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陈旧性冈上肌肌腱撕裂合并功能障碍病人

的肩关节镜修复及松解治疗
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［摘要］　目的　探讨陈旧性冈上肌肌腱撕裂合并功能障碍病人的肩关节镜修复及松解治疗。
方法　中小型陈旧性肩袖撕裂合并功能障碍的病人４０例，根据手术方法分为对照组和实验组各
２０例。对照组进行关节镜下松解带线锚钉单排治疗，实验组进行关节镜下松解缝线桥技术修复治
疗。所有病人分别于术前和术后１、３、６和１２个月进行ＶＡＳ疼痛评分、肩关节ＡＳＥＳ功能评分，以
及术前和术后１２个月肩关节活动度测量，并记录两组病人术后１２个月并发症情况。结果　所有
病人均完成１２个月随访。实验组术前ＶＡＳ疼痛评分（７．６±０．５）、肩关节功能ＡＳＥＳ评分（２７．６±
５．５），肩关节前屈（８３．６±１２．４）度、外展（７５．６±８．４）度、内旋（２０．１±３．７）度；对照组分别为
（７．５±０．７）、（２７．５±３．６）、（８０．６±１４．５）度、（７２．８±９．３）度、（２１．２±２．９）度，两组比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１、３、６和１２个月，实验组病人 ＶＡＳ疼痛评分分别为（５．８±０．６）、
（４．２±０．５）、（３．０±０．２）、（１．８±０．４），对照组分别为（６．１±０．３）、（４．４±０．６）、（３．５±０．４）、
（２．２±０．３）；实验组肩关节功能 ＡＳＥＳ评分分别为（３５．８±３．６）、（５４．２±４．７）、（７３．１±３．２）、
（８５．８±２．６），对照组分别为（３４．１±３．３）、（４９．４±３．６）、（６９．５±２．４）、（７２．２±３．１），两组比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组病人术后 １２个月肩关节前屈（１６０．４±１０．２）度、外展
（１５８．７±９．７）度和体侧内旋（４８．１±５．９）度，对照组分别为（１３８．４±７．２）度、（１２８．７±６．５）度、
（３０．１±４．２）度，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组病人均没有发生锚钉移位、松动、
疼痛、肿胀等并发症。结论　运用关节镜微创方式进行关节囊粘连松解结合缝线桥技术治疗陈旧性
冈上肌肌腱撕裂合并关节功能障碍的病人，能够取得较为满意的临床效果，显著改善肩关节功能。
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　　肩袖撕裂是临床上较为常见的运动性损伤疾病，
病人以肩部疼痛、无力和功能障碍为特征，严重影响着

其工作和生活。既往研究表明，肩袖撕裂后手术治疗

是众多方法之中的首选，其目的是重建肩袖正常的解

剖结构和促进肩关节力量和功能的恢复［１２］。２０１０年
《ＡＡＯＳ肩袖损伤的临床指南》指出，关节镜治疗肩袖
撕裂合并功能障碍的病人能够达到良好的临床效

果［３］。我们运用关节镜微创方式修复肩袖韧带及松

解粘连，术后效果满意。现报道如下。

对象与方法

一、对象

２０１４年１０月 ～２０１６年１０月我科收治的中小型
陈旧性肩袖损伤病人４０例。所有病人均为急性肩关
节外伤致肩袖从肱骨大结节撕脱伤导致的陈旧性冈上

肌肌腱撕裂。根据手术方法分为两组，实验组２０例，
其中女性８例，男性１２例，年龄２０～６０岁，平均５０．５
岁，左肩７例，右肩１３例，病程１２～１６个月，平均１２．５
个月。对照组２０例，女性９例，男性１１例，年龄２０～
６０岁，平均５１．３岁，左肩８例，右肩１２例，病程１２～
１７个月，平均１２．６个月。两组病人性别、年龄、病程
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。纳入标准：（１）肩关节疼痛，主动上举及外展时
疼痛加重，功能受限；（２）病程１２个月以上；（３）ＭＲＩ
检查确诊为肩袖肌腱撕裂（１～３ｃｍ）；（４）与家属谈话，
告知相关风险，病人同意参与本研究并签署知情同意

书。排除标准：患有严重的心脑血管疾病，合并肩关节

陈旧性骨折，肩关节骨性关节炎，原发性冻结肩，精神

障碍或妊娠妇女。

表１　两组病人一般资料比较

项目 例数 实验组 对照组

性别（例） ２０
　男 １２ １１
　女 ８ ９
年龄（岁） ２０ ４９．６±１．２ ５０．４±１．４
病程（个月） ２０ １２．１±１．４ １２．５±１．２
侧别（例） ２０
　左 ７ ８
　右 １３ １２

　　二、方法

所有病人均全麻插管，术中控制收缩压９０～１１０
ｍｍＨｇ，每３０００ｍｌ灌注液加入１％肾上腺素１ｍｌ。侧
卧位，患肢外展４５°、前屈１５°位，用重量为２～４ｋｇ的
物体牵引。所有病人均为冈上肌腱撕裂，在肩峰后外

缘向下１０ｍｍ、向内１５ｍｍ肩关节后方“软点处”，向
关节腔内注入生理盐水４０～６０ｍｌ后，用１２号尖刀切
开皮肤。将钝性穿刺锥及套桶插入关节腔，置入关节

镜。探查盂肱关节内结构，观察肱二头肌长头腱、肩胛

下肌腱、肩袖关节面等结构。术中做前关节囊、腋袋及

后关节囊２７０°松解。松解后术中活动肩关节证实关
节活动度恢复满意。然后将关节镜置入肩峰下间隙，

清理肩峰下滑囊，必要时切除肩峰下缘骨赘行肩峰成

形术。实验组在足印区内缘近关节面处置入２枚４．５
ｍｍＨｅａｌｉｘ锚钉（强生公司，美国），褥式缝合撕裂肩袖
打结后，于足印区外缘置入２枚Ｐｕｓｈｌｏｃ锚钉缝线桥式
固定，进行冈上肌腱修复。对照组于撕裂肩袖足印区

中部置入２枚４．５ｍｍ带线锚钉，简单缝合撕裂肩袖后
打结固定，进行冈上肌肌腱修复。

所有病人均经过术后标准康复，术后４周使用支
具，进行肩关节外旋活动度练习、肩部肌肉放松训练及

肩胛骨稳定性训练。术后５～１２周增加关节活动度训
练。术后１３周患侧上肢逐渐主动上抬和部分抗阻练
习。术后２４周开始肩袖力量训练，逐步恢复正常生活
与工作。

两组病人分别于术前和术后１、３、６和１２个月进
行ＶＡＳ疼痛评分［４］、肩关节 ＡＳＥＳ功能评分以及术前
和术后１２个月肩关节前屈、外展和体侧内旋活动度测
量［４５］。记录两组病人术后１２个月并发症情况。

三、统计学方法

应用ＩＢＭＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行分析。计量
资料使用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验判断数据是否为正态分
布，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。两组病人计量资料
比较采用两独立样本 ｔ检验，计数资料的比较采用 χ２

检验。同组内不同时间段计量资料比较采用重复测量

的方差分析，若差异有统计学意义，则再采用ＬＳＤｔ检
验进行不同时间点之间的比较。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

所有病人术后均获得１２个月随访，无失访病人。
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两组病人术前ＶＡＳ疼痛评分、肩关节 ＡＳＥＳ功能评分
和肩关节活动度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２、表３、表４。随着时间的延长，两组病
人在同组内不同时间段的 ＶＡＳ疼痛评分和肩关节功
能ＡＳＥＳ评分均显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２和表３。术后同一时间段，实验组病人

肩关节功能 ＡＳＥＳ评分高于对照组，ＶＡＳ疼痛评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２、表
３。术后１２个月实验组病人肩关节前屈、外展和体侧
内旋活动度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。术后１２个月两组病人均未发生锚钉移位、拨
出、疼痛、肿胀等并发症。典型病例见图１。

病例１，男，４５岁，外伤致冈上肌肌腱撕裂１２个月，ａ为术前ＭＲＩ，ｂ为术中关节镜冈上肌肌腱Ｕ型撕裂，

ｃ为术中关节镜缝合良好，ｄ为术后复查ＭＲＩ

病例２，男，４３岁，外伤致冈上肌肌腱撕裂１０个月，ａ和ｂ为术前冠状位和矢状位ＭＲＩ，ｃ和 ｄ为术后冠状位和矢状位ＭＲＩ

图１　典型病例影像学检查

表２　两组病人不同时间段ＶＡＳ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

实验组 ２０ ７．６±０．５ ５．８±０．６ａ ４．２±０．５ａｂ ３．０±０．２ａｂｃ １．８±０．４ａｂｃｄ

对照组 ２０ ７．５±０．７ ６．１±０．３ａ ４．４±０．６ａｂ ３．５±０．４ａｂｃ ２．２±０．３ａｂｃｄ

　　注：同一组内与术前比较，ａＰ＜０．０５；同一组内与术后１个月比较，ｂＰ＜０．０５；同一组内与术后３个月比较，ｃＰ＜０．０５；同一组内与术后６个月比较，ｄ

Ｐ＜０．０５

表３　两组病人不同时间段肩关节功能ＡＳＥＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

实验组 ２０ ２７．６±５．５ ３５．８±３．６ａ ５４．２±４．７ａｂ ７３．１±３．２ａｂｃ ８５．８±２．６ａｂｃｄ

对照组 ２０ ２７．５±３．６ ３４．１±３．３ａ ４９．４±３．６ａｂ ６９．５±２．４ａｂｃ ７２．２±３．１ａｂｃｄ

　　注：同一组内与术前比较，ａＰ＜０．０５；同一组内与术后１个月比较，ｂＰ＜０．０５；同一组内与术后３个月比较，ｃＰ＜０．０５；同一组内与术后６个月比

较，ｄＰ＜０．０５

讨　　论

正常人体肩袖由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆

肌的肌腱在肱骨头前、上、后方形成袖套样的肌腱复合

体结构，起到支持和稳定盂肱关节，维持肩关节前屈、

外展、旋转等运动功能［６］。冈上肌肌腱撕裂是导致肩

痛与肩关节功能障碍的重要原因之一，根据 Ｇｅｒｂｅｒ撕

裂程度分型＜１ｃｍ为小型撕裂，１～３ｃｍ为中型撕裂，
３～５ｃｍ为大型撕裂，＞５ｃｍ为巨大撕裂［７］。Ｏｓｔｉ
等［８］运用关节镜对大型撕裂病人进行肩袖修补手术，

结果显示，ＵＣＬＡ平均评分为３１．８％，其中优１８例，良
１１例，中２例，差２例，所有病人肩关节功能总体恢复
良好。Ａｍｉｒ等［９］使用关节镜辅助小切口术治疗急性肩

袖撕裂病人，结果显示，病人肩关节康复满意度为８４％，
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表４　两组病人术前和术后１２个月
肩关节活动度比较［（珋ｘ±ｓ），度］

组别 例数 前屈 外展 体侧内旋

实验组 ２０
　术前 ８３．６±１２．４ ７５．６±８．４ ２０．１±３．７
　术后１２个月 １６０．４±１０．２ａｂ １５８．７±９．７ａｂ ４８．１±５．９ａｂ

对照组 ２０
　术前 ８０．６±１４．５ ７２．８±９．３ ２１．２±２．９
　术后１２个月 １３８．４±７．２ａ １２８．７±６．５ａ ３０．１±４．２ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后 １２个月比

较，ｂＰ＜０．０５

关节镜辅助小切口术可以提供持久稳定、术后关节功

能好。本研究对照组采用关节镜下松解带线锚钉单排

治疗，实验组采用关节镜下松解缝线桥技术修复治疗，

结果显示，两组病人 ＶＡＳ疼痛评分和肩关节功能 ＡＳ
ＥＳ评分均较治疗前显著改善，且实验组优于对照组，
这也进一步表明，关节镜下肩袖修补术无论是针对大

型撕裂、急性撕裂，还是陈旧性撕裂均是安全、可行的

最佳方法。

肩袖肌腱纤维的断裂，常发生于冈上肌腱的关节

面侧或滑囊面侧和肌腱内部［１０］。肩袖肌腱撕裂后腱

体充血、水肿、撕裂的肌腱和肩峰下滑囊出现炎症反

应、渗出乃至发生纤维化，病人不及时治疗会使得这种

可复性损伤逐渐演变为陈旧性损伤［１１］。因此，对于陈

旧性冈上肌肌腱撕裂同时合并肩关节功能障碍的病人

来说，采用缝线桥技术可以在手术操作的过程中内排

由１到２颗锚钉的缝线使用水平褥式穿过肌腱打结，
将缝线尾端穿过外排的压线钉，然后在冈上肌外侧止

点的位置将外排钉打入肱骨大结节。这种方法不仅可

以实现线桥对肩袖的均匀挤压，还使得腱骨界面的接

触压力增大，具有较强的抗失效力量，降低了再撕裂的

风险。同时肩关节镜修复肩袖撕裂具有损伤小，疗效

好，恢复快等优势，减少了术后感染、肿胀等并发症风

险。与开放性手术相比，关节镜可以不受撕裂部位的

限制，无论是哪个部位的肩袖撕裂都能观察，并且能清

楚地发现撕裂的形状和大小，从而确定合适的修复方

法。若肩袖撕裂位于关节面的一侧，在滑囊侧根本无

法发现关节面一侧的部分撕裂，则只有通过关节镜检

查才能发现，并能确定破裂的部位及深度，运用穿针定

位标记进行精准修补。

李嘉等［１２］认为，在肩关节运动中，冈上肌收缩可

以使肩关节外展，冈下肌和小圆肌收缩可以使肩关节

外旋，肩胛下肌收缩可以使肩关节内旋。通过测量两

组病人肩关节活动度来评价病人关节功能障碍改善的

情况，结果显示，术后１２个月实验组病人肩关节前屈、
外展和体侧内旋活动度优于对照组。因此，在关节镜

可视化引导下，对肩关节囊引起的粘连、增厚等异常组

织进行个体化松解，可避免对正常组织造成的损伤，提

高手术的疗效。如病人是以外展、外旋受限为主的功

能障碍，可仅松解旋转肌袖间隙和前方、下方关节囊；若

合并多个方向的受限，应同时松解所有的关节囊和韧

带，但不主张松解肩胛下肌腱，避免造成肩关节不稳。

对于陈旧性冈上肌肌腱撕裂合并功能障碍病人的

肩关节镜修复及松解治疗，可精准修复撕裂的肌腱，重

建正常的肩关节解剖结构，并防止撕裂加重或恶化的

发生。正确掌握手术适应证、提高手术技巧和系统地

术后康复锻炼亦是手术成功的关键。
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