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摘要 目的：探讨采用肩关节镜下 Bankart合并 Remplissage手术治疗创伤性肩关节脱位的患者的临床疗效，为创伤性复发性肩关

节脱位的临床治疗提供参考依据。方法：回顾性分析 2014年 12月 -2016年 12月就诊于吉林市中心医院的创伤性复发性肩关节

脱位的 52例患者住院期间的临床资料，均采用 Bankart合并 Remplissage手术治疗。临床疗效分析采用重复测量资料的方差分析

以确定手术治疗的单独效用。结果：术后 4个月和 6个月，患者的 Rowe评分和 Constant-Murley评分均高于术前(P<0.05)；患者术

后的 VAS评分较术前明显所降低(P<0.05)，但术后关节活动度(肩关节平均前屈上举角度和平均外展 90度外旋角度)的改变无统

计学差异(P>0.05)；所有患者在术后 6个月内未出现术后再脱位、半脱位现象。结论：Bankart修复联合 Remplissage术对创伤性复

发性肩关节前脱位患者的治疗具有较好的临床效果，可显著降低复发率。

关键词：肩关节镜；复发性肩关节脱位；Bankart术；Remplissage术

中图分类号：R684.7 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）14-2726-04

Efficacy of Bankart Combined with Remplissage Operation Under
Arthroscopy in the Treatment of Traumatic Dislocation of Shoulder*

To analyze the clinical efficacy of arthroscopic Bankart combined with Remplissage technology in the treat-

ment of traumatic shoulder dislocation, and provide reference for the clinical treatment of traumatic recurrent shoulder dislocation.

The clinical data of 52 cases of patients with traumatic recurrent dislocation of shoulder joint in Jilin Central Hospital. All patients were

treated by Bankart combined with Remplissage operation. At 4 months and 6 months after surgery, the Rowe score and Con-

stant-Murley score were higher than preoperative score(P<0.05); the postoperative VAS score was significantly decreased than preopera-

tive score(P<0.05), but the change of ROM of shoulder flexion (average lift angle and average 90 degrees rotation abduction the change

of angle) showed no statistical difference preoperation and postopration(P>0.05); no postoperative dislocation, subluxation Was found in

52 cases of patients in 6 months after operation. Bankart combined with Remplissage operation had a good clinical effect in

the treatment of traumatic recurrent anterior dislocation of shoulder which could reduce the recurrence rate of patients.
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前言

肩关节的关节盂较浅以及运动范围的广泛性，肩关节脱位

是最常见的肩关节疾病。相关研究显示外伤性肩关节初次脱位

后复发率超过 90%[1]，而年轻患者和剧烈活动的患者是复发性

肩关节脱位的主要影响因素[2]。早期的手术治疗可以有效降低

创伤性肩关节脱位的复发率及提高年轻人从事体育锻炼的能

力[3]。手术治疗的目标是修复关节囊韧带并恢复肩关节的稳定

性，但是手术治疗减少肩关节脱位复发的风险也只有 6%-23%
[3]。开放性的 Bankart修复手术可以使得复发率低于 10%，但是

一些后遗症如肌肉无力、继发性骨关节炎和限制肩关节运动

(特别是外旋等)是必然存在的问题[1,4]。

随着关节镜技术在治疗肩关节等方面不断应用和改进，潘

昭勋等[5,6]研究发现关节镜下 Bankart修复治疗复发性肩关节前

脱位以及减轻术后疼痛和增加肩关节 ROM等效果方面良好，

但也有研究显示[7-9]关节镜下 Bankart损伤修复与开放性手术治

疗疗效差异并无统计学差异。对于复发性肩关节脱位的患者，

关节镜下 Remplissage手术在治疗创伤性肩关节前方不稳上可

以取得良好的临床效果，并不影响患者术后的肩关节活动度
[10,11]。本研究主要探讨了关节镜下 Bankart术并辅以 Remplis-

sage技术治疗创伤性肩关节脱位的患者的临床疗效，旨在为创

伤性复发性肩关节脱位的临床治疗提供参考依据。
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1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2014年 12月 -2016年 12月就诊于吉林市中心医院

的复发性肩关节脱位的患者。所有患者的记录从手术室取回并

从骨科或医院获得入院出院小结了解患者的情况。纳入标准：

① 临床诊断为外伤性复发的男性或女性患者 (Bankart损伤合

并 Hill-Sachs损伤)；② 年龄：18 - 45岁；③ 患者及其家属愿意参

与本次研究且签署知情同意书。排出标准：① 肩袖撕裂患者；②

SLAP损伤的相关患者；③ 非创伤性骨关节多向不稳定性患者；

④ 因肩关节问题而早期做过手术的患者。本研究共收集的 52

例创伤性复发性肩关节脱位患者中，其中男性 37例，女性 15

例，年龄为(26.1± 8.5)岁；左肩 19例，右肩 33例。

1.2 手术方法

所有患者均在全身麻醉下接受手术，并放置侧卧位。在手

臂上加一个衬垫牵引，以转移肩关节。以标准后入路作肩关节

镜下检查。操作入路：后上入路、前上入路、前下入路。镜下操

作：① 常规镜下检查，观察损伤部位，是否伴有关节囊以及肩袖

损伤等；② 观察盂唇损伤情况，损伤范围以及程度，并进行清

理；③ 创面清理，形成新的创面，有新鲜血流出，将盂唇剥离，直

到看到后方的肌肉组织；④ 取射频刀进行定位，标记出损伤的

范围，在 2-6点范围内标记。

操作步骤：以空心钻打孔，打在盂唇附着点内侧 2 mm以

内范围。根据患者 Bankart损伤情况，在适当位置以适当角度置

人缝合锚钉(3-4枚)行固定缝合。在 6:00处采取软组织缝合钩

刺穿关节囊盂唇组织，过线并从下方人路中引出缝合线，促使

关节囊盂唇组织打结之后上移，使下方组织张力重建。以关节

盂边缘作盂唇关节囊韧带复合体组织重建位置，待形成软组织

隆起后打结，重建盂唇高度[6,12]。对于 Remplissage术程序，后侧

入路作为锚钉置入的通道,用硬膜外穿刺针来确定锚钉置入位

置，以确保缝线穿过冈下肌、后侧关节囊的位置在锚钉的附近
[13]。对肱骨缺损进行清创和清新创面，其次植入锚钉。

康复阶段：术后所有患者均接受康复训练和康复训练。物

理治疗方案包括保持肩关节固定。在这个阶段，手肘、手腕和手

指的活动动作是允许的。根据病人的耐受性，在 4周后开始被

动和被动辅助运动。两个月后开始逐渐强化肌肉。6-8个月后，

根据肩部的强化情况，恢复到相同的活动水平。

1.3 观察指标

患者分别在术前、术后 4个月、术后 6个月进行指标测量，

主要包括术前和术后 Rowe 和 Constant-Murley评分、VAS 不

稳定评分、肩关节平均前屈上举角度、平均外展 90度外旋角度

以及并发症发生情况等。

1.4 统计学分析

运用 SPSS20.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，计数资料以构成比(%)表示，分别采用 t检

验和 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者术前和术后肩关节综合评分比较

52例患者在术后 6个月内尚无出现术后再脱位、半脱位

现象。术后 4 个月和 6 个月，患者的 Rowe 评分和 Con-

stant-Murley评分均高于术前的评分(P<0.05)，见表 1。

表 1 患者术前和术后肩关节综合评分比较

Table 1 Comparison of the comprehensive scores of shoulder joint preoperation and postoperation

Groups Preoperation At 4 months after operation At 6 months after operation P

Rowe Score 26.4± 7.3 65.6± 8.8 87.1± 6.9 0.002

Constant-Murley Score 60.3± 8.5 77.6± 10.2 84.8± 9.1 0.010

2.2 患者术前和术后肩关节 VAS及活动度比较

患者术后的 VAS评分较术前明显所降低(P<0.05)，但是术

后关节活动度 (肩关节平均前屈上举角度和平均外展 90度外

旋角度)的改变无统计学差异(P>0.05)。见表 2。

表 2 患者术前和术后肩关节 VAS及活动度的比较

Table 2 Comparison of the VAS score and Activity of shoulder joint preoperation and postoperation

Groups Preoperation At 4 months after operation At 6 months after operation P

VAS Score 6.4± 1.5 1.5± 0.8 0.7± 0.8 <0.001

Average anterior flexion

angle
160.7± 10.1 156.4± 12.5 164.6± 11.3 0.265

The shoulder joint in 90°

abduction
59.6± 9.2 55.3± 8.3 63.1± 9.0 0.347

2.3 患者术后并发症状况

本研究 52例患者在术后 6个月内尚未出现术后再脱位、

半脱位现象。在术后 4个月左右，仅有 4例患者由于重体力活

动和恢复不当出现轻度肩关节前方不稳症状和疼痛现象，通过

重新处理和恢复期的延长，患者未出现严重并发症。

3 讨论

肩关节脱位病例中最常见的是创伤性肩关节脱位，约占

96%[5]。复发性肩关节前脱位常见的损伤主要有 Bankart损伤、

Hill-Sachs损伤、ALPSA损伤等。而初次脱位患者治疗后，肩关

节脱位复发的可能性高达 80%-93%[14]。相关研究显示肩关节复

发性脱位的主要原因包括年龄、性别[15]、脱位总时间等。因此，

不同的患病人群应选择合理的治疗和手术方案，以降低肩关节
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脱位的复发率。

本研究通过对 Bankart损伤合并 Hill-Sachs损伤的创伤性

复发性肩关节前脱位的患者进行手术治疗，Rowe 和 Con-

stant-Murley评分均可从医生客观评价和患者主观性[16]方面对

肩关节的功能恢复上进行综合评价。在校正时间(疾病的向均

数回归现象) 对于疾病的影响后，患者术前与术后 6个月的

Rowe 评分 (26.4± 7.3vs.87.1± 6.9) 和 Constant-Murley 评分

(60.3± 8.5vs.84.8± 9.1)相比均有明显提高，可见 Bankart修复

加 Remplissage术治疗创伤性复发性肩关节脱位患者可有效重

建患者的肩关节功能[14,17]，降低术后复发的可能性。这与 Sood
[7,18-20]等人的研究结果术后患者的 Rowe评分显著改善且患者并

未出现并发症等情况相符。同时，本研究显示患者 VAS疼痛性

评分其术后较术前(6.4± 1.5vs.0.7± 0.8)明显降低，临床研究表

明合并的两种手术治疗可以明显提高患者的生存质量，使患者

更好地恢复到受伤前的水平，有助于恢复患者的工作和生活能

力 [20]。Sang-Hun Ko 等也认为 Remplissage 结合关节镜下

Bankart 修复防止肩关节不稳的复发效果要优于单一的

Bankart修复[21]。

由于 Remplissage术是通过将冈下肌及后侧关节囊止点的

内移来限制松弛的关节前移[13]，因此对于关节的活动度有一定

的影响。有关研究[10,11]显示 Remplissage术后会使患者的外旋活

动度和前举活动度存在一定的丢失，但并不会对患者的生活造

成影响。本研究显示术前和术后 6个月肩关节平均前屈上举角

度(160.7± 10.1vs.164.6± 11.3)相比并无明显差异，术前和术后

6个月的平均外展 90度外旋角度(59.6± 9.2vs.63.1± 9.0)也无

统计学差异。因此，肩关节的活动度在术后 4个月有所降低，但

经过更长时间恢复肩关节活动度在术后会逐渐改善 [13]。

Ryosuke等[22-24]研究显示 Remplissage 术后骨关节损伤的复发

率约为 5.4%-26.8%，且患者术后 1年内外旋、屈曲及外展等情

况受限较明显，这与本研究结果有所差异，主要原因可能是样

本人群及肩关节损伤的严重程度不同。此外，本研究人群的遵

医嘱情况较好，恢复训练等能较好遵守，故在随访截止时间未

出现复发情况。但也存在人群随访时间不足的问题，故以后研

究会加大对患者治疗后的远期效果的跟踪研究。

综上所述，Bankart修复加 Remplissage术对 Bankart合并

Hill-Sachs损伤的复发性肩关节前脱位患者的治疗具有较好的

效果，可提高患者的生活质量，降低复发率。在以后相关研究

中，要加大远期效果的追踪研究，更全面的探讨 Bankart修复加

Remplissage术对相关疾病治疗效果。
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