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通讯作者!史文骥
: 4+)9

!

;() <=>!<?;)*+7@04

'0..A;10*B)*C +3/(0.

!

DEF GA* H) : 4+)9

!

;() <=>!<?;)*+7@04

随着
IJF

诊断的普及与关节镜外科技术的不

断进步" 越来越多的老年肩袖撕裂得到正确诊断和

关节镜下手术治疗# 但老年患者肩袖撕裂多在退变

基础上发生"可存在肩袖缺损及粘连等情况"并常伴

有骨质疏松"术后可出现固定锚钉松动拔出$肩袖修

复后张力过高引起腱
K

骨不愈合及肩袖再撕裂等并

发症# 笔者回顾性分析
!L$M

年
%

月至
!"!"

年
!

月

关节镜下锚钉改良植入"单排缝合治疗老年肩袖撕裂

<M

例"探讨老年肩袖撕裂关节镜下修复方式及疗效#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准!%

$

&年龄
!M>

岁"存在明显肩袖损伤

症状"如肩关节疼痛"外展上举受限"保守治疗无效#

老年肩袖撕裂关节镜下修复方式再探讨

史文骥 $

!毛宾尧 $

!汪枫祺 !

!宓云峰 $

!朱迎春 $

%

$7

宁波市第一医院 浙江大学宁波医院骨科"浙江 宁波
%$>"$"

$

!7

宁波大学医学院"浙江 宁波
%$>!$$

&

!摘要" 目的!探讨关节镜下锚钉改良植入"单排缝合修复老年肩袖撕裂方法及疗效# 方法!回顾性分析
!"$M

年

%

月至
!"!"

年
!

月
<M

例符合纳入标准的老年肩袖撕裂患者"其中男
!<

例"女
M=

例"年龄
M>NO>

$

MO7OP%7<

%岁& 采用

关节镜下锚钉改良植入"单排缝合修复撕裂肩袖& 手术前后采用美国加州大学洛杉矾分校$

Q*)6A.;)/R 0S '+9)S0.*)+ T0;

U*CA9A;

"

Q'TU

%评分"美国肩肘外科协会$

U4A.)@+* D(039BA. +*B :9V0W D3.CA0*;

"

UD:D

%评分评估肩关节功能"采用视

觉模拟评分$

6);3+9 +*+90C3A ;@+9A

"

8UD

%评估疼痛情况& 其中
%!

例术后
$

年患肩接受
IJF

检查& 结果!所有病例完成

关节镜下手术"随访时间
$$N&!

$

!$7&P=7>

%个月"

Q'TU

评分由术前的
$!7!!P%7%"

提高至末次随访时的
%$7%"P!7&<

$

!X

&>7!$

"

"Y"7"$

%'

UD:D

评分由术前的
O7M"P$7OO

提高至末次随访时的
$!7M"P"7O&

$

!X$<7">

"

"Y"7"$

%'

8UD

中位数由术前

的
>7""

$

!7""NO7""

%分改善至末次随访的
$7""

$

"7""N%7""

%分$

#XK$!7!!

"

"Y"7">

%& 术后
$

年
%!

例接受
IJF

检查的患者

中"

$

例显示修复肩袖再撕裂"但不影响正常生活"未再手术& 未发现植入锚钉拔出病例& 结论!关节镜下锚钉改良植

入"单排缝合修复老年肩袖撕裂可取得较满意的疗效"能有效降低锚钉拔出并发症&

!关键词" 肩关节' 关节镜' 老年人

中图分类号!

JMO&

#$%

#
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"术前肩关节
:;<

检查#个别彩超检查提示肩袖

撕裂#术中证实肩袖全层撕裂$存在肩袖退变缺损#

或肩袖原位修复张力大% !

%

"关节镜下完成改良方式

锚钉植入#单排肩袖修复% !

&

"术后获得随访%

排除标准& 术前影像学检查显示严重肩关节骨

关节炎$巨大不可修复肩袖撕裂$全身情况欠佳#不

能耐受手术治疗患者%

!" #

临床资料

本组
=>

例# 男
!=

例# 女
>?

例$ 年龄
>@AB@

!

>B7BC%7=

"岁$左肩
&D

例#右肩
@>

例$术前病程
$A

!>

!

B7D%E&7%@

"个月%

%!

例有外伤史#

>&

例无明确外

伤史% 根据
FG0.)0

和
'0H)G9I

的分级标准 '

$

(

&中撕裂

@!

例#大撕裂
&D

例#巨大撕裂
&

例%

$>

例合并关节

粘连#关节被动活动不同程度受限%本研究获得本院

伦理委员会批准!批准号&

!D!$;JD!%

"%

!" $

治疗方法

全身麻醉后#合并关节粘连患者先行手法松解#

一般均能使患肢被动上举过顶% 侧卧位# 身躯后倾

!@K

#使关节盂水平#患肢外展
&"K

#前屈
$@K

#牵引重

量约
% LM

# 建立肩关节后方入路置入
%"K

关节镜#再

建立前方入路#进入手术器械#关节镜下探查肩关节

腔#清理充血增生滑膜#松解粘连关节囊#观察肩袖

撕裂情况%之后关节镜置入肩峰下间隙#做肩峰下外

侧入口及肩峰下入口#根据需要可作其他附加入口#

清理肩峰下滑囊#评估肩袖损伤的类型及程度#蓝钳

清除肩袖撕裂缘变性失活组织使新鲜化# 试复位肩

袖组织#如有张力可松解肩袖滑囊面和关节面#考虑

肩袖止点内移%从外侧入口刨削器去除肩袖止点!足

印区"表面少许皮质#必要时用磨钻去除足印区内侧

肱骨头表面部分软骨#以利内移肩袖愈合'

!

(

% 在足印

区中点内缘# 个别骨质疏松明显患者内移至肱骨颈

部位用骨锥开孔#开孔方向与骨组织垂直#开孔深度

为正常骨锥标记线的
! N %

!即标记线长度的
! N %

"#或

用直径比植入锚钉小一号的开孔器!骨锥"开孔后#

植入单排锚钉%缝合钩或缝合器缝合肩袖#以穿过肩

袖线作为桩线#缝线打结于肩袖表面% 对肩袖)

O

*形

和)

P

*形撕裂#先采用边对边聚合技术#再用锚钉修

复肩袖游离缘+ 如术中发现肱二头肌长头腱有明显

磨损,撕裂#同时行肱二头肌长头腱切断及固定术+

最后行肩峰成形# 个别肩峰前外侧增生明显影响肩

袖修复可先行肩峰成形+

术后患肩外展
%"K

肩外展支具制动
@Q>

周#术

后
!

周开始每日
!

次行患肩前屈,后伸,外展,内收

%DKA&DK

#或钟摆式活动#术后
>

周行患肩主动上举

活动#逐渐增加活动度+

!#

例术后
#

个月开始肩峰

下注射玻璃酸钠#每周
#

次#每次
!D 4M

#共
@

次+

!>

例

术后
%A#D

个月肩峰下注射玻璃酸钠#结合局部冲击

波治疗#或在康复师指导下促进康复+

!" %

观察项目与方法

术前及末次随访采用视觉模拟评分!

6)R3+9 +*+S

90M3G RT+9G

#

8UJ

"

'

%

(评估疼痛情况#美国加州大学洛

杉矶分校 !

P*)6G.R)/V 0H '+9)H0.*)+ O0R U*MG9GR

#

PS

'OU

"评分'

&

(和美国肩肘外科协会!

U4G.)T+* J(039IG.

+*I W9X0Y J3.MG0*R Z0.4

#

UJWJ

"

'

@

( 评分评价肩关节

功能+术后
$

年接受
:;<

检查
%!

例&术前中撕裂
$>

例#大撕裂
$@

例#巨大撕裂
$

例+术后
$

年根据
:;<

表现#应用
J3M+V+

等 '

>

(分级标准评估修复肩袖再撕

裂情况&

!

型#修复肌腱呈现均一低信号#且厚度正

常$

"

型#修复肌腱厚度正常#其内部分区域信号增

高$

#

型#修复肌腱变薄#但仍保持连续$

$

型#修复

肌腱有较小范围的不连续$

%

型#修复肌腱大范围不

连续+ 其中
$

,

%

型被认为是修复肌腱出现再撕裂+

!" &

统计学处理

采用
J[JJ !$

软件行统计学分析#

P'OU

评分及

UJWJ

评分定量资料以均数
!

标准差!!

!

!"

"表示#术前

与末次随访比较采用配对设计定量资料的
#

检验$

8UJ

评分数据非正态分布# 采用秩和检验# 以
$\

D7D@

为差异有统计学意义+

#

结果

=>

例老年肩袖全层撕裂完成关节镜下锚钉改

良植入#单排缝合#其中
B@

例术中发现肩袖原位缝

合有较高张力采用不同程度止点内移+ 术后无关节

感染, 神经损伤及锚钉拔出等并发症+ 随访
$$A&!

!

!$7&E?7@

"个月#

P'OU

评分从术前的
$!7!!E%7%D

升

高至末次随访时的
%$7%DE!7&=

!

#]&@7!$

#

$\D7D$

"#各

项评分见表
$

$

UJWJ

评分从术前的
B7>DE$7BB

升高

至末次随访时的
$!7>DED7B&

!

#]$=7D@

#

$\D7D$

"#各项

评分见表
!

$

8UJ

评分由术前的平均
@7DD

!

!7DDA

B7DD

"分降至术后的平均
$7DD

!

D7DD A%7DD

"分 !

% ]

^$!7!!

#

$\D7D@

"+

!>

例在术后
%Q$D

个月患肩疼痛#

活动部分受限#经局部冲击波治疗#肩峰下注射玻璃

酸钠针及康复师指导下功能锻炼#术后
$

年
!$

例症

状基本消失#

@

例疼痛明显减轻+

%!

例术后
$

年接受

患肩
:;<

检查#根据
J3M+V+

等 '

>

(分级#

!

型
>

例#

"

型
$%

例#

#

型
$!

例#

$

型
$

例#

%

型
D

例#再撕裂

$

例+ 典型病例见图
$

+

$

讨论

$" !

老年肩袖撕裂特点及影响肩袖修复术后疗效

的主要因素

老年肩袖撕裂常在肩袖组织退变基础上发生#

多无外伤史或仅轻微外伤#反复劳损引起 + 本组

=>

例中
%!

例有明确外伤史+ 不少患者病程较长#可

$D&$

" "
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表
!

老年肩袖撕裂
"#

例术前及末次随访
$%&%

评分比较

!!

!

!"

"分#

'()*! +,-.(/01,2 ,3 $%&% 14,/5 ,3 "# (657 .(805281 908:

/,8(8,/ 4;33 85(/ )589552 ./5,.5/(80,2 (27 302(< 3,<<,9 ;.

!!

!

!"

"

:;0.<

$

时间 疼痛 稳定 功能 总分

术前
!7!!=>7?! &7#@=>7@A !7!%=>7?# ?7@>=#7??

末次随访
&7%>=>7B# &7AC=>7#C %7%%=>7B! #!7@>=>7?&

#

值
!#7#% ##7!B ##7!! #A7>B

$

值
>7>> >7>> >7>> >7>>

表
=

老年肩袖撕裂
"#

例术前及末次随访
>+?$

评分比较%!

!

%"

"分$

'()*= +,-.(/01,2 ,3 >+?$ 14,/5 ,3 "@ (657 .(805281 908: /,8(8,/ 4;33 85(/ )589552 ./5,.5/(80,2 (27 302(< 3,<<,9 ;.

!!

!

!"

"

:;0.<

$

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
!7A!=#7!B !7AC=#7#@ !7%>=#7>> &7>%=>7@& >=> #!7!!=%7%>

末次随访
?7&&=#7>A ?7B>=#7%% &7&C=>7B! &7?B=>7%B B=> %#7%>=!7&A

#

值
%!7@& %>7@@ #?7?? ##7>! &B7!#

&

值
>7>> >7>> >7>> >7>> >7>>

!"

!# !$

%& %'

图
=

女"

@?

岁"肩袖大型撕裂
=(* DEF

提

示肩袖撕裂
=)*

关节镜提示肩袖大型撕裂

伴退变
=4*

关节镜下控制骨锥开孔深度

=7*

关节镜下肩袖修复后
=5*

术后
$

年

DEF

提示肩袖愈合

A06*= G @? H<+. 09I J<4+9< 1+/)<*/ K)/( 9+.L<

.0/+/0. ;3JJ /<+. =(* M.<01<.+/)6< DEF :(0K<I

.0/+/0. ;3JJ /<+. =)* G./(.0:;01H :(0K<I 9+.L<

.0/+/0. ;3JJ /<+. K)/( I<L<*<.+/)0* =4* E<:/.);/

/(< )*:<./)0* I<1/( 0J N0*< +K9 3*I<. +./(.0O

:;01< =7* GJ/<. +./(.0:;01); .<1+). J0. 9+.L<

.0/+/0. ;3JJ /<+. =5* DEF :(0K<I .0/+/0. ;3JJ

(<+9)*L 0*< H<+. +J/<. 01<.+/)0*

出现撕裂肩袖回缩及粘连& 由于老年肩袖损伤存在

肩袖肌腱退变'粘连及回缩"手术中又需清除肩袖撕

裂端变性失活组织" 残端新鲜化" 常出现肩袖的缺

损"原位缝合后肩袖张力大(另一方面老年患者多伴

有骨质疏松 )

C

*

"用常规方法在足印区植入锚钉后锚

钉松动拔出的发生率较高"一旦锚钉拔出"将导致肩

袖修复失败&

笔者认为从治疗方面考虑" 肩袖修复术后疗效

主要与以下几点有关+%

$

$肩袖腱
P

骨愈合& %

!

$植入

锚钉的稳定性& %

%

$修复后肩袖的张力及修复肩袖的

再撕裂&肩袖修复后肌腱
P

骨愈合问题至今临床上仍

末完全解决" 目前常用方法是通过撕裂肩袖的清理

及肩袖足印区新鲜化以利腱
P

骨愈合"但老年患者组

织愈合能力较差" 局部肌腱退变及骨质疏松使修复

后肩袖愈合存在一定困难)

?

*

& 已有国外临床研究提

示双排缝合与单排缝合相比再撕裂率低" 但手术时

间更长"费用更高"且两者在随访中各项评分均无明

$"&!

" "



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

!

5067!"!$

!

8097%&

!

507$$

显差异!

:

"

# 双排缝线桥修复技术增加了肩袖与骨质

的接触面积$可能有利于肩袖腱
;

骨愈合$但临床随

访结果显示许多病例腱
;

骨愈合欠佳$ 常为瘢痕愈

合$肩袖撕裂修补术后腱骨界面无法完全重建$其内

的软骨层不能再生$抗拉强度较正常止点降低!

#<;$$

"

%

且双排缝合增加了修复后肩袖张力& 尤其老年患者

存在肩袖退变及缺损& 在内排缝线处因过高张力出

现肩袖再撕裂!

!

"

% 因此为提高老年患者肩袖修复后

疗效&减少并发症&提高植入锚钉把持力及降低肩袖

修复术后张力尤为重要%

!" #

关节镜下改良锚钉植入修复老年肩袖撕裂的

意义

老年患者关节镜下清理肩袖撕裂端& 蓝钳及刨

削器去除变性失活肩袖组织&松解肩袖滑囊面'关节

面及周围粘连&刨刀去除足印区表面组织使新鲜化&

较理想情况是肩袖原位缝合& 但老年肩袖撕裂常存

在肩袖缺损或挛缩&原位缝合困难或缝合后张力高&

术中需根据肩袖张力内移止点
<7=>$7= ?4

# 准备植

入锚钉部位&用骨锥开孔&开孔方向可与大结节骨组

织基本垂直&深度为正常标记线的
! @ %

&之后植入锚

钉(或开孔后选用直径大一号锚钉植入)&可提高植

入锚钉把持力&对骨质疏松较明显患者&锚钉可内移

至肱骨颈位置进入并向肱骨头软骨面方向植入&依

靠软骨下骨增加锚钉把持力%非巨大肩袖撕裂&撕裂

肩袖未回缩至关节盂水平&当肩关节活动时&撕裂肩

袖活瓣样在肩峰与肱骨大结节间受挤压& 可产生疼

痛及弹响&一旦肩袖修复得到稳定&症状消失%

本方法有以下优点*+

$

)肩袖止点内移减少了修

复肩袖张力&以利肩袖腱
;

骨愈合(或瘢痕愈合)&可

降低术后肩袖再撕裂率% (

!

)控制开孔深度&骨锥开

孔深度降至正常标记长度
! @ %

后植入锚钉& 提高了

锚钉把持力,对骨质较差&向软骨方向开孔后植入锚

钉&依靠软骨下骨增加锚钉把持力&避免术后锚钉拔

出% +

%

)单排缝合减少了锚钉使用数量&减轻了患者

的经济负担% +

&

)简化了关节镜手术操作&减少了老

年患者的手术创伤%

!" !

术后康复

老年肩袖撕裂术后
A

周内外展
%<B

支具固定制

动&术后适当制动可有效减少巨噬细胞聚集&减轻炎

症反应&促进肩袖腱
;

骨愈合 !

$!

"

&提高修复肩袖稳定

性% 但老年患者需动静结合& 可早期适当行功能锻

炼&术后第
$

天开始可行患肢握拳活动&术后
!

周开

始每日适当行小幅度肩关节活动
%

次& 以防肩关节

粘连&术后
A

周去支具行肩关节主动活动&也可在康

复师指导下行功能锻炼%

本研究不足之处是末次随访时& 由于大部分病

例疗效良好&不愿预约
CDE

复查&仅
%!

例术后
$

年

接受
CDE

检查&末能完成全组病例术后影像学上评

估修复后肩袖的再撕裂率%
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