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肩关节脱位的发生率占全身关节脱位的
HIJ

"

其中
KHJ

为肩关节前方脱位#

#

$

% 肩关节前脱位伴前

下盂唇损伤"称为
L)(M),-

损伤% 目前临床常采用关

节镜下金属"可吸收聚乳酸&

/.8<8)5-'5 )5'A

"

NCO

'或

聚醚醚酮&

/.8<P4-&4,P4-&4,PM4-.(4

"

N;;Q

'材料的锚

钉缝合修复
L)(M),-

损伤"如果术后发生肩关节再脱

位"将面临锚钉取出(肩盂骨缺损和锚钉植入困难等

问题#

!P$

$

% 针对以上问题"笔者自
!GGH

年起以同种异

体皮质骨作为材料设计并研发了生物骨锚钉作为

L)(M),-

损伤修复的内固定材料" 对
!G#G

年
#

月至

!G#R

年
?

月收治的
!$

例单纯肩关节
L)(M),-

损伤

患者采用关节镜下生物骨锚钉修复术"观察其疗效"

报告如下%

!

资料与方法

!" !

生物骨锚钉的制备与消毒

将经过
PSG T

保存去抗原处理后的同种异体人

胫骨及股骨骨板加工成不同型号带孔锚钉 &图
:

'"

关节镜下生物骨锚钉修复肩关节 L)(M),-损伤

齐玮!李春宝!鹿鸣!安明扬!张柏青!朱娟丽!刘玉杰

&解放军总医院第四医学中心骨科医学部"北京
:IIIII

'

!摘要" 目的!探讨关节镜下采用生物骨锚钉固定缝合治疗肩关节
L)(M),-

损伤的方法及疗效" 方法!自
!I:I

年

:

月至
!I:R

年
?

月收治
!$

例肩关节复发性脱位患者#诊断为单纯肩关节
L)(M),-

损伤$男
!I

例$女
$

例%年龄
:KU$V

&

!$WVX$WK

'岁%右肩
#V

例$左肩
K

例%军事训练伤
#R

例$运动损伤
H

例$摔伤
#

例" 受伤至手术时间
$U$?

(

#GWKXHWS

)个

月*使用双线生物骨锚钉行关节盂前方肩关节囊
P

韧带
P

盂唇复合体提拉紧缩缝合术*采用肩关节
Y.Z4

评分评价临床

疗效* 结果!

!$

例均获随访$时间
:SU$K

(

!VWHX$WR

)个月$末次随访时$患侧肩关节无再发脱位$均恢复正常运动及工

作* 肩关节
Y.Z4@

评分术前(

H$WK:X::W?R

)分$术后(

K:WRVX:!W$G

)分$评价分级术前优
G

例+良
G

例+可
K

例+差
:V

例$

术后优
:?

例+良
V

例+可
$

例+差
G

例(

![GWG:

)" 结论!关节镜下生物骨锚钉缝合修复肩关节
L)(M),-

损伤是一种可靠

有效+性价比高的治疗方法$适用于
L)(M),-

损伤翻修手术"

!关键词" 关节镜% 肩脱位%

L)(M),-

损伤% 骨移植

中图分类号!
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不同型号的肩关节生物骨锚钉

"#$! 3';;4,4(- -</4 .; -&4 ='. 5.,-'5)8 >.(4 )(5&.,?

加工过程严格按照专利图纸进行质量控制! 钴
@A"

照射消毒后无菌包装备用"

!% &

病例选择

纳入标准#根据病史$肩关节
%0

及三维重建及

BC

检查进行诊断! 将肩关节复发性前脱位诊断为

单纯
=)(D),-

损伤的患者纳入本研究"排除标准#%

:

&

骨性
=)(D),-

损伤关节盂缺损
E!"F

" %

!

&合并
G'88@

H)5&?

损伤且需要填塞缝合" %

$

&确诊为多发韧带松

弛" %

I

&伴有肩关节后方$下方$上方或多向不稳!或

者为肩关节随意不稳患者" %

J

&关节镜检查时发现非

单纯
=)(D),-

损伤合并其他损伤者"

!% '

临床资料

所有患者术前查体发现恐惧试验阳性! 均拍摄

肩关节前后位
K

线片$行三维
%0

及
BCL

检查"根据

纳入及排除标准!本组男
!"

例!女
$

例'年龄
:MN$I

%

!$6IO$6M

&岁'右肩
#I

例!左肩
M

例'肩关节脱位
!N

#J

次!平均
I6$

次" 军事训练伤
#P

例!运动损伤
J

例!

摔伤
#

例" 受伤至手术时间
$N$A

%

#Q6MOJ6R

&个月"

!% (

治疗方法

!% (% !

手术方法 全麻生效后!取健侧卧位!患肢

外展
AQS

$ 前屈
:JS

位
I DT

力量牵引架持续皮牵引"

取肩峰后外侧缘向下
:6J 52

作为关节镜观察入路!

置入关节镜进行常规检查" 镜下探查可见肱骨头向

前下方半脱位!关节镜(通过征)阳性!关节盂前方至

下方盂唇撕裂%图
!)

&!肩盂关节囊
@

韧带
@

盂唇复合

体瘢痕形成" 确认损伤范围后取肩峰前外侧缘前下

方
$ 52

左右为刨削刀射频刀入路!用射频刀及镜下

骨膜剥离子剥离关节盂前下方瘢痕组织并充分松解

移位的肩关节囊
@

韧带
@

盂唇复合体! 用刨削刀清理

关节盂前方骨面并新鲜化"

根据盂唇组织损伤的大小! 设计好锚钉植入的

部位" 将盂唇边缘的软骨去除
!N$ 22

!采用与骨锚

钉直径相同的钻头或开孔器在肩盂边缘钻孔! 用把

持器将骨锚钉衔接并把持住!经通道植入骨孔内口!

轻轻击入骨锚钉%图
!>

&" 将钉尾埋入肩盂皮质骨

内! 将缝合锚钉上的缝线通过缝合钩穿过盂唇组织

进行打结固定%图
!5

&!紧缩前方关节囊" 常规由下

而上置入骨锚钉和缝合修复
=)(D),-

损伤"缝合打结

完毕后见关节囊及盂唇
@

韧带复合体在关节盂前方

固定牢靠%图
!U

&!肱骨头恢复中立位" 冲洗关节腔!

包扎伤口!术毕"

!% (% &

术后康复 术后吊带固定
INA

周!术后第

!

天开始进行肩关节的摆动!避免过度内旋$后伸及

过顶运动"

$

周后鼓励患者进行被动$无痛的活动度

训练!

A

周后取下吊带进行无痛的主动活动!术后

:!

周左右可使用阻力带进行力量加强训练"

!% )

观察项目与方法

术后
A

$

:!

$

!I

周! 以及之后的每
A

个月均在门

诊进行随访" 每次随访时均拍摄肩关节正侧位
K

线

片以评估肩关节对位及生物骨锚钉爬行替代情况!

生物骨锚钉边缘模糊与周围骨组织融合则认为爬行

替代完成" 由
:

位独立于治疗团队的观察者通过调

查问卷对患者进行侧重于肩关节稳定性的肩关节

C.V4

等*

I

+评分并记录!评价分级#优!

MQN:QQ

分'良!

PJNRM

分'可!

J:NPI

分'差!

JQ

分或以下" 同时在

!I

周复查时对患者进行恐惧试验的检查并记录结

果" 记录患者是否能重返运动及工作"

!% *

统计学处理

采用
HWHH:P6Q

统计学分析软件!对于患者的各

项评分及活动度等定量数据以均数
O

标准差%!

!

!"

&表

示! 定性数据比较应用单向有序分布资料的秩和检

验!定量资料采用配对设计定量资料的
#

检验"以
$X

Q6QJ

为差异有统计学意义"

&

结果

!$

例均完成随访!随访时间
:RN$M

%

!I6JO$6P

&个

月"截止最后一次随访!

!Q

例恐惧试验阴性!

!$

例患

者均未发生再脱位!均可进行伤前的运动及工作"

术后随访发现所有患者伤口
!

期愈合! 无锚钉

拔出! 术后
A

周可见生物骨锚钉轮廓尚清晰 %图

!4

&' 术后
:!

周肩关节
K

线片显示生物骨锚钉轮廓

不清晰 !与周围骨组织界限不明显 %图
!;

&'术后

!I

周可见生物骨锚钉基本完成爬行替代%图
!T

&"患

者的
C.V4

评分由术前的%

J$6M:O::6AP

&分提高到末

次随访的%

M:6PIO:!6$Q

&分%

#Y:A6IQ

!

$XQ6Q:

&!详见表

:

"评价分级#术前优
Q

例$良
Q

例$可
M

例$差
:I

例!

术后优
:A

例$良
I

例$可
$

例$差
Q

例%

%Y@R6$R:

!

$X

Q6Q:

&"

:::!

" "
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关节镜下生物骨锚钉修复肩关节
"#$%#&'

损伤
()

例

术前术后肩关节
*+,-

评分比较!!

!

!"

"分#

.#/01 2+34#&56+$ +7 *+,- 68+&-6 +7 #&'9&+68+458 &-4#5& +7

() 4#'5-$'6 ,5'9 "#$%#&' :-65+$ ,5'9 /5+ 8+&'58#: /+$- 6;';&-

#$89+&6 /-7+&- #$< #7'-& '&-#'3-$'

!!

!

!"

"

;5.,4

$

时间 功能 疼痛 稳定性 活动度 总分

术前
!<6=<>?6@" A6=$>!6A? :$6?">!6!= @6$">!6!= A$6B:>::6@?

术后
=@6"B>@6?$ B6A?>:6== !?6$B>A6<: <6?">!6!= B:6?=>:!6$"

#

值
::6=? :"6!! ::6AA $6:= :@6="

$

值
"6""" "6""" "6""" "6""! "6"""

图
(

患者"男"

:B

岁"肩关节
C)(D),-

损伤
(#=

关节镜下见
C)(D),-

损伤
>/=

置入带线生物骨锚钉
(8=

缝合关节囊
E

韧带
F

盂唇复合体

(<=

缝合打结固定完成
(-=

术后
@

周
G

线片可见生物骨锚钉轮廓较清晰%箭头$

(7=

术后
#!

周
G

线片可见生物骨钉轮廓较前稍模糊"密度较

前减低!箭头$

(?=

术后
!=

周
G

线片可见生物骨锚钉基本完成爬行替代!箭头$

@5?=( H)84

"

#B I4), .8J

"

C)(D),- 84;'.( .K -&4 ;&.18J4, (#= C)(D),- 84;'.( 1(J4, ),-&,.;5./I (/= L1(5&'(M -&4 N'. 5.,-'5)8 N.(4 ;1-1,4 )(5&., '(-.

-&4 M84(.'J (8= O1-1,'(M -&4 5)/;184 8'M)24(- 8)N,12 5.2/84P1; (<= QK-4, -I'(M -&4 D(.-; (-= G ,)I ;&.R4J -&4 N'. 5.,-'5)8 N.(4 )(5&., 5)( N4 ,45S

.M('T4J 584),8I '( -&4 M84(.'J N.(4

!

),,.R;

$

)- @ R44D; )K-4, ./4,)-'.( (7= +( -&4 :!-& R44D )K-4, ./4,)-'.(

"

G ,)I ;&.R4J -&4 J4(;'-I .K -&4 )(5&.,; R4,4

J45,4);4J -&)( -&)- .K @ R44D;

!

),,.R;

$

(?= +( -&4 !=-& R44D )K-4, ./4,)-'.(

"

G ,)I ;&.R4J -&4 5,44/'(M .K -&4 N.(4 )(5&., R); )82.;- 5.2/84-4J

!

),,.R;

$

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

)

讨论

)= 1

生物骨锚钉的材料学优势

关节镜下缝合锚钉固定治疗
C)(D),-

损伤是最

常用的治疗方法" 目前临床上最常使用的锚钉材料

为金属&

LUQ

及
LVVW

等'

A

(

) 以上耗材大部分均依靠

进口"成本较高"给患者带来了沉重的经济负担* 金

属锚钉材料多为钛合金" 置入后会永久停留在患者

骨质内" 容易引起锚钉周围骨溶解+ 锚钉外露或移

位"导致关节软骨损伤&滑膜炎等并发症* 可吸收锚

钉的材料多为聚乳酸"临床应用中材料降解异常&锚

钉毁损&引发炎症反应等现象时有报道'

@F?

(

*

LVVW

锚

钉虽然强度高"弹性模量低"但因具有化学惰性"难

以实现宿主骨爬行替代* 如果患者发生了再脱位需

要翻修时"将会遇到较大的困难及挑战'

!F$

(

* 由于金

属锚钉及
LVVW

材料锚钉的占位效应及可吸收锚钉

的降解不全等"造成取钉置钉困难&骨量不足等棘手

问题"增加手术难度"影响翻修效果* 同种异体骨的

临床应用已有百年历史'

<

(

"作为一种骨修复材料"虽

然在制备&灭菌和保存等过程中失去了活性细胞"但

它仍然具有与自体骨组织一致的生物结构和天然成

骨活性物质"能够兼备植骨与固定双重功能"被认为

是应用最广泛和最具发展前途的自体骨替代生物材

料之一*目前同种异体骨在骨科主要用于骨创伤&骨

肿瘤&人工关节&颌面部和颅骨等的骨缺损治疗 '

B

(

*

与同种异体松质骨不同"同种异体皮质骨结构致密"

具有与自体骨组织一致的生物结构" 保留了天然成

骨活性物质"具有取材广泛&免疫原性低&生物力学

性能稳定等优点'

:XF:!

(

* 笔者自主研发的生物骨锚钉

可有效避免其他材料锚钉引起的上述问题" 具有较

:::$

" "
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高的性价比!生物骨锚钉具有良好的生物相容性"进

行动物实验" 组织学证实生物骨锚钉植入
;

周后与

受区完全愈合"

:!

周后供区与受区的界面不清#融

为一体"与周围骨组织完成爬行替代$

:$

%

!本组无一例

发生排异反应及骨溶解等并发症!

!" #

生物骨锚钉的生物力学特性

为探讨生物骨锚钉的生物力学性能" 在前期的

研究中发现生物骨锚钉最大拔出载荷平均
:;:6! 9

"

抗压测试结果为&

;<"6"=#!>6$

'

9

"临床常规使用的

金属螺纹锚钉平均最大拔出载荷为
:?$6; 9

"两者差

异不显著$

:$

%

!该生物骨锚钉固定特点在于(可通过外

力将其直接击入骨道"与骨道呈嵌压固定)皮质骨锚

钉的倒刺状凹槽嵌入周围松质骨内"具有抓持作用)

骨壁的松质骨在敲入骨锚钉时被压缩" 其自身的弹

性回缩力也会使骨道壁与皮质骨锚钉结合更加紧

密"同时增大了抓持力)钉身的凹槽也增加了皮质骨

锚钉与骨道壁的接触面积"有利于骨
@

骨愈合)采用

双股不可吸收高强度缝合线"可增加缝合面积"形成

双保险"防止因单根缝线断裂导致固定失效!在使用

中要注意(&

#

'钻头要与锚钉的直径匹配"以免植入

困难或把持不牢! &

!

'锚钉骨质较脆"击入过程注意

用力不要过大以免击碎! &

$

'锚钉尾端要击入肩盂骨

皮质内"以免磨损肱骨头软骨$

#>

%

!

!" !

肩关节
A)(B),-

损伤关节镜下修复手术要点

肩关节不稳的治疗是目前争论的热点" 随着全

民健身的兴起"高水平的运动人群越来越庞大"肩关

节不稳的治疗越来越多地倾向于骨性重建手术"而

对常用的关节镜下软组织重建手术逐渐缺乏重

视$

#C

%

! 笔者认为"充分的术前评估#关节盂前方关节

囊的充分松解" 下关节囊及盂肱下韧带的充分提拉

是软组织手术重建的关键因素! &

#

'术前肩关节
DEF

评估关节盂及关节囊撕裂的情况"有无合并损伤等"

三维
%0

评估关节盂缺损的大小#肱骨头是否在轨#

是否合并
G'88HI)5&J

损伤# 有无多韧带松弛或多向

不稳等是术前评估的关键点$

#?H#K

%

! &

!

'术中可建立前

下及前上
!

个入路"对前方的关节囊
H

韧带复合体进

行充分松解" 松解方法是使用射频及镜下骨膜剥离

子沿着关节盂前方骨面进行剥离" 一直到能看到肌

肉组织" 再使用组织抓钳提拉前下关节囊及盂唇组

织"检验是否能够达到紧缩效果! &

$

'缝合时要从下

往上置钉缝合"一般使用
$L>

枚锚钉进行缝合$

:;

%

"缝

合入针点在距离关节盂边缘约
: 52

位置"打结时使

用穿过软组织的缝合线作为主线" 滑结推至关节盂

后方"利用推结器上提已缝合的软组织"从而达到紧

缩上提的效果!

A)(B),-

损伤修复手术做到以上几点

才能有效恢复肩关节前方稳定性" 防止再脱位的发

生! 本组
!$

例中
:K

例平时运动量较大" 要完成投

掷#单杠#匍匐前进等训练"对肩关节稳定性要求较

高!本组
$

例恐惧试验仍为阳性"但肩关节稳定性及

功能评分良好"考虑为心理原因所致"本组无一例发

生再脱位"均能重返运动及工作!

本研究结果显示" 关节镜下生物骨锚钉缝合修

复肩关节
A)(B),-

损伤是一种有效#性价比高的治疗

方法"生物骨锚钉具有良好的生物力学性能#生物相

容性好#能够和宿主骨爬行替代"无占位效应及骨溶

解"尤为适合
A)(B),-

损伤翻修手术!
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年
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月因'右膝关节疼痛

D

年#左膝关节疼痛
:

年(入院#于我院摄全下肢
J

线片提示双膝关节退行性病变$图
:)

%#门诊拟'双

膝关节退行性病变)收入院* 查体&双膝关节轻度内

翻畸形#双膝关节内侧间隙压痛#右膝关节浮髌试验

阳性#左膝关节活动度
cef:cce

#右膝关节活动度
cef

::De

#双膝关节髌股研磨试验阳性#肌力正常#其他

实验室检查均为阴性*术前完善相关检查检验#排除

手术禁忌*术前影像学测量指标&左膝关节截骨间隙

@g$ 22

* 于入院后第
!

天在全身麻醉下行左膝关节

开放楔形胫骨高位截骨$

./4('(U V4WU4 &'U& -'R')8 .;T

-4.-.2S

#

+FN0+

%联合
0.2.Z'h

锁定钢板内固定术*

术中双平面截骨# 根据术前下肢力线得出截骨所需

纠正的角度#用骨刀及撑开器撑开截骨间隙#谨慎操

作避免外侧皮质骨折#

%

形臂
J

线机透视见力线满

意及合页完整后用
0.2.Z'h

锁定钢板固定* 术后第

:

天床旁摄左膝关节正侧位
J

线片见外侧合页正常

$图
:R

%* 术后
> W

患者出院* 术后
:

个月复查时#膝

关节正侧位
J

线片示&左膝关节外侧合页骨折$图

:5

%* 考虑患者左膝关节延迟性
0)[415&'!

型外侧合

页骨折* 患者否认外伤史#且未诉不适#患肢屈曲活

动可#可负重行走#考虑下肢力线角度未丢失#骨折

处较稳定#断端出现骨痂愈合迹象#嘱患者减少负重

活动及支具保护等保守治疗#逐月复查*术后
!

个月

$图
:W

%+

$

个月$图
:4

%+

>

个月 $图
:Q

%+

=

个月 $图

双侧胫骨高位截骨术伴左侧延迟性 0)[415&'!型

外侧合页骨折保守治疗 :例
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