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关节镜下两种不同松解方法治疗原发性冻结肩的

临床疗效比较

徐鸿尧!戴志宏!邹相杰!夏鹏程!黄河

"南京医科大学附属南京医院 南京市第一医院运动关节科#江苏 南京
!:"""@

$

!摘要" 目的! 比较关节镜下使用
K(C'D4L.1-

技术与
+1-C'D4L'(

技术治疗原发性冻结肩的临床疗效! 方法"自

!?#M

年
<

月至
!?#>

年
N

月#

@M

例原发性冻结肩患者按照治疗方法不同分为观察组和治疗组!观察组
$!

例$男
:<

例$

女
:=

例%年龄
<=O@<

&

M<P=!QM6$M

'岁%右侧
:=

例$左侧
:<

例%病程
<O:"

(

N6N@Q:6:>

)个月%采用
+1-C'D4L'(

技术松解治

疗* 对照组
$$

例$男
:@

例$女
:N

例%年龄
<MO@!

(

M<6@<Q<6:@

)岁%右侧
:=

例$左侧
:M

例%病程
MO>

(

N6@MQ:6!<

)个月%采

用
K(C'D4L.1-

技术松解治疗* 比较两组患者手术时间+住院天数及住院费用$比较手术前后
%.(C-)(-LR1,84S

功能评分

及术后
:

个月肩关节活动度评价临床疗效! 结果"

@M

例获得随访$时间
>O:N

(

::6$<Q!6!<

)个月! 两组患者住院天数及

住院费用比较差异无统计学意义(

!T"6"M

)$观察组手术时间短于对照组(

!U"6"M

)%两组患者术后
%.(C-)(-LR1,84S

功能

评分较术前提高(

!U"6"M

)$但两组间
%.(C-)(-LR1,84S

功能评分比较差异无统计学意义(

!T"6"M

)%两组患者术后
:

个月

肩关节外展+后伸+前屈+外旋活动度比较差异无统计学意义(

!T"6"M

)$但观察组内旋功能较对照组改善(

!U"6"M

)! 结

论" 两种关节镜下松解方案在治疗原发性冻结肩中都取得了满意的疗效$ 肩关节功能与疼痛程度都得到了有效的改

善!

+1-C'D4L'(

从外向内松解技术更为直接$操作更简单$手术时间短$在原发性冻结肩的松解操作时有一定优势!

!关键词" 关节镜% 关节囊松解% 肩关节% 肩凝症
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图
!

肩峰下间隙松解喙肱韧带!

%;<

"喙肱韧带 图
"

盂肱关节内松解盂肱中韧带!

=>;<

"盂肱中韧带#

;;

"肱骨头 图
#

松解后方关节

囊!

>

"关节盂#

?%

"后方关节囊
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表
!

两组原发性冻结肩患者术前一般资料比较

()*'! +,-.)/%0,1 ,2 &313/)4 5)63 ,2 .)6%3160 7%68

%5%,.)68%9 2/,:31 08,;453/ *367331 67, &/,;.0 *32,/3

,.3/)6%,1

组别 例数
年龄

$!

!

!"

%岁&

侧别'侧& 病程

'!

!

!"

%月&男 女 左侧 右侧

观察组
$! #G #H IG6H!JI6$I :G :H K6KLJ:6:M

对照组
$$ :L :K IG6LGJG6:L :I :H K6LIJ:6!G

检验值
!

#

NO6KHI $N:6IML !

#

NO6OOG $NO6MK

%

值
O6$KL O6::L O6MGK O6$G

性别'例&

! "#

冻结肩是一种非常常见的影响肩关节的疾病%

分型通常分为原发性和继发性% 多数患者经过一段

时间后症状可以完全缓解!然而%有些患者尽管采取

了最大限度的保守治疗%但症状并无明显好转%仍然

存在持续性疼痛和严重僵硬% 对于该类患者及时的

外科干预后大多数能取得很好效果(

:

)

! 关节下关节

囊松解术治疗肩周炎因其手术创伤小*疗效确切*安

全可靠%被越来越多的临床医生推崇!本研究比较由

关节内向关节外松解技术'

P(A'E4Q.1-

&及由关节外

向关节内松解技术'

+1-A'E4Q'(

&治疗原发性冻结肩

的临床疗效!

!

资料与方法

!' !

病例选择

纳入标准"无明显诱因出现肩关节活动受限*肩

痛症状%经
R

线*

=@P

等检查确诊#保守治疗
$

个月

效果欠佳%症状严重%影响工作生活#一般情况良好%

耐受手法和手术治疗#签署知情同意书! 排除标准"

肩部手术史%创伤史#合并感染性疾病#合并肩关节

类风湿性关节炎等其他肩关节疾病#合并糖尿病'糖

尿病被认为是冻结肩发生的诱因% 同时合并糖尿病

会降低疗效%干扰结果分析(

!

)

&%严重心脑血管*血液

系统等疾病#精神疾病%认知障碍无法配合手术!

!' "

临床资料

!":I

年
G

月至
!":M

年
K

月将收治的
LI

例原

发性冻结肩患者根据治疗方案不同分为两组! 对照

组
$$

例 %男
:L

例 %女
:K

例 %年龄
GISL!

'

IG6LGJ

G6#L

&岁 #左侧
#I

例 %右侧
#H

例 #病程
ISM

'

K6LIJ

#6!G

&个月! 观察组
$!

例%男
#G

例%女
#H

例#年龄

GHSLG

'

IG6H!JI6$I

&岁#左侧
#G

例%右侧
#H

例#病程

GS#O

'

K6KLJ#6#M

&个月! 两组患者术前性别*年龄*侧

别 *病程等一般资料比较差异无统计学意义 '

%T

O6OI

&%具有可比性'表
#

&!

!' #

治疗方法

!' #' !

观察组 采用
+1-A'E4Q'(

技术松解肩关节!

全麻满意后%采用侧卧位%持续牵引患侧上肢%麻醉

后术区进行消毒铺巾% 侧卧位下先建立外侧及前外

侧入路进入肩峰下间隙% 使用等离子刀对肩峰下间

隙滑囊及炎性滑膜进行广泛清扫% 找到喙肱韧带进

行松解'图
#

&! 同时彻底切除肩袖间隙并切断肱二

头肌腱长头腱% 再经肩袖间隙
!KOU

彻底松解肩胛下

肌!穿刺针定位后建立前方入路%经前方入路进入盂

肱关节松解盂肱中韧带*上方关节囊'图
!

&! 建立后

方入路% 松解后方挛缩关节囊并刨除关节腔增生炎

性滑膜'图
$

&! 镜检下发现无损伤之后将关节镜退

出%最后清洗*缝合并包扎%松牵引后被动外展松解

下方腋囊! 术后
:S! E

开始进行肩关节各方向主动

及被动功能锻炼!

!' #' "

对照组 采用
P(A'E4Q.1-

技术松解肩关节!

全麻满意后%术中采用侧卧位%持续牵引患侧上肢%

麻醉后术区进行消毒铺巾% 侧卧位下按照前后操作

顺序通过前侧和后侧入路置入关节镜! 检查肩关节

腔内情况%并对关节囊*盂唇缘*肱二头肌长头腱起

始位置* 关节盂等进行探查# 后侧入路作为观察入

::O!

" "
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表
!

两组原发性冻结肩患者术后一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 '$,1*2#3+'- +-415 '. )#3+1-3,

6+37 +4+')#37+/ .*'81- ,7'9041* $13611- 36' :*'9),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

2'(

" 住院天数!

;

" 住院费用!千元"

观察组
$! <<6<$=#>6!$ ?6?@=#6>A !?6>B=#6C>

对照组
$$ C<6<C=#$6$@ $6@C=>6C@ !B6AA=!6!B

#

值
$6$B< >6<B$ >6B?!

$

值
D>6>< E>6>< E>6><

!"

#$%

图
;

后方入路监视#切除肩袖间隙$

FGH

%

肱二头肌长头腱&

IJ

%肩袖间隙 图
<

后方

入路监视# 松解
KLGF

图
=

前方入路监

视#松解后方关节囊 图
>

前方入路监视#

建立后方双入路 图
?

后方双入路松解下

方关节囊$

MI%

%腋囊

@+:%; N.O-4,'., )//,.)5& O1,P4'88)(54

#

4Q5'OR

'(S ,.-)-., '(-4,P)86 FGH

%

8.(S &4); .T U'54/O

U,)5&''

&

IJ

%

,.-)-., '(-4,P)8 @+:%< N.O-4,'.,

)//,.)5& O1,P4'88)(54

#

,484)O'(S 24;')8 S84(.R

&124,)8 8'S)24(- @+:%= M(-4,'., )//,.)5&

O1,P4'88)(54

#

,484)O'(S /.O-4,'., V.'(- 5)/O184

@+:%> M(-4,'., )//,.)5& O1,P4'88)(54

#

4O-)U8'O&'(S ;.1U84 /.O-4,'., /.,-)8O @+:%? I484)O'(S '(T4,'., V.'(- 5)/O184 T,.2 ;.1U84 /.O-4,'., /.,-)8O6 MI%

%

)Q'88),W 5)/O184

路# 等离子电刀经前方入路彻底切除肩袖间隙并松

解盂肱中'盂肱下韧带'前方关节囊!图
?X<

"$ 交换

入路对后方关节囊进行松解# 在后方观察入路监视

下建立双后入路!图
BXA

"$ 经过双后入路使用蓝钳

咬除下方挛缩增厚腋囊!图
C

"$ 所有松解须远离盂

缘
: 52

#避免损伤盂唇而对关节稳定度造成影响&关

节镜置入肩峰下间隙刨刀辅以等离子刀清理增生炎

性滑囊并彻底松解喙肱韧带$ 镜检下发现无损伤后

将关节镜退出#最后清洗'缝合并包扎$ 术后
:Y! ;

开始行肩关节各方向主动及被动功能锻炼$

A% ;

观察项目与方法

观察并记录两组患者手术时间'住院天数'住院

费用$ 治疗前后采用
%.(O-)(-XK1,84W

肩关节功能评

分(

$

)评价两组患者肩关节情况#包括疼痛'日常生活

能力'关节活动度'肌力
?

个方面#满分
:""

分#得分

越高说明功能越好$ 分别于术后
:

'

::

个月随访时#

比较两组患者肩关节外展'后伸'前屈'外旋'内旋活

动度情况$

B% <

统计学处理

采用
ZNZZ !"6"

软件进行统计学分析#定量资料

采用均数
=

标准差!!

!

%"

"表示#年龄'病程等定量资料

采用成组设计定量资料的
#

检验$ 性别'侧别等定性

资料比较采用
!

& 检验$ 组内不同时间点的肩关节

%.(O-)(-XK1,84W

评分比较采用重复测量数据的方差

分析#若差异有统计学意义则采用
Z9[

检验进行两

两比较$ 以
'D"6"<

为差异有统计学意义$

!

结果

所有患者获得随访# 随访时间
@Y:A

!

::6$?=

!6!?

"个月$

!% B

两组患者术后一般情况比较

两组患者住院天数及住院费用比较差异无统计

学意义!

'E"6"<

"#两组患者手术时间比较差异均有

统计学意义!

'D"6"<

"#观察组手术时间较对照组短$

见表
!

$

!% !

两组患者
%.(O-)(-XK1,84W

功能评分比较

如表
$

所示两组之间在术前及术后
:

'

::

个月

时
%.(O-)(-XK1,84W

功能评分各项比较差异无统计

学意义 !

'E"6"<

"& 两组术后
:

个月和
::

个月
%.(R

::"$

" "
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表
!

两组原发性冻结肩患者手术前后
"#$%&'$&()*+,-.

功能评分比较!!

!

!"

"分#

/'01! "#23'+4%#$ #5 "#$%&'$&()*+,-. %6#+-% #5 3'&4-$&% 74&8 494#3'&846 5+#:-$ %8#*,9-+ 0-5#+- '$9 '5&-+ %*+;-+. 0-&7--$

&7# ;+#*3%

!!

!

!"

"

;5.,4

$

注%观察组术前及术后
:

&

::

个月疼痛&日常生活能力&关节活动度&肌力及
%.(;-)(-<=1,84>

功能总分比较"

#?: $!"6$@

"

$?"6""

'

#?: @$@6!"

"

$?

"6""

'

#?: $!A6!A

"

$?"6""

'

#?: B$"6""

"

$?"6""

'

#?: $!"6:@

"

$?"6""

'对照组术前&术后
:

&

::

个月疼痛&日常生活能力&关节活动度&肌力及
%.(C

;-)(-<=1,84>

功能总分比较"

#?: BD"6A"

"

$?"6""

'

#?: @B"6@A

"

$?"6""

'

#?: $AD6$E

"

$?"6""

'

#?: EDF6!E

"

$?G6""

'

#?: DB@6:E

"

$?"6""

' 同组内术后
:

与
::

个月比较 %

)

%&?"6@$

"

$?"6F"

'

H

%&?"6E$

"

$?"6D"

'

5

%&?"6@E

"

$?"6EF

'

I

%&?"6DB

"

$?"6@"

'

4

%&?"6@F

"

$?"6F!

'

J

%&?"6@F

"

$?"6B$

'

K

%&?"6!A

"

$?"6@"

'

&

%&?"6$A

"

$?"6@A

'

'

%&?"6EA

"

$?"6B"

'

L

%&?"6DE

"

$?"6@"

9.-4

%

%.2/),';.( .J /)'(

"

M5-'N'-'4; .J I)'8> 8'N'(K

"

2.N424(-

"

;-,4(K-& )(I %.(;-)(-<=1,84> ;5.,4 .J .H;4,N)-'.( K,.1/ H4J.,4 ./4,)-'.(

"

: 2.(-& )(I

:: 2.(-&; )J-4, ./4,)-'.(

"

#?: $!G6$@

"

$?G6GG

'

#?: @$@6!G

"

$?G6GG

'

#?: $!A6!A

"

$?G6GG

'

#?: B$G6GG

"

$?G6GG

'

#?: $!G6:@

"

$?G6GG

'

%.2/),';.( .J

/)'(

"

M5-'N'-'4; .J I)'8> 8'N'(K

"

2.N424(-

"

;-,4(K-& )(I %.(;-)(-<=1,84> ;5.,4 .J 5.(-,.8 K,.1/ H4J.,4 ./4,)-'.(

"

: 2.(-& )(I :: 2.(-&; )J-4, ./4,)-'.(

"

#?: BDG6AG

"

$?G6GG

'

#?: @BG6@A

"

$?G6GG

'

#?: $AD6$E

"

$?G6GG

'

#?: EDF6!E

"

$?G6GG

'

#?: DB@6:E

"

$?G6GG

'

%.2/),';.( H4-O44( : 2.(-& )(I :: 2.(-&;

)J-4, ./4,)-'.( '( -&4 ;)24 K,.1/

"

)

%&?G6@$

"

$?G6FG

'

H

%&?G6E$

"

$?G6DG

'

5

%&?G6@E

"

$?G6EF

'

I

%&?G6DB

"

$?G6@G

'

4

%&?G6@F

"

$?G6F!

'

J

%&?G6@F

"

$?G6B$

'

K

%&?

G6!A

"

$?G6@G

'

&

%&?G6$A

"

$?G6@A

'

'

%&?G6EA

"

$?G6BG

'

L

%&?G6DE

"

$?G6@G

表
<

两组原发性冻结肩患者术后
=

个月肩关节活动度比较(!

!

'"

"

P

$

/'01< "#23'+4%#$ #5 +'$;- #5 2#&4#$ #5 %8#*,9-+ '& = 2#$&8 5#,,#7 *3 '5&-+ #3-+'&4#$ #5 3'&4-$&% 74&8 494#3'&846 5+#:-$

%8#*,9-+ 0-&7--$ &7# ;+#*3%

)!

!

!"

"

P

$

组别 例数
关节活动度

术前 术后
:

个月 术后
::

个月 术前 术后
:

个月 术后
::

个月

观察组
$! D6":Q!6$@ ##6!BQ$6F! #!6#!Q@6GE

)

#G6G@Q@6!$ #B6!@Q@6#D #B6DFQ@6!$

5

!!6#!QB6$E $@6#!QB6!@ $$6@BQF6D@

4

对照组
$$ B6$@Q#6!D #G6G@Q!6E! #$6GGQ#6A@

H

##6#FQ@6$D #D6D@Q$6GD #@6D!Q@6#G

I

!!6@BQD6$G $!6B!QB6#G $@6BGQF6FF

J

(

值
#6!$ G6@$ G6B$ G6D! G6E$ G6$# G6$E G6!A G6#!

$

值
G6#! G6$A G6$@ G6!@ G6!$ G6A@ G6D# #6$! #6AD

术前 术后
#

个月 术后
##

个月

疼痛 日常生活能力

组别 例数
总分

术前 术后
#

个月 术后
##

个月 术前 术后
#

个月 术后
##

个月

观察组
$! #G6#BQ!6@D #E6@!QB6!$ !#6@#QD6#E

K

@E6$!Q#@6@# FA6G!Q#A6$B E!6DBQ!!6#$

'

对照组
$$ #$6F@Q@6!A #A6!GQ$6!G !G6@AQ$6#A

&

B!6FGQ#D6!# FE6@GQ#@6#E E!6D#Q#F6GG

L

(

值
#6$B #6G! G6ED G6D@ G6@! G6!@

$

值
G6GA G6#@ G6!G G6BF G6GA G6E!

肌力

组别 例数 内旋 外展 后伸 前屈 外旋

观察组
$! ED6!$Q#$6!# #BE6B#Q#$6!F @#6DFQF6BE #@A6B!Q#!6D$ @D6E!Q@6#A

对照组
$$ DD6!#Q##6!! #@@6E!Q#G6B$ $D6E!QB6@A #@#6BFQ#G6DE @G6DBQ@6##

(

值
!6@@A #6@$@ #6@G@ #6$BE #6$G#

$

值
G6G!G G6### G6#@B G6#AB G6!G#

;-)(-<=1,84>

评分各项指标均较术前提高!

$RG6GB

$"

两组术后
#

个月与
##

个月
%.(;-)(-<=1,84>

评分各

项指标比较差异无统计学意义!

$SG6GB

$*

>? !

两组患者肩关节活动度对比

两组患者术后
#

个月肩关节外展+后伸&前屈&

外旋活动度比较差异均无统计学意义 )

$SG6GB

#"术

后
#

个月" 观察组患者肩关节内旋活动度较对照组

改善)

$RG6GB

#* 见表
@

*

!

讨论

!? =

原发性冻结肩关节镜下治疗的优势

目前" 肩关节镜治疗原发性冻结肩已成为首选

外科治疗方法" 镜下松解粘连组织对于保守治疗无

效的冻结肩患者多数可取得满意效果 ,

@

-

"其早期效

果显著"缩短了病程"减轻了患者的痛苦,

B

-

* 总的来

说" 关节镜下治疗原发性冻结肩有以下优点%!

#

$视

野清晰"关节镜监视下可有效松解粘连结构* !

!

$手

术创伤小"减少术后再次粘连发生的可能* !

$

$可有

效缓解疼痛"术中可对炎性滑膜彻底清理"同时持续

灌注也可将炎性因子水平有效降低* !

@

$可同时处理

导致肩部疼痛的其他疾患!肩袖破损&肩峰撞击等$*

!? >

镜下治疗冻结肩的疗效

两组患者在使用关节镜微创治疗后均取得了满

意的疗效"术后
%.(;-)(-<=1,84>

功能评分各项指标

提高"无论从疼痛缓解还是肩关节活动度上来看"对

##G@

" "
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保守治疗无缓解的冻结肩采用关节镜下治疗可以及

时终止病程! 缓解症状" 对比两组
%.(;-)(-<=1,84>

功能评分也发现!观察组与对照组在术后
:

#

::

个月

%.(;-)(-<=1,84>

评分各项指标的比较! 差异均无统

计学意义! 说明两种关节镜术式在治疗冻结肩的疗

效上并无明显区别"

!" ! +1-;'?4<'(

技术较
@(;'?4<.1-

技术的优势

传统的
@(;'?4<.1-

技术要求先建立后方入路进

入盂肱关节! 但在炎症重# 关节囊极度挛缩的病例

中!关节间隙难以打开!此时关节镜进入盂肱关节非

常困难甚至难以进入! 强行穿刺进入会损伤肱骨头

及肩胛盂骨质!同时也会耗费更多手术时间!而采用

+1-;'?4<'(

技术则容易得多"与常规技术相比其还具

有以下优势$%

:

&建立手术通路简单" 采用该技术的

要点是先进入肩峰下间隙! 肩峰下间隙的空间不会

受到关节囊挛缩的影响!空间比较固定" %

!

&便于找

到松解目标"由于肩峰下解剖固定!在进入肩峰下间

隙后!非常容易辨别喙肩韧带这一重要的解剖标志!

而喙肩韧带可以帮助定位需要松解的喙肱韧带!喙

肱韧带被描述为起源于喙突的基部和水平支! 其筋

膜覆盖范围大!广泛包绕肩胛下肌#冈上肌和冈下肌

大片区域"众所周知!增厚挛缩的喙肱韧带是导致肩

峰下粘连及肩关节活动受限的重要结构! 其严重限

制肩关节内外旋功能'

A<B

(

" %

$

&可获得较大操作空间"

采用
+1-;'?4<'(

技术先切断肱二头肌长头腱! 可以

帮助释放盂肱关节空间!增加了操作空间"而且本研

究的病例中发现很多冻结肩患者肱二头肌长头腱充

血损伤严重!是部分患者疼痛的来源之一!在外侧及

前外侧通路监视下!视野更为清楚!能更直接地对损

伤肱二头肌长头腱进行切断固定处理" %

C

&操作安全

性大" 采用
+1-;'?4<'(

技术时已对肩胛下肌及前方#

上方#后方关节囊进行了广泛的松解!故对腋囊术中

不做常规松解! 只是在术后去掉牵引时外展肩关节

进行轻柔手法松解! 此时肩关节囊已经进行广泛松

解!进行手法松解出现骨折等风险明显降低!同时也

避免了松解腋囊而损伤腋神经的可能" 本研究对照

组采用双后路监视下可行肩关节囊广泛
$A"D

松解!

在松解下方关节囊时由于在镜下监视! 同时使用蓝

钳咬除松解!也未出现腋神经的损伤!但手术操作时

间更长! 术后观察并未发现该方法具有更佳的临床

疗效"

!" #

镜下治疗冻结肩的要点

冻结肩在镜下松解后早期康复锻炼尤为重要!

超过
#

个月再进行辅助康复锻炼可能收效较少" 本

研究结果发现采用
+1-;'?4<'(

技术治疗的观察组!

随访时患者内旋功能恢复更好! 与手术方案关系密

切"在观察组中!侧方入路及前外侧入路下对肱二头

肌长头腱进行切断后! 对肩胛下肌进行了全方位多

角度的松解!彻底清扫了肩胛下肌周围粘连!故其内

旋功能恢复更好) 同时术后
#

个月随访时发现两组

患者在外展#后伸#前屈#外旋方面无明显差异"对照

组采用了双后入路对腋囊进行彻底松解! 观察组只

是手法进行松解! 但两组患者外展等功能并无明显

区别" 笔者认为镜下治疗冻结肩的注意事项主要有

以下几点$%

#

&关节镜下治疗原发性冻结肩!术后早

期功能康复锻炼尤为关键" %

!

&对于肩胛下肌多角度

全方位的松解不可忽视" %

$

& 对腋囊的松解并无必

要!松解腋囊存在损伤腋神经的较大风险!而且非常

耗时"

综上所述!

+1-;'?4<'(

从外向内松解技术操作难

度更低!学习曲线平缓!特别推荐初学者操作使用"

本研究因随访时间及样本量不足! 对分析结果可能

带来部分偏倚!尚需进一步深入研究"
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