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肩关节前向不稳手术治疗中国专家共识
中国医药教育协会肩肘运动医学专业委员会

【摘要】肩关节前向不稳作为运动人群高发疾病，针对其存在诸多研究，目前相对成熟的治疗
方法包括Bankart修复、喙突移位术、髂骨植骨等，不同术式适应证间存在差异，喙突移位手术因修

复率高、稳定性好、手术相对简单得到广泛应用。国外针对肩关节前向不稳和喙突移位手术已形成完

备的专家共识，但国内尚无共识形成，由于国人在关节盂和喙突上与国外存在解差异，并不能完全
照搬国外共识意见，故依托中国医药教育协会肩肘运动医学专业委员会完成了本次专家共识。共识从

术前准备、术式选择和术后康复三方面总结了共十二条推荐意见，并归纳了各推荐意见的证据等级和

推荐强度，供国内医师参考。

【关键词】 肩关节；前向不稳；喙突移位术；术后康复；专家共识

肩关节前向不稳是肩部常见的运动损伤，由于
肩关节特殊的解剖构造，关节盂仅能容纳部分肱骨
头，其稳定性依赖于盂唇、孟肱韧带和肩袖肌肉等
静态和动态稳定装置。肩关节前向不稳有多种伴发
损伤，常见的有Bankart损伤和骨性Bankart损伤、
Hill-Sachs损伤等，针对不同原因的复发性前脱位有

诸多治疗方法，目前普遍认为当关节盂无骨性缺损
或缺损较小时可采取Bankart修复手术【1，若缺损
较大则进行骨性修补手术。上个世纪中期，用于修
补关节盂的Latarjet手术[2]和Bristow手术［3]相继
被提出，喙突移位手术逐渐成为治疗复发性肩关节
前脱位的标准术式，随着本世纪初关节镜下喙突移
位手术的实现【4]，该技术更加成为首选策略。但针
对肩关节前向不稳尚有诸多问题函待解决，包括骨
性手术的适应证、手术方式的选择、术后康复过程
等。另外，该领域也出现了越来越多的创新，如针
对传统Bristow手术和 Latarjet手术的改良[5-7],新的
固定技术的应用【8]，对经典方案提出挑战。目前，
国外已针对肩关节前向不稳制订了相应的专家共

识[9-12]，但国内尚缺乏共识方案，用以指导规范性
操作。故在中国医药教育协会肩肘运动医学专业委
员会相关专家参与下，共识工作组对肩关节前向不
稳领域内需确定和尚存争议的问题进行整理，征询
专家意见，基于循证医学证据在术前准备、术式选
择和术后康复相关内容上形成专家共识。
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、方法与流程

（一）文献检索
选择Pubmed、中国知网、万方数据库进行文

件检索，选取关键词为“shoulder”、“anterior”、
“instability OR dislocation”“coracoid transfer
procedure ORLatarjet ORBristow”和“肩关节”、
“前向不稳”、“喙突移位”，纳入2022年10月之

前公开发表的文献。文献纳入标准：①文献类型：
随机对照研究、队列研究、病例对照和病例系列
研究，以及系统性综述、Meta分析、指南或共

识；②发表语言：英文或中文。文献排除标准：
①文章重复或纳入患者重复（不同随访时间除
外）；②研究证据等级过低或与本文不相关；③无
法获取全文。

（二）共识流程

共识制订采取改良Delphi法，依托中国医药

教育协会肩肘运动医学专业委员会，完成2轮问卷
调查。在首轮调查中，根据前期文献检索，总结肩
关节前脱位手术治疗相关热点问题，涉及术前准备、
术式选择、术后康复三个方面，问题形式主要包括
矩阵选择（对各选项选择同意／不同意/不确定，
例：医生需要关注查体的哪些方面获得病变程度的
信息？）最佳意见（选择最推荐的一项，例：为
明确患者骨缺损大小，您推荐哪种影像学检查？)以
及开放补充，征求专家意见及相关问题补充，对首
轮专家投票结果进行总结归纳，对不合适问题进行
修改或删除，并增加专家补充问题，根据修改后的
各问题条目拟定若干条推荐意见，并对相应意见进
行系统文献检索及证据总结，进入第2轮投票；在
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第2轮投票中，各拟定条目均显示已有证据检索结
果及证据等级（证据等级标准见下，且在问卷首页
进行说明），并显示上一轮次此问题的专家意见汇
总，再次收集专家对拟定条目的意见（同意／不同
意，是否有补充），最终投票专家同意占比超过70%，
则该意见纳入共识，并按照共识度对推荐强度进

行分级，90%～100%为一级，80%～89%为二
级，70%~79%为三级。

本文使用的证据评级标准如下【13]：A1=2个
及以上随机对照试验研究，或有一个Meta分

析；A2=1个一级随机对照试验研究；B1=前瞻
性队列研究；B2=回顾性队列研究或病例对照研

究；C=病例系列研究；D=病例报告；E=专家观
点/基础研究。

二、术前准备

推荐意见一：针对肩关节前向不稳选择手术方
式时，需关注如下病史内容：患者年龄（证据等级：

A2）脱位次数（证据等级：A1）职业（证据等级：

B1）癫痫病史（证据等级：B2）既往手术史（证
据等级：B2)。此外，也建议考虑脱位动作、夜间

脱位和运动爱好情况（证据等级：E，推荐强度：
一级）。

术前对病史相关内容的了解，可以评估患者脱
位损伤的严重程度、对手术方式的耐受性和获益程

度，对于诊断、治疗和术后康复都有帮助。
患者年龄和运动水平、肌肉力量、软组织松

弛度都有关系，在选择治疗时应予以考虑。有研究
表明超过40岁患者接受喙突移位术后，并发症和

翻修手术率明显升高【14]；而一项随机对照研究则
支持对25岁以下患者采取积极手术[15]。Kampen
等【16]的前瞻性队列也证明年龄是肩关节前向不
稳的重要预测因子。

术前脱位次数越多，在手术选择时更倾向于积
极的治疗方案。Kampen等【16]关于关节镜Bankart
手术的队列研究显示，复发性脱位患者相较于首次
脱位患者有更高的再脱位率和再手术率，分别是
其4倍和6倍；然而,Hardy等[17]关于Latarjet手术的
队列结论是术前脱位次数不影响术后再脱位率和再
手术率，但首次脱位患者术后疼痛更严重。根据一
项纳入6篇随机对照试验的Meta分析显示，首次
脱位后即进行Bankart修复在短期和长期均能减少

再脱位次数[18]。
运动员群体出现肩关节前向不稳，尤其关注重

返运动的能力，同时也应考虑赛季时间对运动员康

复的影响。Dikens 等【19]关于接触性运动员的前瞻
性多中心队列研究表明在休赛期间接受手术治疗的
运动员重返运动的概率为90%，而接受非手术治
疗的运动员仅40%重返赛场而没有复发性脱位，
提示手术治疗在运动员群体中的重要性。

一项评估癫痫患者Latarjet手术效果的回顾性

队列研究提示，癫痫患者术后在功能评分和运动范

围上均与非癫痫患者没有差别，但存在术后癫痫发

作导致的再脱位[20]
在一项比较首次Latarjet 手术与补救性Latarjet

手术的回顾性队列研究中，首次进行Latarjet手术

复发率降低了超过一半【21]。另一项类似的研究也
说明首次进行Latarjet手术术后疼痛和功能评分上

都优于补救手术[22]。
推荐意见二：针对肩关节前向不稳选择手术方

式时，需重点进行如下体格检查：肩关节前方稳定
性、肩关节后方稳定性、关节活动度、关节松弛度、
肩关节周围肌肉功能及神经损伤的检查（证据等级：
E，推荐强度：一级)。

肩关节查体可以获得关节受损大致位置和受
累结构的信息，合并不同的损伤结构也会影响对病
情的评估。恐惧试验是判断是否存在肩关节不稳的
重要检查，Logistic回归结果显示恐惧试验阳性与
Off-track损伤、双极骨缺损、>13.5%的关节盂骨

缺损显著相关[23]。已有研究表明肩关节脱位后持
续疼痛与肩袖撕裂有关【24]，对于肌肉力量下降的
老年患者更应该注意伴发肩袖损伤的可能性[25]。
一项多中心研究推荐对肩关节脱位患者进行神经电

图检查评估神经损伤【26]。目前在肩关节前脱位查
体上暂无高证据等级研究，需要结合医师偏好和经
验进行选择。

推荐意见三：推荐采用3D-CT进行术前肩关

节成像，采用PICO法评估关节盂骨缺损大小（证

据等级：B2,推荐强度：一级）。

术前对关节盂骨缺损的影像学评价是选择

治疗方式的重要依据，目前使用最多的仍是3D-
CT[27]，有研究支持该方法在评估骨性缺损时拥有
最高的准确性[28]。然而CT具有一定的辐射，一
定程度上限制了它的使用，MRI则克服了这一缺
陷，Sgori等【29]的诊断性研究证实MRI可以得到
与 CT同样准确的骨缺损测量值。Zhang等［30]】的
研究有助于客观确认3D重建下关节盂测量平面。

骨缺损大小是确定手术方式的重要依据，有
必要选择一种简易而一致的测量方法。目前使用
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较多的测量方法大致可分为线性法和面积法两种。
Grifith指数法即选取关节盂最大宽度间接反映骨
缺损的大小［31]；长宽比法将Grifth指数转化为相
对值，一定程度上减小了个体差异的影响；关节孟
指数法利用两侧关节盂长宽之比相等，算出患侧的
正常宽度，用损伤后实际宽度与正常宽度之比反映

缺损大小[32]；画圆法依据关节盂中下部可拟合为
以裸点为圆心的圆，用缺损长度与最适拟合圆之

比标示缺损大小【33]；面积法也建立在最适拟合圆
基础上，用软件计算缺损部位面积与整圆面积之
比[33];PICO法利用患侧剩余关节盂边缘或健侧参
考点更精确地确定拟合圆，得到缺损面积与拟合圆
面积之比【34]。尸体研究结果显示面积法是上述方
法中一致性最高的方法【35]，而画圆法因其简便易
行在实际中也广泛应用。近期一项多中心研究对多
种方法进行了评价，3D-CT成像下PICO法显示出
最高的一致性和最小的差异[36]

三、术式选择

推荐意见四：推荐关节盂骨缺损>20%的患者
进行骨性手术，13.5%～20%的患者需结合患者意

愿、运动需求等综合考虑（证据等级：B1，推荐强度：

一级）。
早期的生物力学研究表示超过20%的关节盂

骨缺损使用Bankart修复后在生物力学性能上效

果不佳【[37]】，所以20%~25%的骨缺损一直以来
被认为是需要进行骨性手术的标准。但越来越多的
研究选择下调该标准，Shaha等「38]根据其对高运
动水平人群的Bankart修复队列研究提出，13.5%

以上的骨缺损即可明显导致术后功能评分不
佳；Shin等［39]针对一般人群的队列研究也表
明17.5%的骨缺损应该成为进行Bankart修复的

临界值；Rossi等【40]对比了<20%骨缺损的橄榄
球运动员分别进行Bankart修复和Latarjet手术的
结果，发现尽管骨缺损<20%，但Bankart组在复
发率和再手术率上都明显差于Latarjet组。但也
有研究结果显示>20%骨缺损患者进行Bankart修

复也能取得不错的稳定效果和重返运动水平[41]。
实际情况也存在诸多因素影响骨缺损临界值的确
定，例如患者运动水平和运动需求、年龄、既往
手术史等，需要综合考虑。

推荐意见五：推荐首次进行关节孟骨性修补手
术选择喙突或骨作为移植物（证据等级：A2），

异体远端胫骨移植物也可考虑（证据等级：B2，

推荐强度：一级）。

Latarjet手术和Bristow手术分别于1954年[2]
和1958年［3]首次发表，二者均选取喙突为移植物
修补关节盂骨缺损。Eden［42]和Hybinete［43]分别
于1918年和1932年描述了Eden-Hybinette手术，
即移植髂骨骨块稳定肩关节。Tokish等［4]首次描
述了自体远端锁骨移植治疗复发性肩关节脱位的方
法。Provencher 等[45]发现胫骨远端与肱骨头能较
好锲合，发明了异体远端胫骨植骨的方法，也得到
了广泛应用。

一项前瞻性非随机对照研究结果显示髂骨植
骨和Latarjet手术应对>20%关节盂骨缺损患者
时，有相似的术后功能评分，但Latarjet并发症

发生率相对较低［46]。2019年一项双中心前瞻性
随机对照研究结果也说明二者在临床和影像结果

上没有差异［47]。关于远端锁骨移植的尸体研究表
明其可以重建的骨缺损面积大于喙突，且能提供

额外的关节软骨［48]。目前尚缺乏关于远端锁骨
植骨的长期随访研究及与其他术式的对比研究。
Provencher等［49]】发表了同种异体远端胫骨移植
随访45个月的研究，获得了比较好的临床结果。
一项匹配队列研究[501发现在远端胫骨植骨组平
均骨缺损更大的情况下，与Latarjet组相比有相
似的临床评分、复发率与再手术率。一项关注影
像学结果的队列研究[51]也表明远端胫骨移植和
自体喙突移植相比，在移植物大小、重建后关节
盂大小上均没有区别，骨愈合率也相似，但胫骨
组骨吸收要稍严重。

推荐意见六：推荐在Latarjet手术中使用2颗
螺钉或2个Button进行移植物固定（证据等级：B1，

推荐强度：一级）。
传统的喙突移位手术均采用螺钉固定，但存

在移植物骨折、硬件相关并发症「52]，Boileau等【8]
在2016年使用了一种新的固定方式，即采用皮质
扣和线祥固定，具有打孔小、可微动、神经损伤
发生率低的优势。生物力学研究也证实线祥固定
相比于传统螺钉在最大载荷和最大应变上均没有差

异[3-54]，但也有一些生物力学结果显示线祥固定
对力的承载能力弱于螺钉{5-6]。Metais 等[57]进行的
一项前瞻性多中心研究比较了关节镜下螺钉固定和
线祥固定，在平均27.7个月随访时没有显著差异，
而Hardy等「58]的对照研究却显示线祥组有更高的
复发率，尽管可能与手动而不是机械拧紧皮质扣有
关，在Boileau等【59]近期发表的前瞻性对照研究
中也得到了证实。
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推荐意见七：针对术中软组织的处理，建议沿
肌纤维走向横行劈开肩下肌（证据等级：B2），

建议缝合关节囊和喙肩韧带残端（证据等级：E，
推荐强度：一级）。

肩胛下肌是进行肩关节手术前方入路必须经
过的结构，对肩脚下肌的处理也是喙突移位手术应

该解决的问题。Latarjet在其原始文献中将肩下

肌完全切除以获得最大的手术视野[2]。但肩脚下
肌是肩关节内收内旋的重要结构，Maynou等[60]
就发现手术侧肩脚下肌功能明显受损。Lafosse在

关节镜Latarjet手术中采取了肩脚下肌沿纤维走向

劈开的方式，最大程度保留了肩脚下肌功能，目
前应用较广泛［4]。Paladini等［61]的随访研究证实
肩脚下肌劈开在保留肩脚下肌功能上具有显著优
势。生物力学研究也说明肩胛下肌劈开可以获得足

够的手术视野［62]。Ersen等［63]的回顾性队列研究
也推荐采用肩胛下肌劈开，对术后内旋功能有利。

Ernstbrunner 等［64]最近报道了开放 Latarjet 手术采
用肩脚下肌劈开的长期随访结果（8.4年），手术侧
内外旋均显著受到影响，肩胛下肌有轻度肥大但并
未观察到脂肪变性。

目前针对关节囊处理方式的研究较少。
Yamamoto等［65]开展了尸体研究探究了Latarjet手
术的稳定性来源，在外展外旋位有23%～24%的
稳定性来自于喙肩韧带残端和关节囊的缝合。但
Kleiner等［66]的生物力学研究却发现缝合关节囊并
不能提供额外的稳定性且会导致外旋受限。一项缝

合关节囊的关节镜Latarjet手术至少2年的随访显

示，并没有显著的运动受限【67]，而另一项髂骨植
骨联合关节囊重建手术至少5年的随访结果显示术
后有明显的内旋受限[68]。总之，关节囊是否应该
重建，目前尚无一致结论，生物力学和临床结果也
并不完全一致。

推荐意见八：针对单独二头肌长头腱转位手
术，建议作为骨性手术潜在的替代方案，可结合术
者经验和患者意愿选择（证据等级：C，推荐强度：
三级）。

肽二头肌长头腱转位术由Clin等[69]
于2018年首次提出，利用二头肌腱提供“sling
effect"，维持肩关节前方动态稳定性，也称动态前
方稳定术（dynamic anterior stabilization,DAS），理

论上相对于经典的骨性手术更安全，神经损伤和硬
件相关并发症风险更低。生物力学研究发现DAS
在前方稳定性上优于Bankart修复，但下方稳定性

欠佳【%0]。目前相关临床研究较少，Collin 发表了
DAS联合Bankart修复的短期随访结果，复发率

为13.6%，未发现肌腱转位引起的畸形和肌肉疼痛，
初步证实了DAS术式的安全性和有效性【70]。DAS
和传统骨性手术的对比还有待观察。

推荐意见九：若首次喙突移位手术失败，建
议可考虑髂骨、远端胫骨作为翻修手术的移植物
来源，根据患者情况也可考虑进行Bankart修复和

Remplissage手术（证据等级：C，推荐强度：一级）。
Latarjet手术的局限在于喙突只能一次性取材，

首次骨性手术失败后，往往需要考虑骨移植物供
体的来源，取材方便的骨在翻修手术中使用较多，
已有多篇文章报道了使用骨翻修取得了较好的

临床结果[7173。同种异体远端胫骨也可以作为
Latarjet手术失败后的移植物来源,Provencher 等[74]
报道了使用胫骨翻修的结果，92%的患者实现了
骨愈合。尽管软组织修复通常在骨性手术前进行，

但Lavoue 等[75]报道了用Bankart手术或Bankart
联合Remplissage翻修失败的喙突移位手术的结果，
复发率小于5%，有81%的患者成功重返运动，提
示软组织手术或许也是骨性手术失败后翻修手术的
选择之一。目前关于翻修手术的选择尚无高证据等
级的研究，不同翻修术式间缺乏对比，依赖于术者的
个人经验。

四、术后康复

推荐意见十：建议在术后即刻进行康复训
练（包括运动范围和肌肉收缩），尤其是对于专业

运动员或术前就存在明显运动范围受限的患者，但
应避免大范围被动活动（证据等级：E，推荐强度：
二级）。

术后康复对患者的功能恢复至关重要，有研究
认为术后即可开始康复训练有利于减少术后疼痛和

运动受限【76]。在一项对不同机构康复方案的流行
病学调查［77]中显示，Latarjet术后康复方案差异
较大，但总体来说相对于软组织手术，术后康复的
各个阶段都较早开始，可能和骨性愈合比软组织愈
合更快有关，但缺乏文献证实。不同的运动水平、
年龄等都可能影响骨愈合的速度，相应的会影响术

后康复计划，应予以具体考虑。
推荐意见十一：建议按照“2周、6周、3个

月、6个月、1年”的间隔安排术后随访（证据等级：
E，推荐强度：一级)。

随访主要为观察患者术后的恢复情况，判断

有无并发症的发生，以及安排或调整康复方案，
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随访时间点的选择需要结合患者病情严重程度、
居住地远近、研究需要等，无固定的随访时间要求，
国外专家共识建议最短随访时间为1年或完全重

返运动[。
推荐意见十二：在重返运动方面，建议在评

估患者是否能开始运动时考虑以下方面：骨愈合良
好/骨密度正常、无疼痛或肿胀、全范围运动（相
较于健侧）力量/耐力正常、Release/relocation试

验阴性、运动后无不适（证据等级：E）；重返运动的

影响因素包括恐惧等心理因素、主观意愿、疼痛（证
据等级：C，推荐强度：一级）。

重返运动是手术最终目标之一，多种因素
都影响着术后运动能力的恢复。一些研究分析了
Bankart 术后重返运动失败的原因，Rossi 等[78]对
Bankart术后运动员的随访队列研究显示，超半数

未重返运动患者是因为对再受伤的恐惧、缺乏自信
等非肩部因素，且与成功重返运动患者间在功能评
分、运动范围和并发症上并无差异。最近的一篇关
于Bankart修复术后重返运动失败的Meta分析显

示，术后反复或持续不稳占比最高，此外还有对再

受伤的恐惧和个人原因等[79]
在骨性手术方面，一项回顾性研究提示恐

惧是肩关节不稳术后重返运动的影响因素【801，Gerometa 等［81]提出了“肩部不稳－伤后重返运
动评分”，重点即在于重返运动的心理准备，恐
惧是其中的重要内容；Rossi等【82】的队列研究验
证了肩部不稳-伤后重返运动评分对重返运动评
估的有效性，其每增加10分，重返运动的概率
增加2.9倍。Hurley等【83]在其队列中分析了开
放Latarjet术后未重返赛场的原因，半数是由于
持续的疼痛或恐惧，另外一半运动员缺乏主观意
愿；回归分析显示肩部不稳－伤后重返运动评分
中只有“必须再次手术及康复的想法”与重返运
动显著相关。

目前尚无针对允许患者开始运动时机的研究，
多数按照术后固定时间，如一项创伤性肩关节前向
不稳术后重返运动的系统评价指出，手术时间是最

常用的标准且6个月是最常见的时间节点，其次为
力量和运动范围，疼痛、稳定性、本体感觉和影像

学评估也被该研究纳入重返运动标准之中【84]。另
一项系统评价有类似的结果，手术时间、影像、临
床检查或决策、力量、疼痛及运动范围是文献中最
常用的标准，但该文章结果显示3个月是最常用的
时间节点[85]。

五、总结
本共识关注肩关节前向不稳手术治疗方法，涵

盖术前术后各个方面，结合国内实际，提出了上述
十二条推荐意见，为国内医师诊治肩关节前向不稳
提供参考。肩关节前向不稳领域尚在不断发展中，
本共识仅根据现有证据和实际条件得出，未来尚需
不断更新，且临床实际情况复杂，应在参考共识基
础上充分进行个体化诊疗。
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