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图 1 患者，男，32 岁 1a: 术前 CT 三维重建显示骨性 Bankart 损伤，右肩盂骨质缺损 1b: 行 Latarjet 手术，喙突骨块移植

于盂前下方，2 枚空心螺钉固定 1c, 1d: 术后 3 个月疼痛加剧，正位 X 线片显示 2 枚空心钉断裂，植骨块移位

1a 1b 1c 1d
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肩关节是人体活动度最大且最不稳定的关节，由

于肩关节的解剖特点，容易发生关节脱位，文献报道

肩关节脱位占全身关节脱位的 50％［1，9］。肩关节脱位

后可造成盂唇以及关节囊等组织损伤，如初次脱位处

理不当，上述病理改变将导致肩关节不稳［2，3］。近年

来 Latarjet 手术被广泛用于肩关节不稳合并肩盂骨缺

损的治疗［4~7］。然而 Latarjet 手术可发生神经损伤、

喙突骨折、骨性关节炎、锚钉断裂和植骨不愈合等诸

多并发症［8~10］。本文就肩关节不稳 Latarjet 术后螺钉

断裂的问题进行探讨。

1 病例资料

患者，男，32 岁，拉单杠时不慎滑落，致右肩

关节脱位。在当地医院急诊行足蹬牵拉法手法复位成

功。2 个月后再次发生右肩关节脱位，CT 扫描检查

显示骨性 Bankart 损伤，右肩盂骨质缺损（图 1a），

行喙突骨块植骨，2 枚空心螺钉固定即 Latarjet 手术

（图 1b）。术后 4 周后主动功能训练，3 个月后肩关节

功能恢复正常后即投入正常工作，在工作中搬 20 kg
重物时突然感到右肩关节疼痛、肿胀，急诊拍 X 线

片发现固定移植骨块的 2 枚螺钉断裂并移位（图 1c,
1d），再入院后行肩关节翻修手术。
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2 讨 论

Latarjet 手术于 1954 年首先由 Latarjet 提出，取

喙突骨块带肱二头肌腱转位移植于肩胛下肌和关节囊

联合腱修复肩盂骨缺损。其作用机制有动态悬吊效应

（Sling 效应），增加了前方软组织的阻挡；喙突骨块

移植增加了肩关节盂的面积具有稳定效应；修复肩关
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节囊盂唇复合体的解剖关系，重建关节囊止点，修复

肩盂骨缺损和恢复肩关节解剖结构的作用［11，12］。半

个多世纪以来，Latarjet 手术经过了数次改良，且随

着肩关节镜技术的发展， 2007 年 Lafosse 等［13］首次

在全关节镜下完成 Latarjet 手术。临床诸多文献证实

了 Latarjet 手术的有效性，但同时也发现其并发症发

生率较高。其中神经损伤、喙突骨折和肩关节骨性关

节炎等并发症发生率高达 25%~30%，术后植骨吸收

率占 15%~34%、肩关节脱位复发率 15%~17%［14, 15］。

因此，Latarjet 手术并发症应引起高度重视。

从本例肩关节 Latarjet 手术后发生螺钉断裂的原

因，探索 Latarjet 手术后与功能康复等相关问题。

Latarjet 手术由于截取的喙突骨块带有肱二头肌腱转

位共同修肩盂骨缺损，不同程度改变了肩关节的正常

解剖。肩关节 Latarjet 手术后需要进行肩关节的功能

锻炼，否则会发生肩关节粘连、肌肉废用性萎缩和骨

质疏松等严重并发症［16］。然而术后早期功能锻炼

时，肱二头肌收缩牵拉骨块，应力作用使植骨块与螺

钉发生牵拉微动，影响移植骨块与肩盂界面的骨性愈

合［17］。青年人的肱二头肌强烈的收缩甚至可导致实

芯螺钉的疲劳性断裂。

骨块不愈合是 Latarjet 手术的一种常见并发症，

也是导致复发性肩不稳需要翻修手术的主要原

因［19］。文献报道移植骨块移位、骨不愈合、骨块吸

收和螺钉断裂风险并发症具有相关性。研究表明喙突

骨块移植如果位置较低会导致螺钉固定深度不够、强

度不足，锚钉、螺钉断裂或拔出，引发骨块不愈

合［2，18］。Willemot 等［8］对 26 例 Latarjet 术后进行翻

修的患者进行评估， Latarjet 术后发生植骨不愈合

（42.3%）、骨吸收 （23.1%）、移植物移位 （15.4%）

等并发症。临床研究发现 1.5%~9%的患者会发生喙

突与肩盂发生假关节，通常与骨质状态较差或 Latar⁃
jet 术中采用单螺钉固定有关。单个螺钉较难达到抗

旋转的作用，导致移植骨移位引起骨不愈合［17］。Bal⁃
estro 等［20］研究发现 67%发生骨吸收的病例与螺钉材

质有关。肩关节不稳 Latarjet 术后感染可造成骨质吸

收，导致螺钉松动、拔出，甚至游离到周围软组织

内。

综上所述，Latarjet 手术是现阶段临床上治疗肩

关节不稳伴肩盂骨缺损的有效治疗方法之一；喙突骨

块移植发生神经血管损伤、移植骨块不愈合、骨吸收

和骨性关节炎等相关并发症也不容忽视；螺钉断裂是

Latarjet 手术后严重的并发症之一，不仅翻修时螺钉

取出困难，还有发生螺钉游离到重要器官的风险。因

此，肩关节不稳选择 Latarjet 手术适应证时要严谨、

慎重，避免手术并发症的发生。
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近年来，随着肩关节镜技术的发展，关节镜下采

用缝合锚钉修复 Bankart 损伤成为常规手术［5，6］。目

前临床上可使用的缝合锚钉分为可吸收锚钉、金属锚

钉或 PEEK 材料锚钉［7，8］。因肩关节镜下锚钉缝合修

复手术步骤繁多，操作精细程度较高，常因细微疏漏

造成肩关节镜修复手术失败，导致继发性骨关节炎与

神经血管损伤等并发症［6，9］。临床研究显示肩关节镜

下锚钉固定失败与手术操作技术不规范有关。Bar⁃
ber［10］报道手术失败的主要原因包括：锚钉置入深度

不够；锚钉松动、移位；锚钉置入时发生断裂及术后

康复训练不规范等。有报道因锚钉位置不良，患者术

后活动时锚钉划破伴行的神经与血管，出现严重并发

症；也有报道因钉道粗而锚钉细，术后发生锚钉拔

出，导致手术失败［11，12］。Gupta 等［13］认为，手术中

锚钉置入的角度非常重要，如置入位置不佳，锚钉与

肩盂软骨撞击，易引起骨关节炎及再脱位。

本病例首次手术时采用金属缝合锚钉固定修复

Bankart 损伤，术后拍摄 X 线片及 CT 显示锚钉尾端

高出肩盂骨质边缘，再次关节镜探查手术时发现锚钉

尾端滑丝，钉尾高出盂唇平面，划伤大面积软骨，导

致肩关节骨关节炎的发生。手术过程中由于锚钉取出

困难，需要凿除部分肩盂骨质，造成了骨质严重缺

损。分析该病例发生的原因，可能初次手术时存在操

作技术问题，如钉道钻取太浅、太细，锚钉相对较

粗，与骨道直径和深度不匹配，强行拧入锚钉时受

阻，致使金属锚钉的尾端滑丝，锚钉难以攻入也难以

退出，导致锚钉外露。锚钉外露部分与肩关节肱骨头

碰撞发生软骨损伤，继发骨关节炎。因此肩关节镜下

锚钉置入手术操作要规范，锚钉与钉道的选择要匹

配，成在细节败在细节，细节决定手术的成败。
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