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肩袖损伤是造成肩部疼痛和功能障碍的主要原

因 ［１］，在老年人群中，因其骨密度降低，肌腱血管分
布减少等，肩袖撕裂更为常见 ［２］。 对于肩袖撕裂患
者，大多采用关节镜下肩袖撕裂修补术。 但在 ５０ 岁
以上人群中，肩袖损伤修复后的再撕裂率高达 ９０％，
７０岁以上妇女表现更为明显的恶化［３］。 骨质疏松是
影响肩袖修补术后腱骨愈合及再撕裂的独立危险因

素［４］。 肱骨大结节局部的骨质疏松会增加锚钉拔出
及松动概率，改变腱骨愈合微环境，导致患者术后肩
袖再撕裂 ，甚至二次手术 ，增加了患者的经济负
担［１］。 本文探讨近年国内外骨质疏松对肩袖损伤修
复影响的研究进展，综述如下。
１ 骨质疏松与肩袖损伤的关系

骨质疏松是一种全身性骨骼疾病， 随着年龄增

加，肱骨近端骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）随
之降低，与 ４０ 岁相比，７０ 岁以上女性肱骨大结节的
骨密度减少 ４２％，男性则减少 ４３％［２，５－９］。局部骨质疏
松会极大程度地加大肩袖修复的难度， 增加肩袖损
伤修复再撕裂率， 同时肩袖损伤后局部物理刺激减
少及肌肉卸载会造成不同程度的继发性、 永久性骨
质疏松［１，１０］。

Ｃｈｕｎｇ等［４］研究发现，骨质疏松症患者的肩袖腱
骨愈合失败可能性比 ＢＭＤ 正常人群增加 ７．２５ 倍，
骨质减少患者的失败可能性是 ＢＭＤ 正常人群的
４．３８ 倍。 Ｏｈ 等［１１］通过对 ２１３ 例单侧肩袖撕裂，但对
侧无肩痛或肩部疾病的患者（男 ９７ 例，女 １１６ 例），
使用双能 Ｘ 射线吸收测定法测定术前双侧肱骨近
端骨密度发现， 肩袖撕裂侧肱骨近端骨密度显著低
于对侧（Ｐ＜０．０５），且女性显著低于男性。 Ｇａｌａｔｚ 等［１２］

对 ６０只大鼠建立冈上肌肌腱损伤模型，对照组立即
进行缝合，实验组延迟缝合，分别在 １０、２８、５０ ｄ 时
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【摘要】 老年人群因合并有不同程度的骨质疏松，肩袖损伤修复再撕裂率高。 为解决这一难题，手术医师尝试通
过增加锚钉初始固定强度、改变局部骨质情况等方法来降低这类患者肩袖损伤的再撕裂率。组织工程学的快速发展也
使生长因子的辅助应用成为可能。但在目前的临床工作中，合并有骨质疏松的肩袖损伤修复仍然是临床工作者面临的
一个巨大挑战。如何更好地增加锚钉固定强度，改善腱骨愈合微环境，降低肩袖再撕裂率成为了近年来的研究热点。本
文从骨质疏松与肩袖损伤的关系、 骨质疏松对肩袖腱骨愈合的影响及目前采用的减少骨质疏松对腱骨愈合的不同方
法 ３ 个方面进行综述，以便更好地指导临床治疗，提高患者的手术效果及术后满意率。
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扫描肱骨骨密度，结果与对照组比较，延迟修复组骨
密度显著降低。 所以，在肩袖损伤早期，应对患者进
行手术治疗， 可在一定程度上减少由肩袖损伤造成
的局部骨质疏松，有利于手术治疗效果。
２ 骨质疏松对肩袖腱骨愈合的影响

肩袖损伤修复可靠性受多种因素影响， 其中肱
骨大结节骨质情况是影响肩袖修复的因素之一，主
要原因是结节骨密度和锚钉拔出力呈正相关， 骨质
疏松在短期内会增加锚钉拔出和松动， 长期会引起
锚钉固定处骨床松动， 无法提供良好微环境促进局
部肌腱愈合，导致肩袖再撕裂［５］。Ｐｏｕｋａｌｏｖａ等［１３］利用

１２ 例新鲜冷冻的人肱骨， 研究骨小梁与弹性模量、
抗压强度、缝合锚钉拉拔强度的关系，结果发现拉拔
强度仅与骨小梁体积分数、 骨小梁厚度和结构模型
指数相关，且更高的矿物沉积提供更高的极限载荷，
进而提供更好的锚固装置，相反，低的矿物沉积则更
容易导致锚钉的松动和拔出。另一项研究表明，与远
端部分相比， 结节近端部分的总骨小梁和皮质骨矿
物质密度较高，在大结节的近端部分，后区的小梁骨
矿物质密度和中间区域的皮质骨矿物质密度高于其

他区域。 结节近端部分的破坏负荷平均比远端部分
高 ５３％，在大结节的近端部分中，前部和中部区域的
破坏负荷平均比后部区域的破坏负荷高 ６２％［１４］。

骨质疏松与高度破骨细胞活动有关， 高度破骨
细胞活动造成矿化不足，不利于纤维软骨形成，影响
肩袖愈合质量［１５］。 Ｒｏｄｅｏ等［１６］对 ６０只骨骼成熟的雄
性新西兰大白兔行前交叉韧带重建术，分为 ３ 组，分
别采用磷酸钙载体将骨保护素 （ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，
ＯＰＧ）和核因子 κＢ 受体激活因子配体（ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉ鄄
ｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ－Ｂ ｌｉｇａｎｄ，ＲＡＮＫＬ） 递送
至腱骨界面，另一组单纯使用磷酸钙作为对照组。分
别在 ２、４、８ 周处死后行组织形态学分析，与 ＲＡＮＫＬ
组和对照相比，ＯＰＧ组肢体中破骨细胞明显减小，肌
腱－骨之间纤维排列整齐、良好，肌肉量明显增多，且
在隧道边缘可见新生骨形成。 而 ＲＡＮＫＬ 组纤维排
列不齐，隧道面积增大。
３ 减少骨质疏松对腱骨愈合的方法

为减少骨质疏松对腱骨愈合影响， 目前常用方
法主要包括 ２个方面：（１）通过骨移植、骨水泥、增加
固定点的数量及应用金属锚钉等方式避免置入锚钉

的脱出［１７－１８］。 （２）通过抗骨质疏松药物治疗，如降钙
素原基因相关肽、双膦酸盐、骨硬化蛋白抗体、特立
帕肽等及生长因子改善固定点的骨质情况［１９－２１］。
３． １ 增强锚钉固定强度的方法

３． １． １ 增加固定点数量 增加固定点数量是目前

最常用、最简单的方法，可以显著降低腱骨界面的应

力集中，增加锚钉拔出力［１］。 相比于单排修复技术，
双排修复能够提供更好的固定强度， 显著增加肩袖
肌腱止点与大结节接触面积，有利于腱骨愈合［２２］。研
究表明，双排修复技术的应用使术后获得优异、良好
效果的可能性是单排修复的 ４．９ 倍［２３］。 但是，由于骨
床空间及锚钉间距的限制， 导致锚置入数量也受到
限制［２４］。在不减少锚钉拔出力的情况下，锚钉之间最
小距离为 ６ ｍｍ，如果锚钉距离太近将无法保持拔出
力［６］。
３． １． ２ 双排修复技术 该技术的应用的确增加了

锚固强度，但其并未改变局部骨质情况，且固定点数
量的增多反而导致愈合面积的减少， 所以仍会导致
肩袖再撕裂。 锚钉数量的增多也给患者带来了巨大
的经济负担。所以，开发一种新型的能够提供力学稳
定性的同时又具备生物功能的锚固材料有迫切的临

床需求。
３． １． ３ 骨水泥增强 骨水泥增强常用于整形外科

和创伤外科手术中， 特别是在治疗骨质疏松的老年
患者时［２５－２６］。Ｇｉｏｒｉ等［２７］在一项尸体试验中，通过对使
用聚甲基丙烯酸酯骨水泥增强锚和未使用骨水泥增

强发现，骨水泥增强可以使锚的失效负荷增加 ７１％，
结果证实骨水泥能够增强锚钉拔出力。但是，骨水泥
成本大，且较硬，在填充的过程中会发生关节内渗，
容易导致组织的损伤。 目前关于骨水泥在肩袖损伤
中的应用报道较少， 其对合并骨质疏松肩袖损伤患
者术后疗效及手术可能的风险仍然未知， 所以需要
大量的临床研究进行探讨。
３． １． ４ 骨移植 骨移植在肩袖损伤中研究较少。
Ｂｕｒｋｈａｒｔ 等［２８］对肩袖损伤合并肱骨近端骨囊肿的治

疗中，将同种异体松质骨紧密加压于骨缺损区，以增
强锚钉固定。 对于骨质疏松合并骨缺损肩袖疏松患
者，通过骨移植，可以改善局部骨质情况，实现更好
的锚固定，但是对于单纯骨质疏松患者，未有明显骨
缺损者，此法并不适用。
３． １． ５ 金属锚钉 与常用的生物可降解锚钉相比，
金属锚钉被认为可以增加锚钉置入成功的机会 ［１］。
Ｔｉｎｇａｒｔ 等 ［１８］在人体肱骨试验中发现，金属锚钉比生
物可降解锚具有更大的拉拔强度， 在肱骨近端金属
锚钉拔出力为（２７３±９９） Ｎ，在远端部分为（１８４±５４） Ｎ，
而生物可降解锚钉拔出力分别为（１６２±２５） Ｎ、（１１２±
３０） Ｎ。但金属锚钉会导致术后关节面损伤及盂肱关
节脱位等并发症［２９］。

除了锚钉材料的选择， 锚钉置入角度及部位也
是至关重要的。 在置入角度为 ９０°时， 比 ４５°增加
４１％拔出力［３０］，在肱骨近端前、中部置入因骨密度相
对较高，也可以有效较少锚钉拔出、松动机会［１４］。
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３． ２ 改善局部骨质的方法

３． ２． １ 抗骨质疏松药物 目前主要分为两类，一类
为抗骨吸收药物，另一类为促进骨形成药物，具有代
表性的药物分别为双膦酸盐和特立帕特 ［３１］。 一项
Ｍｅｔａ 研究表明，与联合补充维生素 Ｄ 相比，单独使
用双膦酸盐足以显著增加糖皮质激素诱导骨质疏松

模型的骨密度［３２］。但是，抗骨吸收药物促进破骨细胞
吸收的同时抑制了新生骨的生成， 而且当抗骨吸收
治疗时，骨二次矿化增强，限制了抗骨吸收药物对骨
量和骨强度的改善程度［３３］。 故对于严重骨质疏松及
骨量减少的患者， 抗骨吸收治疗可能并不是最佳的
治疗方法。骨形成治疗主要激活甲状旁腺激素受体，
刺激骨重塑和骨形成来增强成骨细胞的功能和新生

骨生成，使骨吸收和生成达到相对平衡状态［３４］。Ｃｈｅｎ
等 ［３５］选取 １８ 只新英格雌性兰大白兔，１２ 只双侧卵
巢切除构造骨质疏松模型，其余 ６ 只作为对照组。
１７ 周后分别用盐水注射（ｎ＝６）及特利帕肽给药（ｎ＝
６）８ 周，然后行双能 Ｘ 线和生物力学分析刚发现，特
利帕肽给药可以显著增加肱骨头的骨密度， 并且改
善冈上肌肌腱的生物力学性能。 但是骨形成疗法对
刺激骨形成的作用是随着时间推移的， 因此治疗时
间较短，为了维持新生骨的形成，骨形成后应联合抗
骨吸收治疗［３３］。此外，骨质疏松患者一般伴有维生素
Ｄ 的缺乏，除了抗骨质疏松治疗外，还应常规补充基
础性维生素 Ｄ 或钙剂等，以改善全身骨质情况及腱
骨愈合微环境［３６］。

抗骨质疏松药物的应用是一个长期的过程，对
患者的医从性要求较高， 过早的停用会在一定的时
间后导致骨密度的降低， 且骨质疏松药物有许多的
不良反应如胃肠不适、肾毒性、深静脉血栓形成等。
所以，在临床应用过程中，要遵循个体化原则，根据
患者骨密度的多少及结合患者全身状况制定详细的

长期门诊计划。
３． ２． ２ 骨形态发生蛋白 骨形态形成蛋白（ｂｏｎｅ
ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ） 属于转化生长因子－β
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）生长因子超家
族成员，是一种非水溶性的蛋白。 Ｌｅｅ等［３７］将从尸体

供体分离的重组人骨形态形成蛋白（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕ鄄
ｍａｎ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ２，ｒｈＢＭＰ－２） 包被的
皮肤贴剂插入慢性肩袖损伤的兔模型中用于体内评

价，测试肱骨骨矿物质 密度和生物力学强度，并进
行组织形态学分析。 结果显示，插入 ｒｈＢＭＰ－２ 包被
的脱细胞真皮贴剂不仅促进了新生骨形成， 还改善
了其生物力学强度。 但是其具体作用机制及生长因
子作用条件、最适剂量、浓度等尚无统一标准，且仍
处于实验阶段，应用于临床仍需一个漫长的过程。

４ 展望

肩袖再撕裂是肩袖修补术后常见并发症， 对于
６０ 岁以上肩袖撕裂患者，尤其是女性患者，在术前
应评估患者骨质情况。 对于骨质减少或者骨质疏松
者，应根据不同情况，制定适宜的手术方案。 即使是
存在严重骨缺损情况下， 前面所述手术方案也可以
帮助术者最大程度地实现肩袖修补的有效固定。 此
外，若术后联合应用抗骨质疏松治疗，可改善局部骨
质情况及腱骨愈合微环境， 会更大程度降低因骨质
疏松造成的肩袖修复失败率，减少患者负担。相信随
着手术技术、生物材料、组织工程学的快速发展，这
一问题将在临床上得到真正解决， 使患者获得更好
的手术效果。
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［３７］ Ｌｅｅ ＫＷ，Ｌｅｅ ＪＳ，Ｋｉｍ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－２ ｃｏａｔ鄄
ｅｄ ｄｅｒｍａｌ ｐａｔｃｈ ｉｎ ｖｉｖｏ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ Ｂ Ａｐｐｌ Ｂｉｏｍａｔｅｒ，
２０１７，１０５（７）：１８４０－１８４６．

（收稿日期：２０１９－１０－３０ 本文编辑：李宜）

９８５· ·


