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改良关节镜下线袢法 Latarjet 术治疗

复发性肩关节前脱位的近期疗效
仲鹤鹤，金瑛，向宽，吴术红，彭笳宸，刘毅

遵义医科大学附属医院骨科（贵州遵义  563000）

【摘要】   目的     探讨改良关节镜下线袢法 Latarjet 术治疗复发性肩关节前脱位的近期疗效。方法     2019
年 1 月—2020 年 11 月，采用改良关节镜下线袢法 Latarjet 术治疗 36 例复发性肩关节前脱位患者。男 26 例，女

10 例；年龄 18～36 岁，平均 27.8 岁。肩关节脱位 3～12 次，平均 6.5 次。病程 5～36 个月，平均 16.2 个月。术前

肩关节恐惧试验阳性，关节松弛度 Beighton 评分 0～4 分，平均 1.3 分。影像学检查示患侧肩胛盂骨缺损宽度达

16%～28%，平均 21.5%。记录术后并发症以及肩关节再脱位、半脱位及不稳等发生情况；检查肩关节活动度，包

括前屈上举、体侧外旋、外展 90° 外旋和内旋，采用肩关节 Walch-Duplay 评分、美国肩肘外科协会评分（ASES）、
ROWE 评分评估肩关节功能；摄肩关节 X 线片及 CT，观察喙突骨块塑形情况。结果     术后切口均Ⅰ期愈合，无

血管、神经损伤等并发症发生。患者均获随访，随访时间 12～28 个月，平均 19.9 个月。随访期间无肩关节再脱位

发生，肩关节恐惧试验均为阴性。末次随访时，肩关节前屈上举、体侧外旋、外展 90° 外旋以及内旋与术前比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；肩关节功能 Walch-Duplay 评分、ASES 评分、ROWE 评分均较术前改善

（P<0.05）。术后影像学检查示喙突骨块与肩胛盂齐平 33 例（91.7%）、偏内侧 1 例（2.8%）、偏外侧 2 例（5.6%）；

骨块中心位于 3 点至 5 点范围 33 例（91.7%），高于 3 点位置 1 例（2.8%），低于 5 点位置 2 例（5.6%）；随访期间

未见盂肱关节明显退变，喙突骨块塑形与肱骨头运动轨迹逐渐匹配。结论     改良关节镜下线袢法 Latarjet 术可有

效治疗复发性肩关节前脱位，术后喙突骨块可达到良好位置，近期疗效满意。
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【Abstract】 Objective     To evaluate the short-term effectiveness of modified arthroscopic Latarjet procedure with
double EndoButtons for recurrent anterior shoulder dislocation. Methods     Between January 2019 and November 2020,
36 patients with recurrent anterior shoulder dislocation were treated by modified arthroscopic Latarjet procedure with
double EndoButtons. There were 26 males and 10 females, with an average age of 27.8 years (range, 18-36 years). The
number of shoulder dislocations ranged from 3 to 12 times, with an average of 6.5 times. The disease duration ranged
from 5 to 36 months, with an average of 16.2 months. Preoperative shoulder fear test was positive, and the Beighton score
of joint relaxation was 0-4, with an average of 1.3. Imaging examination showed that the defect width of the ipsilateral
glenoid bone was 16%-28%, with an average of 21.5%. Postoperative complications, recurrent dislocation, subluxation,
and instability of shoulder joint were recorded. Shoulder range of motion was examined, including forward flexion,
external rotation at side, external rotation at 90° abduction, and internal rotation. Shoulder joint function was evaluated by
Walch-Duplay score, American Association for Shoulder and Elbow Surgery Score (ASES), and ROWE score. X-ray film
and CT images were taken to observe the shaping of coracoid process graft. Results     All incisions healed by first
intention, and no vascular or nerve injury occurred. All patients were followed up 12-28 months, with an average of 19.9
months. During follow-up, no shoulder dislocation recurred, and shoulder fear test was negative. At last follow-up,
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there was no significant difference in shoulder forward flexion, external rotation at side, external rotation at 90° abduction,
and internal rotation when compared with preoperative values (P>0.05). The Walch-Duplay score, ASES score, and
ROWE score of shoulder function significantly improved (P<0.05). Postoperative imaging examination showed that
coracoid process graft was at the same level with the glenoid in 33 cases (91.7%), medial in 1 case (2.8%), and lateral in
2 cases (5.6%); the center of coracoid process graft was mainly located between 3 to 5 o’clock in 33 cases (91.7%),
higher than 3 o’clock in 1 case (2.8%), and lower than 5 o’clock in 2 cases (5.6%). There was no obvious glenohumeral
joint degeneration during follow-up, and the coracoid process graft gradually formed concentric circles with the humeral
head. Conclusion     The modified arthroscopic Latarjet procedure with double EndoButtons can effectively treat
recurrent anterior shoulder dislocation, and the short-term effectiveness is satisfactory, and the position of coracoid
process graft is accurate.

【Key words】 Anterior shoulder dislocation; arthroscopy; double EndoButtons; Latarjet procedure

 

肩关节前脱位是肩关节常见运动损伤类型，脱

位达 2 次以上称为复发性脱位。此类患者常存在

Bankart 损伤、Hill-Sachs 损伤、肩胛盂骨缺损和关

节囊盂肱下韧带复合体功能缺陷等病理改变。复

发性肩关节前脱位合并明显肩胛盂骨缺损时，采

用 Latarjet 术治疗可获得满意疗效 [1 -2]。关节镜下

Latarjet 术需要 2 枚螺钉固定转位的喙突，存在螺

钉松动、断裂、撞击等相关并发症[3-4]。为解决上述

问题，Boileau 等[5]提出了关节镜下线袢法 Latarjet
术，改用缝线固定不仅能获得与螺钉固定相似的疗

效，还避免了螺钉固定相关并发症的发生，术后影

像学评估提示骨块定位准确性更高。但该术式仍

是在关节镜下获取喙突，手术耗时长。为了缩短手

术时间，陆伟教授团队在其基础上进一步改良了喙

突截取方法，采用小切口截取、修整喙突，临床效

果满意[6]。2019 年 1 月—2020 年 11 月，我院采用上

述改良喙突截取方法制备喙突，于关节镜下行线袢

法 Latarjet 术，治疗 36 例复发性肩关节前脱位患

者，获得满意近期疗效。报告如下。 

1    临床资料
 

1.1    患者选择标准

纳入标准：① 复发性肩关节前脱位；② 肩胛

盂骨缺损宽度>20%；③ 肩胛盂骨缺损宽度>15%
且肩关节不稳定严重指数评分（ISIS）>5 分或存在

off-track；④ 合并关节囊盂肱下韧带复合体功能不

全；⑤ Bankart 损伤修复失效。

排除标准：① 全身多发韧带松弛及肩关节多

向不稳定；② 合并明显肩关节退行性改变；③ 合
并同侧肩袖损伤。

2019 年 1 月—2020 年 11 月，共 36 例患者符合

选择标准纳入研究。 

1.2    一般资料

本组男 26 例，女 10 例；年龄 18～36 岁，平均

27.8 岁。左肩 28 例，右肩 8 例。肩关节脱位 3～
12 次，平均 6.5 次。病程 5～36 个月，平均 16.2 个

月。入院检查：肩关节恐惧试验为阳性，肩关节

W a l c h -D u p l a y 评分、美国肩肘外科协会评分

（ASES）、ROWE 评分以及肩关节活动度见表 1；
关节松弛度 Beighton 评分 0～4 分，平均 1.3 分。行

患侧肩关节正位 X 线片、CT 平扫+三维重建及

MRI 检查，参照健侧肩关节图像，评估患侧肩胛盂

骨缺损宽度达 16%～28%，平均 21.5%。 

1.3    手术方法

手术操作参照文献 ［6-7］ 报道技术。全身麻醉

下，患者取侧卧位。术中控制性降压，维持动脉压

达 90～100 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。关节镜

手术采用 3 个入路，分别为前方入路、肩峰前外侧

入路、后方入路，其中前方截骨切口截取喙突后用

作关节镜前方入路。 

1.3.1    喙突准备　自喙突尖向下作长 2.5～3.0 cm
切口显露喙突，切断喙肩韧带及胸小肌止点，保留

联合腱止点。设计垂直于喙突上表面的截骨面，截

骨部位距离喙突尖 2.0 cm，分离联合腱周围软组织

至软组织蒂长度达 4.0～5.0 cm，使用关节镜磨钻打

磨喙突下表面新鲜化处理。自喙突上表面中点使

用 3 mm 克氏针垂直于上表面制作固定用骨隧道，

于喙突内侧面距离截骨面约 3 mm 处使用 2 mm
克氏针垂直于内侧面制作防旋用骨隧道。采用

EndoButton（强生公司，美国）固定喙突，其钢板为

4 孔微型钢板，包括两端 2 孔及中间 2 孔；将 1 根

不可吸收缝线穿钢板中间 2 孔中的 1 孔后，从另一

中间孔穿出并对折，用作固定线；另取 1 根不可吸

收缝线从钢板两端孔中的 1 孔穿出并对折，用作防

旋线。将固定线自喙突表面引入固定用骨髓道、防

旋 线 自 喙 突 内 侧 面 引 入 防 旋 用 骨 隧 道 。 将

喙突回纳入切口，关闭部分切口后作为关节镜前方

入路。 
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1.3.2    肩胛下肌腱准备及骨床准备　建立肩关节

后方入路，置入关节镜探查肩胛盂骨缺损及 Hill-
Sachs 损伤情况。清理肩袖间隙及肩胛下肌腱滑囊

侧部分软组织，以利于喙突骨块通过肩胛下肌软

组织通道。于肩胛盂约 4 点钟位置标记后，使用

射频消融刀头自肩胛下肌腱关节侧向滑囊侧沿肩

胛下肌走行方向劈开肩胛下肌腱，宽度约 1.5 cm，

以能容纳喙突骨块通过即可；注意依次劈开至滑

囊侧肌肉组织表面筋膜时停止使用射频消融刀

头，改用 9 寸血管钳自肩胛下肌腱滑囊侧钝性穿

入关节侧并撑开扩大软组织隧道。建立肩峰前外

侧入路，置入关节镜观察通道；于前方入路置入

射频消融刀头清理骨床后，使用磨钻新鲜化肩胛

盂骨床。 

1.3.3    肩胛盂骨隧道制作与喙突固定　经肩关节后

方入路置入肩胛盂骨隧道定位器，并钻入 2 mm 克

氏针作为导针，使用 4.5 mm 空心钻钻取骨隧道，

保留 4.5 mm 空心钻并将单股 PDS 线自空心钻后方

穿入至肩胛盂骨隧道口内侧，使用抓线器经肩胛下

肌腱软组织隧道抓取 P D S 线并引出体表。将

EndoButton 钢板的固定线及防旋线在引导线牵引

下穿肩胛下肌软组织隧道，引入肩胛盂骨隧道内侧

口并于后方引出，将防旋线自前外侧入路引出后使

用“跷跷板”技术将喙突骨块引入关节腔并贴合

于肩胛盂骨床，收紧后于肩胛盂骨隧道后方使用

1 枚 EndoButton 钢板进行固定，再次评估及调整喙

突与肩胛盂骨面关系后，使用复合可吸收骨锚钉

（锐适公司，美国）将近端防旋线锚钉固定于肩胛

盂，防止喙突旋转。见图 1。 

1.4    术后处理

术后支具固定肩关节于外旋中立位及外展位

4 周，避免肩关节主、被动活动；第 2 天开始患肢

腕关节和肘关节锻炼，注意避免肘关节抗阻屈曲锻

炼；4 周后开始肩关节被动活动锻炼，6 周内避免

过度外旋及主动活动，6 个月内避免体育锻炼，术

后 8～9 个月逐渐恢复至伤前运动水平。 

1.5    疗效评价指标

记录切口感染及血管、神经损伤等并发症，以

及肩关节再脱位、半脱位及不稳等发生情况。随访

时检查肩关节活动度，包括前屈上举、体侧外旋、

外展 90° 外旋和内旋。其中，内旋以平胸椎棘突水

平计数，达 T1 水平记 1 分，以此类推，达 T12 水平

记 12 分。采用 Walch-Duplay 评分、ASES 评分和

ROWE 评分评估肩关节功能。行肩关节 X 线片、

CT 平扫+三维重建复查，观察骨块愈合情况、骨块

与肩胛盂位置关系、骨块塑形情况。 

1.6    统计学方法

采用 SPSS18.0 统计软件进行分析。计量资料

行正态性检验均符合正态分布，数据以均数±标准

差表示，手术前后比较采用配对 t 检验；计数资料

手术前后比较采用 χ 2 检验；检验水准取双侧

α=0.05。 

2    结果
 

2.1    临床疗效评价

术后切口均Ⅰ期愈合，无血管、神经损伤等并

发症发生。患者均获随访，随访时间 12～28 个月，

平均 19.9 个月。随访期间无肩关节再脱位发生，肩

关节恐惧试验均为阴性。末次随访时，患者均恢复

正常运动，肩关节无活动障碍，肩关节前屈上举、

体侧外旋、外展 90° 外旋以及内旋与术前比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；肩关节功能 Walch-
Duplay 评分、ASES 评分、ROWE 评分均较术前改

善，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

2.2    影像学评价

术后 1 d 肩关节 CT 横断面示喙突骨块与肩胛

盂齐平 33 例（91.7%）、偏内侧 1 例（2.8%）、偏外侧

2 例（5.6%）；三维重建示骨块中心主要位于 3 点

至 5 点范围（33 例，91.7%），高于 3 点位置 1 例

（2.8%），低于 5 点位置 2 例（5.6%）。随访期间未

见盂肱关节明显退变改变；喙突骨块与肱骨头运

动轨迹逐渐匹配，在轴位平面呈现与肱骨头相适应

表 1    手术前后肩关节活动度及功能评分比较（n=36， ）

Tab.1    Comparison of range of motion and function scores of shoulder joint between pre- and post-operation (n=36, )

时间
Time

前屈上举（°）
Forward
flexion (°)

体侧外旋（°）
External rotation
at side (°)

外展 90° 外旋（°）
External rotation at
90° abduction (°)

内旋
Internal
rotation

Walch-Duplay 评分
Walch-Duplay
score

ASES 评分
ASES score

ROWE 评分
ROWE score

术前
Preoperative

168.42±5.57 61.19±5.02 83.44±3.90 7.83±1.68 60.0±5.2 65.6±6.4 39.7±5.8

末次随访
Last follow-up

166.81±4.56 59.28±5.06 82.61±4.16 8.25±1.62 93.0±3.7 93.9±3.7 89.7±3.8

统计值
Statistic

 t=−1.344
P=0.183

 t=−1.561
P=0.116

 t=−0.873
P=0.390

 t=−1.080
P=0.294

 t=−31.222
P<0.001

 t=−23.030
P<0.001

 t=−43.257
P<0.001
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的弧形肩胛盂骨面，在矢状面肩胛盂下方最适圆之

外骨质存在不同程度吸收、最适圆内骨质出现不同

程度爬行填充塑形，最终肩胛盂下方逐渐形成正梨

形，即“圆外吸收”和“圆内填充”现象。见图 2、3。 

3    讨论

早期 Latarjet 术主要用于治疗合并明显肩胛盂

骨缺损的患者，随着手术技术发展以及关节镜技术

的应用，目前关节镜下 Latarjet 术适应证已扩大，

可用于治疗 Bankart 损伤修复失败、前下关节囊软

组织质量差、合并肩胛盂明显骨缺损以及运动需求

高的复发性肩关节脱位患者[8-10]。关节镜下 Latarjet
术中最费时的步骤是截取及准备喙突骨块，该步骤

需要 6～7 个手术入路，操作过程中存在神经、血管

损伤等风险。本组参照陆伟教授团队[6]，[11]介绍的方

式，于喙突前方作小切口截取及准备喙突骨块，切

口长度仅 2.5～3.0 cm，可于直视下进行喙突基底新

鲜化，将喙突骨块回纳至关节腔后，该切口还可用

作关节镜前方入路，喙突准备 15～20 min 即可完

成，手术仅需 3 个入路即可完成。

传统 Latarjet 术采用 2 枚螺钉固定喙突骨块，

存在与螺钉固定相关的并发症，例如喙突骨吸收、

骨不连及喙突骨折，以及螺钉本身并发症，例如螺

钉松动、退出及撞击等[3-4]。此外，喙突骨块位置是

决定手术成功的关键因素，如偏外固定，肩关节活

动中可能发生肱骨头与螺钉撞击，进而导致关节退

变。Lädermann 等 [12]对 117 例接受 Latarjet 术治疗

患者进行长期随访，发现在喙突骨块偏外固定患者

中，高达 82.4% 患者出现了肩关节退变，即使固定

未偏外侧，仍有 30.4% 患者出现肩关节退变，因此

建议喙突骨块应放置于不高于肩胛盂软骨平面位

置。朱以明等[13]对 63 例肩关节前脱位患者行开放

 

钢板固定线

前方入路及喙突截骨切口

前外侧
入路

后方入路

固定线

防旋线

防旋线

 
图 1     手术操作示意图     a. 手术入路；b. 喙突截骨切口；c. EndoButton 准备示意图；d. 喙突准备示意图；e. 关节镜下标记肩胛下肌

腱；f. 关节镜下劈开肩胛下肌腱；g. 肩胛盂骨隧道示意图；h. 关节镜下置入肩胛盂骨隧道定位器；i. 关节镜下制作骨隧道并穿入

PDS 线；j. 关节镜下喙突骨块引入关节腔；k. 关节镜下喙突骨块固定

Fig.1   Schematic diagram of surgical operation     a. Surgical approaches;   b. Incision of coracoid process osteotomy;   c. Schematic diagram of
EndoButton preparation;   d. Schematic diagram of coracoid process preparation;   e. Marked the subscapularis tendon under arthroscope;   f. Split
the subscapularis tendon under arthroscope;   g. Schematic diagram of glenoid tunnel;   h. Inserted the glenoid tunnel locator under arthroscope;  
i. The glenoid tunnel was drilled and PDS was passed under arthroscope;   j. The coracoid process graft was pulled into the glenohumeral joint
under arthroscope;   k. Coracoid process graft was fixed under arthroscope
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Latarjet 术，术后随访显示 90% 以上患者出现不同

程度喙突骨块吸收，9.5% 患者合并有固定螺钉外

露，在肩关节活动时与肱骨头发生撞击并引起关节

退变。随着关节镜下 Latarjet 术的开展，Zhu 等[14]

进行了一项前瞻性对照研究，发现关节镜下与开

放 Latarjet 术均能恢复肩关节功能，但关节镜下

Latarjet 术后 1 年喙突骨块吸收率更低。

Alp 等[15]通过有限元分析发现，Latarjet 术后喙

突骨块的骨溶解与螺钉固定导致的骨块与接触面

位移丧失及不合理应力分布相关。之后，其他学者

的研究也得出相似结论 [16-17]。生物力学研究显示，

Latarjet 术中采用线袢固定可以提供足够固定强

度[18]，而且线袢固定属于弹性固定，肩关节活动过

程中允许喙突骨块与肩胛盂间存在微动，根据

“Woff 定律”有利于骨折愈合过程中骨痂产生。

传统 Latarjet 术中喙突骨块偏外放置是引起术后肩

关 节 退 变 的 危 险 因 素 ， 但 采 用 线 袢 固 定 的

Latarjet 术后随访发现，喙突骨块偏外放置患者术

后早期未出现肩关节退变影像学表现，在轴位平面

上骨块塑形时高于肩胛盂的部分逐渐吸收，趋向于

形成符合肱骨头运动的弧形肩胛盂，在矢状面喙突

骨块与肩胛盂逐渐塑形成肩胛盂下方最适圆[7, 19-20]。

结合本组患者资料分析，术后1 d 肩关节 CT 横断

面上喙突骨块偏外侧 2 例、偏内侧 1 例。随访期间

 

 
图 2     术后 CT 横断面图像     a、b. 偏外固定喙突骨块；c、d. 喙突骨块与肩胛盂同一平面，骨块与肩胛盂逐渐塑形成弧形关节面

Fig.2   Postoperative CT cross-sectional images     a, b. Coracoid process graft was externally fixed;   c, d. The coracoid process graft was in the
same plane as the glenoid of the scapula, and the glenoid and coracoid process graft were gradually shaped to form an arc-shaped articular surface

 

 
图 3     手术前后 CT 三维重建     从左至右分别为术前及术后 3 个月、1 年　a. 喙突骨块在最适圆外发生骨质吸收现象；b. 喙突骨块在最

适圆内出现骨质填充现象

Fig.3   Pre- and post-operative three-dimensional CT reconstruction images     From left to right for the images before operation and at
3 months, 1 year after operation, respectively　a. The bone resorption occurred in the coracoid process graft outside of the “best-fit” circle;   b.
Bone filling occurred in the coracoid process graft inside of the “best-fit” circle
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患者喙突骨块均逐渐塑形并与肱骨头运动轨迹匹

配，均无肩关节退变表现。33 例患者喙突骨块中

心主要位于 3 点至 5 点范围，重建的骨块塑形呈现

逐渐趋向于肩胛盂最适圆的特点。本组弹性固定

喙突骨折能获得满意疗效，分析可能与以下因素有

关。首先，弹性固定无螺钉撞击相关并发症；其

次，术后早期偏外侧固定的喙突骨块存在微动，从

而减轻喙突对肱骨头撞击及引起的软骨损伤；最

后，微动的喙突骨块可作为骨痂生长的有效力学刺

激，肱骨头在类似于正梨形的肩胛盂内活动，其中

下方圆形结构的受力高于上方结构，因此喙突骨块

下方逐渐塑形成肩胛盂最适圆结构，上方及偏外侧

的骨块逐渐吸收塑形，即“圆外吸收”和“圆内填

充”的塑形特点。本组患者术后肩关节功能明显

改善，功能评分显著提高，未出现再脱位及不稳定

表现。

综上述，改良关节镜下线袢法 Latarjet 术能有

效修复肩关节盂骨缺损，术后骨块可有效塑形重建

盂肱关节对合关系，恢复肩关节稳定性，改善肩关

节功能。但本研究纳入患者少，随访时间短，缺少

对照，远期疗效及盂肱关节骨软骨情况需进一步随

访观察。
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