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肩袖撕裂是引起中老年人肩关节疼痛和功能障

碍最常见的疾病之一"

HI!

#

$ 根据撕裂的大小%

JB-.)0

和
'0?)B8D

"

%

#将肩袖撕裂分为
&

类!小型撕裂&

K# A4

'%

中型撕裂&

#L% A4

'%大型撕裂&

%LM A4

'和巨大型撕

裂&

NM A4

'$ 目前%关节镜下肩袖修补术是治疗肩袖

撕裂&经保守治疗无效且症状明显'的首选手术方

式"

&

#

$ 根据锚钉的排布方式%肩袖修补术可分为单排

缝合和双排缝合"

MI$

#

$ 文献报道%对于小型肩袖撕裂%

采用单排缝合即可获得较好的术后疗效 "

O

#

(对于大

或巨大型肩袖撕裂% 则需采用双排缝合以获得更好

的术后愈合率"

=

#

$ 而对于中型肩袖撕裂%采用单排还

关节镜下改良 P+C0*IQ88B*与缝线桥缝合治疗

中型肩袖撕裂的疗效对比

卓鸿武!潘玲!刘诗滦!李坚

&福建中医药大学附属第二人民医院%福建 福州
%M666%

'

!摘要" 目的! 观察并比较关节镜下改良
P+C0*IQ88B*

与缝线桥缝合治疗中型肩袖撕裂的术后疗效" 方法!自

!6#O

年
#

月至
!6#=

年
#

月#采用关节镜下改良
P+C0*IQ88B*

缝合治疗中型肩袖撕裂患者
!!

例$年龄
&6L=#

%

MO9#&R

HS5!$

&岁'男
T

例$女
H%

例(

!"H=

年
!

月至
!"HT

年
H

月$采用缝线桥缝合治疗中型肩袖撕裂患者
!"

例$年龄
&!LOH

%

MO5OMRO5MO

&岁'男
$

例$女
H&

例(两组患者的术前及术后临床功能评分采用美国肘关节外科协会%

Q4B.)A+* U(038DB.

+*D ;8V0W U3.EB0*C

$

QU;U

&评分及
'0*C/+*/

评分系统( 术后患者肩袖愈合评估采用
PXG

检查( 结果!所有患者获得随

访$ 时间
!&L%%

%

!$9%=R!9!T

& 个月( 改良
P+C0*IQ88B*

组患者
QU;U

评分和
'0*C/+*/

评分由术前的 %

&M9!!RO9M=

&)

*

M=9O!RT9!$

& 分提高至术后的 *

T$9=TR%9&T

&)*

T%9H=R%9!S

& 分( 缝线桥组患者
QU;U

评分和
'0*C/+*/

评分由术前的

*

&O9%%RO9MS

&)*

$S9SMRHH9O$

&分提高至术后的*

TO9M=R%9&%

&)*

T%9=MR%9HM

&分(组间术前及术后
QU;U

评分和
'0*C/+*/

评

分差异均无统计学意义( 两组患者术后肩袖愈合情况差异也无统计学意义( 结论!关节镜下改良
P+C0*IQ88B*

与缝线

桥缝合治疗中型肩袖损伤均可获得较好的临床疗效$且两组缝合技术术后疗效无显著区别(

!关键词" 肩关节' 关节镜' 肩袖撕裂' 缝合技术
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!

两组中型肩袖撕裂患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# $04500- 460 45' /*'7), '. )#4+0-4, 5+46 (03+7( ,+80 *'4#4'* 27.. 40#*,

图
!

关节镜下肩袖改良
;+<0*=>88?*

缝合

9+/%! >./(.0<@01)@ 40A)B)?A ;+<0*=>88

?* .?1+). B0. .0/+/0. @3BB /?+.<

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 侧别%例$

病程!!

!

!"

"月$

男 左侧 右侧

改良
;+<0*=>88?*

组
!! CD5E&FE"5!$ G E% C ED !$5EHF%E5E%

缝线桥组
!" CD5DCFD5CD $ E& % ED !%5CCF!$5$"

检验值
#I"5!EG !

!

I"5C%E !

!

I"5D"" #I"5!G%

$

值
"5H!H "5%&" "5&"$ "5DDE

女

是双排缝合依然存在较大争议 &

G=EE

'

( 改良
;+<0*=

>88?*

和缝线桥缝合技术分别是当前较为常用的单

排和双排肩袖缝合技术&

E!

'

( 本研究回顾性分析于我

院接受改良
;+<0*=>88?*

或缝线桥缝合治疗的中型

肩袖撕裂患者的临床资料" 旨在观察并比较两种缝

合技术治疗中型肩袖撕裂的术后疗效" 从而为更好

地治疗中型肩袖撕裂提供理论依据(

!

资料与方法

!% !

病例选择

本研究为回顾性研究( 纳入标准)%

E

$术中探查

确认为中型肩袖撕裂患者( %

!

$接受关节镜下改良

;+<0*=>88?*

或缝线桥缝合治疗( %

%

$随访时间
"

!&

个月( 排除标准)%

E

$患侧肩关节既往手术史(

%

!

$合并其他肩关节疾病"如关节僵硬*肌腱钙化*盂

肱关节退变等(

!% :

临床资料与分组

!"ED

年
E

月至
!"EH

年
E

月" 采用关节镜下改

良
;+<0*=>88?*

缝合治疗中型肩袖撕裂患者
!!

例"

年龄
&"JHE

岁+男
G

例"女
E%

例+病程
EJEE6

个月(

!6EH

年
!

月至
!6EG

年
E

月" 改用缝线桥缝合技术

治疗中型肩袖撕裂患者
!6

例"年龄
&!JDE

岁 +男

$

例"女
E&

例+病程
!JG$

个月( 两组患者一般资料

比较差异无统计学意义"具有可比性"表
E

(

!% ;

治疗方法

手术由同一组医生完成(全身麻醉后"患者侧卧

位"肩外展
&CK

置于无菌手臂牵引装置( 首先建立肩

关节镜后方及前方入路"探查盂肱关节内盂唇*软骨

以及肱二头肌长头腱并予相应处理%如盂唇清理*长

头腱切断或腱固定$( 进入肩峰下间隙"清理肩峰下

骨赘和滑囊后"显露撕裂的肩袖"并对肩袖撕裂的大

小和形状进行评估" 随后采用刨削和射频对肩袖撕

裂缘及大结节足印区行新鲜化处理(

!% ;% !

改良
;+<0*=>88?*

组 建立外侧辅助入路"

在肩袖的大结节足印区外缘置入
!

枚双线锚钉"并

通过缝合钩对肩袖行改良
;+<0*=>88?*

缝合%图
#

$(

!% ;% :

缝线桥组 建立外侧辅助入路"紧邻肱骨软

骨缘置入
#

枚双线锚钉( 通过缝合钩将
&

股缝线经

距肩袖外侧缘
# @4

处自下而上依次穿过(而后采用

#

枚外排锚钉将
&

股缝线固定于大结节足印区外侧

# @4

处%图
!

$(

!% ;% ;

术后处理 术后两组患者均采用外展枕保

护(术后第
!

天开始腕*肘关节主动活动训练以及肩

关节被动活动训练"

&

周后开始肩关节主动活动训

练"

#!

周后开始肩关节力量训练(

!% <

观察项目与方法

术前及末次随访时" 患者临床功能评分采用美

国肩肘外科协会%

>4?.)@+* L(038A?. +*A M8N0O L3.P

Q?0*<

"

>LML

$的评分标准以及
'0*</+*/

评分系统(末

次随访时"所有患者行
;RS

检查以评估肩袖愈合情

况( 根据
T0)8?+3

等&

E%

'法"将肩袖止点处与实质部连

续性均完整定义为完全愈合+ 将止点处或实质部连

续性中断但未贯穿肌腱全层定义为部分愈合+ 将止

点处或实质部连续性中断且贯穿肌腱全层定义为再

撕裂(

!"

!#

C6C

" "
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!

关节镜下肩袖缝线桥缝合

"#$%! ;./(.0<=01)= <3/3.>?@.)AB> .>1+). C0. .0/+/0. =3CC />+.<

表
!

两组中型肩袖撕裂患者手术前后
&'('

评分的比较!!

!

!"

"分#

)*+%! ,-./*0#1-2 -3 /04-/40*5#64 *27 /-15-/40*5#64 &'(' 18-04 +459442 5:4 59- $0-;/1 -3 /*5#4251 9#5: .47#;. 1#<4

0-5*5-0 8;33 54*01

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注%与术前比较"

+D

#E!F9F%G

"

$E6966#

&

+!

#E!H96&G

"

$E6966#

:0/>

%

'041+.>A I)/( 1.>01>.+/)J> <=0.>

"

+#

#E!F9F%G

"

$E6966#

&

+!

#E!H96&G

"

$E6966#

表
=

两组中型肩袖撕裂患者手术前后
,-215*25

评分的比较!!

!

%"

"分$

)*+%= ,-./*0#1-2 -3 /04-/40*5#64 *27 /-15-/40*5#64 ,-215*25 18-04 +459442 5:4 59- $0-;/1 -3 /*5#4251 9#5: .47#;. 1#<4

0-5*5-0 8;33 54*01

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注%与术前比较"

@#

#E#$9%6%

"

&E6966#

&

@!

#E##9G$&

"

&E6966#

:0/>

%

'041+.>A I)/( 1.>01>.+/)J> <=0.>

"

@#

#E#$9%6%

"

&E6966#

&

@!

#E##9G$&

"

&E6966#

>% ?

统计学处理

采用
KLKK !!96

软件包!

KLKK

"美国$进行统计学

处理' 患者术前与术后各项评分等定量资料的比较

采用配对设计定量资料的
#

检验"两组患者间年龄(

病程以及评分等定量资料的比较采用成组设计定量

资料的
#

检验"性别(侧别等定性资料的比较采用皮

尔森卡方检验' 检验水准
!

值取双侧
696H

"

&M696H

为差异有统计学意义'

!

结果

!% >

临床功能评分

两组患者均获得随访 "时间
!& N%%

)

!$9%F O

!5!P

$个月' 改良
Q+<0*?;88>*

组患者
;KRK

评分和

'0*</+*/

评分分别由术前的 !

&H5!!OG5HF

$(!

HF5G!O

P5!$

$分提高至术后的!

P$5FPO%5&P

$(!

P%5DFO%5!S

$分

!表
!

"

%

$'缝线桥组患者
;KRK

评分和
'0*</+*/

评分

分别由术前的!

&G5%%OG5H"

$(!

$"5"HODD5G$

$分提高至

术后的!

PG5HFO%5&%

$(!

P%5FHO%5DH

$分!表
!

"

%

$' 两组

间
;KRK

评分以及
'0*</+*/

评分比较" 术前和术后

差异均无统计学意义!表
!

"

%

$'

!% !

肩袖愈合情况

末次随访时"

QTU

示改良
Q+<0*?;88>*

组患者

肩袖完全愈合
D&

例"部分愈合
F

例"再撕裂
"

例&缝

线桥组肩袖完全愈合
DG

例"部分愈合
%

例"再撕裂

"

例' 两组间肩袖愈合差异无统计学意义!

!

!

E!5&G%

"

&E"5D$$

$'

=

讨论

关节镜下肩袖修补术是治疗经保守治疗无效(

组别 例数
疼痛 日常功能

术前 术前

改良
Q+<0*?;88>*

组
!! !&5"PO&5H% &F5F$O!5D& !D5D%O%5DF &F5"%O!5D%

缝线桥组
!" !H5""O&5HF &P5!HOD5F% !!5%%O!5PF &P5!HOD5F%

#

值
"5$&H "5$!H D5!H% "5H$&

&

值
"5H!! "5H%$ "5!DG "5HGH

术后 术后

总分

术前

&H5!!OG5HF P$5FPO%5&P

+D

&G5%%OG5H" PG5HFO%5&%

+!

"5P"% "5$&!

"5%G! "5H!H

术后

组别 例数
疼痛 功能 活动度 肌力

术前 术前 术前 术前

改良
Q+<0*?

;88>*

组
!!

F5DFO

!5P"

D&5GGO

D5"G

D"5PHO

D5GH

DP5DFO

D5""

!P5&HO

%5HH

%&5P"O

D5DP

D"5D%O

$5"H

!&5%!O

D5GH

缝线桥组
!"

G5GHO

%5&%

D&5GHO

D5D!

DD5!"O

D5F!

DP5!"O

D5"H

%"5F"O

%5&H

%H5&"O

D5%D

D"5%"O

G5"D

!&5H"O

D5H%

#

值
"5&&D "5"$G "5&&& "5"HP D5!&D D5!G" "5"FD "5%HH

&

值
"5$$D "5P&G "5$$" "5PH& "5!!! "5!DD "5P%$ "5G!&

术后 术后 术后 术后

总分

术前

HF5G!O

P5!$

P%5DFO

%5!"

@D

$"5"HO

DD5G$

P%5FHO

%5DH

@!

"5&"G "5$FD

"5$F$ "5H""

术后

H"$

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

症状明显的肩袖撕裂的最经典手术方式!

&

"

# 该手术

的目的在于改善患者肩部疼痛$并提高肩关节功能%

而能否获得理想的疗效& 其关键在于术后肩袖和肱

骨大结节足印区之间是否获得良好愈合!

;&

"

% 文献报

道& 影响肩袖的愈合因素可分为内源性因素和外源

性因素!

;<=;$

"

% 内源性因素主要包括患者年龄'肌腱质

量等&这些因素为客观因素&无法通过手术改变(外

源性因素主要体现在缝合技术%

目前&肩袖修补技术种类多样%根据锚钉的排布

方式&肩袖修补技术分为单排缝合和双排缝合 !

<=$

"

%

理想的修补技术应可提供强大的初始固定强度&减

小肩袖
=

肱骨大结节间隙形成以及维持可靠的固定

强度&直至肌腱愈合% 基于上述理论&双排缝合技术

优于单排缝合技术% 生物力学和解剖学研究也证实

双排缝合优于单排缝合!

;>

"

%

?.+@A

等!

;>

"报道缝线桥缝

合可将肩袖组织完全覆盖肱骨大结节足印区& 而单

排缝合仅覆盖
<"B

的肱骨大结节足印区%

对于中型肩袖撕裂& 采用单排缝合还是双排缝

合目前仍然存在较大争议!

C=##

"

%有学者报道单排缝合

技术可获得更佳的临床疗效%

2+D(E)+*

等!

C

"报道了接

受关节镜下肩袖修补术的中型肩袖撕裂病例
&>

例%

术后
!9#

年时& 单排缝合组患者简单肩部测试评分

显著高于缝线桥组患者)

$9$

分和
&9<

分&

!F"5"%

*%但

也有部分学者报道两种缝合技术临床疗效并无显著

差异%

GA@)*

等!

;"

"报道了接受关节镜下肩袖修补术的

中型肩袖撕裂患者
$H

例&术后
!

年时&单排缝合组

患者与缝线桥组患者术后
'0*D/+*/

功能评分无显著

差异)

H!5!

分和
>H5H

分&

!I"5"<

*% 在
J)88K//

等 !

;;

"的

最新荟萃分析中& 同样报道两种缝合技术临床疗效

并无显著差异& 但缝线桥缝合较单排缝合可获得更

低的再撕裂率&单排缝合术后再撕裂率为
!<5CB

&而

缝线桥缝合后再撕裂率仅
;&5!B

% 不同于
J)88K//

的

研究结果& 本研究发现关节镜下改良
J+D0*=G88K*

与缝线桥缝合治疗中型肩袖撕裂& 两组患者术后

GLML

评分'

'0*D/+*/

评分和肩袖愈合情况差异均无

统计学意义%

总之& 本研究通过回顾性研究比较关节镜下改

良
J+D0*=G88K*

与缝线桥缝合治疗中型肩袖损伤的

临床疗效& 结果表明两种缝合技术均可获得较好的

临床疗效& 且术后两组患者间关节功能以及肩袖愈

合情况差异均无统计学意义%
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