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肩关节镜下不同缝合固定修复技术治疗肩袖损伤的临床疗效
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［摘　要］　目的　比较肩关节镜下双滑轮结合缝线桥技术与传统缝线桥技术固定修复肩袖损伤的临床疗效。方法　选取
８０例诊断为中型、大型肩袖损伤的患者，按治疗方式分为观察组和对照组，每组４０例。观察组采用关节镜下双滑轮结合缝线桥技
术治疗，对照组采用传统缝线桥技术治疗。记录２组患者手术相关指标及并发症发生情况。比较２组术前及术后不同时间点视觉
模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、美国加州大学肩关节评分系统（ＵＣＬＡ）评分、美国肩与肘协会评分系统（ＡＳＥＳ）评分，比较２组
患者术后６个月、１２个月肩关节前屈、外旋活动度和术后１２个月肩关节再撕裂发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量及
术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术中及术后均无血管神经损伤、锚钉拔出、深部感染等并发症发生。２组患者术
后各时间点ＶＡＳ评分均较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），术后３个月、６个月、１２个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分、ＡＳＥＳ评分均较术前明
显提高（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３ｄ、３个月、６个月ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后３个月、６个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ
评分、ＡＳＥＳ评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后 ６个月、１２个月肩关节前屈、外旋活动度均较术前明显增加
（Ｐ＜０．０５），且观察组患者术后６个月肩关节前屈、外旋活动度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后１２个月未见修复肩袖再
撕裂，对照组再撕裂发生率为１０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　关节镜下双滑轮结合缝线桥技术与传统缝线桥
技术修复中型、大型肩袖损伤都有较好的临床效果，能较好恢复肩关节功能，但双滑轮结合缝线桥技术更能减轻患者术后疼痛，促

进肩关节功能尽快恢复，明显降低术后肩袖再撕裂的发生率，安全性更好，患者预后更佳。
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［２１］方胜春，公维义，芦海燕，等．不同温度经皮半月神经节射频热凝
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［２２］王　莉．右美托咪定联合舒芬太尼对三叉神经痛患者术后镇痛效
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［２３］林志光，苏圣贤，解小丽，等．地佐辛复合异丙酚在原发性三叉神

经痛射频治疗中的镇痛效果［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１８，１４（５）：
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［２４］林培敏，张　英，袁建蓉，等．神经病理性疼痛引起血液流变学改
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［２５］陈云飞，武莉芳，王俐红，等．星状神经节阻滞对头面部带状疱疹
后遗神经痛患者应激激素水平的影响及疗效观察［Ｊ］．疑难病杂
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｔｅａｒｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１０％，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈｄｏｕｂｌｅｐｕｌｌｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｎｄｅｒ
ｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｈａｖｅｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｎｒｅｐａｉｒｉｎｇｍｅｄｉｕｍａｎｄｌａｒｇｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙａｎｄｃａｎ
ｒｅｓｔｏｒｅｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｌｌ；ｗｈｉｌｅｄｏｕｂｌｅｐｕｌｌｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ
ｒｅｔｅａｒ，ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｓａｆｅｔｙａｎｄｂｅｔｔｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ；ｒｅｐａｉｒ；ｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｓｕｔｕｒｅｂｒｉｄｇｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｄｏｕｂｌｅｐｕｌｌｅｙ

　　肩袖损伤是临床常见的运动性损伤，根据肩袖撕
裂距离可分为小型、中型、大型、巨大型撕裂损伤，其会

导致肩部慢性疼痛，严重时可造成肩关节功能活动障

碍［１］，给患者的生活和工作造成巨大影响，需尽早治

疗。小型肩袖损伤一般采用保守治疗即可缓解症

状［２］；而较为严重的中型、大型及巨大型肩袖损伤保

守治疗效果差，需采用手术治疗来缓解局部疼痛及重

建功能［３４］。而可供选择的手术方式多种多样［５７］，传

统开放性手术创伤大，对肩关节功能恢复有一定影响，

因此，临床上一直不断改进肩袖损伤的手术方式。近

年来，肩关节镜技术趋于成熟，其具有创伤性较小、术

后恢复较快的特点［８］，已广泛应用于肩袖损伤的治疗

中，其中镜下锚钉缝合是肩袖损伤治疗的“金标准”，

而肩袖缝合方法也是多种多样［９］，如内排缝合、双排

缝合、改良缝线桥以及双排缝线桥缝合等，但使用上述

方法缝合后，仍存在不同程度肩袖再撕裂情况。有研

究发现，使用双滑轮结合缝线桥技术治疗肩袖损伤可

以促进肩袖愈合，减少术后再撕裂的发生［１０］，但其疗

效还需要进一步研究验证。本研究采用肩关节镜下双

滑轮结合缝线桥技术固定修复中型、大型肩袖损伤，临

床治疗效果较为满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１０月至２０１９年１０月简阳市人民医

院收治的８０例肩袖损伤患者作为研究对象，其中男
４２例，女３８例；年龄３２～６６岁，平均（５４．３５±９．２１）
岁。将８０例患者按治疗方法分为对照组和观察组，每
组４０例，观察组采用关节镜下双滑轮结合缝线桥技
术，对照组采用传统缝线桥技术。２组患者基本情况
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。纳入标
准：①经ＭＲＩ确诊为中型、大型肩袖撕裂损伤；②ＭＲＩ
显示无明显肌肉萎缩及脂肪浸润；③肩关节 Ｘ射线检
查显示无明显骨骼病变，患者因外伤导致肩袖损伤时

不伴有骨质、血管神经损伤，且入院前未接受相关手术

治疗；④肩袖撕裂前肩关节功能良好。排除标准：①有
影响治疗方案选择的内科系统疾病；②无法正常沟通、
配合；③肩袖损伤巨大，无法在关节镜下修复，或伴有
肩关节骨质病变、骨性缺损、盂唇撕裂等；④术后不能
持续进行康复功能训练。

肩袖撕裂诊断标准：临床表现为患肩中重度疼痛，

夜间疼痛明显，关节活动度较健侧明显减小，查体见

表１　患者一般资料比较（ｎ＝４０）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

撕裂肩／例
左 右

撕裂严重程度／例
中 大

症状持续

时间／月
观察组 １９ ２１ ５３．４２±８．３２ １６ ２４ ２１ １９ ７．６１±１．２４
对照组 ２３ １７ ５５．４±１０．１２ ２２ １８ ２４ １６ ７．８５±１．３１
χ２／ｔ ０．８４９ ０．５２７ ０．９２４ ０．０７６ ０．６７１
Ｐ ０．６２８ ０．６０３ ０．５０３ ０．８２３ ０．７３９

６３５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



Ｊｏｂｅ呈阳性，肩关节ＭＲＩ提示肩袖撕裂最大距离１～
５ｃｍ，术中关节镜下证实存在肩袖全层撕裂。肩袖全
层撕裂 ＭＲＩ分类：①小型撕裂，肩袖撕裂距离小于
１ｃｍ；②中型撕裂，肩袖撕裂距离为１～３ｃｍ；③大型
撕裂，肩袖撕裂距离为３～５ｃｍ；④巨大型撕裂，肩袖
撕裂距离大于５ｃｍ。本研究经简阳市人民医院医学
伦理委员会审核批准，所有患者签署相关知情同

意书。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　患者术前均行患侧肩关节 Ｘ射
线、ＣＴ扫描、ＭＲＩ检查，了解其局部解剖结构及损伤情
况，术前血液、心电图、心脏彩超等检查均提示无明显

手术禁忌证；合并内科疾病的患者则先行对症处理，排

除手术禁忌证。患者术前３０ｍｉｎ开始静脉注射一代
头孢类抗生素预防感染。手术设备为肩关节镜成像系

统及器械，采用ＡＲＴＨＲＥＸ可吸收带双线锚钉、金属带
双线锚钉、外排挤压钉、过线缝合钩、加压泵。

１．２．２　手术方法　　观察组：患者全身麻醉后，取沙
滩椅位，肩部悬空，上肢前屈外展牵引，采用肩关节镜

标准前侧、外侧、后侧入路，探查盂肱关节情况，观察关

节内是否存在粘连、肱二头肌腱与肩袖损伤情况。若

患者肱二头肌长头腱断裂，给予修整缝合；患者因挛缩

吸收不能缝合，则任其回缩；患者肱二头肌长头腱炎性

病变未断裂，则给予适当修整；清理关节内增生的滑

膜，关节粘连则给予松解。然后探查并清理肩峰下滑

囊，Ⅰ型肩峰及Ⅱ型肩峰不予处理，Ⅲ型肩峰给予打磨
成形，探查并测量肩袖撕裂的形状、大小及厚度，使用

刨刀清理撕裂的肩袖残端，用磨钻在肱骨足印区打磨

直至松质骨均匀渗血，抓钳牵拉清理后的肩袖至止点

位置，在足印区内侧缘置入带有２根缝线的２枚内排
锚钉，缝合器过线缝合肩袖，结扎１根蓝线形成内排锚
钉缝线滑轮，并将其牵拉回肩关节内形成内排“双滑

轮”压紧肩袖，用外排锚钉将剩下的蓝线及２根缝线
固定于肱骨大结节远端，并剪去多余缝线。吸出生理

盐水，关闭切口。

对照组：关节镜的入路、清理修整方法同观察组。

在足印区内侧缘置入２枚各带１根缝线的内排锚钉，
过线器将缝线依次穿过肌腱，在肱骨大结节外缘向下

２ｃｍ左右处打孔，每枚锚钉打孔２次，将穿过肌腱的
缝线使用打结器打结固定，在肌腱上方形成缝线桥后

置入外排锚钉固定。

１．２．３　术后处理　　术后２４ｈ内监测患者生命体
征，观察病情并给予对症支持治疗。２组患者术后用
外展支具固定患肢６周，角度维持于外展４５°；术后第

２天根据疼痛情况患者开始进行三角肌等长收缩锻炼
及腕关节、手部的主动功能锻炼；术后４周逐渐进行患
肢被动功能锻炼，如肘、腕关节屈伸活动和手的划圈训

练等，训练内容由简单至复杂，每次１０～１５ｍｉｎ为宜，
每日２～３次；术后６周拆除固定的外展支具，在无痛
情况下进行主动功能锻炼，如肩周肌力训练、手抗阻训

练等，每次１０～１５ｍｉｎ，每日２～３次；术后３个月开始
逐步进行肌力恢复锻炼，在肩关节无痛的前提下，使肩

关节在各个方向得到最大活动范围的主动功能训练；

术后６个月可进行部分体育活动，以提高肌肉耐力和
肩关节的稳定性；术后１２个月可进行一些特殊的投掷
体育锻炼活动。

１．３　观察指标
记录２组患者手术相关指标及并发症发生情况。

术后 ３周、６周、３个月、６个月、１２个月入院复查，
１２个月后每６个月复查１次。随访时患者行肩关节
正位、侧位Ｘ射线及肩关节ＭＲＩ检查，判断锚钉位置、
肩袖愈合情况及再撕裂情况。术前及术后 ３ｄ、３个
月、６个月、１２个月采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估２组患者疼痛程度，术前及术后
３个月、６个月、１２个月采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、美国肩与
肘协会评分系统（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ
ｓｃｏｒｅ，ＡＳＥＳ）评分、美国加州大学肩关节评分系统
（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａ，ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓｓｈｏｕｌｄｅｒｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＵＣＬＡ）评分对２组患者肩关节功能恢复情况进
行评价。其中，ＶＡＳ评分为０～１０分，０～１分表示无
痛、２～３分表示轻度疼痛、４～６分表示中度疼痛、
７～１０分表示重度疼痛；Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分为 ０～１００分，
ＡＳＥＳ评分为０～１００分，ＵＣＬＡ评分为０～３５分，以上
分数越高说明肩关节功能越好。术前及术后６个月、
１２个月检查２组患者肩关节前屈、外旋活动度，并统
计术后１２个月２组患者肩关节再撕裂发生率。
１．４　统计学处理

数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，２组不同时间点比较采用 ｔ检验或方差分析；计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术基本情况比较
２组患者手术时间、术中出血量及术后住院时间

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。术中及术
后均无血管神经损伤、锚钉拔出、深部感染等并发症发

生，无死亡病例发生。
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表２　患者手术基本情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后住院时间／ｄ
观察组 ８９．１４±７．２２ ６２．６９±６．５３ ４．０６±０．２８
对照组 ８７．０６±７．０９ ６３．８３±６．７１ ４．７１±０．３３
ｔ １．０９３ ０．３９９ ０．９８４
Ｐ ０．０９８ ０．６０７ ０．２３６

２．２　患者肩关节相关评分比较
２组患者术后各时间点ＶＡＳ评分均较术前明显降

低（Ｐ＜０．０５），观察组术后３ｄ、３个月、６个月 ＶＡＳ评
分低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组术前及术后 １２个月
ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者术后３个月、６个月、１２个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评

分及ＡＳＥＳ评分均较术前明显提高（Ｐ＜０．０５），观察组
术后３个月、６个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分、ＡＳＥＳ
评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术前及术后１２
个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分、ＡＳＥＳ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　患者手术前后肩关节功能活动度比较

２组患者术后６个月、１２个月患肩关节前屈、外旋
活动度均较术前明显增加（Ｐ＜０．０５），观察组患者术
后６个月患肩关节前屈、外旋活动度大于对照组
（Ｐ＜０．０５），２组患者术前和术后１２个月肩关节前屈、
外旋活动度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表３　患者手术前后肩关节相关评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别
ＶＡＳ评分

术前 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
观察组 ７．１４±１．９１３．７９±０．９２ ２．６３±０．５１ １．０８±０．２９ ０．８４±０．１６ ２５．３２±４．６９５６．５８±６．７２ ７８．４８±８．６４ ８９．９２±９．７５

对照组 ７．０５±１．７８５．４７±１．０７ ３．９０±０．５６ １．８７±０．３１ ０．９０±０．１８ ２５．０４±４．６５４３．０４±５．７１ ６５．１２±７．６９ ９０．１７±９．８８

ｔ ０．３９３ ６．３２５ ５．２３９ ４．１５９ ０．３５８ －０．８３７ ６．３６９ ６．７５２ －０．４５７
Ｐ ０．６２７ ０．０１７ ０．０２９ ０．０３８ ０．７３１ －０．４０２ ０．００６ ０．００６ －０．７３８

组别
ＵＣＬＡ评分

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
ＡＳＥＳ评分

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
观察组 １１．９８±１．９１ ２６．４１±３．２５ ３３．３９±４．３１ ３４．６４±４．４２ ３４．４６±３．３５ ６２．７３±５．１１ ７７．４５±６．２０ ８６．４８±７．４１

对照组 １２．５９±１．９５ １８．３６±３．１７ ２８．４５±３．３６ ３４．８８±４．６１ ３５．５１±３．４２ ５１．１４±４．８５ ６９．５７±５．３９ ８５．５９±７．２９

ｔ ０．２９１ ７．２６９ ４．３８７ ０．３８６ ０．４０１ ６．７１８ ４．７８２ ０．１９４
Ｐ ０．８１４ ０．００３ ０．０２９ ０．７４２ ０．６８４ ０．０１９ ０．０２７ ０．９７３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表４　患者手术前后肩关节活动度比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，°）

组别
前屈

术前 术后６个月 术后１２个月
外旋

术前 术后６个月 术后１２个月
观察组 ４５．３８±８．３２ １４５．１８±１６．１７ １５７．８３±１７．３９ ７．５８±１．２６ ４７．２６±５．１３ ５６．８９±６．４４

对照组 ４４．４８±８．２３ １３３．３１±１６．４９ １５８．６８±１７．７２ ７．６２±１．３１ ４０．１９±４．９２ ５７．６３±６．５７

ｔ －０．８８２ ４．７７４ １．０１３ －０．３３４ ３．６３５ ０．９３７
Ｐ －０．３９９ ０．０２４ ０．３２８ －０．７３８ ０．０３８ ０．４０１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　患者肩袖再撕裂发生情况比较
术后１２个月，观察组患者未见修复肩袖再撕裂，

而对照组有４例（１０．００％）患者肩袖再撕裂，２组患者
肩袖再撕裂发生率比较差异有统计学意义（χ２ ＝
４．５２８，Ｐ＝０．０２８）。
２．５　典型病例

患者，女，４９岁，左侧肩关节疼痛、活动受限１年，
术前行ＭＲＩ检查提示左侧肩袖撕裂４ｃｍ，诊断为左侧
肩袖大型撕裂，行肩关节镜下双滑轮结合缝线桥固定

修复手术，术中关节镜下见肩袖明显撕裂，术后复查肩

关节ＭＲＩ见肩袖连续性良好，术后１２个月随访患者
肩关节功能恢复良好（图１）。

３　讨论

肩袖由冈上肌、冈下肌、小圆肌及肩胛下肌组成，

常因创伤、退变磨损以及慢性撞击等引起损伤［１１］，其

发病率随着年龄的增加而升高［１２］，是临床上常见的关

节软组织损伤，也是肩关节功能障碍的主要因素之

一［１３］。目前，临床上对肩袖损伤主要以手术治疗为

主［１４］，常用的手术方式包括传统切开修复术、关节镜

下小切口修复术以及全肩关节镜修复术等。随着生物

材料技术的进步和微创技术的广泛开展，肩关节镜技

术也迅速发展，其对肩袖损伤的治疗效果显著［１５］，并

逐渐成为治疗肩袖损伤的主要方法［１６］。肩关节镜技

术修复肩袖的方式有单排缝合、双排缝合和缝线桥技

术，其中以缝线桥技术最受推崇，该技术将负荷分散到

各个固定位，增加初始修复结构的稳定性，降低每个线

结承受的负荷，较单排、双排缝合增加了腱骨接触面

积，固定效果已获得临床公认，但是内排锚钉依然存在

点状接触、张力较大、固定失效、术后疼痛和术后再次
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ａ：术前ＭＲＩ；ｂ：术中关节镜下见肩袖大型撕裂；ｃ：术中内排打结和双滑轮缝线；ｄ：术中外排固定情况；ｅ：术后 ＭＲＩ；ｆ～ｈ：术后１２个
月随访

图１　典型病例图片

撕裂等问题。因此，临床上需要不断改进肩袖修补固

定的方式，完善缝合技巧以提高固定强度，增加腱骨接

触面积和压力，改善缝合张力的分布以达到更好的修

复效果并减少影响腱骨愈合的因素［１７］。而双滑轮结

合缝线桥修复固定技术通过体外徒手打结，利用锚钉

孔变换的滑轮将良好复位的肩袖组织进行固定，改良

了内排锚钉缝线的打结方式，增加了腱骨的压力与接

触面积。

本研究结果显示，２组患者术前ＶＡＳ评分均为中、
重度疼痛，经关节镜治疗后ＶＡＳ评分均较术前明显降
低，且观察组患者术后各时间点ＶＡＳ评分均低于对照
组，说明双滑轮结合缝线桥技术与传统缝线桥技术固

定修复肩袖损伤均可明显减轻患者术后疼痛，且双滑

轮结合缝线桥技术在相同时间点内缓解疼痛效果更

好。此外，２组患者术后各时间点 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、
ＵＣＬＡ评分、ＡＳＥＳ评分均较术前明显提高，且观察组
患者术后３个月、６个月这 ３项评分均高于对照组；
２组患者患肩关节前屈、外旋活动度也均较术前明显
增加，且观察组患者术后６个月患肩关节前屈、外旋活
动度均大于对照组，说明双滑轮结合缝线桥技术固定

修复中型、大型肩袖损伤可达到与传统缝线桥技术相

同的治疗效果，且在促进肩关节功能恢复方面优势更

明显。分析其原因可能是内排采用双滑轮技术，改良

了内排锚钉缝线的打结方式，有效减少了术后线结脱

落或锚钉松动，且与外排缝线桥技术结合，能使肌腱与

骨床充分接触，将肩袖压向骨面，增加腱骨的压力与接

触面积，提高了肩袖修复的初始稳定性，为肌腱愈合提

供了良好的基础，并且滑轮线能封闭关节，阻断关节液

渗入腱骨面足印区，从而更有效促进腱骨愈合，有利于

肩关节后期进行一定强度的康复功能锻炼，为患肩关

节前屈、外旋等活动度的增加打下了良好的基础，有效

促进患肩关节功能的恢复。

以往研究报道肩袖修复后再撕裂情况各有不

同［１８］，有研究指出单排固定的肩袖再撕裂发生率为

６２．５％，双排固定为 ４１．７％，缝合桥固定技术为
１０．０％～２０．０％［１９］。肩袖再撕裂的原因较多，如肌腱

质量差、缝合锚钉移位、缝线断裂、不适当的康复训练、

腱骨未愈合等；此外，肩袖再撕裂还可能与术中操作有

关，如术中足印区是否彻底新鲜化、是否达到骨面良好

渗血的要求、回缩的肩袖是否松解彻底、缝合后的肩袖

张力情况是否合适等，其中腱骨未愈合被认为是肩袖

再撕裂的主要原因［２０２１］。本研究结果显示，对照组有

１０．０％的患者发生肩袖再撕裂，撕裂的时间基本为术
后３～６个月，而观察组患者未发生肩袖再撕裂。分析
其原因可能是肩袖组织内排锚钉处的打结固定方式引

起局部组织发生缺血坏死，导致腱骨不愈合，从而引发

肩袖再撕裂，也可能由于内排锚钉为点状接触，张力较

大，接触面积相对较小，从而影响腱骨愈合，最终造成

肩袖再撕裂；而双滑轮结合缝线桥技术不仅可以增加

固定的强度，而且利用２枚内排锚钉将缝线结拉到肌
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腱上方固定，能够使肌腱与骨床具有良好的压配接触，

且内排锚钉处采用无线结和垂直压力固定方式，增加

了新鲜骨床和肌腱的紧密程度，外排锚钉收紧缝线做

缝合桥固定，形成肩袖足印区的“口”字形网状固定，

能够减小内排锚钉张力，避免肩袖组织发生缺血、坏

死，促进腱骨愈合，从而有效避免了肩袖再撕裂。

综上所述，肩关节镜下双滑轮结合缝线桥技术与

传统缝线桥技术均能较好固定修复肩袖损伤，恢复肩

关节功能，具有较好的临床治疗效果，但双滑轮结合缝

线桥技术能有效缓解患者术后疼痛症状，最大程度恢

复肩关节功能，降低患者术后肩袖再撕裂的发生率，安

全性更好，患者预后更佳。但本研究样本量相对较少，

随访时间有限，对肩袖损伤修复的远期治疗效果仍需

进一步观察研究。
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