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巨大肩袖撕裂是指肌腱撕裂宽度
I? 52

或至少

!

条肌腱撕裂"

:

#

$巨大肩袖撕裂由于可出现肩袖的缺

失%断端回缩及肌腱&肌肉&脂肪浸润等%为直接行肌

腱
G

骨修复带来一定困难%至今仍然是骨科和运动医

学领域治疗的难点$笔者回顾性分析
!J:?

年
$

月至

!":=

年
K

月采用关节镜下止点内移缝合修复巨大

肩袖撕裂
!>

例%探讨手术方法及疗效$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准!'

:

(术前及术中探查确认巨大肩袖撕

裂% 肌腱撕裂宽度
I? 52

或累及
!

条或
!

条以上肌

腱撕裂$'

!

(接受关节镜下肩袖修复手术$'

$

(巨大肩

袖撕裂明显回缩% 经充分松解后撕裂肩袖难以原位

缝合或张力大者$'

K

(术后获得随访$排除标准!术前

影像学检查显示严重骨关节炎或肩袖撕裂关节病$

!" #

临床资料

自
!":?

年
$

月至
!":=

年
K

月% 收治关节镜手

关节镜下止点内移缝合修复巨大肩袖撕裂

史文骥!毛宾尧!朱迎春

'宁波市第一医院 浙江大学宁波医院骨科%浙江 宁波
$:?":"

(

!摘要" 目的!探讨关节镜下止点内移缝合修复巨大肩袖撕裂的方法和疗效! 方法"回顾性分析
!":?

年
$

月至

!":=

年
K

月行关节镜下止点内移缝合修复巨大肩袖撕裂患者
!>

例! 其中男
:!

例#女
:?

例 $年龄
$>L>K

%

?M6#N

O6=

&岁'术中根据肩袖张力(选用关节镜下双排缝线桥技术修复
?

例(单排修复
!!

例(其中
>

例部分肩袖修复'手术前

后采用美国加州大学洛杉矶分校%

P('Q4,<'-R .S %)8'S.,(') T.< U(B484<

(

P%TU

&评分(美国肩肘外科协会%

U24,'5)( C&.18V

A4, )(A ;8W.X C1,B4.(< Y.,2

(

UC;C

&评分评估肩关节功能(视觉模拟评分%

Q'<1)8 )()8.B14 <5)84

(

7UC

& 评估疼痛情况'结

果"所有患者获随访(时间
OZKJ

%

#O6J[?6=

&个月(

P%TU

评分由术前的%

O6M>[J6>O

&分提高至末次随访的%

$J6O=[:6J>

&分

%

!\K$6?M

(

"]J6JJ:

&$

UC;C

评分由术前的%

O6?M[J6M>

&分提高至末次随访的%

:!6M$[J6$$

&分%

!\:?6!O

(

"]J6JJ:

&$

7UC

评分

由术前的
M6JJ

%

?6JJL>6JJ

&分改善至末次随访的
J6JJ

%

J6JJL!6JJ

&分%

#\GK6?M

(

"]J6JJ:

&'

$

例患肩上举不能过顶(但无

疼痛(不影响日常工作)生活(其中
!

例为部分肩袖修补! 结论"关节镜下止点内移缝合修复巨大肩袖撕裂能取得较满

意的疗效(大部分病例可选择单排完全或部分修复肩袖!

!关键词" 肩关节$ 关节镜$ 创伤和损伤

中图分类号!

^MOK

$%&

!
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术治疗并获得随访的巨大肩袖撕裂患者
!;

例!男

:!

例!女
:<

例"年龄
$;=;>

#

<?6:@A6B

$岁"有明确外

伤史
##

例!包括摔伤
>

例!车撞伤
!

例!扭伤
<

例!

无明确外伤史
#?

例"右肩
#A

例!左肩
B

例% 术前症

状持续时间
#> C=!>

个月% 术前主要症状为肩关节

疼痛!关节外展&上举活动受限%

DEF

示'巨大肩袖撕

裂!均累及冈上肌&冈下肌!其中
$

例累及肩胛下肌%

?

例合并关节粘连!关节被动活动受限%

!" #

手术方法

采用全身麻醉! 合并关节囊粘连患者先行手法

松解% 患者侧卧位!患肢外展
>"G

!前屈
#<G

位悬吊牵

引!控制血压!收缩压维持在
#HH 22IJ

左右% 首先

建立肩关节后方入路置入
$HG

关节镜!再建立前方入

路!进入手术器械!关节镜下探查关节腔!清理充血

增生滑膜! 松解粘连关节囊! 对合并肩胛下肌撕裂

者!行镜下修补% 之后关节镜置入肩峰下间隙!建立

肩峰下外侧入路&前外侧入路!必要时加做后外侧入

口!清理肩峰下滑囊%通过外侧入路评估撕裂肩袖及

回缩情况!射频松解肩袖组织肩峰下及关节侧!用篮

钳及刨削器对撕裂肩袖边缘进行修整及新鲜化% 彻

底松解肩袖组织后!抓钳复位牵拉肩袖组织!观察是

否能够覆盖足印区!磨钻适当打磨足印区使新鲜化%

对骨质疏松老年患者注意不能切除骨质过多! 或用

刨削器处理% 如试复位肩袖组织时仍感觉有较大张

力!可用磨钻去除足印区内侧肱骨头表面部分软骨!

以利于内移肩袖愈合% 如抓钳牵拉肩袖基本能覆盖

足印区或能覆盖
<HK

以上可采用双排缝线桥技术固

定(

!

)

!在肩袖止点*足印区$内侧!肱骨头关节面外侧

缘置入内排锚钉! 或内排锚钉置入点内移至足印区

内侧缘以内
"6<=: 52

!置入内排锚钉
!

枚%用缝合钩

或缝合器在距撕裂缘约
! 52

打孔缝合打结!缝合线

在肌腱上方形成缝线桥! 在大结节外侧置入外排锚

钉固定%如肌腱牵拉后张力大!采用止点内移单排锚

钉固定缝合肩袖!一般在肩袖止点*足印区$中点或

足印区外侧缘内移
"6<=: 52

处根据肩袖撕裂情况

选用锚钉固定!缝合钩或缝合器缝合肩袖!缝线打结

于肩袖表面% 对肩袖+

L

,形和+

M

,形撕裂给予边对边

缝合使之变为 +新月, 形撕裂后再植入锚钉缝合肩

袖" 对部分巨大肩袖撕裂病例! 肩袖严重回缩或缺

损!很难完全缝合!行撕裂肩袖部分或大部分缝合修

复!通常使用锚钉
!=>

枚% 之后再观察肩峰前外侧!

行肩峰成形! 个别肩峰前外侧增生明显或肩峰下间

隙狭窄可先行肩峰成形%如遇术中出血!关节镜下视

野不清或操作困难!可扩大外侧入口至
$ 52

!完成关

节镜下肩袖修补!缝合入口%

术后患肩外展
$"G

位肩关节外展支具固定
?

周!

术后第
:

天即开始行手&腕伸屈主动活动!

$

周后每

日
!

次适当行患肩活动!前屈&后伸&外展&内收
>"G

左右!或钟摆式活动%

?

周后去除支具行肩关节主动

及被动活动!逐渐增加活动度%个别患者术后
$=?

个

月感患肩疼痛!活动受限!可行冲击波辅助治疗结合

肩峰下注射玻璃酸钠!每周
:

次!每次
!"2J

!共
$=<

次%

!" $

观察项目与方法

术前及末次随访采用视觉模拟评分#

N'O1)8 )()P

8.J14 O5)84

!

7QR

-

(

$

)

!美国加州大学洛杉矶分校#

M('P

N4,O'-S .T %)8'T.,(') L.O Q(J484O

!

M%LQ

-评分 (

>

)

!美国

肩肘外科协会 #

Q24,'5)( R&.18C4, )(C U8V.W R1,P

J4.(O X.,2

!

QRUR

-评分(

<

)评价肩关节功能%

!" %

统计学处理

采用
RYRR !#

软件行统计分析! 术前及末次随

访评分比较!

M%LQ

评分及
QRUR

评分等定量资料以

均数
!

标准差#!

!

!"

-表示!术前与末次随访比较采用

配对设计定量资料
#

检验"

7QR

评分非正态分布!采

用秩和检验% 以
$ZH6H<

为差异有统计学意义%

&

结果

!;

例巨大肩袖撕裂!其中
>

例因镜下修复操作

困难或术中出血关节镜下视野不清! 做扩大外侧入

口
$ 52

!关节镜下扩大入口完成肩袖修补!其余均在

关节镜入口下完成操作%

<

例关节镜下止点内移双

排锚钉缝线桥固定修复"

!!

例关节镜下止点内移单

排锚钉固定修复! 包括
;

例巨大撕裂行单排大部分

肩袖修补!其余肩袖完全修复%无关节感染及神经损

伤等并发症%

;

例术后
?

个月内患肩仍有疼痛!经局

部冲击波治疗结合肩峰下注射玻璃酸钠
!H 2J

!每周

#

次!共
$[<

次!术后
:

年
<

例疼痛基本消失!

!

例疼

痛明显减轻% 随访
A=>H

#

:A6H\<6B

-个月% 末次随访!

M%LQ

评分从术前 #

A6?;\H6;A

- 分升高至 #

$H6AB\

:6H;

-分!各项评分见表
:

"

QRUR

评分从术前#

A6<?\

H6?;

-分升高至 #

:!6?$\H6$$

-分 !各项评分见表
!

"

7QR

评分由术前
?6HH

#

<6HH=;6HH

-分降至
H6HH

#

H6HH=

!6HH

-分#

%]^>6<?

!

$ZH6HH:

-%

$

例患肩上举不能过

顶! 上举
:HHG[:$HG

!

!

例系肩袖部分修补! 但无疼

痛!对日常生活及一般体力工作无明显影响%典型病

例见图
:

%

#

讨论

#" !

关节镜下止点内移缝合修复巨大肩袖撕裂的

意义

关节镜下成功治疗肩袖撕裂需要正确识别撕裂

的类型!适当的松解!最小张力原位或接近原位牢固

的固定和适当的功能锻炼% 巨大肩袖撕裂由于撕裂

范围大!撕裂缘回缩明显或存在肩袖缺损!病程长者

撕裂肩袖变性& 脂肪浸润及周围粘连! 修复难度更

:HB$

" "
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表
!

巨大肩袖撕裂
!"

例术前及末次随访
#$%$

评分比较

!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 #$%$ 03+.40 +2 !" -'5/4150 6/57

,'00/84 .+5'5+. 3922 54'. (456441 -.4+-4.'5/84 '1: 2/1';

2+;;+6 9-

!!

!

!"

"

;5.,4

$

注%与术前比较"

"

#<:=6!>

"

$?@6"":

9.-4

%

%.2/),4A B'-& -&4 /,4./4,)-'C4 ;5.,4

"

"

#<:=6!>

"

$?"6"":

时间 疼痛 稳定 功能 总分

术前
!6"DE@F!G $H>IE"6!! :6I$E"6!G >6=GE"6GJ

末次随访
D6=GEK6!! D6IGE"6"J $6::E"6:: :!6G$E"6$$

"

图
<

男"

$J

岁" 巨大肩袖撕裂
<') LMN

提

示巨大肩袖撕裂" 冈上肌腱边缘回缩至关节

盂内缘
<()

外伤后
!

个月"关节镜提示巨大

肩袖撕裂
<3)

关节镜下止点内移植入锚钉

<:

!

<4)

关节镜下肩袖修复后

=/>)< L)84

"

$J O4),; .8A

"

2);;'C4 ,.-)-., 51PP

-4), <') Q,4./4,)-'C4 LMN ;&.B4A 2);;'C4 ,.-)R

-., 51PP -4),

"

)(A -&4 4AS4 .P ;1/,);/'()-1; -4(R

A.( ,4-,)5-4A -. -&4 '((4, 4AS4 .P S84(.'A 5)C'-O

<() 0B. 2.(-&; )P-4, -,)12)

"

),-&,.;5./O ,4R

C4)84A 2);;'C4 ,.-)-., 51PP -4), <3) T..-/,'(-

4(A'(S ;&'P- 1(A4, ),-&,.;5./O <:

!

<4) UP-4,

),-&,.;5./'5 ,4/)', P., 2);;'C4 ,.-)-., 51PP -4),;

!"

!# !$

%& %'

时间 疼痛 功能 向前侧屈曲活动 前屈曲力量 患者满意度 总分

术前
!H!!VKH$$ !H=!EKH$K :H$JEKH:I !H=GEKH:I KHKKEKHKK >HGJEKHJ>

末次随访
>HIGEKH=! JH>=EKH=! DH::EKH:I =HKKEKHKK =HKKEKHKK $KH>IE:HKJ

"

表
<

巨大肩袖撕裂
!"

例术前及末次随访
?*@#

评分比较&!

!

%"

"分$
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大"即便术中进行彻底松解"一般也很难原位完全修

复"如果勉强行原位修复"由于肩袖张力过大"会明

显增加术后再撕裂及不愈合可能' 双排缝线桥技术

虽然在力学上将内外排相连" 增加肩袖足印区的压

力"利于肩袖愈合"但如果肩袖张力大"应力多集中

在内排缝线缝合部" 术后可出现内排缝线以内部位

肩袖撕裂' 止点内移单排锚钉固定缝合肩袖可明显

减少缝合肩袖张力"简化关节镜下操作"据报道单排

与双排修补临床结果差异无统计学意义(

G

)

' 术中肩

袖的良好复位决定于多种因素"包括缝线缝合位置"

锚钉放置位置等"正确施行单排修复手术"也会取得

良好的临床疗效' 大多数情况下"对巨大肩袖撕裂"

可选用止点内移单排锚钉固定修复" 但仍有部分止

点内移后不能完全修复"可考虑撕裂肩袖部分修复'

肩袖修复的基本原则是恢复肩关节力偶平衡而不是

刻意追求肩袖的完全闭合" 有时候生物力学上的修

复已经足够"这就是部分修复术"这一原则对于巨大

回缩的肩袖撕裂更为重要'目前"已有很多临床研究

和生物力学研究证实了部分修复对于改善肩关节功
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$ 笔者认为对巨大肩袖撕裂"肩袖

肌腱明显回缩" 原位缝合困难或张力大者使用止点

内移修复可减小缝合后肩袖张力"降低再撕裂率$本

组
>

例合并关节粘连"

?

例扩大入口"肩袖缝合操作

与术后康复与其它病例无特殊区别" 所有病例采用

了止点内移"

@

例采用止点内移双排缝线桥缝合修

复肩袖"

!!

例采用止点内移单排缝合" 其中
;

例止

点内移部分或大部分肩袖修复" 均取得较满意临床

结果$

!" #

巨大肩袖撕裂关节镜下修复注意点

肩袖撕裂主要临床表现为疼痛及关节活动受

限"病程长者可出现关节粘连"患肩主动及被动外展

及上举活动受限" 尤其老年患者肩袖退变基础上因

轻微外伤或反复劳损引起肩袖撕裂" 常保守治疗时

间较长$ 本组
!;

例中
>

例合并关节粘连"全麻后先

行手法松解关节粘连"均达到被动上举过顶"再行关

节镜下滑膜清理"肩袖粘连松解及修补术$

关节镜下松解肩袖周围粘连" 尤其肩峰下滑囊

侧"术中充分松解后抓钳复位牵拉肩袖组织"如能覆

盖肩袖足印区或覆盖
@"A

以上肩袖足印区并感觉张

力不大"可选用止点内移双排缝线桥技术修复!

#B

#

$大

多数情况下"由于肩袖张力大"选用止点内移单排修

复" 对不能完全修复者采用止点内移单排部分或大

部分肩袖修复% 缝线距撕裂缘约
! 52

穿过肩袖%老

年患者常存在骨质疏松"尤其病程较长"出现肩关节

废用性骨质疏松" 锚钉打孔器要求基本与骨组织垂

直进入"这样锚钉拧入时与骨组织垂直"以避免缝合

后锚钉松动脱落$对肩袖回缩及粘连严重"镜下完成

操作困难或术中出血镜下视野不清楚" 可扩大外侧

入口"关节镜下扩大入口完成肩袖修补$扩大外侧操

作入口"同时可切除肩峰前外侧"扩大操作视野"以

利彻底松解及准确修复撕裂肩袖$ 本组
?

例做了扩

大外侧入口完成手术$

!" !

术后康复

巨大肩袖撕裂术后
>

周内外展支具固定制动"

术后
>

周内适当制动有重要作用"利于肩袖腱
<

骨愈

合及周围瘢痕形成"提高局部稳定性"对部分老年患

者修复肩袖局部的瘢痕形成或瘢痕愈合有助于发挥

肩袖功能"减少疼痛$笔者认为这可能与某些肩袖修

复后影像学上显示未完全愈合或再撕裂但患者关节

无明显疼痛"关节功能尚好有部分关系$术后
$

周每

日可适当行小幅度肩关节活动
!

次" 以防肩关节粘

连"活动后再支具固定$术后
>

周去支具逐渐行肩关

节主动活动" 术后
$C>

个月关节疼痛患者可配合冲

击波治疗$

末次随访时
$

例患肩不能上举过顶" 其中
!

例

是部分肩袖修复"无疼痛"考虑部分修复后外展及上

举肌力不足% 另一例完全修复后上举约
##BD

" 考虑

术后粘连或肩袖部分撕裂$

本组病例不足之处是末次随访时由于大部分病

例恢复良好"不愿再行磁共振检查"也未常规做超声

检查"故没有从影像学上评估再撕裂率"仅从临床结

果评估疗效$ 笔者认为术后影像学上评估再撕裂率

也有一定假阳性"或存在部分肩袖的再撕裂"对这部

分患者功能影响可能不大"有待进一步观察$
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