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关节镜下缝线桥修补联合手法松解治疗肩袖撕裂合并关节粘连的疗效
刘　 飞，宁仁德，谢　 杰，赵　 改，刘　 伟，陈　 光　 （安徽医科大学第三附属医院关节外科，安徽合肥２３０００１）

［摘　 要］　 目的　 探讨关节镜下缝线桥修补联合手法松解治疗肩袖撕裂合并关节粘连的临床效果。方法　 回顾性分析８２例
肩袖撕裂合并关节粘连患者的临床资料，按手术方式不同分为缝线桥修补组（４３例，采用关节镜下缝线桥修补联合手法松解治疗）
和双排缝合术组（３９例，采用关节镜下双排缝合术联合手法松解治疗）。对比２组患者手术时间、术中出血量和住院时间，术后
１周、１个月、３个月、６个月疼痛程度（ＶＡＳ评分），术前及术后３个月、６个月肩关节活动度，术前及术后３个月、６个月肩关节功能
（ＳＳＴ评分），术后６个月并发症发生率和复发率。结果　 与双排缝合术组比较，缝线桥修补组患者手术时间、术中出血量和住院时
间均更短／少（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后１个月、３个月、６个月ＶＡＳ评分均低于术后１周（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３个月和６个月ＶＡＳ评
分均低于术后１个月（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后６个月低于术后３个月（Ｐ ＜ ０． ０５）；与双排缝合术组比较，缝线桥修补组患者术后１周、
１个月、３个月、６个月的ＶＡＳ评分更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后３个月和６个月肩关节前屈、外展、内旋和外旋活动度均大于术前
（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后６个月大于术后３个月（Ｐ ＜ ０． ０５）；与双排缝合术组比较，缝线桥修补组患者术后３个月和６个月的肩关节前
屈、外展、内旋和外旋活动度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后３个月和６个月ＳＳＴ评分均高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后６个月高于术
后３个月（Ｐ ＜ ０． ０５）；与双排缝合术组比较，缝线桥修补组患者术后３个月和６个月的ＳＳＴ评分更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后
６个月并发症发生率和复发率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 使用关节镜下缝线桥修补联合手法松解治疗肩袖撕裂
合并关节粘连，术中出血量少，手术时间和住院时间较短，能显著减轻患者关节疼痛，有助于患者肩关节活动和功能恢复，且安全性
较好高，复发率低。
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　 　 肩袖撕裂是引起肩痛的常见原因，其发病率约占
临床肩关节疾病的４０％，临床表现为肩关节撞击性疼
痛，肩关节活动严重受限，严重影响患者的日常生
活［１］。肩袖撕裂存在肌腱退变严重和回缩等问题，并
且患者就医诊治时大多存在关节粘连等并发症，导致
修复治疗难度加大，是骨科医生治疗的一个难题［２］。
目前手术是肩袖撕裂的首选治疗手段，传统开放式肩
袖修补术后极易出现三角肌功能丧失、肩关节持续性
疼痛等并发症，因此关节镜技术应运而生［３］。有研究
表明，关节镜下双排缝合技术治疗肩袖撕裂能紧密缝
合，术后愈合快［４］。但也有研究发现，关节镜下双排
缝合技术存在使用锚钉过多，远期锚钉易拔出，结线容
易发生粘连等缺陷，导致最终临床效果不甚满意；而采
用关节镜下缝线桥修补术治疗肩袖撕裂，固定强度大，
能够对损伤组织进行有效地修复和治疗，促进愈合，治
疗效果更好［５６］。目前国内外关于肩袖撕裂关节镜下
缝合手术的相关报道较多［７９］，双排缝合技术和缝线桥
修补的应用效果均得到肯定，然而对于肩袖撕裂患者
来说，如何选择关节镜下缝合方式目前尚存在争议，且
在肩袖撕裂合并关节粘连患者中采用何种缝合方式联
合手法松解收效更好尚未可知。基于此，本研究通过

回顾性分析我院收治的肩袖撕裂合并关节粘连患者的
临床资料，旨在探讨关节镜下缝线桥修补联合手法松
解治疗肩袖撕裂合并关节粘连的疗效，以期为该病临
床治疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年９月至２０１８年１２月我院收
治的８２例肩袖撕裂合并关节粘连患者的临床资料，其
中男４８例，女３４例。根据手术方式不同分为缝线桥
修补组（４３例）和双排缝合术组（３９例）。２组患者临
床资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳
入标准：①确诊为肩袖撕裂合并关节粘连；②非手术治
疗无效；③具备明确的手术指征并已进行手术治疗；
④临床资料完整。排除标准：①合并严重的心脑血管
疾病不能耐受手术治疗；②伴有骨质疏松；③肩胛下肌
腱撕裂需要修补；④肌腱切断或者固定、钙化性肌腱
炎；⑤合并肩锁关节炎；⑥二次患病需进行翻修手术；
⑦重度肩关节骨关节炎。本研究经我院医学伦理委员
会批准。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ

性别／例
男 女 年龄／岁 患侧／例（％）

右侧 左侧
撕裂类型／例（％）

大型 中型 小型 病程／月
缝线桥修补组 ４３ ２６ １７ ５６． ２３ ± ６． ２１ ２６（６０． ４７） １７（３９． ５３） ８（１８． ６０） １８（４１． ８６） １７（３９． ５３） ７． １２ ± １． ８６
双排缝合术组 ３９ ２２ １７ ５７． １６ ± ５． ８１ ２７（６９． ２３） １２（３０． ７７） ７（１７． ９５） １６（４１． ０３） １６（４１． ０３） ７． １０ ± １． ８９
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ ０． １３９ ０． ６９８ ０． ６８７ ０． ０１９ ０． ０４８
Ｐ ０． ７１０ ０． ４８７ ０． ４０７ ０． ８９１ ０． ９６２

１． ２　 方法
２组患者全身麻醉后，针对患侧肩关节首先行轻

柔手法松解，分为前屈、外展、体侧内旋等，采用标准
方式入路，确定肩峰位置，用刀片于其后外侧角向内
作切口。置入关节镜，探查病变部位及其周围组织
结构，明确粘连位置及严重程度，常规实施松解处
理，并注意检查肩关节被动活动度。选取后侧入路
方式，进入肩峰下间隙，采用上外侧及标准外侧入路
对粘连的喙肩韧带实施松解，清理周围骨赘、撕裂边
缘及增生的滑囊。缝线桥修补组予以关节镜下缝线
桥修补：采用缝合钩或过线器行水平褥式缝合，打结，

在外排压线锚钉穿线环后，再在外力辅助下将外排压
线锚钉在肱骨大结节外缘下交叉固定于孔道中，收紧
缝线，并使缝线均匀作用于撕裂肩袖，将缝线自由端卡
入缝线卡槽，并锁紧外排锚钉，完成缝合。双排缝合术
组进行关节镜下双排缝合术：采用缝合钩或过线器行
褥式缝合，不打结，并将内排带线锚钉拧入肱骨大结节
处，使一端缝线穿过肩袖断端外缘后，先对外排锚钉上
的缝线进行打结固定，再对内排锚钉打结固定。２组
患者术后均间隔冷敷２０ ｈ，以缓解疼痛。出院后均进
行电话及医院门诊随访６个月。所有患者随访期间均
未服用镇痛药物。
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１． ３　 观察指标　
比较２组患者手术时间、术中出血量、住院时间。

使用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估
２组患者术后１周、１个月、３个月、６个月的疼痛情况，
ＶＡＳ为０ ～ １０分，评分越低表示疼痛程度越轻，患者出
院后由家属配合完成ＶＡＳ评分。使用关节量角器测
量２组患者术前及术后３个月、６个月的肩关节活动
度（前屈角度、外展角度、内旋角度和外旋角度）。使
用简明肩关节功能测试（ｓｉｍｐｌｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｅｓｔ，ＳＳＴ）评
估２组患者术前及术后３个月、６个月肩关节功能变
化情况，ＳＳＴ评分主要包括疼痛和活动功能评分，共
１２个问题，满分１２分，分数越高表示肩关节功能越
好。比较２组患者术后６个月并发症和复发情况，并
发症包括锚钉不稳、脱落，肩关节不稳、脱位，肌力减
弱，关节囊出血，肩袖再撕裂、结线粘连等。
１． ４　 统计学分析　

采用ＳＰＳＳ ２０． ０ 分析处理数据，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验，重复测量的计
量资料以重复测量方差分析，组间和组内每两个时刻点
对比行ＬＳＤｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用χ２检

验，若理论频数为１ ～５则需校正；若理论频数＜ １，需采
用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术相关指标比较

缝线桥修补组患者手术时间、术中出血量和住院
时间均短／低于双排缝合术组，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术相关指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间／
ｍｉｎ

术中出血量／
ｍＬ

住院时间／
ｄ

缝线桥修补组 ４３ ５９． ０５ ± ３． ５２ ５６． ２６ ± ６． ４７ １０． ２３ ± １． ７６
双排缝合术组 ３９ ６５． １５ ± ４． ８３ ５９． ４１ ± ６． ７９ １２． ０６ ± ３． １１
ｔ ６． ５７８ ２． １５１ ３． ３１８
Ｐ ０． ０００ ０． ０３５ ０． ００１

２． ２　 患者疼痛程度比较
２组患者术后１个月、３个月、６个月ＶＡＳ评分均

低于术后１周（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３个月和６个月ＶＡＳ
评分均低于术后１个月（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后６个月低
于术后３个月（Ｐ ＜ ０． ０５）。与双排缝合术组比较，缝
线桥修补组患者术后１周、１个月、３个月和６个月的
ＶＡＳ评分更低（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月
缝线桥修补组 ４３ ７． ５４ ± １． ３７ ４． ５６ ± １． ０２＃ ２． ５９ ± ０． ７３＃△ １． ６８ ± ０． ４４＃△▲

双排缝合术组 ３９ ８． ０３ ± １． ４６ ５． ８６ ± １． ３３＃ ３． ８４ ± ０． ９１＃△ ２． ５９ ± ０． ５３＃△▲

Ｆ Ｆ组间＝ ６． ５０８，Ｆ时间＝ １４． ３３９，Ｆ交互＝ １３． １１４　 　 　
Ｐ Ｐ组间＝ ０． ００７，Ｐ时间＝ ０． ０００，Ｐ交互＝ ０． ０００　 　 　
：与双排缝合术组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后１周比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与术后１个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者肩关节活动度比较

２组患者术后３个月和６个月肩关节前屈、外展、内
旋和外旋活动度与术前相比均更大（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后
６个月大于术后３个月（Ｐ ＜０． ０５）。与双排缝合术组比
较，缝线桥修补组患者术后３个月和６个月的肩关节前
屈、外展、内旋和外旋活动度更大（Ｐ ＜０． ０５），见表４。

２． ４　 患者肩关节功能变化比较
２组患者术后３个月和６个月ＳＳＴ评分均较术前

更高（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后６个月高于术后３个月
（Ｐ ＜ ０． ０５）。与双排缝合术组比较，缝线桥修补组患
者术后３个月和６个月的ＳＳＴ评分更高（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表５。

表４　 患者肩关节活动度比较（ｘ ± ｓ，°）
组别 ｎ

肩关节前屈
术前 术后３个月 术后６个月

肩关节外展
术前 术后３个月 术后６个月

缝线桥修补组 ４３ ７３． ５６ ± １１． ６３ １２３． ９１ ± １２． ０４＃ １６０． ５８ ± １４． １１＃△ ６３． ２５ ± ７． ８３ １２１． ５６ ± １２． １３＃ １６１． ９５ ± １１． ２６＃△

双排缝合术组 ３９ ７２． ９８ ± １０． ８７ ０９０． ２６ ± １１． ２３＃ １１９． ５６ ± １１． ３７＃△ ６２． ９９ ± ８． ０１ １１６． ７８ ± １１． ２３＃ １５４． ３９ ± １４． ２８＃△

Ｆ Ｆ组间＝ ３． ２９８，Ｆ时间＝ １２． ３１６，Ｆ交互＝ １１． ５８３ Ｆ组间＝ ６． ８７５，Ｆ时间＝ １４． ９６１，Ｆ交互＝ １２． ８５７
Ｐ Ｐ组间＝ ０． ０１０，Ｐ时间＝ ０． ００２，Ｐ交互＝ ０． ０２７ Ｐ组间＝ ０． ００７，Ｐ时间＝ ０． ００５，Ｐ交互＝ ０． ０１３
组别 ｎ

肩关节内旋
术前 术后３个月 术后６个月

肩关节外旋
术前 术后３个月 术后６个月

缝线桥修补组 ４３ １０． ２５ ± ２． １３ １９． ５４ ± ３． ２１＃ ３２． ６６ ± ４． ８６＃△ ８． ３６ ± １． ６２ ５６． ２８ ± ６． ２１＃ ６１． ９５ ± １１． ２６＃△

双排缝合术组 ３９ １０． ３０ ± １． ９９ １７． ６８ ± ２． ８４＃ ３０． ０７ ± ３． ７４＃△ ８． ４３ ± ２． ０１ ４３． １８ ± ４． ２６＃ ５４． ３９ ± ９． ２８＃△

Ｆ Ｆ组间＝ ４． ３８５，Ｆ时间＝ １１． ９６８，Ｆ交互＝ １１． ０７４ Ｆ组间＝ ５． ９０６，Ｆ时间＝ １２． ５８６，Ｆ交互＝ １１． ９１６
Ｐ Ｐ组间＝ ０． ０１２，Ｐ时间＝ ０． ０１１，Ｐ交互＝ ０． ０３４ Ｐ组间＝ ０． ０１９，Ｐ时间＝ ０． ０１４，Ｐ交互＝ ０． ０２８

：与双排缝合术组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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表５　 患者肩关节功能ＳＳＴ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术前 术后３个月 术后６个月
缝线桥修补组 ４３ ３． ２５ ±０． ６１ ７． ６３ ±２． １４＃ １０． ３１ ±２． １２＃△

双排缝合术组 ３９ ３． ３１ ±０． ５３ ５． ３８ ±１． ０２＃ ０８． ５４ ±１． ７１＃△

Ｆ Ｆ组间＝ ７． ０１１，Ｆ时间＝ １３． ２６４，Ｆ交互＝ １２． １５６
Ｐ Ｐ组间＝ ０． ０１３，Ｐ时间＝ ０． ００４，Ｐ交互＝ ０． ０２１
：与双排缝合术组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；
△：与术后３个月比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ５　 患者并发症发生率和复发率比较

术后随访６个月，缝线桥修补组出现关节囊出血
１例、肌力减弱１例，并发症发生率为４． ６５％（２ ／ ４３）；
双排缝合术组出现１例锚钉脱落，２例锚钉不稳，２例
关节囊出血，１例结线粘连，并发症发生率为１５． ３８％
（６ ／ ３９），２组比较差异无统计学意义（校正χ２ ＝ １． ５９６，
Ｐ ＝ ０． ２０６）。缝线桥修补组有１例（２． ３３％）患者复
发，双排缝合术组无复发病例，２组比较差异无统计学
意义（χ２ ＝ ２． ７６３，Ｐ ＝ ０． ９６１）。
３　 讨论

关节镜下双排缝合术可显著改善肩袖撕裂合并关
节粘连患者的症状和功能［１０］，但后期出现肩关节不
稳、锚钉脱落的概率较高，患者出现肩袖再撕裂的风险
较大［１１］。关节镜下缝线桥修补是通过克服双排缝合
术的缺陷衍生出的一种全新的肩袖缝合术，是肩袖撕
裂合并关节粘连常用的治疗方式，本研究对比其与关
节镜下双排缝合术的优劣以期为临床治疗方案的选择
提供参考。

本研究结果显示，关节镜下缝线桥修补联合手法
松解治疗方案能够减少术中出血量，缩短手术时间和
住院时间，还可减轻患者主观疼痛，有助于恢复患者肩
关节活动度和功能。Ｌｉｕ等［１２］对比缝线桥技术和双排
缝合术治疗肩袖撕裂的效果，发现前者术后疼痛更轻，
本研究结果与之相同；但该研究２组术后３个月、６个
月、９个月肩关节功能评分相当，本研究结果与其不一
致，可能是所选患者的病情不同、术后康复治疗措施差
异等所致。魏俊成等［１３］对比关节镜下单纯双排缝合
与缝线桥技术修复肩袖损伤的临床效果，发现两者
ＶＡＳ评分和关节活动度相当，本研究结果与其不同，
可能是手术医师的经验和操作熟练度、术后镇痛措施、
辅助康复锻炼措施不同等所致；但在手术时间、肩关节
功能恢复效果方面对比，缝合桥技术更有优势，本研究
结果与之一致。Ｋａｋｏｉ等［１４］和Ｈａｎｔｅｓ等［１５］的研究也
证实，关节镜下缝线桥技术在肩袖撕裂修复术中较双
排缝合术创伤小、术后恢复快，本研究结果与之相同。

本研究结果显示，与双排缝合术联合手法松解相比，关
节镜下缝线桥修补联合手法松解效果更佳，为肩袖撕
裂合并关节粘连患者的临床治疗提供了一种可行方
案。关节镜下双排缝合术联合手法松解治疗肩袖撕裂
合并关节粘连，可以复位肩关节功能，并且双排缝合术
足印覆盖面积较大，初始稳固力较强［１６］，但是该治疗
方法存在术后锚钉不稳固、易拔出等问题，且术后创口
不易愈合，最终可能导致手术失败［１７１８］。关节镜下缝
线桥修补术具有术野清晰、创伤小、疼痛轻、恢复快等
优点，缝线桥修补术是将内排锚钉缝线穿过撕裂肌腱
远端进行固定，使肩袖固定力量更强，且能够使撕裂部
位骨腱接触面积和接触受力负荷增加，保持肩关节稳
定性，更加符合撕裂创口愈合的生物力学要求，有助于
患者术后肌腱愈合和肩关节功能的恢复［１９２０］。

此外，本研究显示，术后随访６个月，２组术后并
发症发生率相近。关节镜下缝线桥修补联合手法松解
治疗肩袖撕裂合并关节粘连，是在肩关节功能复位和
损伤组织处理的基础上进行的修复和缝合，其缝线固
定力量更强，锚钉更加稳固［２１］。贾天阳等［２２］的报道
显示，双排缝线桥全层修复术在复位张力较大的肩袖
分层撕裂患者中应用可满足修复要求，并采用内排锚
钉内移和内排锚钉于足印区止点原位复位对比，发现
二者在术后肩关节功能和活动度方面效果相当，且前
者操作简便，手术时间短，故建议在复位张力较大的肩
袖分层撕裂患者修复术中采用内排锚钉内移技术。
Ｂｅｄｅｉｒ等［２３］对关节镜下单排、双排及缝线桥修复术治
疗肩袖撕裂患者的复发对比报道进行荟萃分析，共纳
入１４篇文献２６０例肩袖撕裂患者，发现单排缝合、双
排缝合、缝线桥修复术后复发率分别为２４％、４３％、
６２％，提示缝线桥修复的远期效果不佳，推测是锚钉固
定不牢靠所致。本研究中２组患者复发率相当，可能
与病情、治疗技术、术后随访时间不同等相关。

本研究总结了关节镜下缝线桥修补联合手法松解
治疗肩袖撕裂合并关节粘连的操作技巧和经验，以供
同行参考：①需要考虑肩袖撕裂的大小、深度、功能要
求、损伤病因、骨质情况和发展为全层损伤的风险，选
择个体化的治疗方案；②术中注意观察肌腱组织是否
有损伤，并根据损伤情况进行有效处理，尤其是伴有退
变的老年患者，容易忽略该问题而影响手术效果；③将
外排压线锚钉在肱骨大结节外缘下交叉固定于孔道中
后需注意收紧缝线，并确保缝线对撕裂的肩袖组织均
匀地产生作用，避免缝线过松或过紧，过松固定不牢靠
且容易出血，过紧可导致术后伤口皮肤张力过大，再加
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上术后水肿会给患者造成极度不适；④应缩紧外排锚
钉，避免锚钉脱落导致肩袖撕裂复发；⑤手法松解术中
需要密切观察创口组织反应，术后患者应积极配合理
疗和康复锻炼，以保证临床疗效。

综上，本研究使用关节镜下缝线桥修补联合手法
松解治疗肩袖撕裂合并关节粘连，可以缩短手术时间
和住院时间，减轻患者疼痛，有助于提高肩关节活动
度，促进肩关节功能恢复。
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