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摘　要　目的：观察改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒｊｅｔ术治疗肩关节复发性前脱位的临床疗效与安全性。方法：２００８年１月至２０１２年１月，采

用改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒｊｅｔ术治疗复发性肩关节前脱位患者２１例，男１７例，女４例。年龄１５～４６岁，中位数２７岁。左侧８例，右侧

１３例。病程１０个月至１６年，中位数４年。术后随访观察肩关节脱位复发情况及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随

访，随访时间１２～２４个月，中位数１９个月。１例因术后喙突与关节盂骨质未愈合而致肩关节再脱位；其余患者肩关节均未发生

再脱位，喙突与关节盂骨质愈合良好，肩关节活动基本恢复正常，但肩关节外旋均有不同程度受限，受限度数均小于１５°。均无内

固定物松动、脱落等并发症发生。按照Ｒｏｗｅ肩关节评分系统评定疗效，优７例、良１１例、可２例、差１例。结论：采用改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－

Ｌａｔａｒｊｅｔ术治疗复发性肩关节前脱位，能提高肩关节的稳定性，有利于肩关节功能的恢复，疗效确切，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　肩脱位　复发　改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒｊｅｔ术

　　肩关节是人体诸多关节中活动度最大的关节，也
是脱位发生率最高的关节，约占全身关节脱位的

５０％［１］。复发性肩关节脱位是指患者在初次创伤后

因损伤的关节囊和盂唇未能及时修复，以后轻微的外

力或日常生活中某些动作即可导致的肩关节反复脱

位，临床上以复发性肩关节前脱位最为常见。２００８
年１月至２０１２年１月，我们采用改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒｊｅｔ
术治疗复发性肩关节前脱位患者２１例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１７例，女４例。年龄１５～４６岁，

中位数２７岁。均为复发性肩关节前脱位患者，其中
左侧８例，右侧１３例。致伤原因：车祸伤３例，摔伤
１８例。病程１０个月至１６年，中位数４年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，患侧
肩部垫高。于喙突至腋前皱襞处作一切口，沿三角肌

与胸大肌间隙进入，显露喙突、喙肱肌及肱二头肌短

头；截取长约１．５ｃｍ的喙突，连同喙肱肌与肱二头肌
短头组成的联合肌腱一同向远端翻开，注意保护肌皮

神经不受损伤；保留肩胛下肌下１／３部分，将肩胛下
肌上２／３部分自距离肱骨小结节止点约１ｃｍ处切断
后拉向内侧，显露肩关节囊；“７”字形打开关节囊，显
露前侧肩胛颈、关节盂；于关节盂３、５点处拧入２枚
带线锚钉，锚钉线自关节囊外侧瓣穿出，将关节囊外

侧瓣拉紧缝合，并将关节囊内侧瓣重叠缝合在关节囊

外侧瓣上方；修整关节盂前侧缘内侧４点位置呈新鲜
骨面，用１枚直径４．０ｍｍ的空心拉力螺钉将附着联
合肌腱的喙突骨块固定于关节盂上，并在喙突骨块上

方缝合修复肩胛下肌上２／３部分。冲洗切口，放置引
流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后用悬挂吊带悬吊患肢４～６周；
术后２～１０ｄ开始主动活动肘、前臂、腕和手，被动活
动肩关节；术后２～４周逐步开始进行肩关节主动功
能锻炼；术后８周开始进行肩关节肌肉力量锻炼；术
后１０～１２周基本恢复正常的肩关节活动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１２～２４个月，中

位数１９个月。１例因术后喙突与关节盂骨质未愈合
而致肩关节再脱位；其余患者肩关节均未发生再脱

位，喙突与关节盂骨质愈合良好，肩关节活动基本恢

复正常，但肩关节外旋均有不同程度受限，受限度数

均小于１５°。均无内固定物松动、脱落等并发症发生。
按照Ｒｏｗｅ肩关节评分系统［２］评定疗效，本组优７例、
良１１例、可２例、差１例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
肩关节是由肱骨头和肩胛骨的关节盂构成的球

窝关节。肱骨头成球形，面积大；而关节盂成椭圆形，

面积小，深度仅２．５ｍｍ，只能容纳肱骨头的１／４。虽
然盂唇的存在具有加大、加深关节盂的作用，但仍不

能够提供足够的稳定性。肩关节的这些解剖特点决

定了肩关节是一个很不稳定的关节，易发生肩关节脱
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图１　患者，男，２８岁，复发性肩关节前脱位

位。肩关节的稳定由动力性稳定结构和静力性稳定

结构共同维持。静力性稳定结构包括盂肱几何学结

构、关节内负压、关节囊 －盂唇复合体结构、喙肱韧
带、盂肱韧带等；动力性稳定结构指肩关节周围的肌

肉组织，如肩袖、三角肌、肱二头肌长头肌腱等。当这

些结构中的任何一部分遭到破坏时，肱骨头就会在肩

关节运动过程中发生脱位，其中以复发性肩关节前脱

位最多见［３］。

复发性肩关节前脱位的最常见病理改变依次为：

肩盂前唇损伤（Ｂａｎｋａｒｔ损伤）、肱骨头后外侧压缩骨
折（Ｈｉｌｌ－Ｓａｃｈｓ损伤）、肱二头肌肌腱炎症或损伤、肩
袖损伤［４］。临床上治疗复发性肩关节前脱位的手术

方法繁多，但目的都是为了稳定肩关节前方结构。目

前公认的手术方法主要有：肩胛下肌和关节囊短缩

术，以Ｐｕｔｔｉ－Ｐｌａｔｔｉ术式为代表；骨阻滞术，以 Ｂｒｉｓｔｏｗ
术式为代表；关节囊－盂唇重建术，以Ｂａｎｋａｒｔ术式为
代表；肩胛下肌止点外移术，以 Ｍａｇｎｕｓｏｏｎ术式为代
表；肩关节镜下手术，以肩关节镜下修复Ｂａｎｋａｒｔ损伤
术式为代表。笔者认为无论选择何种方法治疗复发

性肩关节前脱位，都必须考虑到既要恢复肩关节稳定

性，又要尽可能地保留其灵活性。

Ｈｅｌｆｅｔ和 Ｌａｔａｒｊｅｔ分别于１９５４和１９５８年报道了
采用喙突移位阻滞术治疗复发性肩关节前脱位，均取

得了良好的疗效。Ｌａｔａｒｊｅｔ术的核心目的是将部分喙
突移位至肩盂前方以阻止肩关节向前脱位。Ｂｒｉｓｔｏｗ
术与其相似，移植的部分包括喙突前缘和与其相连的

联合肌腱。改良 Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒｊｅｔ术的操作原理是利
用喙突骨块机械性阻挡增加关节盂的前后径及关节

盂与肱骨头的接触面积，加深关节盂凹面的深度，并

利用联合肌腱的动力性系带作用，使肩胛下肌在肩关

节外旋、外展过程中避免上移并固定于肱骨头的前

方，加强了肩关节前方的稳定性，从而避免肩关节再

发生脱位［５］。该术式的主要优点：增加关节盂宽度，

从而可以防止肱骨头向前方脱位或半脱位；既能解决

关节盂骨缺损，又能同时处理 Ｈｉｌｌ－Ｓａｃｈｓ损伤；操作
简单，对肩关节干扰小，术后可早期进行功能锻炼。

但是该术式手术创伤较大，术中易造成血管、神经损

伤。目前，该术式主要适用于肱骨头骨缺损严重、

Ｂａｎｋａｒｔ结构磨损严重、Ｂａｎｋａｒｔ损伤合并 Ｈｉｌｌ－Ｓａｃｈｓ
损伤及Ｂａｎｋａｒｔ修补术后失败者。

本组患者治疗结果显示，采用改良Ｂｒｉｓｔｏｗ－Ｌａｔａｒ
ｊｅｔ术治疗复发性肩关节前脱位，能提高肩关节的稳
定性，有利于肩关节功能的恢复，疗效确切，并发症

少，值得临床推广应用。
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