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内容概要

　　《复杂肩关节置换与翻修》共分三大部分，主要介绍了肩关节置换失败中的问题；肩关节置换术
后翻修技术以及特殊类型的重建。
《复杂肩关节置换与翻修》适合骨科，特别是从事关节外科的临床医师、研究生、医学生和从事关节
疾病研究的专业人员等阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   鉴别早期（术后最初3个月内）和晚期脱位是非常重要的。
在SOFCOT研究中，闭合复位对早期脱位病例的成功率只有50％，但是对发生于术后1年以上的脱位病
例却是100％。
早期脱位可能是由于三角肌张力丢失或向内靠近肩胛骨颈部所致。
三角肌张力丢失由肱骨缩短引起，特别是在翻修和肿瘤的病例中。
肱骨长度可以通过附加一个肱骨金属垫片或增加聚乙烯垫片的高度来改善。
脱位很少是由于肱骨柄旋转位置不良所致，但是文献已有报道肱骨过度前倾是引起脱位的一个危险因
素，并能加速肱骨柄翻修。
假体的内侧缘靠近肩胛骨和假体球形部分和肱骨杯部分之间与肱三头肌肌腱的关系发生了改变，在肩
关节最大外展时产生外侧不稳。
在手术中置入最终假体前测试试模的稳定性非常重要。
下方关节囊松解可以防止软组织撞击，再者可以通过假体外置以避免内侧撞击；在翻修或肩胛盂骨丢
失的病例，可以通过肩胛盂植骨或增加假体球形部分的直径以避免内侧撞击。
一些逆置式假体在球形部分设计了外侧偏心距，以避免不正常的内侧接触和改善活动度。
还有一些关节盂假体向下方延伸以避免内侧骨接触和外侧不稳定的风险。
在手术结束时，如果怀疑有任何不稳定的可能，最好给予肩关节固定，延后肩关节的康复计划以允许
假体周围软组织的愈合。
 晚期脱位较早期脱位少见，可以通过闭合复位和制动成功治疗。
Nyffeler等研究认为逆置式假体的晚期不稳可能与内侧聚乙烯有关。
 无论不稳定的发生早晚，脱位都是一个少见但却严重的并发症。
SOFCOT研究结果显示54％的不稳定假体不得不接受再次手术，在这些不稳定假体中，翻修手术后
有40％仍然是不稳定的，且40％的翻修手术可能并发感染。
 软组织 血肿 术后血肿的高风险曾由Werner等报道，他们认为血肿是一个真正的并发症，尽管他们并
没有报道其对最终的临床结果有任何影响。
在这项研究中，术后血肿的发生率是20％且40％的血肿接受了开放翻修手术治疗。
由于在假体周围存在死腔，术后血肿的风险要比标准的肩关节置换重要得多。
推荐采用仔细止血和抽吸引流以预防血肿发生，早期的术后血肿阻止了假体周围软组织愈合，增加了
不稳定和感染的风险。
 骨化 有报道在逆置式假体置换病例中有13％的病例发生了术后肩峰下骨化，这个发生率较Boehm等报
道的初次非限制型假体置换治疗肩袖撕裂性关节病病例中36.4％的异位骨化发生率要低；当肩关节既
往有手术史时，肩峰下骨化发生率较高。
在SOFCOT研究中，我们发现肩峰下骨化病例有明显的功能丢失（Constant评分：54分对64分）；术后
骨化的发生不受手术入路的影响，这种类型的骨化必须与肩峰骨折块移位相区别，后者不影响临床结
果。
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