相似，最终造成术前漏诊。加之此患
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者合并左肩肱骨大结节（冈上肌止点）粉碎性骨折，

因此在行肩关节查体时，关节不稳的阳性体征或局部

疼痛提示有盂肱下韧带损伤可能，但证据不足。因

此，对于急性 PHAGL 损伤患者，关节镜检查是明确

诊断的唯一方法。

盂肱下韧带后束损伤在临床上罕见，无论是急、

慢性损伤患者，一旦确诊，应及时行修补手术以加强

肩关节稳定性，肩关节镜下使用缝线桥技术固定肱骨

大结节粉碎性骨折可获得满意的临床疗效。
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