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【摘要】   目的     综述弹性固定 Latarjet 手术发展历程及研究进展。方法     查阅国内外弹性固定 Latarjet 手
术相关研究文献，对该术式发展历程及相关改良技术进行总结。结果    自 1954 年法国 Latarjet 教授首次提出

Latarjet 手术以来，该术式经历了 3 次关键变革，并逐渐形成了弹性固定 Latarjet 手术。目前临床应用结果显示弹

性固定 Latarjet 手术治疗复发性肩关节脱位可获得满意疗效，但是仍存在移植骨块与周围组织撞击、手术破坏喙

肩弓及胸小肌等解剖结构等不足。为了进一步减少移植骨块撞击带来的并发症、降低盂肱关节接触压力、消除手

术对于肩关节原有生理结构的影响，学者们在其基础上提出了使用 FiberTape Cerclage 的关节镜下弹性固定

Latarjet 手术、一致弧 Latarjet 手术合并重建喙肩韧带、喙突有限截骨线袢固定 Latarjet 手术（LU-tarjet 手术）等相

关改良技术，临床应用也获得较好疗效。同时，关节镜下改良嵌入式喙突移位手术（Cuistow 手术）、特殊关节盂

骨移植技术、关节镜自体髂嵴骨移植术等关节盂重建改良技术也具有良好疗效。但是，目前尚缺乏各项技术的远

期随访结果以及各项技术之间的对比研究。结论    弹性固定 Latarjet 手术是治疗复发性肩关节脱位的有效术式，

有多种改良术式，但尚无公认“金标准”，需要进一步进行临床及基础研究。
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【Abstract】 Objective     To review the development and research progress of suture button fixation Latarjet

procedure. Methods     A comprehensive literature review was conducted to summarize the development and related

modified techniques of the suture button fixation Latarjet procedure. Results     Since the Latarjet procedure was first

introduced by French scholar Latarjet in 1954, it has undergone three key transformations, resulting in suture button

fixation Latarjet procedure, which has shown satisfactory outcomes in treatment of recurrent shoulder dislocation.

However, there are still drawbacks such as the risk of impingement of the graft on surrounding tissues, and the surgical

disruption of anatomical structures like the coracoclavicular ligament and the pectoralis minor muscle. The scholars have

proposed several modified techniques based on the suture button fixation Latarjet procedure to further reduce

complications from impingement of the graft, to lower the glenohumeral contact pressure, and to eliminate the impact of
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surgery on the physiological structures of the shoulder joint. The modified techniques include the arthroscopic suture
button fixation Latarjet procedure using FiberTape Cerclage, reconstruction of the coracoacromial ligament during
congruent-arc Latarjet procedures, and limit unique coracoid osteotomy suture button Latarjet procedure (LU-tarjet
procedure). These modified techniques have also shown good clinical outcomes. Additionally, other related modified
techniques for reconstruction of the glenoid, such as Chinese unique Inlay Bristow procedure (Cuistow procedure),
arthroscopic glenoid bone grafting with soft fixation, and all-arthroscopic modified Eden-Hybinette procedure, have also
demonstrated favorable efficacy. However, there is still a lack of long-term follow-up results for these techniques and
comparative studies between them. Conclusion     Suture button fixation Latarjet procedure is an effective method for the
treatment of recurrent shoulder dislocation. There are various techniques, but there is no recognized gold standard, and
further clinical and basic research is needed.

【Key words】 Recurrent shoulder dislocation; Latarjet procedure; suture button fixation; modified procedure

肩关节脱位是一种常见运动损伤疾病，发生率

为（21.9～25.97）/10 万，保守治疗后复发率高，首次

脱位后第 1、2、5 年复发率分别为 9.4%、12.7%、17.0%，

总复发率为 19.6% [1-3]。肩关节反复脱位会对患者运

动能力甚至日常生活造成严重影响，因此临床对于

复发性肩关节脱位应积极手术治疗已达成共识。

对于复发性肩关节脱位的治疗，尤其伴明显骨

缺损者，Latarjet 手术是最有效治疗术式[4]。该术式

最初由法国 Latarjet 教授于 1954 年提出[5]，经 70 余

年不断发展已成为成熟术式并获得满意疗效[4]。然

而，随着临床应用不断增多、随访时间延长，该术式

并发症也逐渐出现，发生率达 6% 以上，其中移植物

相关并发症较为常见[6-9]。同时，该术式喙突及关节

盂传统固定方式为螺钉固定，虽然固定牢靠[10]，但

存在硬固定相关并发症，从而影响术后关节功能恢

复[6, 8, 11]。为此，有学者于 2012 年首次提出线袢弹性固

定 Latarjet 手术。越来越多研究显示该术式避免了

由螺钉固定引起的移植物相关并发症，具有移植骨

块吸收较少、技术容错性更高的优势[12-15]。2013 年，

北京大学第三医院崔国庆教授首先将该术式引入国

内，目前已有 130 余家医院开展该术式，治疗患者总

数超过 2 000 例，临床与影像结果均显示疗效良好[13]。

北京大学第三医院、上海市第六人民医院、深圳市第

二人民医院在该领域已完成大量临床与基础研究。

目前，学者们对弹性固定 Latarjet 手术进行了不少

改良，但针对复发性肩关节脱位无公认最优方案。现

对弹性固定 Latarjet 手术发展历史、优势与不足、相

关改良技术进行综述，为其进一步发展提供新思路。 

1    弹性固定 Latarjet 手术发展历程
 

1.1    Latarjet 手术提出以及规范化

法国 Latarjet 教授于 1954 年首次在 Lyon Chir
杂志发文详细描述了 Latarjet 手术[5]，并于 1958 年和

1965 年发文进一步描述 Latarjet 手术[16-17]。该术式

主要通过以下三方面防止肩关节脱位，包括关节盂

与移植骨块结合后的阻挡作用，附着在移位骨块上

的联合腱发挥吊索作用，以及关节囊与移植骨块愈

合后发挥缓冲垫作用。三重防脱位机制为治疗复发

性肩关节脱位奠定基础，获得了较好疗效以及较高

重返运动率[18]。此后 20 余年间，学者们对 Latarjet 手
术进行了各种改良，但是哪些改良有助于术式发展

尚无明确说法，甚至 Latarjet 教授也未能明确规范手

术步骤。同时，Latarjet 手术对术者技术要求较高，而

术者手术操作熟练程度又对患者术后恢复有着重要影

响。为此，法国 Walch 教授吸取当时该领域主要学

者经验，结合大量临床案例，带领团队对 Latarjet 手
术规范化进行研究，并于 1980 年提出 Latarjet-Patte
标准化手术方案[19-20]。Latarjet-Patte 手术主张在喙突

基部截骨，实质上增加了移植物长度，允许用第 2 个

螺钉进行额外固定，并使用水平肩胛下肌劈开术，而

不是垂直肌腱切断术，以保持肩胛下肌解剖功能[20]。

从此，Latarjet 手术得到规范化，相关研究报道的手

术结果一致性增高[21-22]。至今，Latarjet-Patte 标准化

手术方案仍是 Latarjet 手术“金标准”。此后，

Latarjet 手术在世界范围内获得迅速推广普及。 

1.2    关节镜下 Latarjet 手术

2003 年，法国 Laffose 教授带领团队开始尝试

关节镜下 Latarjet 手术，并于 2007 年发表了首篇关

节镜下 Latarjet 手术的文章[23]，2010 年进一步描述

了关节镜下 Latarjet 手术的改良技术及步骤 [ 2 4 ]。

该团队的研究不仅验证了关节镜下 Latarjet 手术的

可行性，还获得了满意随访结果，移植骨块位置良

好，术后并发症较少[25]。但是，关节镜下 Latarjet 手
术难度较大，具有陡峭的学习曲线[26]。

北京积水潭医院姜春岩教授是我国引入关节

镜下 Latarjet 手术第一人，并于 2017 年发表了国内
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首篇描述关节镜下螺钉固定 Latarjet 手术研究文

章，长达 2 年随访结果显示该术式具有临床疗效良

好、移植骨块位置适宜、螺钉方向正确及移植骨块

愈合率高的优势[27]。之后，关节镜下 Latarjet 手术

在我国得到推广，年手术量不断增长，越来越多临

床证据显示总体疗效良好、手术并发症较少[28-30]。 

1.3    固定方式的改变

传统 Latarjet 手术并发症大多与骨块定位和螺

钉固定有关，2012 年法国 Boileau 教授基于关节镜

下 Latarjet 手术，提出引导式手术方法来提高移植

骨块定位准确性，开发了喙突截骨定位器、关节盂

骨道定位器、肩胛下肌腱撑开器等一系列手术器

械，开创了线袢挤压固定的固定方式[31]。上述改良

不仅解决了关节盂骨道定位困难的问题，还避免了

螺钉固定相关并发症[31]。后续研究显示在 Latarjet
手术中线袢挤压固定和螺钉固定在生物力学方面

相似，但前者固定后移植骨块吸收等移植物相关并

发症发生概率更低、钻孔路径更小[32-34]。 

2    弹性固定 Latarjet 手术优势与不足

经过一系列改良，目前已形成了关节镜下弹性

固定 Latarjet 手术，并在临床广泛应用。越来越多

随访证据表示其具有手术时间短、移植骨块固定可

靠的特点，不仅兼备关节镜微创、精细特点，与传

统螺钉固定 Latarjet 手术相比，移植骨块吸收、不

愈合等相关并发症明显减少[35-39]。但是，关节镜下

弹性固定 Latarjet 手术远期疗效仍缺乏相关研究。

此外，与关节镜下 Bankart 手术相比，关节镜

下弹性固定 Latarjet 手术固定更稳定、复发率更低、

愈合率更高，在患者重返对抗运动方面更具优势；

同时对于伴有明显关节盂骨缺损患者，因修复了关

节盂骨缺损，其优越性更是毋庸置疑[40]。

但弹性固定 Latarjet 手术仍存在 Latarjet 手术

固有不足，即手术需要破坏喙肩弓、胸小肌等解剖

结构，破坏了肩关节原有生理结构，影响术后肩关

节功能恢复，不属于真正意义的解剖修复。 

3    弹性固定 Latarjet 手术相关改良技术

随着弹性固定 Latarjet 手术在世界范围的普

及，对其研究也逐渐增多，近年来也涌现出许多改

良技术，各有特点。现对部分具有代表性的改良技

术进行介绍。 

3.1    使用 FiberTape Cerclage 的关节镜下弹性固定

Latarjet 手术

Latarjet 手术后远期随访结果显示盂肱关节骨

关节炎是一个值得关注的问题，移植骨块或金属植

入物突出是造成骨关节炎的主要原因 [ 2 2 ]。同时，

Latarjet 手术后常出现移植骨块部分骨溶解，导致

金属植入物更突出，从而增加了与前方软组织撞击

风险以及骨关节炎发病率。为了最大程度减少金

属植入物及移植骨块突出相关并发症，Jos 等[41]提

出使用 FiberTape Cerclage。与弹性固定 Latarjet 手
术常用的线袢固定方式不同，该技术进一步舍去了

袢的使用，避免了袢与周围软组织的撞击风险，使

用 2 个超编织带将喙突固定至关节盂前下表面，并

使用全缝合锚将关节囊固定在喙突上，从而避免移

植骨块外部与肱骨头接触，减少骨块撞击带来的并

发症。FiberTape Cerclage 技术是在关节盂和喙突

中钻 2 个孔，可以均匀压缩喙突，从而提供能对抗

关节肌腱拉力的生物力学强度，同时钻孔直径仅

为 2.4 mm，可降低喙突和关节盂断裂风险。另外，

有生物力学研究指出与传统螺钉固定相比，采用 10 N
加载联合肌腱时两者的平均位移无明显差异，但

FiberTape Cerclage 技术会产生更多微动[42]。这种微

动对骨骼愈合的影响，还需要更多研究明确。除了

修复的关节盂外，肩胛下肌吊带效应对于维持肱骨

头稳定也发挥了重要作用。因此，Raiss 等[43]在使用

FiberTape Cerclage 基础上，进一步提出了保留肩胛

下肌的“Flipped Latarjet”手术。该术式理念是关

节镜下将喙突转移至缺损的关节盂时，不再通过肩

胛下肌裂开窗，而是采用翻转喙突方式，即在关节

镜下夹住喙突，同时使用交换棒或探针将肩胛下肌

上缘向下推并远离关节盂，将喙突翻转至肩胛下肌

腱上，从而将喙突拉到关节盂前上方。该术式不仅

更好地保留了肩胛下肌吊带效应，还避免了在建立

肩胛下肌裂开窗时对神经的损伤。 

3.2    一致弧 Latarjet 手术合并重建喙肩韧带

传统 Latarjet 手术在进行喙突截骨后，将喙突

外侧表面与关节盂齐平，存在重建后的关节盂表面

不平整问题。而一致弧 Latarjet 手术是将喙突沿纵

轴旋转 90°，利用喙突下表面来重建更贴近生理弧

度的关节盂，从而降低盂肱关节接触压力，避免远

期退行性变化。同时，一致弧 Latarjet 手术能够重

建更大的关节盂表面积，从而扩大复发性肩关节脱

位患者骨缺损的适应证。但是，该术式会造成喙突

与关节盂两者接触面积减小，导致骨块固定难度以

及骨块碎裂风险增加 [44]。临床随访结果显示一致

弧 Latarjet 手术治疗复发性肩关节脱位能获得满意

临床疗效、复发率较低、移植骨块愈合率高，但仍

缺乏长期随访证据[44]。喙肩韧带在维持肩关节稳定
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中的作用已经得到证实，但是传统 Latarjet 手术会

破坏喙肩韧带，从而导致肱骨上移。因此，Aurich
等[45]提出在一致弧 Latarjet 手术基础上，使用胸小

肌筋膜瓣对喙肩韧带进行重建，从而减少术后肱骨

上移造成的不稳定及撞击引起的相关并发症。随

访结果显示，该术式不会延长手术时间及提高并发

症发生率，肩关节功能中期疗效较好。但是还需要

更多证据证明该改良技术的优越性。 

3.3    喙突有限截骨线袢固定 Latarjet 手术（LU-
tarjet 手术）

无论是传统螺钉固定 Latarjet 手术，还是弹性

固定 Latarjet 手术，都不能避免喙肩弓的破坏及进

而导致的肩胛骨异常，基于此深圳大学第一附属医

院（深圳市第二人民医院）陆伟教授及其团队提出

了喙突有限截骨线袢固定 Latarjet 手术，即“LU-

tarjet 手术”
 [15]。该术式术中仅部分截取喙突，保

留喙肩韧带、重建胸小肌，避免肱骨头上移和肩胛

骨运动障碍潜在风险，最大程度降低了手术对肩关

节原有生理结构的影响，简化了手术过程；除了采

用独特的有限截骨技术外，还使用微小肩胛下肌裂

开窗并保留喙肩弓，具有快速、简单、准确、安全的

特点。陆伟教授团队经生物力学及影像学研究明

确了该术式的可行性[46-47]；经解剖研究探索了肩胛

下肌分裂窗口最佳位置，从而减少腋神经损伤[48]；

术后 2 年临床随访结果显示，患者运动时疼痛的平

均疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国肩肘外科协会

（ASES）评分、Rowe 评分和 Walch-Duplay 评分均

有显著改善，94.3% 患者恢复至术前运动水平，

97.1% 移植骨块在（6.3±2.2）个月内实现了骨愈合，

影像学结果显示移植骨块在下侧、内侧和外侧均有

明显生长，关节盂与移植骨块融合，最终重塑为类

似完整的关节盂形状，随访期间无患者出现肩关节

退行性改变，但由于样本量有限、随访时间较短，

远期并发症发生情况有待进一步探究[49]。 

4    国内其他关节盂重建改良技术

随着关节镜下 Latarjet 手术在我国广泛应用，

采用骨遮挡重建关节盂治疗复发性肩关节脱位的

治疗理念得到认可，我国也出现了许多关节盂重建

改良技术，其中的理念与弹性固定 Latarjet 手术不

谋而合，对弹性固定 Latarjet 手术的发展起到了启

示作用，因此本文介绍部分相关改良技术。 

4 . 1       关节镜下改良嵌入式喙突移位手术

（Cuistow 手术）

北京大学第三医院崔国庆教授受到中国古建

筑学中“榫卯”结构的启发，将其应用于 Bristow
手术中，首创关节镜下改良嵌入式喙突移位手术，

称为“Cuistow 手术”
 [50]。该术式通过在关节盂颈

部打造一个骨槽作为“榫眼”，喙突骨块在修剪后

放入其中作为“榫头”，经金属螺钉固定“榫卯关

节”，从而增加移植骨块与关节盂的接触面积以及

提升移植骨块放置准确性，有利于移植骨块愈合。

术后 3 年临床随访结果显示骨愈合率高，并发症很

少且可控，患者重返运动率较高，取得满意临床疗

效[51]。后续一项对 177 例采用该术式治疗的运动员

回顾性研究显示，约 86% 患者可以恢复至受伤前运

动水平，但是约 60% 患者存在术侧不适感，无法达

到双臂感觉完全一致，Bankart 手术失败病史以及

首次脱位至手术时间是影响运动水平恢复的重要

危险因素[52]。目前，对于运动需求较高且关节盂骨

缺损较小的患者，Cuistow 手术是一个较好选择[53]。 

4.2    特殊关节盂骨移植技术

针对肩关节前脱位，上海市第六人民医院赵金

忠教授开发了一种特殊关节盂骨移植技术[54]。该技

术采用双移植骨块修复关节盂，通过旋转器将移植

骨块间隔放置在关节盂前侧，其中位于下方的移植

骨块不固定，位于上方的移植骨块通过缝合悬吊固

定在关节盂上，起到促进关节盂重塑及盂唇再生效

果。该技术适用于存在明显关节盂骨缺损（>10%）

或无明显关节盂骨缺损但需要关节盂重塑和盂唇

再生的 Bankart 或骨性 Bankart 病变，其禁忌证是

无明显关节盂骨缺损的骨性 Bankart 病变。在术后

2～5 年随访中，94.2% 患者关节盂表面积增加，96.2%
关节盂宽度增加，1 例出现再脱位、2 例出现无脱位

的不稳定感，失败率为 5.8%，临床结果令人满意[55]。 

4.3    关节镜自体髂嵴骨移植术

有学者将弹性固定理论应用于游离髂骨移植

弹性固定技术，开创了一种关节镜自体髂嵴骨移植

术[56]。该技术采用自体髂嵴骨作为移植骨块，并采

用弹性固定方法将移植骨块固定于关节盂 3:00～
4:00 位置上，同时主张将包膜-盂唇结构拉至移植

骨块并附于肩胛骨上。该技术特点是移植骨块大

小和形状可定制，能够适应任何程度和形状的骨缺

损，同时采用弹性固定来避免螺钉固定相关并发

症[57]，对于骨缺损较大、运动需求不高的患者来说

是一个较好选择。临床随访结果显示该技术疗效

良好，术后影像学复查提示移植骨块吸收主要发生

在关节盂边缘及最适圆以外，而关节盂重塑过程往

往在关节镜自体髂嵴骨移植术后 1 年内，并且术后

肩关节功能恢复良好，但是远期疗效有待探究[58-60]。 
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5    总结与展望

Latarjet 手术是复发性肩关节脱位有效治疗方

式，自 Latarjet 教授提出以来经历了 3 次重要变

革，分别是 Latarjet 手术规范化、关节镜 Latarjet 手
术的推行以及移植骨块固定方式的改变。弹性固

定 Latarjet 手术的早期及中期临床疗效令人满意，

患者术后重返运动率高。在此基础上，陆伟教授及

其团队提出的 LU-tarjet 手术以“喙突有限截骨、保

留喙肩韧带、重建胸小肌、微小肩胛下肌裂开窗、

重塑完整关节盂”为五大技术要点，取得了令人满

意的临床和影像结果。同时，使用  F i b e r T a p e
Cerclage 的关节镜下弹性固定 Latarjet 手术及一致

弧 Latarjet 手术合并重建喙肩韧带也能取得满意疗

效，也是复发性肩关节脱位治疗选择之一。

此外，我国对于复发性肩关节脱位的治疗还有

很多重建关节盂的改良技术，无论是 Cuistow 手

术、特殊关节盂骨移植技术，还是关节镜自体髂嵴

骨移植术，均能获得良好临床疗效，各有特点。但

是，各项技术的远期疗效研究较少，并且缺乏各项

技术间的疗效比较研究。因此，对于复发性肩关节

脱位，需要根据患者具体情况、需求以及术者对各

种技术熟练程度选择个体化治疗方案。
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