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肩关节镜下单排与双排缝合技术治疗巨大肩袖撕裂的疗效对比
黄　 伟，胡联英，骆亮亮，贾其余　 （合肥市第二人民医院／蚌埠医学院附属合肥市第二人民医院骨科，安徽合肥２３００１１）

［摘　 要］　 目的　 肩关节镜下单排与双排缝合技术治疗巨大肩袖撕裂的疗效。方法　 选取我院收治的８２例巨大肩袖撕裂患
者为研究对象，按照手术方式的不同分为单排组（３１例）和双排组（５１例），单排组患者采用单排缝合技术缝合，双排组患者采用双
排缝合技术缝合。比较２组患者手术前后ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和加州大学洛杉矶分校（ＵＣＬＡ）评分以及ＡＨ间距，并观察患者
不良反应发生情况。结果　 治疗前２组患者的ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分以及患肩ＡＨ间距比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后２组患者的ＶＡＳ评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＵＣＬＡ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和ＡＨ间距均高／大于治疗前
（Ｐ ＜ ０． ０５）；且治疗后双排组患者ＡＨ间距大于单排组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后２组患者ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。双排组患者不良反应发生率显著低于单排组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 对于巨大肩袖撕裂患者，肩关节镜下双排缝合技术的较单排缝合技术的疗效更佳，采用肩关节镜下双排缝合技术可改善患
者肩关节功能，且安全性较高，同时对于ＡＨ间距的改善更显著。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ，ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅ，ａｎｄ Ｃｏｎｓｔａｎｔ ｓｃｏｒｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅｒｏｗ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｉｎｇｌｅｒｏｗ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｕｇｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ，ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ
ｒｏｗ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｎｄｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅｒｏｗ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ． Ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅｒｏｗ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｕｎｄｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ，ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＡＨ
ｓｐａｃｉｎｇ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｕｇｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ；ｄｏｕｂｌｅｒｏｗ ｓｕｔｕｒｅ；ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ＡＨ ｓｐａｃｉｎｇ

　 　 肩袖，又称旋转袖，在维持肩关节的稳定性和活动
性方面起着重要作用。肩袖断裂是引起肩痛和肩部功
能障碍的最重要原因之一［１］。巨大肩袖撕裂（关节镜
下肩袖组织撕裂大于３ ｃｍ）通常是由外力引起，如直
接或间接的暴力攻击［２］。目前，巨大肩袖撕裂的临床
处理仍以手术为主。且随着医疗技术的发展，对于该
病的手术治疗已可以在关节镜下进行［３］，根据手术方
式的不同，又可以分为单排缝合和双排缝合［４］。有研
究指出，双排缝合技术可减少肩袖裂隙形成，增加缝合
处的最大载荷，提供更强的初始强度，恢复更多的肩袖
足印覆盖［５］。本研究选取８２例巨大肩袖撕裂患者作
为研究对象，比较肩关节镜下单排缝合和双排缝合技
术对于巨大肩袖撕裂患者的疗效差异，以期为临床提
供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１０月至２０２１年１０月我院收治的８２
例巨大（关节镜下肩袖组织撕裂大于３ ｃｍ）肩袖撕裂
患者为研究对象，按照手术方式的不同将其分为单排
组和双排组。单排组３１例，其中男１７例，女１４例；年
龄４３ ～ ７６岁，平均年龄（５６． ６７ ± ３． ６５）岁；撕裂范围
（４０． ７３ ± ３． ８４）ｍｍ；左肩１６例，右肩１５例；致伤原因：
高处坠落１４例，车祸１２例，其他５例；随访时间３ ～
２０个月，平均随访时间（７． ６７ ± １． ６５）个月。双排组
５１例，其中男２８例，女２３例；年龄４２ ～ ７７岁，平均年
龄（５６． ６７ ± ３． ８５）岁；撕裂范围（４０． ５７ ± ３． ７２）ｍｍ；左
肩２６例，右肩２５例；致伤原因：高处坠落２５例，车祸
１８例，其他８例；随访时间３ ～ １９个月，平均随访时间
（７． ２７ ± １． ３７）个月。２组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。所有研究对象
或家属对本研究均知情同意，本研究经我院伦理委员
会批准（２０２２科研１２３）。

１． ２　 纳入及排除标准
纳入标准：①经磁共振检查确诊为巨大肩袖撕裂；

②无认知功能异常；③意识清醒。排除标准：①合并其
他主要器官功能不全；②对药物过敏；③处于哺乳妊娠
期；④存在手术禁忌证。
１． ３　 方法

所有患者均行全身麻醉，患肢外展４５°，弯曲约
２０°，上肢用无菌袖口和毛圈皮固定上肢。建立后方入
路，插入关节镜检查，并检查肩胛骨－肱骨关节。然后
将关节镜引入肩峰下空间，清理肩峰下囊，并根据需要
进行肩峰下滑囊成形术。刨刀清除受损的肩袖边缘，
显露足印区的骨面，更新大结节足印区的骨面。

单排组：单排组患者采用单排缝合技术，在撕裂肩
袖区域中心插入一枚可吸收锚钉，使用缝合钩或导线
器缝合肌腱，牵拉肩袖复位后打结固定。

双排组：双排组患者采用双排缝合技术，将内排锚
钉插入肩袖撕裂区域骨面后，将缝合线的两端穿过肌
腱，以确保缝合线水平使用，牵拉肩袖组织复位，褥式
缝合，将肩袖固定到撕裂肌腱的外边缘，然后将内排铆
钉的尾线通过外排钉打入大结节稍外的骨质
１． ４　 观察指标

ＶＡＳ评分：于术前及术后３个月采用视觉模拟评
分法对患者的疼痛程度进行评分，评分越高则痛感越
强。Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分包括４个维度，其中疼痛０ ～ １５分、
日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）０ ～
２０分、关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）０ ～ ４０分、肌
力（ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔ，ＭＭＴ）０ ～ ２５分，ＡＤＬ、ＲＯＭ、
ＭＭＴ越高提示肩关节功能越佳。加州大学洛杉矶分
校（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）评分：
ＵＣＬＡ肩关节功能评分系统从疼痛、功能、肩关节前屈
角度、力量及患者对治疗的满意度５个方面进行评分，
满分为３５分，分值越高则肩关节功能恢复越好。ＡＨ
间距：用西门子６４排螺旋ＣＴ对２组患者术前及术后
３个月ＡＨ间距进行扫描并测量，患者平卧于扫描床
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中央，双肩及上肢放松，双侧掌心向上并平放于身体两
侧，扫描管电压１２０ ｋＶ，管电流２５０ ｍＡ，窗宽
１ ５００ ＨＵ，窗位４００ ＨＵ，ＦＯＶ ５０ ｃｍ，层厚层距３ ｍｍ，
行拆薄后处理成层厚层距均为０． ６２５ ｍｍ的薄层，将
原始数据传到工作站进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｅ
ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、三维容积再现（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎ，ＶＲ）后再进行分析，ＭＰＲ像以轴位像肱骨头最大
!

截面积的中心层面作参考选取重组层面，利用工作
站的测量工具对选取的冠状位ＭＰＲ像上的ＡＨ间距
进行测量，正常的ＡＨ间距为１０ ～ １５ ｍｍ，＜ １０ ｍｍ为
存在狭窄，＜ ５ ｍｍ为肩袖严重损伤。对患者进行为期
１年的随访，并对出现的不良反应进行统计。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件进行数据分析，采用夏
皮罗威尔克检验法（ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｔｅｓｔ）对数据进行正态
分布检验，符合正态分布的计量数据以均数±标准差
（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验。计数数据以率（％）表示，行χ２
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者肩关节功能评分比较

治疗前２组患者的ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后
２组患者的ＶＡＳ评分均较治疗前下降，ＵＣＬＡ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分均较治疗前上升（Ｐ ＜ ０． ０５）；且治疗后
２组患者ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
２． ２　 患者ＡＨ间距比较

治疗前２组患者的ＡＨ间距比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），治疗后２组患者的ＡＨ间距均较治
疗前增大，且双排组ＡＨ间距大于单排组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表１　 患者肩关节功能评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ＶＡＳ评分 ＵＣＬＡ评分 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分
双排组 治疗前 ８． ２５ ± １． ２７ ５７． ５３ ± ５． ３５ ６１． ６１ ± １１． ３８
（ｎ ＝ ５１） 治疗后 ４． ６５ ± １． ０６ ７８． ３８ ± １． ３２ ９１． １５ ± ７． ２６

ｔ１ １２． ３９７ ２０． ８８０ １２． ８８５
Ｐ１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

单排组 治疗前 ８． ２１ ± １． ２８ ５７． ４２ ± ５． ３８ ６１． ６８ ± １１． ３７
（ｎ ＝ ３１） 治疗后 ４． ５２ ± １． ０３ ７８． ７５ ± １． ４１ ８９． ４２ ± ７． ３３

ｔ１ １３． ３２８ ２１． ４０３ １２． ０８２
Ｐ１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

治疗前组 ｔ２ ０． ０３８ ０． １３９ ０． ０１８
间比较 Ｐ２ ０． ９７０ ０． ８８９ ０． ９８６
治疗后组 ｔ３ ０． ４２６ １． ０１５ ０． ９２７
间比较 Ｐ３ ０． ６７２ ０． ３１４ ０． ３５７

表２　 患者ＡＨ间距比较（ｘ ± ｓ，ｍｍ）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
双排组５１ ７． ８１ ± １． ５８ １２． ４５ ± ２． ４６ １０． １１２ ＜ ０． ００１
单排组３１ ７． ７８ ± １． ５７ ９． ２２ ± １． ６３ ３． ９３２ ＜ ０． ００１
ｔ ０． ０３１ ５． ８６３
Ｐ ０． ９７６ ＜ ０． ００１

２． ３　 不良反应比较
双排组患者出现１例切口愈合不良，经换药后愈

合，１例肩袖再次撕裂，经制动保守治疗后恢复功能，
不良反应发生率为３． ９２％。单排组患者出现２例切
口愈合不良，经换药后愈合，２例肩袖再次撕裂，经制
动保守治疗后恢复功能，２例肩关节内血肿形成，行二
次关节镜清理手术，不良反应发生率为１９． ３５％。双
排组患者不良反应发生率显著低于单排组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者不良反应比较［例（％）］
组别 ｎ 切口愈合不良 再次撕裂 血肿 合计
双排组 ５１ １（１． ９６） １（１． ９６） ０（０） ２（３． ９２）
单排组 ３１ ２（６． ４５） ２（６． ４５） ２（６． ４５） ６（１９． ３５）
χ２ ５． ２１６
Ｐ ０． ０２２

３　 讨论
肩袖撕裂是一种常见的肩部疾病，大多由慢性损

伤引起，只有少数是由外伤或运动引起［６］。随着我国
人口老龄化，老年人和肩袖撕裂患者的数量不断增
加［７］。研究表明，肩袖损伤的发生率随着年龄的增长
而增加，８０岁以上老年人的肩袖损伤率高达８０％ ［８］。
而老年人因身体机能衰退等，预后也较差［９］。目前临
床治疗巨大肩袖撕裂主要依靠关节镜手术，最常用的
修复方法有单排缝合、常规双排缝合和包括缝合桥闭
合缝合的双排缝合技术［１０］。而肩袖重建旨在实现初
始高强度固定，保持机械稳定性，并优化腱－骨接触面
的生物愈合［１１］。大型及巨大肩袖撕裂患者由于撕裂
口较大，肩袖组织往往退缩较多，且与周围组织的粘连
严重。有学者认为将回缩、粘连的肩袖组织进行充分
的松解，是原位重建肩袖止点的关键［１２］。单排缝合技
术是治疗肩袖撕裂的传统手术方式，其操作简单，效果
显著，可使受损的肌腱收缩并固定到位，有助于愈合肩
袖和骨骼的表面，但其没有覆盖印模区域，肌腱和骨骼
之间的接触面积很小，且单排缝合存在缝合面之间的
疤痕容易愈合，张力较小，破裂率较高，固定不完善，患
者移动不当会导致固定失效等问题［１３］。而双排缝合
技术完全覆盖肌腱印迹，可提供肩袖与骨面表面的接
触固定，增加固定强度，均匀压迫肌腱和骨愈合部位，
由于术后断裂发生率低且肌腱不易撕裂，双排缝合技
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术为肩袖愈合提供了可靠的机械稳定性。
本研究结果显示，单排组和双排组患者肩关节功

能均有较明显的改善。国内外研究表明，单排缝合技
术和双排缝合技术对于巨大肩袖撕裂患者均有较好的
疗效，但是由于双排缝合技术本身的优势，可减少肩袖
裂隙形成，增加缝合处的最大载荷，提供更强的初始强
度，恢复更多的肩袖足印覆盖，患者的预后更佳［１４１６］。
生物力学研究表明，单排和双排缝合都可以增加锚固
强度，本研究结果与之相符。ＡＨ间距是指肩峰尖端
的前外侧角与肱骨头尖端之间的垂直距离，显示肩峰
下方空间的基部。正常ＡＨ间距为１０ ～ １５ ｍｍ，ＡＨ
间距＜ １０ ｍｍ为狭窄，ＡＨ间距＜ ５ ｍｍ为肩袖严重损
伤。有研究证实肩袖损伤与肩峰下滑囊炎有关［１７］，因
此，对于肩袖撕裂的患者ＡＨ间距是一个良好的诊断
指标。本研究中，２组患者的ＡＨ间距均较治疗前有
明显改善，其中单排组患者的ＡＨ间距虽有所改善，
但还未达到正常水平，还存在术后肩峰下撞击综合征
和术后肩袖再次撕裂的可能，而双排组患者的ＡＨ间
距在术后３个月便恢复到正常水平。因此，双排组患
者术后不良反应发生率也远低于单排组患者，而本研
究中双排组的患者不良反应发生率仅为３． ９２％，单排
组患者不良反应发生率高达１９． ３５％也证实了这一
点。本研究中２组患者术后ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分均优于术前，但术后２组间差异无统计
学意义。笔者认为这是由于当肩袖撕裂长度较小时，
单排固定和双排缝合桥固定的ＶＡＳ评分、ＵＣＬＡ评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分差异不明显，说明两种手术方式患者肩
关节功能的恢复情况相似。双排缝合区别于单排缝
合，是直接将肩袖通过锚钉缝线缝合于骨面的固定方
式。双排缝合要求内外排锚钉间留有足够的间隙，以
确保肩袖足印区重建后的均匀覆盖，增大足印区的覆
盖面积，减少锚钉所受应力；同时还可起到封闭腱骨界
面、减少炎症因子渗入肌腱骨面足印区的作用，从而加
快肩袖愈合速度及减少再撕裂的发生。

综上所述，单排缝合技术和双排缝合技术对于巨
大肩袖撕裂患者均具有较好的疗效，均可有效改善肩
关节功能，但双排缝合技术对于ＡＨ间距的改善更
佳，且患者术后不良反应更少。
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