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冈上肌在肩关节运动中起着重要的作用" 同时

也是肩袖肌肉中最容易损伤的部位#

<K!

$

% 目前临床上

治疗
L% B4

的小型肩袖损伤常用的固定方法为单排

带线锚钉固定技术" 但该方法作用下冈上肌与肱骨

头的接触面积有限"面对较大的肩袖撕裂并不适用"

而双排缝合桥技术则较好地解决了这个问题" 锚钉

之间形成的网状结构缝线可以对损伤区域进行加

压"最大限度地增大肌肉与骨面的接触面积"利于后

期的恢复#

%K&

$

% 虽然从理论上看双排缝合桥固定要优

于单排带线锚钉固定技术" 但针对这两种修复方法

的力学研究目前还不完善" 因此笔者构建了治疗冈

上肌断裂的单排带线锚钉修复模型和双排缝合桥修

复模型" 比较两种修复固定手法作用下肩关节各部

在不同工况下的生物力学差异%

!

资料与方法

!" !

肩关节模型逆向重建

选取
#

名男性志愿者"

&?

岁"

M% NF

"肩关节无既

单排和双排肩袖缝合桥力学研究

刘来有!吕智

&山西医科大学第二医院骨科"山西 太原
"%"""<

'

!摘要" 目的! 从生物力学的角度比较分析单排带线锚钉固定修复肩袖损伤和双排缝合桥固定修复肩袖损伤的

力学差异" 方法!将健康成年人肩关节的
'2

扫描数据依次导入
O)4)BD

#

PC04+F)BD

和
QR1C.4CD(

中进行两种修复模型

的逆向重建$材料赋属和网格划分等操作%并设计出冈上肌撕裂的情况%处理完毕后将其导入
STSUIV

软件中对其施

加载荷与边界条件%模拟锚钉固定修复完成后肩关节前屈
<?W

$

%"W

%内旋
<?W

$

%"W

这
&

种工况" 比较两种修复模型在

&

种工况下肩袖冈上肌%带线锚钉的应力变化" 结果!两种前屈工况下双排缝合桥固定模型中冈上肌所受应力值分别

比单排固定修复模型中冈上肌所受应力值小
>9%X

和
#!X

" 两种内旋工况下%双排缝合桥固定模型中冈上肌所受应力

值分别比单排固定修复模型中冈上肌所受应力值小
&MX

和
&>X

" 结论!双排
&

枚锚钉之间的&负荷共享'效应使应力

分布更为分散%增大了冈上肌与肱骨之间的接触面积%减小了锚钉的受力%避免了严重的应力集中现象%从生物力学角

度解释了双排缝合桥固定方法的优势(

!关键词" 肩关节) 修复外科手术) 生物力学现象
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图
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单排!

!+

"和双排!

!;

"肩袖缝合模型置钉位置示意图
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图
&

左肩实体化模型

"#$%& D>B/ C(038?>. C08)?)B)A+/)0* 40?>8

表
&

肩关节模型各部件材料属性

'()%& *(+,-#(. /-0/,-+#,1 02 3(-#041 /(-+1 02 1504.6,- 70#8+

906,.

项目 弹性模量!

EF+

" 泊松比

皮质骨
GH """ "9!I

锚钉!

FJJK

"

% I"" "9!I

肌腱
G !"" "9&

肌腹
G9"I "9&

软骨
&"" "9%

往外伤史# 利用螺旋
'2

扫描机对志愿者左肩进行

扫描$ 在
E)4)AC

软件中对扫描得到的数据进行提

取$重建出包括肩胛骨%肱骨%锁骨等结构在内的左

肩模型#根据各部位的灰度值进行材料的赋予$具体

属性见表
G

&

LMH

'

# 将重建完毕的模型以
C/8

格式导入

N>04+=)AC

软件中对模型进一步降噪和修补$最终完

成模型的实体化$见图
G

# 完成骨骼的实体化之后$

根据该志愿者
'2

扫描数据$计算出其肩袖所包含肌

肉组织的起止长度和相应曲率$ 在
%M4+/)A

软件中

绘制出肩胛下肌%冈上肌%冈下肌%小圆肌等肌肉组

织$ 在肱骨大结节和肩袖组织的外侧缘肱骨大结节

处设计直径
! 44

骨道$用于锚钉的击入$单排和双

排肩袖缝合置钉位置简图见图
!

$ 模型中锚钉与肌

肉的链接用线性弹簧代替$ 最后对其进行实体化操

作# 除此之外$根据真实带线锚钉的几何特征$在
%M

4+/)A

软件中绘制出带线锚钉$长
H 44

$直径
! 44

$

锚钉材料选用
FJJK

# 最后将带线锚钉%肩关节各骨

骼结构以及肌肉模型导入
OP1>.4>C(

软件中对其进

行网格划分$网格类型为
'%QG"E

$带线锚钉网格尺

寸为
"9! 44

$骨头与肌肉网格尺寸为
! 44

#

&% !

肩关节有限元模型建立

将逆向重建完的肩关节模型与带线锚钉模型导

入
RSRTU<

有限元软件中$锚钉以
V6W

植入骨道内#

根据真实人体肩关节的运动$ 将锁骨和肩胛骨远端

所有节点固定$约束其全部自由度#肩袖各肌肉与骨

组织采用绑定约束$带线锚钉与骨骼采用接触约束$

摩擦系数设置为
"9!

&

I

'

#

本课题主要研究两种固定修复模型在前屈
GLW

%

%"W

$ 内旋
GLW

%

%"W

这
&

种工况下的冈上肌生物力学

行为#在肱骨头心建立局部坐标系$让肱骨绕局部坐

标系中不同坐标轴旋转来实现前屈和内旋运动# 至

此$ 单排带线锚钉固定修复有限元模型和双排缝合

桥固定修复有限元模型建立完毕$见图
%

#

!

结果

!% &

模型有效性验证

肩关节中不同肩袖肌肉所起的作用各不相同$

利用两种肩袖损伤修复模型对肩关节的外旋运动进

行了模拟$统计了外旋
%"W

工况下肩袖各肌肉受力情

况!表
!

"# 从表中可以看出$在外旋
%"W

工况下$两种

修复模型中肩胛下肌的受力是最大的$ 说明肩胛下

肌在外旋运动时起主要运动$这一结果与朱鸣镝

等 &

V

'

$何仿等 &

G"

'利用成人大体肩关节进行力学研究

得出的结论一致$验证了模型的有效性#

!% !

前屈工况下两种模型中冈上肌应力学行为

从肩关节前屈
GLW

时冈上肌的受力变化 !图
&

"

可以看出$ 单排带线锚钉修复模型中冈上肌受力大

于双排缝合桥模型中冈上肌的受力$ 从应力分布的

角度看$ 双排缝合桥修复模型中冈上肌的应力分布

更加均匀#

从肩关节前屈
%"W

时冈上肌

的应力数值来看!图
L

"$肩关节前

屈角度变大$明显增加了两种模型

中冈上肌所受应力$但单排带线锚

钉 模 型 中 冈 上 肌 的 受 力 为

!H%9%V EF+

$依然大于双排缝合桥

模 型 中 冈 上 肌 所 受 应 力 值

!L&9I EF+

# 而从应力分布情况来

看$双排缝合桥模型中冈上肌承受

的应力范围要更广一些#

L&L

" "
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图
!

左肩有限元模型

"#$%! ;<=/ >(038?<. =)*)/< <8<4<*/ 40?<8

图
&

前屈
%6@

工况下两种模型中冈上肌的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型冈上肌

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中冈上肌的受力

"#$%& 2(< >/.<>> 0= >31.+>1)*+/3> 43>A8< )* /B0 40?<8> 3*?<. /(< A0*?)/)0* 0= =0.B+.? =8<C)0* +/

%"@5 2(< 8<=/ 1)A/3.< >(0B> /(< >/.<>> 0= /(< >31.+>1)*+/3> 43>A8< .<1+).<? DE + >)*F8< .0B 0= B).<

.)G</>

"

+*? /(< .)F(/ 1)A/3.< >(0B> /(< >/.<>> 0= /(< >31.+>1)*+/3> 43>A8< .<1+).<? DE /(< ?03D8< .0B

>3/3.< D.)?F<

图
'

前屈
#H@

工况下两种模型中冈上肌的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型冈上肌

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中冈上肌的受力

"#$%' 2(< >/.<>> 0= >31.+>1)*+/3> 43>A8< )* /(< /B0 40?<8> 3*?<. /(< A0*?)/)0* 0= =0.B+.? =8<C)0*

+/ #H@9 2(< 8<=/ 1)A/3.< >(0B> /(< >/.<>> 0= /(< >31.+>1)*+/3> 43>A8< .<1+).<? DE /(< >)*F8< .0B B).<

.)G</ 40?<8

"

+*? /(< .)F(/ 1)A/3.< >(0B> /(< >/.<>> 0= /(< >31.+>1)*+/3> 43>A8< .<1+).<? DE /(< ?03I

D8< .0B >3/3.< D.)?F< .<1+). 40?<8

表
(

外旋
!)*

两种修复固定方法下肩袖肌肉受力情况

#

JK+

$

+,- . /01233 45 062 74821 140,041 9:55 ;:39723 8#06 084

2<021=,7 5#<,0#4= ;2064>3 45 !)* 140,0#4=

#

JK+

$

部位 单排带线锚钉固定 双排缝合桥固定

冈上肌
#!69H$ !LM9%!

冈下肌
!#69!& %%69&H

小圆肌
!N%9H! !L&9!H

肩胛下肌
%N%9OH %NM9L!

.? !

前屈工况下两种模型中带线锚钉应力学行为

在肩关节前屈
OH@

工况下#图
$

$"单排带线锚钉

模型中带线锚钉所受应力值为
!%$9M JK+

"远远大于

双排缝合桥模型中锚钉的受力

O&$9O JK+

% 而从应力分布的角度

也可以明显的看到" 单排模型中

锚钉上部出现了明显的应力集中

情况" 而双排缝合桥模型中
&

枚

锚钉受力均匀" 没有出现应力集

中现象!

从前屈
%"@

工况下两种模型

中带线锚钉受力情况&图
N

$可以

看出"肩关节前屈角度增大"也相

应使带线锚钉受力增加" 两种模

型中带线锚钉的受力分别达到了

&NO9" JK+

和
!M"9N JK+

% 而从应

力分布的角度看" 单排模型中带

线锚钉在锚钉上端产生了严重的

应力集中现象" 而双排缝合桥模

型中
&

枚锚钉受力更为均匀%

.% '

内旋工况下两种模型中冈

上肌的应力学行为

两种模型中冈上肌在内旋

OH@

工况下的应力分布几乎没有差

别&图
L

$"但从应力数值上来看"

单排模型中冈上肌受力&

!"$9MJK+

$

远大于双排缝合桥模型中冈上肌

的受力&

O"L9% JK+

$%

从两种模型冈上肌在内旋

%"@

工况下的应力分布情况&图
M

$

可以看出"随着内旋角度的增加"

两种模型中冈上肌受力均呈现增

加的趋势% 虽然该工况下两种模

型冈上肌的应力分布相差不大%

但从数值上看" 单排模型中冈上

肌受力&

&O$9% JK+

$依然大于双排缝合桥模型中冈

上肌的受力&

!ON9MJK+

$%

.% &

内旋工况下两种模型中带线锚钉应力学行为

从肩关节内旋
OH@

时带线锚钉的受力情况 &图

H&$

" "
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图
!

内旋
;<=

工况下两种模型中冈上肌的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型冈上肌

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中冈上肌的受力

"#$%! 2(> ?/.>?? 0@ ?31.+?1)*+/3? 43?A8> )* /(> /B0 40C>8? 3*C>. /(> A0*C)/)0* 0@ )*/>.*+8 .0/+/)0*

;<=5 2(> 8>@/ 1)A/3.> ?(0B? /(> ?/.>?? 0@ /(> ?31.+?1)*+/3? 43?A8> .>1+).>C DE + ?)*F8> .0B 0@ B).>

.)G>/?

"

+*C /(> .)F(/ 1)A/3.> ?(0B? /(> ?/.>?? 0@ /(> ?31.+?1)*+/3? 43?A8> .>1+).>C DE /(> C03D8> .0B

?3/3.> D.)CF>

图
&

前屈
%6=

工况下两种模型中带线锚钉的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型锚钉

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中锚钉的受力

"#$%& H/.>?? 0@ B).> .)G>/? )* /B0 40C>8? 3*C>. /(> A0*C)/)0* 0@ @0.B+.C @8>I)0* +/ %6=9 2(> 8>@/ 1)AJ

/3.> ?(0B? /(> ?/.>?? 0@ /(> .)G>/? )* /(> .>1+). 40C>8 0@ /(> ?)*F8> .0B 8)*> .)G>/

"

+*C /(> .)F(/ 1)AJ
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图
'

前屈
#<=

工况下两种模型中带线锚钉的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型锚钉

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中锚钉的受力

"#$%( H/.>?? 0@ B).> .)G>/? )* /(> /B0 40C>8? 3*C>. /(> A0*C)/)0* 0@ @0.B+.C @8>I)0* +/ #<=9 2(> 8>@/
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#6

#可以看出"单排模型中锚钉在

其上端产生了明显的应力集中"而

双排模型中锚钉受到应力较为平

均"且从数值上看"单排锚钉的应

力值$

K#9%% LM+

%要大于双排锚钉

的应力值$

N$9&! LM+

%&

当肩关节内旋
%"=

时$图
;;

%"

两种模型中锚钉的受力均明显增

加 " 且单排模型中锚钉的受力

$

;N!9< LM+

%要略大于双排模型中

锚钉的受力$

;O!9% LM+

%& 虽然应

力数值差别不明显"但从应力分布

来看"单排模型中在锚钉上部产生

了高应力集中现象"而双排模型中

的锚钉应力分布更为均匀"没有明

显的应力集中&

)

讨论

利用单排带线锚钉固定修复

技术治疗小型肩袖撕裂是临床常

用的基本方法"但这种方法容易产

生术后并发症"术后的再撕裂率达

到了
$!P

'

##

(

& 相比之下"双排缝合

桥技术能够彻底清理肱骨大结节

愈合区"双排锚钉之间缝合线交叉

固定使损伤肩袖肌肉与骨面接触

面积增大"促进了损伤愈合"且据

Q)4

等'

#!

(的研究结果显示"双排缝

合桥技术治愈后肩袖肌肉的再撕

裂率仅为
!6P

& 从理论上看"双排

缝合桥固定修复技术优于单排带

线锚钉固定技术"但两种模型中肩

袖肌肉的具体应力学行为还不十

分清楚& 因此"利用有限元分析方

法"建立单排带线锚钉修复肩袖冈

上肌损伤有限元模型和双排缝合

桥修复肩袖冈上肌损伤有限元模

型 " 模拟人体肩关节前屈
#<=

)

%6=

" 内旋
#<=

)

%6=

这
&

种工况"以

冈上肌和带线锚钉的受力情况作

为研究指标"从生物力学的角度比

较两种方法之间的差异"为实际临

床应用提供理论指导&

)% *

模型有效性讨论

在外旋
%6=

工况下"从两种固

定修复模型中肩袖肌肉的受力情

况$表
!

%可以看出"当肩关节在做

<&O

" "
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图
!"

内旋
;<=

工况下两种模型中锚钉的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型锚钉的

受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中锚钉的受力
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?(0B? /(> ?/.>?? 0@ /(> .)A>/? )* /(> .>1+). 40C>8 0@ /(> C03F8> .0B ?3/3.> F.)CE>

图
!!

内旋
%6=

工况下两种模型中锚钉的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型锚钉的

受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中锚钉的受力
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?(0B? /(> ?/.>?? 0@ /(> .)A>/? )* /(> .>1+). 40C>8 0@ /(> C03F8> .0B ?3/3.> F.)CE>

图
'

内旋
%6=

工况下两种模型中冈上肌的受力情况! 左图为单排带线锚钉修复模型冈上肌

的受力情况"右图为双排缝合桥修复模型中冈上肌的受力

#$%&' 2(> ?/.>?? 0@ ?31.+?1)*+/3? 43?D8> )* /(> /B0 40C>8? 3*C>. /(> D0*C)/)0* 0@ )*/>.*+8 .0/+/)0*
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外旋运动时"两种模型中肩胛下肌

所受到的应力值最大"应力值分别

为
%H%9#< IJ+

"

%HK9L! IJ+

! 实际

人体肩关节做外旋运动时主要由

肩胛下肌做驱动"而本课题所得结

果亦显示肩关节外旋时肩胛下肌

受到应力最大"与肩关节运动解剖

学研究结果一致! 故本课题所建

模型的有效性得到了验证!

(& )

前屈工况下应力分析

从肩关节前屈
#<=

#图
&

$和

%6=

#图
<

$时的两种模型中冈上肌

的应力分布云图可以看出"随着肩

关节前屈角度的增加"冈上肌的受

力明显增加"说明了肩袖肌肉在肩

关节运动时起到了重要作用% 而

在同一个前屈角度下 &

#<=

和

%6=

$"单排带线锚钉模型中冈上肌

受力比双排缝合桥固定修复模型

中冈上肌受力分别大
L9%M

和

;!N

"从应力分布情况来看"双排

模型中冈上肌的应力分布更为均

匀"说明双排缝合桥固定可以增加

肱骨头与肌肉的接触面积"因此相

较于单排固定"双排固定冈上肌应

力分布均匀"应力值更小% 从前屈

;<O

&图
$

$和
%6=

&图
H

$工况带线

锚钉所受应力分析"在两种前屈工

况下"单排模型中锚钉的应力值达

到了
!%$9K IJ+

和
&H;96 IJ+

"比

双排模型中锚钉的受力分别增加

了
$!N

和
$6N

% 说明使用带线锚

钉法可以有效固定断裂的肩袖肌

肉"且随着锚钉数量的增加"将更

好地分担肩关节各部分的应力%

单排
!

枚螺钉固定方法虽然也能

起到效果"但随着肩关节运动角度

的增大"在螺钉上部出现了明显的

应力集中现象"而双排
&

枚螺钉的

固定形式可以通过锚钉之间的'负

荷共享(效应)

H

*增强对损伤部位的

约束且利于减少锚钉自身的应力"

有利于患者的恢复+

(& (

内旋工况下应力分析

肩关节内旋
;<=

&图
L

$和内旋

%6=

&图
K

$工况下"虽然两种模型

<&L

" "
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中冈上肌的应力分布没有明显的差异! 但双排缝合

桥模型中冈上肌的受力较小! 两种内旋工况下分别

比单排模型中冈上肌受力小
&;<

和
&=<

!说明单排

带线锚钉固定时肌肉与肱骨表面未能充分接触!产

生了局部应力集中" 从两种模型在肩关节两种内旋

工况下带线锚钉的受力情况#图
>

!

?"

$可以看出!增

大内旋角度会使带线锚钉受力增加! 说明带线锚钉

在修复模型中起到了很好的固定作用% 而在同一内

旋角度下&

?@A

!

%6A

$!单排修复模型中带线锚钉受到

的应力比双排缝合桥模型中锚钉受到应力分别大

@9$<

和
@9=<

!且单排模型中两枚锚钉在锚钉的上部

产生了严重的应力集中现象! 而双排模型中锚钉受

力更为均匀! 为患者的术后康复提供了良好的力学

环境%

本文以冈上肌和带线锚钉的受力情况为研究指

标! 利用有限元方法研究了单排带线锚钉固定和双

排缝合桥固定修复肩袖损伤的力学差异% 从结果来

看!单排带线锚钉固定模型中!冈上肌和带线锚钉均

出现了应力集中现象! 且受力均大于双排模型中冈

上肌和锚钉的受力! 说明在单排
!

枚锚钉的固定方

法下肱骨头与肌肉之间为点接触! 难以达到完整的

覆盖!而双排缝合桥固定则恰好弥补了这些不足!骨

与肌肉之间充分的接触使肩袖各部受力均匀! 有利

于患者恢复!从生物力学角度解释了'双排缝合桥固

定优于单排带线锚钉固定(这一观点)
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