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穿线套索固定法与转全层缝合修复冈上肌腱

关节侧部分撕裂的疗效比较

陈孙裕C肖展豪C王建坤
p福州市第二医院运动医学科y福建 福州 0B222７）

【摘要C 目的C比较关节镜下穿线套索固定法与转全层缝合修复冈上肌腱关节侧部分撕裂的临床疗效C 方法o回
顾性分析  2pB 年 ７ 月至  2p８ 年 pp 月，采用穿线套索固定法修复冈上肌腱关节侧部分撕裂  p 例（Ａ 组），年龄 yB～６ 
（B0C ±６Cy）岁；男 p 例，女 ９ 例C 采用转全层缝合修复冈上肌腱关节侧部分撕裂  y 例 （Ｂ 组 ），年龄 y2～６y（BBC７±
BC ）岁；男 py 例，女 p2 例C 记录两组患者术前、末次随访时美国肩肘外科协会（Ａt-dnAFg Ｓirc,(-d Fg( Ｅ,ｂrｗ Ｓcd)-rgｓ，
ＡＳＥＳ）评分，美国加州大学洛杉矶分校（Ｕgnｖ-dｓnev rｆ jF,nｆrdgnF，Ｌrｓ Ａg)-,-ｓ，ＵjＬＡ）肩关节评分，对两组患者临床数据
进行比较分析，采用 sＲＩ 观察术后肌腱愈合情况，评价手术疗效。 结果o所有患者获得随访，时间  2～ ７（ 0C７±0Cp）个
月，无并发症发生。 穿线套索固定法组患者 ＡＳＥＳ 评分和 ＵjＬＡ 评分分别由术前的（B2C６±６Cy）、（pBC６± C７）分提高至术
后的（８７C0±BC ）、（0pC６± Cy）分C 转全层缝合组患者 ＡＳＥＳ 评分和 ＵjＬＡ 评分分别由术前的（B C0±BC６）、（p６C８± Cy）分提
高至术后的（９2Cp±yC８）、（0 Cp± C８）分C 组间术前及术后 ＡＳＥＳ 评分和 ＵjＬＡ 评分差异均无统计学意义C 两组患者术后
肩袖愈合情况差异也无统计学意义（χ ＝ C0７y，Ｐ＝2Cp ８）C 结论o采用关节镜下穿线法套索固定法和转全层缝合法修复
冈上肌腱关节侧部分撕裂均可获得良好的临床疗效，穿线套索固定法修复是一项新的穿腱技术，更好地保留了未损伤
的冈上肌腱C

【关键词C 关节镜； 肩袖撕裂； 修复外科手术； 肩关节
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表 C 两组冈上肌腱关节侧部分撕裂患者术前临床资料比较
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注Cp 组为穿线套索固定法修复组yr 组为转全层修补法修复组i 下同
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组别 例数
性别n例g 年龄

n Fouy岁g
病程

n Fouy月g
肩袖撕裂长度

n FouyBｍg
肩袖撕裂宽度

n FouyBｍg男 女

p 组 in ni d TD．iEl．s C．DEi．s n．TEo．D n．CEo．T

r 组 is ns no TT．.ET．i d．nED．D n．DEo．s n．.Eo．l

检验值 ,iLo．oDi tLn．ssT tLo．dnC tLn．lTi tLo．loi

d 值 Ao．oT Ao．oT Ao．oT Ao．oT Ao．oT

肩袖部分撕裂是肩袖损伤的早期过程y 容易被
忽视y对其治疗存在争议l并非所有肩袖部分损伤的
患者都需手术治疗y 但随着时间推移ynn．.;患者需
要行手术修复［n］l 肩袖关节侧撕裂属于肩袖部分撕
裂的一种常见类型y目前的手术方式y包括穿肌腱技
术修复和转全层修复术l转全层修复术疗效确切y但
在手术中人为破坏肩袖的正常结构y 有改变生物力
学的风险y延长肌腱愈合时间［i］l 因此y部分学者倾
向于采用穿肌腱技术修复肩袖关节侧部分撕裂［D－s］l
临床亦有报道y 穿肌腱技术修复术后出现较为明显
疼痛及功能受限y早期疗效并不优于转全层修复
术［T］l 穿线套索固定法是一种改良的穿腱技术修补
手术y本研究回顾分析 ionT 年 . 月至 ionC 年 nn 月
厦门大学附属福州市第二医院收治的冈上肌腱关节

侧部分撕裂患者 TD 例y纳入 sT 例y分别采用穿线套
索固定法和转为全层后修补法修复损伤的肩袖y对
比观察两组临床疗效y 旨在探讨穿线套索固定法治
疗冈上肌腱关节侧部分撕裂的有效性和可行性y进
一步分析其优缺点l
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准Cnng肩关节出现疼痛、无力等临床表
现y无合并其他基础病变者l nig经术前体检y肩关节
ＭＲＩ 显示冈上肌腱关节侧撕裂深度ATo;n图 n5－
nBgy 关节镜探查明确诊断为冈上肌腱关节侧撕裂l
nDg所有病例经 l 个月保守治疗y无效后予以手术l
排除标准C肩关节骨性关节炎患者；合并有严重心脑
血管疾患或神经系统疾病；合肩关节脱位；类风湿性
关节炎患者；肩关节周围感染；拒绝接受本项研究y
或无法遵从康复计划者l
Cr ２ 临床资料

ionT 年 . 月至 ionC 年 nn 月y收治冈上肌腱关
节侧部分撕裂患者 TD 例l 根据病例选择标准y纳入
病例 sT例y根据修复方法不同分为穿线套索固定法
修复组np 组g和转全层修补法修复组nr 组gl p 组

in例y男 ni例y女 d例；年龄 sT～linTD．iEl．sg岁；病
程 l～ninC．DEi．sg个月l r组 is例y男 ns例y女 no例；
年龄 so～lsnTT．.ET．ig岁；病程 .～nsnd．nED．Dg个月l
两组患者一般资料比较差异无统计学意义y 具有可
比性y见表 nl
Cr ３ 治疗方法

手术均由同一医生操作完成y采用侧卧位y在全
麻气管插管及臂丛麻联合麻醉下进行l麻醉成功后y
常规消毒铺巾y肩关节外展 sT°y前屈 nT°牵引y建立
肩关节前、后及前外侧入路y探查肩盂关节及肩峰下
间隙y可见冈上肌腱关节侧部分撕裂n图 ncgy采用
射频刀及刨削刀清理修整损伤组织l 进入肩峰下间
隙y清理肩峰下滑囊y若有肩峰撞击y适度肩峰成形y
进一步检查肩袖表面n图 nggl
Cr ３r C 穿线套索固定法修复组 关节镜于后侧入

路观察y腰穿针定位y建立外侧入路y腰穿针经冈上
肌腱滑囊侧表面穿过关节侧撕裂部分近侧端两侧y
引线经腰穿针穿出n图 n)gl将高强度线引入y形成套
索l同法y腰穿针斜行穿出关节侧撕裂部的远侧端两
侧y线尾分别穿出冈上肌腱滑囊侧y过线器将线尾经
套索拉出n图 ntyn gl 牵拉后y采用外排锚钉 n枚固
定肱骨大结节l再次探查盂肱关节y见冈上肌腱断端
贴近足印区n图 n1gl 手术示意图见图 il
Cr ３r ２ 转全层修补法修复组 关节镜于后侧入路

观察盂肱关节间隙y腰穿针定位n图 D5gl 将镜头转
入肩峰下间隙y射频刀头清理滑囊侧y全层打开冈上
肌撕裂处 y清理骨床 n图 Dｂgy拧入内排锚钉 n 枚
n图 DBgl 将锚钉上的线穿肌腱引出y用外排锚钉下
压固定撕裂的冈上肌腱n图 Dcgl
Cr ３r ３ 术后处理 术后患肢使用外展护具悬吊固

定y以术后第 n 天开始进行被动前屈、外展及内外旋
活动y每组 T次y每日 i组y活动后冰敷 no ｍ19l术后
n 个月时拆除肩关节外展护具y 逐渐加大肩关节活
动范围直至正常y并开始肌肉力量训练l术后 l个月
内需避免体力劳动l
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图 C 女C５o 岁C采用穿线套索固定法修复冈上肌腱关节侧部分撕裂 Cpy 术前肩关节 Ｍri 示冈上肌腱关节侧部分撕裂长度 Cgy 术前肩关节
Ｍri 示冈上肌腱关节侧部分撕裂宽度 Chy 术前肩关节 Ｍri 示冈上肌腱关节侧部分撕裂深度 Cty 冈上肌腱关节侧部分撕裂 C(y 冈上肌腱滑
囊完整 Ccy 腰穿针引线 C)y 高强度线从肌腱关节侧穿出 C y 高强度线从滑囊侧穿出C形成套索 C2y 固定修复后的冈上肌腱关节侧
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jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔ-ｎ ｏｎ gａj jｔｉｌｌ ｉｎｔａeｔ Ccy Ｔｈ- ｔｈｒ-ａ gａj ｐａjj- ｔｈｒｏｕFｈ ｔｈ- jｐｉｎａｌ ｎ-- ｌ- C)y dａjj ａ ｈｉFｈ jｔｒ-ｎFｔｈ jｕｔｕｒ- ｏｕｔ ｏB ｔｈ- ａｒｔｉeｕｌａｒ jｉ - ｏB ｔｈ-
ｔ-ｎ ｏｎ C y 0ｏｒｍ ａ ｌａjjｏ s2 ｐａjjｉｎF ｈｉFｈ jｔｒ-ｎFｔｈ jｕｔｕｒ- ｏｕｔ ｏB ｔｈ- sｕｒjａｌ jｉ - C2y Ｔｈ- ａｒｔｉeｕｌａｒ jｉ - ｏB ｔｈ- jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔ-ｎ ｏｎ BｏｌｌｏgｉｎF Bｉuａｔｉｏｎ ａｎ 
ｒ-ｐａｉｒ

 C o  .

,L,t ,d

,A,l ri

Cy s 观察项目与方法

所有患者术前 末次随访时进行美国肩肘外科
协会 rtｍ-ｒｉeａｎ vｈｏｕｌ -ｒ ａｎ ;ｌsｏg vｕｒF-ｏｎjCtvE
;v）评分C 美国加州大学洛杉矶分校 rＵｎｉl-ｒjｉｔ2 ｏB
ＣａｌｉBｏｒｎｉａCＬｏj tｎF-ｌ-jCＵＣＬt）肩关节评分。 tv;v评
分包括疼痛和日常功能两部分C总分 １００ 分C分数越
高C肩关节功能越好。 ＵＣＬt 评分包括疼痛、功能活

动 肩关节活动度 肌力及满意度方面C共 ３５ 分。 总
分＞２８分满意C＜２８分不满意。 并于末次随访时复查
Ｍri评估肌腱愈合情况。
Cy ５ 统计学处理

采用 vdvv １９．０ 统计软件对数据进行统计学分
析C 定性资料采用 χ２检验。 tv;v ＵＣＬt 评分以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示C同一时间点两组间比较采用成
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图 C 手术示意图 Cop 肌腱穿线后形成套
索 Cyp 肱骨大结节处锚钉将缝线牵拉固定
rigpC hｕｒtｉ(ａｌ ｉｌｌｕcｔｒａｔｉｏｎc Cop ) ｔ2ｒ cｕｔｕｒ2c
02ｒ2 ｉｎc2ｒｔ2- ｔｈｒｏｕtｈ ｔｈ2 ｔ2ｎ-ｏｎ2ａ ｌａccｏ
 ｏｒｍ2- Cyp Ｔｈ2 cｕｔｕｒ2c 02ｒ2 c2(ｕｒ2- ｔｏ ｔｈ2
tｒ2ａｔ2ｒ ｔｕB2ｒｏcｉｔe ｏ ｔｈ2 ｈｕｍ2ｒｕc 0ｉｔｈ ａｎ(ｈｏｒc

ijin

组设计定量资料的 g 检验2同一组内术前 术后对比
采用配对设计定量资料的 g检验F 以 ou０．０５ 为差异
有统计学意义n
C 结果

Cp d 疼痛评分及临床功能评分

r５ 例均获随访2时间 ２０E２le２３．lo３．ni个月2无
并发症发生n ) 组 )hsh 评分和 CＣ.) 评分分别由
术前的 e５０．, L,．ri en５．, L２．li分提高至术后的
edl．３L５．２i e３n．,L２．ri分n A 组 )hsh 评分和 CＣ.)
评分由术前的e５２．３L５．,i en,．dL２．ri分提高至术后
的ei０．nLr．di e３２．nL２．di分n组间术前及术后评分差
异均无统计学意义n 见表 ２g３n
Cp C 肩袖愈合情况

末次随访均复查肩关节 Ｍv;2 显示腱骨愈合情
况 e图 r2５i2) 组肩袖完全愈合 n５ 例 2部分愈合
, 例2再撕裂 ０ 例；A 组肩袖完全愈合 nd 例2部分愈

合 ,例2再撕裂 ０ 例2两组间肩袖愈合差异无统计学
意义eχ２＝２．３lr2o＝０．n２din
３ 讨论

冈上肌腱关节侧部分撕裂是肩袖分层撕裂的一

种类型2 本组临床数据显示关节侧部分撕裂范围一
般不大2长度及宽度大致在 n～２ (ｍ2对于症状轻的
患者2可以采用保守治疗n Ｋｏｎt 等［,］对 dn 例冈上肌
腱部分损伤的患者进行保守治疗2经 Ｍv; 随访 n 年
结果显示2n３例出现撕裂扩大n邢秋娟等［l］通过有限

元分析认为冈上肌腱中部损伤深度达 r０％2 前后区
损伤达 ,０％者应手术修复以恢复肩部力量n 目前大
多数学者倾向于对肌腱损伤深度＞５０％以上的患者
采取手术干预治疗［d］n 决定是否对肩袖部分撕裂进
行修补手术2除了考虑患者肌腱撕裂的深度2同时也
应将患者的活动要求及损伤的部位等因素进行综合

评价nＶａｐ等［i］对冈上肌腱部分撕裂患者行关节镜修

图 ３ 男2ri 岁2 采用转为全层修补法修复修复冈上肌腱关节侧部分撕裂 ３op 冈上肌腱关
节侧部分撕裂 ３yp 清理滑囊侧2暴露骨床 ３ｃ． 拧入内排锚钉 ３ｄp 缝线从肌腱穿出2外排
锚钉固定

rigp３ Ｍａｌ22ri e2ａｒ ｏｌ-2ｒ2ｐａｉｒ ｏ ａｎ ａｒｔｉ(ｕｌａｒ cｉ-2- ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉ(ｋｎ2cc cｕｐｒａcｐｉｎａｔｕc ｔ2ｎ-ｏｎ ｔ2ａｒc
0ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏc(ｏｐｉ(  ｕｌｌ ｔｈｉ(ｋｎ2cc (ｏｎｖ2ｒcｉｏｎ ３op )ｒｔｉ(ｕｌａｒ cｉ-2- ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉ(ｋｎ2cc ｔ2ａｒ ｏ ｔｈ2
cｕｐｒａcｐｉｎａｔｕc ｔ2ｎ-ｏｎ ３yp Ｃｌ2ａｎ ｔｈ2 ｉｎｔａ(ｔ cｕｐｒａcｐｉｎａｔｕc ｔ2ｎ-ｏｎ Bｕｒcａ ｔｏ 2ｘｐｏc2 ｔｈ2 Bｏｎe B2- ３ｃp
;ｎc2ｒｔ ｔｈ2 ｍ2-ｉａｌ ａｎ(ｈｏｒc ３ｄp Ｐａcc ａ ｈｉtｈ cｔｒ2ｎtｔｈ cｕｔｕｒ2 ｏｕｔ ｏ ｔｈ2 ｔ2ｎ-ｏｎ ａｎ- c2(ｕｒ2- 0ｉｔｈ ｌａｔ2ｒａｌ
ａｎ(ｈｏｒc

３j３ａ ３ｃ

３ｄ
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表 C 两组冈上肌腱关节侧部分撕裂患者 opyp 评分比较right(分C
righC opyp t(c) 20- B)ejnFce tjc-0t cB nuc d-c)Et cB EinF0ent uFn( i-nFj) i- tF202 Ei-nFi n(Fjle0tt t)E-itEFein)t n0e2ce

n0i-tright(ecｏｒto

注n与术前总分比较(ａics２０．３ ５(Cs０．００i.ａ２cs２５．i０,(CL０．０５
ＮｏｔtnＣｏｍｐａｒtd .ｉｔｈ ecｏｒte Atlｏｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ(ａics２０．３ ５(Cs０．００i.ａ２cs２５．i０,(CL０．０５

表 s 两组冈上肌腱关节侧部分撕裂患者 v;Ｌo 评分比较rig±t(分o
righs v;Ｌo t(c) 20- B)ejnFce tjc-0t cB nuc d-c)Et cB EinF0ent uFn( i-nFj) i- tF202 Ei-nFi n(Fjle0tt t)E-itEFein)t n0e2ce

n0i-tright(ecｏｒto

注n与术前总分比较(Aicsi,．５０６(ＰL０．０５.A２csi８．５i５(Ｐs０．００i
ＮｏｔtnＣｏｍｐａｒtd .ｉｔｈ ecｏｒte Atlｏｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ(Aicsi,．５０６(ＰL０．０５.A２csi８．５i５(Ｐs０．００i

图 ４ 女(４, 岁(冈上肌腱关节侧部分撕裂采用穿线法套索固定术后
末次随访 ２３ 个月时 ＭＲＩ
ＦFdh４ Ｆtｍａｌt(４, ｙtａｒ ｏｌd(ＭＲＩ ａｔ ｔｈt ｌａｔteｔ lｏｌｌｏ. ｕｐ ２３ ｍｏｎｔｈe ａlｔtｒ
ｒtｐａｉｒｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉcｋｎtee ｔtａｒ ｏl ｔｈt eｕｐｒａeｐｉｎａｔｕe ｔtｎdｏｎ .ｉｔｈ ｔｈｒtａdｉｎｇ
ｌａeeｏ lｉｘａｔｉｏｎ ｔtcｈｎｉｑｕt

图 ５ 男(５６ 岁(冈上肌腱关节侧部分撕裂采用转全层修复术后末次
随访 ２ 年时 ＭＲＩ
ＦFdh５ Ｍａｌt(５６ ｙtａｒ ｏｌd(ＭＲＩ ａｔ ｔｈt ｌａｔteｔ lｏｌｌｏ. ｕｐ ２ ｙtａｒe ａlｔtｒ ｒtｐａｉｒ鄄
ｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉcｋｎtee ｔtａｒ ｏl ｔｈt eｕｐｒａeｐｉｎａｔｕe ｔtｎdｏｎ .ｉｔｈ ａｒｔｈｒｏecｏｐｉc lｕｌｌ
ｔｈｉcｋｎtee cｏｎｖtｒeｉｏｎ

组别 例数
疼痛 日常功能 总分

术前 术前 术前 术后

Ａ 组 ２i ２５．８±５．６ ４６．,±２．３ ２４．８±２．６ ４２．５±３．５ ５０．６±６．４ ８,．３±５．２ａi

Ｂ 组 ２４ ２６．５±６．３ ４５．８±３．５ ２５．,±３．２ ４３．６±２． ５２．３±５．６  ０．i±４．８ａ２

c 值 ０．,４３ ０．８５２ i．,３４ ０．８,２ ０． ５i i．８,８

Ｐ 值 ０．４,８ ０． ３, ０．３i ０．６,５ ０．３４, ０．i６８

术后 术后

组别 例数
疼痛 功能活动 肩关节活动度

术前 术前 术前

Ａ 组 ２i ４．２±０．６  ．３±０．３ ２．５±０．８ ８．,±５．６ ２．８±０．５ ４．３±０．４

Ｂ 组 ２４ ４．５±０．８  ．２±０．５ ２．８±０．６  ．０±４．３ ３．i±０．４ ４．５±０．５

c 值 ０．,５４ ０．３５２ ０． ３i ０．２, ０．８６５ ０．,i６

Ｐ 值 ０．i ６ ０．５４３ ０．i３４ ０．６３, ０．i５３ ０．i８４

术后 术后 术后

肌力 满意度 总分

术前 术前 术前 术后

４．２±０．４ ４．８±０．５ i． ±０．３ ４．５±０．３ i５．６±２．, ３i．６±２．４Ai

４．３±０．, ４．６±０．６ ２．i±０．４ ４．４±０．５ i６．８±２．４ ３２．i±２．８A２

０．８ i ２．i,４ ０．８４ ０．,２６ ０．３ ５ i．０２i

０．３８２ ０．i ６ ０．i６, ０．i ３ ０．６ ５ ０．３i３

术后 术后

复手术(进行长达 ５年的随访(中期疗效满意。
肩袖修补术是治疗肩袖撕裂的有效方法( 但术

后有很高的再撕裂率( 目前大部分报道术后 i～２ 年
再撕裂率为 i０％～４８％( 术后 i０ 年再撕裂率可达
,５％( 再撕裂率高表明肩袖修补术后很可能只形成
力学性能较低的瘢痕组织(填补缺损(形成成熟止点

的可能性较小［i０－ii］。 由于肩袖修补后愈合质量欠佳(
因此不能够承载康复锻炼和日常生活的应力负荷。
通过穿肌腱技术(保留肌腱残端(早期即可承受更强
的应力负荷(获得良好的临床疗效［i２］。 Ｋｉｍ 等［i３］比较

经肌腱原位修复与转化全层撕裂后修复肩袖部分撕

裂(临床疗效及再撕裂率没有明显差异(与关节侧部
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分撕裂比较C关节囊侧撕裂具有更高的再撕裂率o动
物实验结果显示C转全层后修复组与原位修复相比C
术后具有更快的愈合能力C与其清创更彻底有关pyrio
穿肌腱原位修复保留冈上肌腱部分组织C 具有生物
力学方面优势C在关节镜监视下穿肌腱修复C损伤较
小C但早期容易引起疼痛g关节僵硬等问题C可能与
缝合过程中肩袖上下层张力不等相关o 本组研究采
用一种改良技术进行原位修复关节侧撕裂C 保留冈
上肌腱的滑囊侧C术后 Ｍht 复查显示肌腱张力及连
续性恢复o其原理是通过腰穿针从上往下斜行穿出C
引入高强度线C形成套环C将撕裂的关节侧部分牵拉
至肱骨止点C使用外排锚钉固定o临床结果与转全层
修复法比较C亦可获得满意的临床效果C早期康复未
见明显疼痛及功能障碍o 穿线套索固定法与常规原
位缝合的不同C无须穿肌腱植入锚钉C对冈上肌腱的
滑囊侧的损伤更小C通过套环线收紧C将分层的冈上
肌肌腱合闭C向外侧牵拉C维持肌腱张力C拧入外排
锚钉后并下压肌腱与肱骨头紧密接触C 防止肌腱撕
裂的进一步扩大o对于骨质疏松患者而言C单排锚钉
固定容易应力集中py５iC有松脱的可能性C从而导致固
定失效C因此不建议采用穿线套索固定法C应转全层
后清创骨床C拧入内排锚钉缝合C在肱骨大结节远端
近皮质处拧入直径较大的外排锚钉加强固定o

总之C 冈上肌腱关节侧部分撕裂是临床的常见
病C对于无症状或症状轻微的患者采取保守治疗C但
要注意随访C一旦肌腱撕裂范围加大C症状加重C则
考虑手术治疗o 关节镜下穿线法套索固定是一种改
良的原位缝合技术C 创伤小C 保留冈上肌腱的滑囊
侧C可获得满意的临床疗效o 本研究的不足之处(
cy)未进行生物力学的相关研究o c２)随访时间尚短C
无法评估是否出现再撕裂的可能性o c３) 样本量较
少C还需大样本的随访研究o
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