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关节镜下完全修复术治疗巨大肩袖撕裂伤的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨关节镜下完全修复术治疗巨大肩袖撕裂伤（ｍＲＣＴ）的临床疗效，并分析影响预后的因素。方法　回顾
性分析５７例ｍＲＣＴ患者的临床资料，统计患者手术前后的肩关节活动度，参考美国加州大学（ＵＣＬＡ）肩关节评分系统评估患者肩
关节功能恢复情况，记录随访期间患者并发症情况。根据是否发生不良结局，将患者分为预后良好组和预后不良组，分析可能影响

肩关节功能恢复的因素。结果　患者术后６周、３个月、６个月、１年、２年的前屈上举、体侧外旋、体侧外展活动度均大于术前
（Ｐ＜０．０１）。术后３个月、６个月、１年、２年患者ＵＣＬＡ肩关节评分均高于术后６周（Ｐ＜０．０５）。术后３个月的并发症总发生率与
术后６个月、２年比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．００７）；术后３个月与术后１年比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００７）。多因素回
归分析结果显示，未使用无结锚钉、Ⅱ级脂肪浸润、Ⅱ级肩峰肱骨距均是影响 ｍＲＣＴ患者预后的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论
关节镜下完全修复术治疗ｍＲＣＴ可取得良好的临床疗效，且近中期疗效较为理想；在术后康复治疗中，需重点关注Ⅱ级脂肪浸润、
Ⅱ级肩峰肱骨距及术中未使用无结锚钉的患者，并结合患者具体情况制定合理的治疗方案，以免影响康复效果。
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肌腱回缩，部分患者还可出现周围组织广泛粘连，即使

顺利完成手术治疗，术后仍可能因桥接、减张、上关节

囊重建及脂肪浸润等因素达不到理想效果而再撕裂，

且术后再撕裂率较高，修复难度更大［１］。以往 ｍＲＣＴ
的治疗通常采用开放式手术及替代疗法，手术难度大，

且会加重机体的创伤。随着关节镜技术的迅速发展，

针对可修复的ｍＲＣＴ可采用关节镜下修复术，包括部
分修复术及完全修复术［２３］。有研究显示，采取部分修

复术的短期疗效与完全修复术的疗效基本一致，均能

改善患者主动前屈和外展功能，但关节镜下部分修复

术无法恢复肩袖力偶平衡，就长远角度而言，完全修复

术的优势更为明显，患者整体运动和力量恢复更

好［４６］。本研究通过回顾性分析 ｍＲＣＴ患者的临床资
料，验证ｍＲＣＴ患者采用关节镜下完全修复术的临床
疗效，同时探讨影响患者预后的危险因素，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年７月至２０１８年９月于本院进

行关节镜下完全修复术治疗的 ５７例 ｍＲＣＴ患者
（５９肩）的临床资料，其中男３６例，女２１例，年龄２２～
６７岁，平均（５５．３６±８．７４）岁；糖尿病 ７例，高血压
１１例，甲状腺疾病１０例，骨关节炎１３例；脂肪浸润程
度Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ分级：Ⅰ级 ３４例，Ⅱ级 ２３例；撕裂口长
５～８ｃｍ，平均（６．３４±０．４１）ｃｍ。诊断标准：肩关节镜
下可见肌腱断裂位置及撕裂类型，部分撕裂可见肩袖

滑膜侧撕裂，完全撕裂不仅可见横行破裂及纵行破裂，

且有冈上肌腱回缩及肩袖广泛撕裂等情况，肩峰—肱

骨头距离＜６ｃｍ，静态固定的肱骨头上方半脱位；ＭＲＩ
可见严重肌肉萎缩及进行性脂肪浸润。

纳入标准：①经肩关节镜、ＭＲＩ评估确诊为巨大肩
袖撕裂，根据Ｇｅｒｂｅｒ分型定为３型，损伤部位涉及２条
或２条以上的肌腱；②术前影像学检查未见局部骨质
病变，可进行相关手术治疗；③全身状况良好，可耐受

麻醉、手术等有创操作；④查体有 Ｎｅｅｒ征、Ｈａｗｋｉｎｓ征
阳性，Ｊｏｂｅ试验阳性等；⑤顺利完成手术治疗且完成随
访；⑥基础资料完整。排除标准：①ｍＲＣＴ引发严重骨
关节炎、类风湿性关节炎，手术获益可能较小；②既往
合并类风湿关节炎、骨代谢疾病、内分泌代谢疾病等，

可能影响治疗效果；③三角肌萎缩；④围绝经期女性；
⑤依从性较差，未遵医嘱进行康复锻炼；⑥Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ
分级为Ⅲ～Ⅳ级，且肩峰下间隙＜５．８ｍｍ。
１．２　手术方法

患者采用侧卧体位，患侧上肢牵引。先进行诊断

性关节镜检查，用记号标出肩峰、喙突、锁骨远端，关节

镜下对肩袖残端进行松解、评估。患者均采用完全修

复术，经后路入路进入盂肱关节腔隙探查（图１ａ）。术
中需维持血压，保持收缩压在１００ｍｍＨｇ左右。注意
在铺巾时将手臂用无菌牵引装置固定（牵引重量为

６ｋｇ），上肢外展３０°、屈曲０°，维持牵引以扩大肩关节
间隙（图１ｂ），保持视野清晰。若患者存在肩关节粘
连，可进行手法松解；若患者合并肱二头肌长头腱炎性

充血或破损明显，根据手术需求决定是否实施肱二头

肌长头腱结节间沟固定切断术；若患者合并滑膜炎症

充血或痛风结晶沉积，则尽可能清除病变滑膜；若患者

存在“钩型”肩峰并出现肩峰撞击，可切除肩峰下表面

软组织；若患者合并肩袖钙化性肌腱炎，可清除钙盐沉

积，并进行充分清洗。充分评估并处理患者合并症后

行完全修复术，具体操作如下：常规评估患者盂唇、肱

二头肌长头腱、肩袖损伤形状及大小等，根据撕裂位置

选取２～３个工作入路，先修复肩胛下肌腱撕裂，利用
等离子射频充分松解肩胛下肌腱、冈下肌肌腱上下表

面粘连，松解完成后修复肩胛下肌，使用磨头打磨小结

节上面的骨床，使之新鲜化后植入锚钉，缝合肌腱。完

成肩胛下肌修复后再进行冈上肌肌腱和冈下肌肌腱的

修复。使用磨头打磨大结节和肩峰的骨赘，减轻肩峰

下撞击，使肩袖肌腱足印区新鲜化后植入锚钉，使用缝

合钩过线缝合冈上肌肌腱、冈下肌肌腱。部分患者术

中发现肩袖肌腱缝合到足印区时张力过高，则适当内

移止点。若患者条件允许且主刀医师经验丰富，可对

冈上肌与冈下肌肌间隙进行松解，注意避免损伤肩胛
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上神经。若术中探查见撕裂的肩袖修复难度大，在进

行肩袖损伤修复的同时，可进行肱二头肌长头腱固定

术，或仅行关节清理术。最后予以无菌敷料覆盖包扎，

术毕转苏醒室。

术后均采用肩肘固定垫使肩关节保持３０°外展中立
位，进行肘、腕关节屈伸等锻炼，以恢复关节活动度为

主，再进行力量训练。结合患者肩袖撕裂尺寸、肩胛下

是否有肌腱炎等制定训练计划。术后首选佩戴肩关节

外展支架６周，佩戴期间每天去掉外展支架３次并进行
手部及腕关节主动活动、肩关节被动前屈运动。术后

７～１２周，可进行肩关节牵伸康复训练，嘱患者切勿进行
力量训练；术后３～６个月，加强肩关节牵伸康复训练，
可利用弹力带进行力量训练，避免过肩举重及其他重力

量训练；术后６～１２个月可适当进行轻力量训练。

ａ：手术入路示意图；ｂ：上肢牵引
图１　手术相关图片

１．３　观察指标
统计患者术前及术后６周、３个月、６个月、１年、

２年的肩关节活动度，采用量角器测量手臂在身侧时
的被动屈曲及外旋角度。采用美国加州大学

（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节评
分系统评估肩关节功能恢复情况，包括疼痛评估

（１０分）、功能评估（１０分）、向前侧屈曲活动（５分）、
前屈曲力量（５分）以及患者满意度（５分），总分为
３５分，３４～３５分为优，２９～３３分为良，２９分以下为差。
术后随访２年，统计并发症情况，包括肩袖再撕裂、冈
下肌自发电位异常、术后粘连、肱骨上移等，发生并发

症的患者均判定为发生不良结局。根据是否发生不良

结局，将患者分为预后不良组、预后良好组，收集２组
患者年龄、基础疾病、手术情况、疾病特征等一般资料。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行处理，

不同时间段患者的肩关节活动度情况、肩关节活动度

评分等资料均为重复测量计量资料，采用单因素重复

测量方差分析，在分析时间主效应时，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
检验，因时间因素分别有６个、５个水平，显著性水平α
需进行校正，名义水准 α′分别为０．０１（不同时间点患
者的肩关节活动度情况比较）、０．０１２５（不同时间点患

者的ＵＣＬＡ肩关节评分比较）；并发症发生率为计数资
料，采用χ２检验，针对多个样本率的两两比较时，检验
水准α′为０．００７。在影响因素分析中，计量资料采用
ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，检验水准 α为 ０．０５。
将单因素分析中有统计学差异的指标纳入二元回归

方程，分析影响预后的危险因素。

２　结果

２．１　不同时间点患者的肩关节活动度情况比较
患者术后６周、３个月、６个月、１年及２年的前屈

上举、体侧外旋、体侧外展活动度均大于术前，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
表１　不同时间点患者的肩关节活动度情况比较（ｎ＝５７，°）

时间点 前屈上举 体侧外旋 体侧外展

术前 ５２．６１±５．８４ １６．５３±２．４９ ４２．６２±１２．７５
术后６周 ８５．８７±１２．３６ ４１．６３±４．２６ １２６．５３±１１．８２

术后３个月 １２６．２３±１７．８９ ４４．６７±７．３５ １４７．４６±６．４９

术后６个月 １５９．５４±１６．３３ ４９．８２±８．９６ １５５．９７±８．３５

术后１年 １６７．９５±１５．７１ ５２．３２±８．０１ １６１．１７±７．４２

术后２年 １６８．７６±１６．５８ ５３．９６±８．４３ １６２．９５±８．９５

Ｆ ３２．９６４ ３９．１４８ ５８．６７２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０１

２．２　不同时间点患者的肩关节恢复情况比较
术后３个月、６个月、１年、２年的 ＵＣＬＡ肩关节评

分均高于术后 ６周，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１２５），见表２。
表２　不同时间点患者的ＵＣＬＡ肩关节评分比较（ｎ＝５７，分）
时间点 肩关节活动度评分

术后６周 ２７．７３±２．３６
术后３个月 ３１．５６±１．５１

术后６个月 ３１．７５±１．０２

术后１年 ３２．８４±１．１７

术后２年 ３２．５２±１．２５

Ｆ １５．６８１
Ｐ ０．０００

：与术后６周比较，Ｐ＜０．０１２５

２．３　随访结果
不同随访时间点，患者并发症总发生率比较，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月、２年与术后
３个月患者并发症发生率比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．００７）；术后 １年患者的并发症发生率与
术后３个月比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００７），
见表３。
２．４　患者预后不良的单因素分析

２组患者的年龄、肱二头肌长头腱切断术、基础
疾病比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但预后
不良组未使用无结锚钉、Ⅱ级脂肪浸润、Ⅱ级肩峰肱
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骨距的比例均高于预后良好组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表３　术后并发症情况（ｎ＝５７）

时间点
冈下肌自发

电位异常／例
术后粘

连／例
肱骨

上移／例
肩袖再

撕裂／例
合计／
例（％）

术后３个月 ２ １ ２ ０ ５（８．７７）
术后６个月 ３ ４ ２ ０ ９（１５．７９）
术后１年 ６ ２ ５ ２ １５（２６．３２）

术后２年 ２ ０ １ ３ ６（１０．５３）

χ２ ８．２０２
Ｐ ０．０４２

：与术后３个月比较，Ｐ＜０．００７
表４　患者预后不良的单因素分析结果

影响因素
预后不良组

（ｎ＝３５）
预后良好组

（ｎ＝２２）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５７．７５±８．４６５３．６３±９．７５１．６８７ ０．０９７
肱二头肌长头腱 是 １８（５１．４３） １０（４５．４５） ０．１９３ ０．６６１
切断术／例（％） 否 １７（４８．５７） １２（５４．５５）
基础疾病／例（％） 糖尿病 ５（１４．２９） ２（９．０９） ０．３３８ ０．５６１

高血压 ８（２２．８６） ３（１３．６４） ０．２６４ ０．６０７
甲状腺疾病 ６（１７．１４） ４（１８．１８） ０．０６６ ０．７９７
骨关节炎 １０（２８．５７） ３（１３．６４） １．７１２ ０．１９１

使用无结锚钉／例（％）是 １０（２８．５７） １３（５９．０９） ５．２２８ ０．０２２
否 ２５（７１．４３） ９（４．０９）

Ⅱ级脂肪浸润／例（％） １８（５１．４３） ５（２２．７３） ４．６２３ ０．０３２
Ⅱ级肩峰肱骨距／例（％） １６（４５．７１） ３（１３．６４） ６．２５６ ０．０１２

２．５　患者预后不良的多因素回归分析
多因素回归分析结果显示，未使用无结锚钉、Ⅱ级

脂肪浸润、Ⅱ级肩峰肱骨距均是影响患者预后的危险
因素（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　预后不良的多因素回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
未使用无结锚钉

（否＝０，是＝１）
０．５２３ ０．１５３１１．６８５０．００１１．６８７（１．２５０，２．２７７）

Ⅱ级脂肪浸润
（否＝０，是＝１）

０．６４７ ０．２８５ ５．１５４ ０．０２４１．９１０（１．０９２，３．３３９）

Ⅱ级肩峰肱骨距
（否＝０，是＝１）

０．６０５ ０．２９７ ４．１５０ ０．０４２１．８３１（１．０２３，３．２７３）

３　讨论

肩袖的主要功能是维持肩关节稳定和保证肩关节

运动，肩袖损伤可能导致肩袖肌腱炎，而肩袖本身可发

生急性撕裂，引起多种功能受损，尤其是 ｍＲＣＴ，其治
疗仍存在一定挑战。本研究通过回顾性分析 ５７例
ｍＲＣＴ患者的临床资料，对比了不同时间点患者的肩
关节活动度及功能恢复情况，结果显示，经完全修复术

治疗后，患者的前屈上举、体侧外旋、体侧外展活动度

均大于术前，肩关节活动度恢复良好。此外，本研究多

因素分析结果显示，术中未使用无结锚钉、Ⅱ级脂肪浸

润、Ⅱ级肩峰肱骨距均可影响患者术后康复，这对
ｍＲＣＴ的手术治疗及康复训练方案的制定具有重要
作用。

肩袖由冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌及相应

的肌腱组成，正常情况下，肩胛下肌附着在肱骨小结

节，其余均附着在肱骨大结节，共同形成肱骨头的止

点，将肱骨头稳定于肩胛盂内［７］。不同肌肉的生理作

用并不相同，冈上肌以肩外展为主，冈下肌和小圆肌以

肩外旋为主，肩胛下肌则是以内旋为主［８］，若肩袖肌

腱发生老化、变性、撕裂等，均可影响肩关节活动［９］。

但引起肩袖损伤的具体病因尚未明确，可能与肩袖肌

力量薄弱、组织退变、血液供应不足等内因及肩锁关节

形状改变、肩锁关节外伤或炎症、肩峰下撞击等外因综

合作用有关，病变原因较为复杂［１０１１］。根据肩袖撕裂

长度可分为小型撕裂、中度撕裂、较大撕裂及巨大撕裂

（＞５ｃｍ），而根据撕裂形状还可分为 Ｃ型撕裂、Ｕ型
撕裂、Ｌ型撕裂和巨大挛缩的固定撕裂［１２］。本研究中

的１例患者为 Ｕ型撕裂，因此在选择关节镜术式时，
需进行松解，再将大的 Ｕ型撕裂伤变为小的、中等的
Ｃ型撕裂进行修复。基于ｍＲＣＴ的病情复杂且不稳定
因素较多［１３１４］，医师需综合评估患者的性别、活动量、

医疗需求等决定是否采用外科手术治疗，而随着关节

镜技术的迅猛发展，采用关节镜下肩袖修复术成为了

众多医师的主要选择［１５１６］。

关节镜下修复术有部分修复术、完全修复术、关节

镜清理术等，但并未考虑力偶修复。目前尚未有充足

的证据显示力偶重建对关节镜下部分修复术、关节镜

清理术患者的肩关节活动度有明显影响。理论上来

说，力偶重建对关节镜部分修复术患者的肩关节平衡

性非常重要，但在章斌等［１６］的对比研究中，肩关节镜

部分修复术患者无论是否进行了力偶修复，与关节镜

清理术患者的功能参数比较均无显著差异，并没有使

关节内收力增加，仅表现为主动前屈和外展有所改善，

且并非所有的肌腱都可以缝合到附丽区，关节镜下肩

袖修复仍存在一定的难点和缺陷。故本研究未从力偶

重建角度观察肩关节镜下完全修复术的优缺点，而是

分析该术式对患者术后功能的改善情况，结果显示，与

术前比较，患者的肩关节活动度及 ＵＣＬＡ肩关节活动
度评分均显著改善，说明采用关节镜下完全修复术能

帮助患者尽快恢复较好的整体运动功能和力量。

然而在术式选择中，尤其是在如何增加肌腱张力

以缓解术后疼痛、提高术后康复和预后效果方面仍存

在一定争议。目前将ｍＲＣＴ患者的肌腱直接修复到肱
骨足印区促使患者获得最佳手术效益的技术难度较

４５９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



大。部分研究者认为可采用改良版的“ＣｈｉｎｅｓｅＷａｙ”
技术，由于该技术不进行肱二头肌长头腱切断术，肌腱

连续性保持稳定，锚点撕脱风险降低［１７１８］。但如何在

不切断肱二头肌长头腱的情况下增加肌腱张力以缓解

手术疼痛及患者伸肘限制，仍是临床关注的热点之一。

本研究根据手术需求选择是否进行肱二头肌长头腱切

断术，结果显示，５７例患者中有２８例进行了肱二头肌
长头腱切断术（预后不良组１８例，预后良好组１０例），
但这对患者术后不良结局的发生并无明显影响，说明

手术结局与是否行肱二头肌长头腱切断术无关；术后

不同时期的随访结果提示，临床采用完全修复术并不

会导致严重的术后并发症，但术后１年患者的并发症
总发生率高于术后３个月，其他时间点的并发症发生
率与术后３个月比较无统计学差异，提示 ｍＲＣＴ患者
术后短期内可能因某些因素导致恢复不佳。

本研究结果显示，未使用无结锚钉、Ⅱ级脂肪浸
润、Ⅱ级肩峰肱骨距是影响患者预后的危险因素，分析
认为，无结锚钉使用方便，不需要在关节镜的辅助下进

行打结操作，可保证固定效果，节省相应时间，减少肩

袖表面线结撞击问题，若术中未使用无结锚钉，则韧带

的止点处应力较为集中，可能发生再撕脱，会一定程度

上影响修复的完整性和固定的强度，不利于术后康复；

而脂肪浸润与再撕裂是治疗 ｍＲＣＴ的两大挑战，脂肪
浸润具有渐进性和不可逆性，可表现为肌肉萎缩和肌

力量下降，导致患者术后恢复不佳；肩峰肱骨距较长可

能引起肌腱的炎症水肿，同时肩袖损伤也更为严重，回

缩严重的肩袖容易发生再撕裂，预后可能不佳。

综上所述，关节镜下完全修复术可有效改善

ｍＲＣＴ患者的肩关节活动障碍，近中期疗效较好；Ⅱ级
脂肪浸润、Ⅱ级肩峰肱骨距、术中未使用无结锚钉是影
响患者预后的危险因素，临床应结合患者的具体特征

制定合理的治疗方案。但本研究随访时间最长为

２年，且样本量有限，尚未与其他术式进行对比分析，
后续的研究中将采用多中心、前瞻性研究，以深入探讨

肩关节镜下完全修复术的疗效。
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［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１９，１４（１）：４３５．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０１８－
０１９－１４８６－１．

［１６］章　斌，吴　凯．肩关节镜下三种处理方式治疗巨大肩袖撕裂的
疗效比较［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１９，２５（９）：１２－１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１９．０９．００３．

［１７］尚西亮，吕婧仪，陈疾忤，等．关节镜下肱二头肌长头腱转位固定
辅助替代上关节囊重建（ＣｈｉｎｅｓｅＷａｙ）修补巨大及不可修复肩袖
撕裂的临床疗效［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１９，３８（８）：６５２－６５７．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７１０．２０１９．０８．００３．

［１８］李百川，孙　可，莫冰峰，等．肩关节镜下改良“Ｃｈｉｎｅｓｅｗａｙ技术”
在较大巨大肩袖撕裂修补术中的应用价值评价［Ｊ］．中国临床新
医学，２０２０，１３（６）：５４６－５５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３８０６．
２０２０．０６．０２．

（编辑：龙小芬）
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