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肩袖损伤的诊疗进展
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［摘　要］　肩袖损伤是导致肩关节疼痛和活动受限的常见疾病，近年来越来越受到临床医师的重视。随着运动医学的发展，
肩袖损伤在病因、诊断、治疗等方面有了一些新思路和新方法，本文就目前肩袖损伤诊疗方面的研究作一综述，以期为其临床治疗

提供相关参考。
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　　肩袖是肩胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌腱
组织的总称，其附着于肱骨大结节和肱骨解剖颈的边

缘，内侧与关节囊紧密相连，外侧为三角肌下滑囊。肩

袖的正常活动有助于完成肩关节内旋、外旋和上举等

动作，而各种原因导致的肩袖损伤则会造成这些功能

的减弱甚至丧失。近年来，肩袖损伤在肩关节疾病中

的发病率日趋升高，且随着年龄的增长，肩袖疾病的发

生率大大提高，尤其好发于８０岁以上的高龄患者［１］。

有研究发现，交通警察、职业冲浪表演等人员肩袖损伤

的发病率较高［２３］。此外，国内外研究报道，运动员肩

袖损伤的发生率始终较高，尤其是投掷运动员、棒球运

动员、游泳运动员、乒乓球运动员等频繁运用肩关节的

运动员［４７］。近年来，对于肩袖损伤治疗，选择生物补

片还是生物学修复，业内存在一定争议。因此，本文从

肩袖损伤的诊断、治疗现状及进展进行综述，以期为该

病的临床治疗提供参考。

１　肩袖损伤的病因

目前，普遍认为肩袖损伤的病因与退行性病变和

撞击学说相关，但事实上其致病因素众多。既往有研

究证实钩状的肩峰形状与肩袖撕裂的发生显著相

关［８］，Ｍｏｈａｍｅｄ等［９］的研究也证明了这一观点。而

Ａｌｍｏｋｈｔａｒ等［１０］的研究发现，扁平的肩峰形状会提高肩

袖撕裂的发生率。对此Ｋｉｍ等［１１］持相反的观点，他们

认为肩峰形状与肩袖撕裂的发生无关，年龄才是最重

要的危险因素。Ａｎｄｒａｄｅ等［１２］证实了较大的临界肩角

（ｃｒｉｔｉｃａｌｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｇｌｅ，ＣＳＡ）与肩袖损伤的发生相关。
Ｂｅｅｌｅｒ等［１３］的研究证实了较大的 ＣＳＡ会增加肩袖损
伤发生的风险；进一步研究得出在 ＣＳＡ的 ３个亚组
中，相较于肩袖倾斜度和肩峰高度，肩峰外侧伸展长度

是诱发肩袖损伤的主要危险因素。除此之外，Ｇｅｒｅｌｉ
等［１４］的一项动物实验证实了肩胛神经受损是导致肩

袖损伤的潜在危险因素。Ｓｕｈ等［１５］追踪骨关节炎患

者的数据发现，炎症和代谢紊乱相关因素与患者肩袖

撕裂的发生密切有关。总之，肩袖损伤除与年龄、运动

等因素有关外，还与肩峰解剖结构密切相关。

２　肩袖损伤的影像学检查

Ｖａｎｄｅｒ等［１６］研究发现，肩峰下皮质硬化、肩峰外

侧骨刺、肱骨大结节囊肿或肱骨头上移可作为肩袖全

层撕裂的Ｘ射线准确标记，对肩袖全层撕裂有较高的
预测价值，在进行保守治疗或计划进行手术前只需要

补充一项诊断（通常是 ＭＲＩ）即可确诊。ＭＲＩ是肩袖

损伤最有价值的影像学诊断，Ｌｉｕ等［１７］推荐 ＭＲＩ为肩
袖撕裂的首选影像学检查方法，尽管 ＭＲＡ诊断肩袖
撕裂具有更高的敏感性和特异性，但考虑其具有侵入

性和复杂性，尚不能完全取代 ＭＲＩ。Ｋｉｍ等［１８］还发

现，ＭＲＩ可预测不同程度肩袖撕裂患者的肩关节僵硬
程度。ＤｉＢｅｎｅｄｅｔｔｏ等［１９］通过对肩袖撕裂７个独立的
ＭＲＩ参数（脂肪浸润、肌腱回缩程度、撕裂大小、正切
线征、冈上肌占比等级、肩峰—肱骨距离、下肩盂—肱

骨距离）进行系统分析发现，这些参数有助于临床选

择不同的手术入路，并可预测肩袖撕裂完全修复的可

能性。但Ｂｏｅｒｓｍａ等［２０］在研究中提出多数肩袖损伤

患者不需要进行ＭＲＩ检查就可以进行非手术治疗，故
不建议对所有肩袖损伤患者常规进行 ＭＲＩ检查，对于
疑似较大的、相对较新的损伤，应在有手术计划时再进

行ＭＲＩ检查。张雷等［２１］也不认可将 ＭＲＩ作为肩袖损
伤的首选检查，因ＭＲＩ诊断肩袖损伤的准确性会受肌
腱撕裂区瘢痕组织增生修复、滑膜碎屑、肌腱炎和部分

容积效应等影响。

与ＭＲＩ相比，高频超声在肩袖损伤的诊断中具有
价廉、分辨率高、可动态观察、可重复、无创、无辐射等

诸多优点。Ｔｓｅｎｇ等［２２］验证了超声弹性成像用于大型

肩袖撕裂术前评估的可靠性，并证实了以超声弹性成

像构建的预测模型比 ＭＲＩ更有价值。Ｃｈａｎｇ等［２３］基

于从肩部超声图像中提取的病变区域的强度和纹理特

征建立了计算机辅助撕裂等级评估系统，虽然样本量

有限，但该系统通过分析病变区域内包裹的组织识别

肩袖撕裂，准确率高达９２％，在肩袖撕裂的临床诊断
中具有很高的实用性。

３　肩袖损伤的治疗

在肩袖撕裂后不进行有效的治疗，随着时间的推

移，撕裂面积可能会逐渐增大。对于部分非外伤性的

肩袖损伤可采取休息、中医推拿、药物治疗等保守治

疗，而对于外伤性的肩袖损伤、老年肩袖损伤、长期保

守治疗无效的肩袖损伤则建议行手术治疗。手术治疗

方法中细胞治疗、基因治疗、生物补片治疗等是目前的

研究热点，其中生物补片治疗肩袖损伤被认为是最有

前景的治疗手段。

３．１　生物补片治疗肩袖损伤
３．１．１　自体组织移植　　对于年轻患者的巨大肩袖
撕裂常采用关节镜下上关节囊重建术（ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＣＲ）进 行 治 疗。
Ｇａｌｖｉｎ等［２４］研究发现，与使用４ｍｍ同种异体肱骨移
植物相比，使用 ８ｍｍ自体阔筋膜移植物（ｆａｓｃｉａｌａｔａ
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ａｕｔｏｇｒａｆｔ，ＦＬＡ）可以更好地改善肩胛盂—肱骨的稳定
性，降低肩峰下接触压力；同时 ＦＬＡ比同种异体肱骨
移植物更不容易出现变形，使用ＦＬＡ重建上关节囊能
提供更优质的生物力学和生物愈合环境。Ａｚｅｖｅｄｏ
等［２５］在２～３年间随访２２例接受 ＡＳＣＲ的患者以评估
使用ＦＬＡ治疗不可修复的肩袖撕裂的临床效果，结果
显示，ＡＳＣＲ中使用大腿中段 ＦＬＡ进行肩袖修复的临
床效果良好，术后肩关节主动外展活动明显改善。ｄｅ
ＣａｍｐｏｓＡｚｅｖｅｄｏ等［２６］探讨关节镜下的 ＦＬＡ与同种异
体真皮移植物进行ＡＳＣＲ治疗不可修复的肩袖撕裂的
临床效果，术后随访１２个月以上，结果显示，采用ＦＬＡ
或同种异体真皮移植物进行ＡＳＣＲ均能显著改善肩袖
撕裂患者的预后，但随访检查提示，ＦＬＡ（１８１肩）术后
的撕裂率为 ５％ ～３２％，而同种异体真皮移植物（３７
肩）术后的撕裂率为２０％～７５％，相较于ＦＬＡ，同种异
体真皮移植物撕裂率较高。

３．１．２　同种异体组织移植　　Ｈｏｈｎ等［２７］认为同种

异体真皮移植扩大术是一种安全有效的治疗肩袖全层

再撕裂的方法。Ｓｃｈｅｉｄｅｒｅｒ等［２８］通过尸体肩部测试也

论证了这一观点，并进一步研究得出，对于不可修复的

肩袖撕裂，６ｍｍ同种异体真皮移植物比３ｍｍ同种异
体真皮移植物可更好地恢复肩肱关节位置和受力。

Ｄｅｎａｒｄ等［２９］采用同种异体真皮移植物进行 ＡＳＣＲ治
疗５９例巨大肩袖撕裂患者，术后随访至少１年，结果
显示，与术前比较，患者术后疼痛视觉模拟量表评分、

美国肩肘外科协会评分及主观肩关节功能评分均有所

改善，约 ７０％ 的患者获得了有效的临床治疗。
Ｂｕｒｋｈａｒｔ等［３０］对４１例肩袖撕裂患者进行２年随访，再
次证实了采用同种异体真皮移植物进行ＡＳＣＲ治疗大
面积、无法修复的肩袖撕裂可获得较好的临床疗效。

３．１．３　异种组织移植　　对于异种移植物的选择，有
研究指出，由于猪真皮补片存在的 ＤＮＡ较少，相较于
黏膜下移植物可提高手术成功率［３１］。Ａｖａｎｚｉ等［３２］为

评估中性化单排加压猪真皮补片修复肩袖的解剖学完

整性，将９２例肩袖撕裂患者随机分成研究组（ｎ＝４６，
患者接受加用猪真皮补片的中性化单列修复治疗）和

标准修复组（ｎ＝４６，患者接受标准的中性化单列修复
治疗），结果显示，研究组治愈率为９７．６％，高于标准
修复组的５９．５％，提示使用猪真皮补片加强肩袖修复
可获得更好的临床效果。然而 Ｆｌｕｒｙ等［３３］通过追踪

４０例患者，比较了猪真皮补片增强术（补片组，ｎ＝２０）
与单纯关节镜下肩袖修复治疗（对照组，ｎ＝２０）的效
果，结果显示，２组患者术后１０ｄ的疼痛评分均有所下
降，术后２４个月，通过ＭＲＩ或超声检查肩袖修复的完

整性，发现２组患者在肩部功能改善方面效果相当，应
用猪真皮补片增强术修复对降低肩袖撕裂复发风险无

明显优势。

３．２　肩袖损伤的生物学修复
３．２．１　富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）　　
ＰＲＰ是一种超过正常生理血小板浓度，可作为促进肩
袖愈合的生物学修复材料。ＰＲＰ有液体和固体两种形
态，不同形态具有显著不同的性质，因而在肩袖肌腱修

复术中的应用也不同。液体 ＰＲＰ可以放在修复部位
的顶部，也可以放在肌腱和骨骼之间；而固体 ＰＲＰ通
常被缝合到肌腱和骨之间的界面上［３４］。Ｈｕｒｌｅｙ等［３５］

纳入１８项随机对照试验（１１４７例患者）进行系统回
顾，比较采用 ＰＲＰ及富血小板纤维蛋白（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ
ｆｉｂｒｉｎ，ＰＲＦ）进行关节镜下肩袖修复对患者预后的改善
情况，结果显示，使用 ＰＲＰ进行肩袖修复可以明显改
善患者肌腱愈合率、疼痛缓解程度和功能结果，而ＰＲＦ
在提高肌腱愈合率及改善功能结果方面无显著优势。

Ｃａｖｅｎｄｉｓｈ等［３６］纳入了 １６项随机对照试验或前瞻性
队列研究（共１０４５例患者），比较了在围术期使用或
不使用 ＰＲＰ的手术失败率，结果显示，使用 ＰＲＰ可使
肩袖修复失败率降低２５％，故认为无论肩袖撕裂的大
小，使用ＰＲＰ均可降低肩袖修复失败的风险。
３．２．２　干细胞　　Ｈａｎ等［３７］通过动物实验比较了骨

髓间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＭＳＣ）、ＰＲＰ
及两者联合治疗肩袖损伤后肌腱—骨损伤的效果，结

果显示，在大鼠冈上肌肌腱修复模型中，联合应用ＰＲＰ
和 ＭＳＣ对肌腱—骨愈合有协同作用。Ｇｕｅｌｅｃｙｕｅｚ
等［３８］通过一项动物实验探讨同种异体心肌细胞和同

种异体ＭＳＣ对肩袖修复的作用，实验中对６４只冈上
肌分离后的大鼠采用经骨缝合法修复冈上肌肌腱，

８周后，心肌细胞组（冈上肌肌腹注射采自供体大鼠的
同种异体心肌细胞）和 ＭＳＣ组（冈上肌肌腹注射采自
供体大鼠的同种异体 ＭＳＣ）的肌重分别为０．２３２２ｇ
和０．２２５７ｇ，显著高于生理盐水组（冈上肌肌腹注射
生理盐水）的０．２１３９ｇ，故推断对脂肪浸润性冈上肌
注射同种异体心肌细胞或同种异体 ＭＳＣ可以获得更
好的修复效果。

３．２．３　凝胶　　由于肩袖特殊的解剖结构，其肌腱—
骨愈合受到诸多限制。Ｈａｎ等［３９］对两种不同的肌腱

特异性交联凝胶（ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇｇｅｌａｔｉｎ，ＣｏｌＴｇｅｌ）制剂进
行体外实验，以评价其对细胞形态和肌腱分化的影响，

再将选中的凝胶与转化生长因子β３（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ３，ＴＧＦβ３）或生长分化因子７（ｇｒｏｗｔｈ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＧＤＦ７）混合制成注射剂，并注入
冈上肌肌腱缺损模型大鼠中，结果显示，含 ＴＧＦβ３的
ＣｏｌＴｇｅｌ组大鼠的组织学评分最高，其次是空白
ＣｏｌＴｇｅｌ组，最后是假手术对照组；在冈上肌肌腱修复
模型中，假手术对照组、空白ＣｏｌＴｇｅｌ组、含ＴＧＦβ３的
ＣｏｌＴｇｅｌ组的生物力学强度差异无统计学意义，但在
ＣｏｌＴｇｅｌ添加ＴＧＦβ３后，模型大鼠的破坏荷载率有所
改善，提示ＴＧＦβ３可促进肌腱愈合。表明含 ＴＧＦβ３
的ＣｏｌＴｇｅｌ可能是一种手术修复全层肩袖撕裂的有效
辅助治疗方法。Ｃｈｅｎ等［４０］开发了一种多功能的自愈

合镁离子—季铵化壳聚糖（ｍａｇｎｅｓｉｕｍｉｏｎｓｑｕａｔｅｒｎｉｚｅｄ
ｃｈｉｔｏｓａｎ／Ｐｌｕｒｏｎｉｃ Ｆ１２７，ＭｇＱＣＳ／ＰＦ）水凝胶，其在肩
袖修复过程中可以实现Ｍｇ２＋的定位释放，动物实验结
果显示，Ｍｇ２＋的持续释放可以显著促进肩袖修复，与
不含Ｍｇ２＋的ＱＣＳ／ＰＦ水凝胶相比，ＭｇＱＣＳ／ＰＦ水凝胶
中Ｍｇ２＋的释放促进了 ＭＳＣ的黏附、增殖和迁移；
ＭｇＱＣＳ／ＰＦ水凝胶在修复肌腱、纤维软骨再生、胶原重
塑和生物力学方面效果显著，可促进兔肩袖撕裂模型

中纤维软骨界面的再生。

４　总结与展望

目前肩袖损伤的发病率以及治愈率较以前均有所

提高，临床对于肩袖损伤的诊疗关注度也持续上升。

近年来，肩袖损伤修复中生物补片的选择一直争议不

断，自体组织、同种异体组织、异种组织均有较多的临

床数据支持，都是较好的生物补片选择。异种组织移

植重建肩袖是当下广受关注的重点，但尚未得到广泛

认同。自体组织、同种异体组织更易获取，但由于个体

间的差异以及患者自身因素的影响，其生物补片质量

具有不确定性，导致其临床疗效也具有差异性。因此，

还需更多的研究数据为临床选择最优的生物补片提供

参考。生物学修复等方面的研究逐渐成为一种主流趋

势，ＰＲＰ作为目前临床应用最广泛的生物学修复材料，
其对肩袖损伤的修复作用已有较多的临床研究数据支

持，而干细胞治疗、凝胶治疗目前还停留在动物实验阶

段，虽然动物实验获得的治疗效果尚可，但仍缺乏大规

模的临床研究数据支持，同时，干细胞治疗的机制及其

临床疗效还需要进一步研究和探讨。

综上，在肩袖损伤修复中，生物补片的选择应根据

临床资源条件，并结合患者个体情况及经济条件等多

方面因素综合判断，而在生物学修复方面，除了 ＰＲＰ
外，干细胞治疗也是研究者关注的重点，其对未来肩袖

损伤的治疗思路具有开拓性的意义。
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