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应用 Remplissage 技术治疗伴肱骨头骨缺损 Bankart 

损伤临床研究 

刘顺 

（鹰潭一八四医院） 

【摘  要】目的：探究应用Remplissage技术治疗伴肱骨头骨缺损Bankart损伤临床效果。方法：选取我院收治的伴肱骨头骨缺损Bankart

损伤患者30例，时间段为2023年2月-2024年9月，随机分成两组，对照组接受传统Bankart重建术，研究组接受Bankart

重建术联合Remplissage手术治疗。结果：研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05）；研究组的Constant-Murley评分、ASES

评分、Rowe评分和UCLA评分更高（P＜0.05）；研究组的并发症发生率更低（P＜0.05）。结论：伴肱骨头骨缺损Bankart

损伤治疗中应用Remplissage技术，可以大幅度增强患者的肩关节功能，并有效降低并发症发生率，提高临床治疗安全

性，治疗效果显著。 

【关键词】Remplissage技术；肱骨头骨缺损Bankart损伤；ASES评分；Rowe评分；UCLA评分；并发症 

Clinical study on Bankart injury using Remplissage technique with humeral skull defect 

Liu Shun 

（Yingtan 184th Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of applying Remplissage technology in treating Bankart injury with humeral skull defect. 

Methods：30 patients with Bankart injury admitted in our hospital were selected from February 2023 to September 2024. They 

were randomly divided into two groups. The control group received traditional Bankart reconstruction，and the study group 

received Bankart reconstruction combined with Remplissage surgery. Results：Clinical treatment was better（P <0.05）；

Constant-Murley，ASES，Rowe and UCLA were higher in the study group（P <0.05）；and lower complication rate in the study 

group（P <0.05）. Conclusion：The application of Remplissage technology in the treatment of Bankart injury can greatly enhance 

the shoulder function，effectively reduce the incidence of complications，improve the clinical treatment safety，and achieve a 

remarkable therapeutic effect. 
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复发性盂肱关节脱位作为一种常见的损伤类型，是以肱

骨头后外侧缺损所诱发的 HillSachs 损伤（HSD）最典型[1]。

研究结果显示，肩关节再次脱位中 HSD 发生率明显高于首

次脱位中 HSD 发生率，如肩关节外展与外旋动作出现后，

脱位发生率也大幅度增加[2]。Remplissage 技术作为一种新型

技术，其借助关节镜技术运用冈下肌进行 HSD 填充，与

Bankart 重建术结合应用可以充分发挥创伤小、操作简单和

成本低等优势，进一步改善患者个体的肩关节功能[3]。本文

研究分析了伴肱骨头骨缺损 Bankart 损伤中接受 Remplissage

技术治疗的效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的伴肱骨头骨缺损 Bankart 损伤患者 30

例，时间段为 2023 年 2 月-2024 年 9 月，随机分成两组，

对照组 15 例，男、女分别为 10 例、5 例，年龄 16-45 岁，

平均年龄为：（30.5±1.7）岁。研究组 15 例，男、女分别为

9 例、6 例，年龄 17-45 岁，平均年龄为：（31.0±1.8）岁。

全部患者的一般资料无可比性差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：传统 Bankart 重建术。 

1.2.2 研究组：Bankart 重建术联合 Remplissage 手术治疗。

其内容为：（1）术前准备工作：全部患者手术前均利用 CT、

MRI 等影像学技术对肩关节部位进行检查，同时实施手法复

位干预。（2）手术内容：利用全身麻醉方法之前引导患者呈

健侧卧位，略微后倾。同时将肩关节外展角度扩展到 60 度，

借助牵引架对患肢进行牵引。一般情况下，将关节镜通道建

立在肩关节后入路、前下与前上入路部位，运用关节镜技术

对肩关节腔内及其附近组织损伤情况进行观察。对于新鲜化

肱骨头骨缺损而言，将带线锚钉植入与关节软骨贴近的骨缺

损处，运用穿刺器引导锚钉尾线穿过冈下肌肌腱，短时间内

无需打结。运用剥离子对前下盂唇关节囊复合体进行完全松

解，直到观察视野内部出现肩胛下肌腱纤维为止。此外利用

磨钻将关节盂前下缘关节软骨（5mm）去除，并在关节盂的

多个方面将三枚锚钉植入关节盂边缘。从 5 点钟、7 点钟方

向建立关节镜通道，为锚钉植入和缝合钩置入提供良好的前

提条件。运用缝合钩向关节囊、盂唇组织引入缝线，并沿着

关节盂向上拉紧，随后打结且固定。Bankart 损伤部位被修

复完成后，将锚钉尾线穿过冈下肌腱对肱骨头骨缺损处进行

缝合并打结。明确患者个体肩关节前方始终处于稳定状态

时，对关节腔内的残留进行清理，运用生理盐水对切口进行

反复冲洗并逐层缝合。对于合并肱二头肌肌腱炎者来说，需

要首先开展肱二头肌长头肌腱切断术或固定术；针对合并上

盂唇损伤者而言，需要先开展上盂唇修复术治疗。（3）术后

处理：术后在肩关节部位支具而实现固定目的。术后 14 天，
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患者在支具保护条件下促使肩关节进行适度的被动活动，预

防肩关节外展、外旋问题的出现，同时按照患者个体耐受疼

痛的程度扩大肩关节被动活动范围。术后 42 天，将肩关节

部位的支具去除，促使患者的肩关节功能逐渐恢复正常。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比手术治疗效果。其标准为：显效：疼痛等临床

症状基本消失，关节功能恢复正常状态；有效：临床症状缓

解幅度超过 60%，关节功能恢复幅度超过 50%；无效：临床

症状、关节功能无明显变化。总有效率=显效率+有效率[4]。 

1.3.2 对比 Constant-Murley 评分、ASES 评分和 Rowe 评

分、UCLA 评分。其中 Constant-Murley 评分对疼痛、日常生

活能力和活动度、肌力等肩关节功能进行评估，以 100 分为

满分；ASES 评分：对疼痛、日常功能进行评估，以 100 分

为满分；Rowe 评分：利用肩关节 Rowe 评分表对肩关节不稳

Bankart 损伤修复效果进行评估，以 100 分为满分；UCLA

评分：疼痛、功能分别为 10 分，向前侧屈曲活动、前屈曲

力量和满意度分别为 5 分[5]。 

1.3.3 对比手术并发症发生情况。其包括关节脱位、术

后粘连和感染的症状。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数

数据，行 X2 检验检测；（ sx  ）类计量数据，行 T 检验检

测；P＜0.05 时，提示差异显著。 

2 结果 

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

研究组的 Constant-Murley 评分、ASES 评分、Rowe 评

分和 UCLA 评分更高（P＜0.05），见表 2。 

研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 3。 

表1  治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 15 6 6 3 80.0% 

研究组 15 10 4 1 93.3% 

X2 / 4.432 4.231 4.222 4.309 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表2  Constant-Murley评分、ASES评分和Rowe评分、UCLA评分（分， sx  ） 

组别 例数 
Constant-Murley 评

分 
ASES 评分 Rowe 评分 UCLA 评分 

对照组 15 78.9±8.9 77.3±5.6 58.9±5.5 25.0±3.0 

研究组 15 90.2±9.0 88.4±3.9 84.3±8.9 30.8±4.1 

T / 11.287 12.110 12.765 10.548 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表3  并发症发生情况（例，%） 

组别 例数 术后粘连 感染 关节脱位 发生率 

对照组 15 2 2 1 33.3% 

研究组 15 1 0 0 6.7% 

X2 / 4.109 4.221 4.109 4.156 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

Bankart 作为一种常见的撕脱性损伤类型，创伤病灶主

要附着于肩关节盂唇前下方位、前下盂肱韧带复合体。此损

伤类型是因为盂唇关节囊韧带复合体承受肱骨头脱位与复

位时所产生的剪切应力[6]。针对 Bankart 损伤而言，在重建

盂唇关节囊时普遍应用 Bankart 重建术，同时促使肩关节部

位更加完整与稳定，但少量患者仍然存在 Hill-Sachs 损伤问

题，进而造成关节不稳定问题无法根本性解决，进而加深肩

关节的损伤程度，对最终的手术治疗效果产生不利影响[7]。 

研究结果显示，研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），

研究组的 Constant-Murley 评分、ASES 评分、Rowe 评分和

UCLA 评分更高（P＜0.05），说明应用 Remplissage 技术可以

改善关节功能，治疗效果显著。主要是因为：Remplissage

术是通过对肱骨头后外侧的骨性缺损位置填充关节囊与冈

下肌肌腱，并对破损的关节部位进行修复，随后复合关节囊

肌腱对患者个体的肱骨头进行合力牵拉，预防肱骨头与肩盂

相脱离，避免术后再脱位问题的出现[8]。经过临床资料显示，

Remplissage 术通过内移冈下肌、后侧关节囊止点的方式改

善肩关节功能，从而有效避免松弛关节前移问题的出现，增

强临床治疗效果[9]。Bankart 重建术联合 Remplissage 手术治

疗伴肱骨头骨缺损 Bankart 损伤可以加快患者个体肩关节功

能逐渐恢复正常，能够保障肩关节可以在正常范围内灵活活

动，进一步避免肩关节再次脱位问题的出现[10]。Remplissage

术应用可以发挥十分显著的稳定作用：①此技术可以机械性

遮挡填充冈下肌肌腱、后方关节囊的全过程，由关节内病变

向关节外转变[11]。对于处于外展外旋的肱骨头来说，骨缺损

部位与关节盂缘未出现啮合情况；②通过牵拉冈下肌能够限

制肱骨头的滑动，预防肩关节出现多次前下方脱位问题[12]。 

研究结果显示，研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），

说明应用 Remplissage 技术可以大幅度降低并发症发生率， 
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提高手术治疗安全性。主要是因为：Remplissage 技术借助

关节镜技术可以大幅度减少耗费时间和提高操作简便性，同

时减少耗材成本且手术创口小，从而加快患者术后的恢复速

度[13]。与此同时，此方法应用后可以大幅度降低术后感染、

粘连等多种并发症发生率，提高临床治疗安全性[14-15]。 

综上所述，伴肱骨头骨缺损 Bankart 损伤治疗中应用

Remplissage 技术，可以大幅度增强患者的肩关节功能，并有

效降低并发症发生率，提高临床治疗安全性，治疗效果显著。 
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