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通讯作者!袁义
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!
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!
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肩关节镜下两种方法治疗肱二头肌长头肌腱炎的

对比研究

张波!袁义!章海均!罗浩!杨超

%宁波市第二医院骨科中心&浙江 宁波
&8="8"

$

!摘要" 目的! 比较肩关节镜下肱二头肌长头肌腱单纯切断术与切断固定术治疗肱二头肌长头肌腱炎的临床疗

效 " 方法 ! 自
!"8=

年
8

月至
!"8Q

年
8

月将
R"

例肱二头肌长头肌腱炎患者根据不同手术方式分为单纯切断

组和切断固定组" 单纯切断组
8%

例#其中男
<

例$女
8!

例%年龄&

<!7!S<P#

'岁%病程(

%P=S!P!

)个月* 切断固定组

!!

例$其中男
%

例$女
#R

例%年龄(

<HP=S<P&

)岁%病程(

%P#S!P&

)个月* 比较两组患者的手术时间$并分别于术前及术后

&

+

<

+

#!

个月采用
95@

评分评价疼痛缓解程度$ 观察
F01BCB

畸形发生例数$ 采用
O'T5

肩关节功能评分评价临床疗

效" 结果!

RH

例患者获得随访$时间
#!U8Q

(

8RP&S!P8

)个月" 单纯切断组
%

例术后出现
F01BCB

畸形$切断固定组未出现

F01BCB

畸形" 单纯切断组手术时间(

RIP==SQP=8

)

4)*

$切断固定组(

Q=P&&S$PR=

)

4)*

$差异有统计学意义(

!VIPI=

)" 两组

患者术后
&

+

<

+

#!

个月
95@

评分较术前下降$术后
&

个月单纯切断组
95@

评分低于切断固定组(

!VIPI=

)$但术后
<

+

#!

个月两组比较差异无统计学意义(

!WIPI=

)" 单纯切断组术组及切断固定组术后
&

+

<

+

#!

个月
O'T5

评分较术前明

显提高(

!VIPI=

)%术后
&

个月单纯切断组
O'T5

评分较切断固定组高(

!VIPI=

)$但术后
<

+

#!

个月两组评分比较差异

无统计学意义(

!WIPI=

)"根据
O'T5

评分$单纯切断组优
=

例$良
#I

例$差
&

例%切断固定组优
%

例$良
#!

例$差
!

例%

两组比较差异无统计学意义(

!

!

XIPI=Q

$

!XIP%#

)" 结论!关节镜下肱二头肌长头肌腱单纯切断术与切断固定术对于肱二

头肌长头肌腱炎的治疗均能获得良好的临床疗效$术后早期单纯切断术疗效优于切断固定术$晚期无显著性差异"

!关键词" 关节镜% 肘部肌腱病% 腱切断术
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表
!

两组
"#$%

肌腱炎患者术前临床资料比较

%&'() *+,-&./0/+1 +2 34/1/3&4 5&6& +2 -&6/7160 8/69 '/37-0

4+1: 97&5 6715/1/6/0 '768771 68+ :.+;-0 '72+.7 +-7.&6/+1

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"男 女

单纯切断组
8% < 8! <!7!=<7# %7>=!7!

切断固定组
!! % 8? <"7>=<7& %78=!7&

检验值
!

!

@"7"%8 #@87!!& #@8788&

$

值
A"7"> A"7"> A"7">

肱二头肌长头肌腱炎 !

:0*6 (B+C 0D E)FB1G /B*H

C0*)/)G

#

IJK2

"是引起肩关节前方疼痛及活动受限等

功能障碍的常见原因# 多因肩关节外伤或长期反复

活动磨损导致#如经系统保守治疗
<

个月后#症状仍

未有效缓解#须行肩关节镜手术$ 目前#肩关节镜下

对
IJK2

的治疗方式主要包括
IJK2

切断固定术和

IJK2

单纯切断术%

8

&

$单纯切断术的优点在于手术过

程简单#疗效确切#患者恢复快并可早日返回日常生

活$ 然而#单纯肌腱切断后可能会导致肌腱回缩#上

臂外观畸形#即大力水手征!

L01BMB G)6*

"#并可能影

响肌肉力量%

!

&

$ 切断固定术的优点在于可以更好地

维持肌腱长度与张力的关系以及上臂旋后功能#避

免肌肉痉挛性疼痛#同时减少外观畸形#但手术时间

长#对术者操作要求高%

&

&

$ 因此#临床上对
!

种术式

的选择一直存有争议$ 本研究回顾性分析
!N8>

年
8

月

至
!N8O

年
8

月行肩关节手术的
?N

例
IJK2

肌腱炎

患者#比较两种手术方法的临床疗效#现报告如下$

)

资料与方法

)< !

病例选择

纳入标准'

>N

岁
P

年龄
P%N

岁( 术前体格检查存

在
IJK2

病变的临床表现为结节间沟压痛#

Q1BBC

试

验和!或"

-

)

K.)B*

试验阳性(术前
RST

显示肱二头

肌长头肌腱炎#肌腱周围积液(经至少
<

个月口服非

甾体类抗炎药物# 物理治疗或关节腔内注射皮质类

固醇激素等保守治疗无效$排除标准'患有系统性疾

病#如癌症*风湿*类风湿性关节炎和认知障碍等(合

并颈椎病病史者(虽然确诊患有
IJK2

肌腱炎#但同

时伴有其他盂肱关节疾病#如肩袖部分或全层撕裂*

肩关节不稳*

K+*U+./

及
QI5L

损伤等$

!( =

临床资料

本组所有患者术前已被告知并签署知情同意

书#本组
?N

例#根据手术方式不同分为单纯切断组

!

8%

例"和切断固定组!

!!

例"$ 单纯切断组男
<

例#

女
8!

例(年龄!

<!7!=<78

"岁(病程!

%7>=!7!

"个月$ 切

断固定组男
%

例#女
8?

例(年龄!

<N7>=<7&

"岁(病程

!

%78=!7&

"个月$ 两组患者术前年龄*性别*病程等基

线资料比较差异无统计学意义# 具有可比性 !

$A

N7N>

"#结果见表
8

$

!( >

治疗方法

)< ?< )

手术方法 患者全身麻醉满意后取侧卧位#

患肢外展
?>V

#前屈
8NV

#用
? U6

左右重物做纵向牵

引$常规消毒铺巾#建立标准后方入路#置入
&NV

肩关

节镜$首先进行常规关节镜检查冈上肌*冈下肌在肱

骨附着处是否完整(肩胛下肌肌腱连续性是否完好(

各盂肱韧带有无损伤( 有无盂唇撕裂及损伤( 有无

QI5L

损伤$ 检查完毕后#采用
-3/G)CBW)*

技术经皮

穿刺入
8

根
8<

号腰穿针以辅助定位#建立标准前方

入路$ 用刨削刀经此入路清理关节腔内炎性滑膜组

织# 再用探钩将
IJK2

从结节间沟拉入关节腔进行

检查#可见
IJK2

充血*炎症或磨损毛糙#明确术前

诊断#将
8

根腰穿针经皮穿刺入
IJK2

作为标记#镜

头转换入肩峰下间隙$在肩峰外缘
!X& F4

处建立外

侧入路# 用刨削刀行肩峰下滑囊清理后进行肩峰成

形# 确保肩峰完全减压$ 经外侧入路找到标记针头

后#用刨削刀清理滑囊#扩大手术视野$ 用汽化电刀

烫烙标记针头处标记
IJK2

后# 拔除针头$ 采用

-3/G)CBW)*

技术在标记处建立操作通道#在位于标记

处旁约
! F4

处建立观察通道#用汽化电刀经操作通

道切开横韧带#清除周围炎性组织#打开肌腱腱鞘#

彻底解压
IJK2

#注意避免损伤肩袖组织$

)< >< @

单纯切断组 经步骤
#7&7#

操作后# 用篮钳

将肱二头肌腱在其附着于盂上结节处切断# 然后用

汽化电刀及刨刀将关节腔内残留的肱二头肌腱组织

彻底清除干净$

)< >< >

切断固定组 经步骤
#7&7#

操作后# 从前方

入路插入探钩或交换棒# 将其向内侧推出结节间沟

使之脱位# 用打磨头在结节间沟中下
# Y !

处打磨出

新鲜骨床#用
-3/G)CBW)*

技术建立入路#置入
8

枚带

有
!

根缝线的锚钉# 用抓线器将
8

根缝线 !第
8

根

线"在锚钉根部将其拉出#使之游离且从肌腱下方穿

过#然后移除探钩#肌腱复位后通过推结器采用
QR'

结将另
8

根线绑扎肌腱并打结固定# 固定完毕后剪

除多余缝线$再将第
8

根线拉紧以维持张力#用抓线

器抓住#将其沿着肌腱滑动#向远端推进到距离锚钉

约
! F4

的位置#将线的两头穿过
8

枚外排锚钉并保

持张力#打入结节间沟大结节侧后剪除缝线$用探钩

:0*6 (B+C 0D /(B E)FB1G /B*C)*)/)G F03:C .BFB)ZB 600C F:)*)F+: BDDBF/G

#

+*C B+.:M D3*F/)0*+: 03/F04BG EM +./(.0GF01)F /B*0/04M

[+G EB//B. /(+* /(+/ 0D /B*0CBG)G

#

E3/ *0 C)DDB.B*FB )* :+/B. 1B.)0C7

ABCDEFGH 5./(.0GF01M

(

\:E0[ /B*C)*01+/(M

(

2B*0/04M

ON!

" "
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表
!

两组
"#$%

肌腱炎患者手术时间!

&'()*)

畸形及
+,-

评分比较

%./0! 1'2(.345'6 '7 '()3.849) 842)

"

&'()*) :)7'3248* .6: +,- 5;'3) /)8<))6 8<' =3'>(5 <48? @'6= ?).: '7 /4;)(5 8)6:464845

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

4)*

#

95<

评分!!

!

!"

"分$

=01>?>

畸形 %例$

术前 术后
&

个月 术后
@

个月 术后
8!

个月

单纯切断组
8% AB7CCDEFC# %GC!D878! &7$&D"7%% !7@8D"7%! "7%%D"7C! %

切断固定组
!! EC7&&D$7AC %7!@D87"& A7%ED"7$C !7C8D"7EC "7ECD"7A% "

检验值
#HC7C&! #H87EE& #H!7C8& #H87!&& #H87A88 !

!

H$7@"!

$

值
I"7"C JK7"C I"7"C J"7"C J"7"C I"7"C

检查线环和线结是否牢靠" 而后将肱二头肌腱在其

附着于盂上结节处切断"并将固定近端部分清理切除&

A0 B0 C

术后处理 两组患者术后康复过程相同"包

括术后立即用同一类型的外展支具将患侧上肢固定

在旋转中立位'肘关节屈曲
$"L

的位置"外展支具使

用至术后
@

周&

!

周内可以进行钟摆运动"

!

周后肩

关节和腕关节可以进行被动活动& 肘关节主动弯曲

训练
A

周后开始"

@

周后开始完全活动与抗阻训练"

并进行全范围活动的肩关节训练"

%

周后继续强化

锻炼与肌力训练"直至与健侧功能相近到完全康复&

D0 C

观察项目与方法

观察两组患者的手术时间及患者上臂畸形

%

=01>?>

畸形#的发生例数& 分别于术前及术后
&

'

@

'

#!

个月采用
95<

评分 (

A

)对患侧肩关节疼痛情况进

行评估* 采用美国加利福尼亚大学洛杉矶分校%

MN

'O5

$评分 (

C

)评价肩关节功能情况"包括疼痛
8"

分'

功能
8"

分'主动前屈活动度
C

分'前屈力量
C

分'满

意度
C

分"满分
&C

分*

&AP&C

分为优"

!$P&&

分为良"

I!$

分为差&

D0 E

统计学处理

采用
<=<< #$GB

统计软件进行分析&定量资料采

用均数
D

标准差%!

!

%"

$表示"手术前后各项指标比较

采用配对设计定量资料的
#

检验" 组间比较采用独

立样本
#

检验*定性资料比较采用
!

!检验&以
&IBGBC

为差异有统计学意义&

!

结果

!0 D

一般情况比较

AB

例均获得随访"时间
#!P#E

%

#AG&D!G#

$个月&

术后切口愈合良好" 无切口感染及肩关节感觉异常

等并发症发生"其中单纯切断组
%

例术后出现
=01N

>?>

畸形"切断固定组未出现
=01>?>

畸形"两组比较

差异有统计学意义%

!

!

H$G@B!

"

&IBGBC

$& 单纯切断组

手术时间%

ABGCCDEGC#

$

4)*

"与切断固定组%

ECG&&D

$GAC

$

4)*

比较差异有统计学意义%

&IBGBC

$& 见表
!

&

!0 ! 95<

评分比较

两组患者术后
95<

评分与术前比较明显下降"

术后
&

个月单纯切断组
95<

评分较切断固定组低"

差异有统计学意义%

&IBGBC

$"但术后
@

'

#!

个月比较

差异无统计学意义%

&JBGBC

$& 见表
!

&

!0 F M'O5

评分比较

两组患者术后
&

'

@

'

#!

个月
M'O5

评分较术前

明显提高"差异有统计学意义%

&IBGBC

$& 术前两组患

者
M'O5

评分比较差异无统计学意义 %

&JBGBC

$"术

后
&

个月单纯切断组
M'O5

评分较切断固定组高

%

&IBGBC

$"但术后
@

'

#!

个月两组比较差异无统计学

意义%

&JBGBC

"见表
&

$&根据
M'O5

评分"单纯切断组

优
C

例"良
#B

例"差
&

例*切断固定组优
%

例"良

#!

例" 差
!

例* 两组比较差异无统计学意义 %

!

!

H

BGBCE

"

&HBG%#

$& 典型病例见图
#Q!

&

F

讨论

F0 D ORS2

肌腱炎的发病机制及治疗方法

ORS2

肌腱炎发病机制主要为
ORS2

在结节间

沟内反复摩擦引起其本身或腱鞘组织退变" 导致无

菌性炎症的形成" 进而引起
ORS2

的退行性变& 目

前"

ORS2

肌腱炎的治疗方法包括保守治疗及手术

治疗"保守治疗仍是最先考虑的治疗方法"经过系统

的保守治疗之后许多患者的肩关节疼痛可以得到减

轻甚至完全消除(

@Q%

)

& 保守治疗方法包括注意休息'

减少运动量"尤其是上臂过顶运动*口服非甾体类抗

炎药'关节腔封闭注射及冲击波等&

若患者经过
@

个月的系统保守治疗无效且严重

影响生活质量"可考虑行手术治疗&手术治疗包括开

放性手术及经肩关节镜手术两大类" 目前常用的开

放性手术包括+

O)114+**

法'

R)/T(T0TU

法及
V>1+:.N

*+

法等" 但是传统的开放性手术由于手术切口长"

对周围软组织的损伤大"手术后的疼痛较重等原因"

导致患者术后康复锻炼的依从性较差" 从而影响手

术的疗效" 并且不易处理肩袖损伤等关节内其他病

变"因此开放性手术临床上使用的越来越少&随着关

节镜技术的发展" 关节镜下手术治疗
ORS2

肌腱炎

取得令人满意的结果(

$Q#B

)

&

F0 G

关节镜下治疗
ORS2

肌腱炎各手术方式的优

缺点

目前关节镜下治疗
ORS2

肌腱炎的手术方式主

EB&

" "
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注!与单纯切断组不同时间点比较"

!

!<87&!=

"

">?7"@

#

"

!<!7!@8

"

"A"7"@

#

#

!<87&%=

"

">"7"@

#

$

!<87B&C

"

">"7"@

$ 与单纯切断组术前比较"

!

!<!7CB=

"

"A

"7"@

#

"

!<&7@@!

"

"A"7"@

#

#

!<=7%@8

"

"A"7"@

$ 与切断固定组术前比较"

$

!<!7&!&

"

"A"7"@

#

%

!<&7B!&

"

"A"7"@

#

&

!<@7!!&

"

"A"7"@

;0/D

!

'041+.DE F)/( /D*0/04G 6.031 F)/( E)HHD.D*/ /)4D 10)*/I

"

!

!<87&!=

"

">J7"@

#

"

!<!7!@8

"

"A"7"@

#

#

!<87&%=

"

">"7"@

#

$

!<87B&C

"

">"7"@7 '041+.DE

F)/( /D*0/04G 6.031 KDH0.D 01D.+/)0*

"

!

!<!7CB=

"

"A"7"@

#

"

!<&7@@!

"

"A"7"@

#

#

!<=7%@8

"

"A"7"@7 '041+.DE F)/( /D*0EDI)I 6.031 KDH0.D 01D.+/)0*

"

$

!<!7&!&

"

"A"7"@

#

%

!<&7B!&

"

"A"7"@

#

&

!<@7!!&

"

"A"7"@

项目
单纯切断组%例数

<8%

& 切断固定组%例数
<!!

&

术前 术后
&

个月 术后
C

个月 术后
8!

个月 术后
&

个月 术后
C

个月 术后
8!

个月

疼痛
!788L?M%C @N!8O!7!@ B7@8L!7$C $7!8L&7&C !7&!L"7$& =7&!L87%B B7%!L&7"& $7"CL&78!

功能
=7@CL87BB C78CL!7B& B7"CL!7BB B7%CL!7$% =7%8L87%& @7@%L!7!8 B7!8L!7$8 %7!CL&7=&

主动前屈活动度
&7"&L"7%8 &7%&L87@= =7"8L87B! =7C=L87$C &7!!L878= &7$&L87C! =7!!L87CB =7%BL87%B

前屈力量
!7$CL"7$! &7!CL87!! &7$!L87B% =7!!L87%$ &7"%L87"C &7&&L87@& =7"@L87BC =7@&L87%C

满意度
87$"L87"C &7&"L87$C &7$%L!7&C =7&%L!78C 87%"L87!& !7B"L87%% &7%BL87$& =7@BL87$%

总分
8@7B&L!7@B !87%=L&7C%

!

!@7B&L!7=&

"

&"788L!7%B

#

8C788L!7C!

!

8$78&L&7B&

"$

!C7!@L!7&B

#%

&87&8L!7&=

$&

术前

!"

!# !$

%&

图
!

患者" 女"

C$

岁" 右侧
PQR2

肌腱炎行单纯切断术
!"#

术前
STU

横断面
2!

示

PQR2

周围炎性增生伴积液
!$#

术后
8 E STU

横断面
2!

示肌腱已切断"无肌腱影"水肿

明显
!%#

术后
&

个月
STU

横断面
2!

示结节间沟无肌腱影" 水肿好转
!&#

术后
8!

个月

STU

横断面
2!

示水肿消失"无肌腱影

'()#! 5 C$ GD+. 0:E HD4+:D 1+/)D*/ F)/( .)6(/ :0*6 (D+E 0H K)VD1I /D*E)*)/)I /.D+/DE F)/( /D*0/0W

4G !"# X.D01D.+/)YD STU 0* 2! V.0II IDV/)0* I(0FDE )*H:+44+/0.G (G1D.1:+I)+ F)/( (GE.0VD:D

0H PQR2 !$# X0I/01D./+)YD STU 0* 2! V.0II IDV/)0* +/ 8 E+G I(0FDE /D*E0* F+I V3//DE +*E (GW

E.0VD:D 0H K)V)1)/+: 6.00YD !%# X0I/01D.+/)YD STU 0* 2! V.0II IDV/)0* +/ & 40*/(I I(0FDE DED4+

0H K)V)1)/+: 6.00YD F+I :DIID.

"

+*E *0 /D*E0* I(+E0F !&# X0I/01D.+/)YD STU 0* 2! V.0II IDV/)0*

+/ 8! 40*/(I I(0FDE DED4+ 0H K)V)1)/+: 6.00YD F+I E)I+11D+.DE F)/(03/ /D*E0* I(+E0F

表
*

两组
+,-.

肌腱炎患者手术前后
/0+1

评分比较%!

%

#$

"分&

."$#* 0234"5(627 28 /0+1 6%259 $9:;997 :;2 )52<46 ;(:= >27) =9"& >27) =9"& 28 $(%946 :97&(7(:(6 $98259 "7&

"8:95 2495":(27

%!

%

#$

"

IV0.D

&

要有肱二头肌长头腱单纯切断术和肱二头肌长头腱

切断固定术"此两种方法各有优缺点$

肩关节镜下肱二头肌长头腱切除术是
Z+:V(

等 '

88

(于
!J

世纪
$J

年代初提出的方法"该术式具有

的优点包括!%

8

&手术时间短"创伤小"手术操作相对

简单$ %

!

&无须内植物$ %

&

&术后无须制动"可早期开

始康复锻炼$%

=

&术后恢复快)疗效确切$但其缺点也

比较明显 !%

8

&术后部分患者存在上臂外观畸形

%

X01DGD

畸形&

'

8![8=

(

$

X01DGD

畸形形成的原因是由于

肱二头肌长头腱切除术后其残端向远端回缩" 致使

肱二头肌丧失了部分强度和张力" 从而导致其肌腹

出现畸形$ %

!

&屈肘及前臂旋后力量减弱$ 研究显

示'

8@

(

"肱二头肌长头腱切除术后"屈肘及前臂旋后力

量分别会下降
8&\

和
8B\

$ %

&

&部分患者存在肱二

头肌长头腱切除术后肱二头肌痉挛痛$因此"目前大

部分观点认为肌腱切断术适用于老年 %年龄

>C?

岁&"对术后功能要求不高"不从事重体力劳动

以及可接受术后上臂外观改变的患者$本研究
8%

例

行切断术的患者"

==\

出现了大力水手征"未出现肱

二头肌痉挛痛"术后
8!

个月
]'P5

评分也提示患者

B?=

" "
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图
!

患者! 女!

<"

岁! 右侧
=>?2

肌腱炎! 行切断固定术
!"#

术前
@AB

横断面
2!

示

=>?2

周围炎性增生伴积液
!$#

术后
8 C @AB

横断面
2!

示肌腱固定良好
!%#

术后
&

个

月
@AB

横断面
2!

示肌腱固定牢靠!愈合好
!&#

术后
8!

个月
@AB

横断面
2!

示肌腱愈合

'()#! 5 <D EF+. 0:C GF4+:F 1+/)F*/ H)/( .)6(/ :0*6 (F+C 0G I)JF1K /F*C)*)/)K /.F+/FC H)/( /F*L

0CFK)K !"# M.F01F.+/)NF @AB 0* 2! J.0KK KFJ/)0* K(0HFC )*G:+44+/0.E (E1F.1:+K)+ H)/( (EC.0L

JF:F 0G =>?2 !$# M0K/01F.+/)NF @AB 0* 2! J.0KK KFJ/)0* +/ # C+E K(0HFC /F*C0* H+K G)OFC

HF:: !%# M0K/01F.+/)NF @AB 0* 2! J.0KK KFJ/)0* +/ & 40*/(K K(0HFC /F*C0* H+K G)OFC HF:: +*C

(F+:FC HF:: !&# M0K/01F.+/)NF @AB 0* 2! J.0KK KFJ/)0* +/ #! 40*/(K K(0HFC /F*C0* H+K (F+:FC

前屈肌力下降"

由于上述并发症的存在! 越来越多的学者更倾

向于支持
=>?2

切断固定术 #

#<

$

!该术式在
=>?2

近

端切断后将残端固定在结节间沟或胸大肌止点远端

位置!固定后的肌腱仍能维持肌肉正常长度和张力!

可有效防止肌肉萎缩%挛缩痛!维持正常肌肉轮廓和

肌力"但也有其不足&'

#

(手术操作相对复杂!手术时

间较长" '

!

(术后需要较长时间的康复锻炼及早期疼

痛缓解不明显" '

&

(术后有出现螺钉松动及肌腱移位

可能"

P+*E

等#

#Q

$通过在肱二头肌腱上捆绑金属标记

物观察
=>?2

切断固定术后
=>?2

松动情况! 结果

发现
#%RST

的患者发生标记物移位!

8"RST

的患者出

现大力水手征"因此!本术式主要适用于对术后功能

和上臂外观要求较高的患者"本研究
!!

例切断固定

组患者未出现大力水手征"

U'=5

评分
!

例功能较

差!

8

例由于未积极康复锻炼! 肩关节活动度差)还

有
8

例结节间沟仍存在疼痛! 可能与未彻底松解腱

鞘有关#

8%

$

"

*# *

关节镜下治疗
=>?2

肌腱炎各手术方式的疗

效比较

?0):F+3

等 #

8$

$通过
U'=5

及
'0*K/+*/V@3.:FE

肩

关节评分比较了单纯切除术与切断固定术的临床疗

效!发现两组患者的
'0*K/+*/V@3.:FE

肩关节评分分

别为
<<R$

%

Q<R8

分!

U'=5

评分分别为
&&

%

!%

分!两

组比较差异无统计学意义" 本研究通过
95W

评分及

U'=5

评分对关节镜下肱二头肌长头腱切除术与固

定术
!

种手术方式临床效果进行了比较! 发现术后

&

个月单纯切断组的
95W

评分低于切断固定组!

UL

'=5

评分明显高于切断固定组'

!X"R"S

(!均提示术

后
&

个月单纯切断术效果优于切断固定术! 可能与

单纯切断术患者术后无须制动! 可早期开始康复锻

炼! 而切断固定术患者需要较长时间的康复锻炼及

需等待至少
&

个月的肌腱愈合时间有关!术后
<

%

8!

个月两组患者
95W

评分及
U'=5

评分比较差异

无统计学意义'

!Y"R"S

("

总之! 关节镜下
=>?2

单纯切断术与
=>?2

切

断固定术对于
=>?2

肌腱炎的治疗均能获得良好的

临床疗效!且术后疗效比较并无显著性差异!虽然对

于缓解由
=>?2

肌腱炎引起的肩关节疼痛而言!术

后早期单纯切断术可能更具优势! 但也增加了术后

M01FEF

畸形的发生率!并且术后
8!

个月随访时两组

患者肩关节疼痛均得到明显减轻甚至消失"另外!切

断固定术虽然更加美观!更加符合力学结构!但其手

术时间长!操作复杂也是一大难题" 因此!对于老年

患者可以考虑采用单纯切断术! 而对于年轻患者需

考虑行切断固定术!采取个体化的治疗方案"
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