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肩袖损伤的发生率呈持续增长趋势e 其中冈上
肌是肩袖损伤最常累及的部位r１ E 对于保守治疗无

效且症状持续存在的患者e 目前临床多采用关节镜
下修复技术治疗肩袖损伤e如单排锚钉修复l双排锚
钉修复及缝线桥式修补等 r２ e但其多受制于锚钉的
高额费用及其松动l拔脱的风险等r３s５ E 关节镜下穿
骨 .ａｒｔｈｒｏuｃｏｐｉｃ ｔｒａｎuｏuu)ｏｕue,ＴＯi技术不仅较好地
解决上述问题e 而且可使肩袖在术后获得较好的血
供rosg e临床效果可靠 ris１１ E 但通过传统 ,ＴＯ 技术修

关节镜下不同穿骨技术修复肩袖损伤的

有限元分析
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o摘要C 目的o应用有限元方法比较并分析关节镜下不同穿骨技术修复肩袖损伤的生物力学差异C 方法o根据
１ 名健康成年人的肩关节 ＣＴ 数据分别建立传统关节镜下穿骨pａｒｔｈｒｏuｃｏｐｉｃ ｔｒａｎuｏuu)ｏｕuy,ＴＯr技术y巨针技术p(ｉａｎｔ
ｎ))tｌ) ｔ)ｃｈｎｉEｕ)r及 ,ｒｔｈｒｏＴｕｎｎ)ｌ)ｒp,Ｔr技术的有限元模型l 对 ３ 种技术模型上的缝合线均分别施加 １０ Ｎ 及 ２０ Ｎ 载
荷y比较并分析 ３ 种模型骨隧道及缝合线的应力变化l 结果o在相同载荷下y传统 ,ＴＯ 技术模型外侧骨隧道及缝合线
所受应力均最大y其次为巨针技术模型e,Ｔ 技术模型中段骨隧道及缝合线所受应力均最大y其次为巨针技术模型l 在
不同载荷下y３ 种模型的高应力区均主要集中于缝合线与骨隧道的接触部位l 与传统 ,ＴＯ 技术模型相比y巨针技术及
,Ｔ 技术模型外侧骨隧道及缝合线的应力分布均较分散y但 ,Ｔ 技术模型的中段骨隧道及缝合线均存在明显的应力集
中现象l 结论o相对于传统 ,ＴＯ 技术y巨针技术及 ,Ｔ 技术均可降低缝合线切割骨隧道的风险y可能是较佳的修复方
式l 但 ,Ｔ 技术相对于巨针技术y其在骨质疏松患者中的应用可能有限l
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表 C 有限元模型的材料参数
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图 C 关节镜下不同穿骨技术的有限元

模型 Cpr 传统 cＴ2 技术模型 Cyr 巨
针技术模型 Cjr cＴ 技术模型
n(FrC n151ｔd dｌdｍd5ｔ ｍｏedｌr ｏE e1EEd0d5ｔ
ｔ0:5rｏrrdｏｕr ｔdｃ 51lｕdr ｕ5ed0 :0ｔ 0ｏrｃｏｐs
Cpr Ｔ0:e1ｔ1ｏ5:ｌ :0ｔ 0ｏrｃｏｐ1ｃ ｔ0:5rｏrrdｏｕr
ｔdｃ 51lｕd ｍｏedｌ Cyr C1:5ｔ 5ddeｌd ｔdｃ .
51lｕd ｍｏedｌ Cjr c0ｔ 0ｏＴｕ55dｌd0 ｔdｃ .
51lｕd ｍｏedｌ, ,L ,t

复肩袖损伤d不仅术中腋神经损伤的风险较高d术后
常存在明显的线A骨界面切割现象及较高的肩袖再
撕裂率l(iA(T i 近年来不少学者通过对骨隧道的制备
技术进行改良 d发现制备弧形骨隧道的巨针技
术 l(hA(u 及制备垂直骨隧道的 c0ｔ 0ｏＴｕ55dｌd0CcＴr技
术l(t 均可弥补传统 cＴ2 技术的缺点d并且术后均可
获得较好的临床效果i 关节镜下不同穿骨修复技术
尚缺少生物力学分析d 因此本次研究通过有限元分
析方法d比较传统 cＴ2 技术g巨针技术及 cＴ 技术的
三维模型在不同载荷下的生物力学差异i
C 资料与方法

Cr C 三维模型建立

选取 (名既往无肩关节外伤史的健康男性志愿
者dhi岁d身高 (;t ｃｍd体重 ;( ｋｇi 对志愿者行右肩
关节 9Ｔ平扫d 利用 p1ｍ1ｃr (g．o 软件读取 Ｄ1ｃｏｍ 格
式的 9Ｔ 资料d并通过阈值分割g区域增长及三维建
模等步骤建立肱骨模型i 将肱骨模型导入 TAｍ:ｔ1ｃ
((．v软件中d并根据该志愿者 9Ｔ扫描数据在软件中
建立包括冈上肌g肱骨及软骨在内的右肩模型i运用
Cdｏｍ:ｇ1ｃ Ｓｔｕe1ｏ iv(; 软件对右肩模型进行光滑g降
噪及拟合曲面等处理d 并导出为 ＳＴＥy 文件i 通过
ＵCＮＸ (v．v 构建直径 v．u ｍｍ 的仿真 i 号缝合线模
型d 并根据 T 种不同装配方式进一步建立不同的技
术模型i

C(r传统 cＴ2 技术模型i 以肱骨大结节和关节
软骨交接区及大结节外侧边 (u ｍｍ 为骨隧道的定
位点d 并分别创建 i 个直径 i．u ｍｍ 的斜行骨隧道d
同侧骨隧道中心点相距 (u ｍｍl(;A(８ i

Cir巨针技术模型i骨隧道的定位点及直径均与
传统 cＴ2 技术相同d参照 Ｔ:ｕｂd0等l(g 的骨隧道制备

方式d分别制备 i个弧形的骨隧道i
CTrcＴ 技术模型i 骨隧道的定位点及直径均与

传统 cＴ2 技术相同d参照既往研究 lhdiv 的骨隧道制

备方式d分别制备 i个垂直的骨隧道i 见图 (i
Cr ２ 材料赋予及网格划分

将 T 种技术模型分别导入 cＮＳＹＳ ｗｏ0ｋｂd5ｃ 
(g．v 软件中d参照既往研究方法li(AiT d输入模型各部

件属性参数C表 (rd且对 T 种技术模型进行网格划
分C表 ird缝合线均由六面体单元划分网格d其余组
件均由四面体单元划分网格i

表 ２ 不同模型各组件划分的单元和节点数
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图 C 各模型外侧骨隧道的应力分布
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)r  载荷及约束条件设置

参照 2ｕgｎｔａｌ等0２0-的研究2将软骨和冈上肌与骨
之间的接触关系均设置为绑定约束 缝合线与骨B缝
合线与冈上肌的接触关系均设置为无摩擦的接触约

束2并将肱骨远端下表面完全固定e由于缝合线侧滑
及肌腱回缩均可导致缝合线的形变2因此2本次研究
约束所有缝合线除其纵轴所在平面外的各方向位移

均为 ０2并为缝合线在其纵轴方向施加 ２ 种载荷2分
别为 0０ Ｎ 载荷及 ２０ Ｎ 载荷2 以期模拟术中其被施
加的张力e
)r i 观察项目与方法

本次研究对 ３ 种模型的缝合线分别施加 ２ 种载
荷2分别为 0０ Ｎ 及 ２０ Ｎ2分别对 ３ 种模型构建的有
效性进行验证2 并通过以下指标分别对不同载荷下
各模型骨隧道及缝合线的应力学行为进行分析 j
i0n ３ 种技术模型外侧骨隧道及缝合线的应力分布
与最大等效应力e i２n ３种技术模型中段骨隧道及缝
合线的应力分布与最大等效应力e

C 结果

Cr ) ３ 种模型骨隧道与缝合线接触部位反作用力
测试结果

３ 种模型外侧B 中段骨隧道与缝合线接触部位
的反作用力大小均大致与施加相应载荷后的力学特

点相符i表 ３ng因此成功构建了 ３ 种技术的有限元
模型g且 ３种模型有可比性e
Cr C ３种模型外侧骨隧道及缝合线的应力学行为

在 ２ 种载荷下g３ 种技术模型外侧骨隧道及缝
合线的应力分见图 ２ ３e 各模型外侧骨隧道及缝合
线的高应力区均主要集中于骨隧道与缝合线的接触

部位e与传统 FＴＯ 技术模型相比g巨针技术及 FＴ技
术模型外侧骨隧道及缝合线上的应力分布均较分

散e 各模型外侧骨隧道及缝合线的最大等效应力见
表 oe
Cr  ３种模型中段骨隧道及缝合线的应力学行为

在 ２种载荷下 i１０ Ｎ 和 ２０ Ｎng３ 种技术模型中
段骨隧道及缝合线的应力分布见图 o ５ 所示e 传统

表  不同载荷下各模型骨隧道与缝合线接触部位的反作用力iＮn
undr eEnlcpts .t,lE t. cLE ltscnlc An,c dEcgEEs dtsE chssEv; nsｄ ;hch,E; t. EnlLｍtｄEv hsｄE, ｄp..E,Esc vtnｄpsy ltsｄpcpts;iＮn

注：接触部位 １B３ 分别为各模型左缝合线与外侧骨隧道和中段骨隧道的接触部位e 接触部位 ２Bo 分别为各模型右缝合线与外侧骨隧道和中段
骨隧道的接触部位

Ｎｏｔg：Ｃｏｎｔａｃｔ ｐａｒｔh １ ａｎt ３ ａｒg ｔｈg ｃｏｎｔａｃｔ ｐａｒｔh ｏc gａｃｈ ｍｏtgｌ ｌgcｔ hｕｔｕｒg ｗｉｔｈ ｔｈg ｌａｔgｒａｌ (ｏｎg ｔｕｎｎgｌ ａｎt ｍｉt hgｃｔｉｏｎ (ｏｎg ｔｕｎｎgｌgｒghｐgｃｔｉｖgｌｙ． Ｍgａｎ鄄
ｗｈｉｌggｃｏｎｔａｃｔ ｐａｒｔh ２ ａｎt o ａｒg ｔｈg ｃｏｎｔａｃｔ ｐａｒｔh ｏc gａｃｈ ｍｏtgｌ ｒｉｇｈｔ hｕｔｕｒg ｗｉｔｈ ｔｈg ｌａｔgｒａｌ ａｎt ｍｉt hgｃｔｉｏｎ (ｏｎg ｔｕｎｎgｌhgｒghｐgｃｔｉｖgｌｙ

拉力载荷 模型
外侧骨隧道与缝合线接触部位的反作用力 中段骨隧道与缝合线接触部位的反作用力

接触部位 0 接触部位 ３ 接触部位 o

0０ Ｎ 传统 FＴＯ 技术模型 0８．０ 0９．２ ０ ０

巨针技术模型 0３．８ ９．３ 0５．５ 0５．７

FＴ 技术模型 0０．５ 0０．８ 0０．３ ８．６

２０ Ｎ 传统 FＴＯ 技术模型 ３６．２ ２８．２ ０ ０

巨针技术模型 0５．o 0８．５ ３0．0 ３0．３

FＴ 技术模型 ２０．２ ２０．７ 0９．５ ２０．２

接触部位 ２

９９２· ·
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图 C 各模型外侧缝合线的应力分布

opyrC iｔｒghh tｉhｔｒｉ(ｕｔｉｏｎ ｏc ｔｈg ｌａｔgｒａｌ hｕｔｕｒgh ｏc tｉccgｒgｎｔ ｍｏtgｌh

表 ) 不同载荷下各模型骨隧道及缝合线的最大等效应力 20ａ0
0-2r)  -Bpeie jnipg-Fjud EdljEE ct 2cuj diuujFE -us EidiljE ct j-., ecsjF iusjl spttjljud .cuspdpcuE ct Fc-spuy 20ａ0

模型

不同载荷下外侧骨隧道的最

大等效应力

不同载荷下外侧缝合线的最

大等效应力

不同载荷下中段骨隧道的最

大等效应力

不同载荷下中段缝合线的最

大等效应力

 ０ Ｎ  ０ Ｎ  ０ Ｎ  ０ Ｎ ２０ Ｎ

传统 LＴＯ 技术模型 d２５．２ . .．A ５  ．０ ld０．０ ０． ０．３  d．l ２.．A

巨针技术模型 ３０d．. rdd．l ３２.．２ ５Ar．０ r．５  ０．３ ld．l ２l５．d

LＴ 技术模型 ２５d．r dd３． ３ ３．２ ５A３．０ ２０d． d５５．d ２d ．３ d .．５

２０ Ｎ ２０ Ｎ ２０ Ｎ

图 ) 各模型中段骨隧道的应力分布

opyr) iｔｒghh tｉhｔｒｉ(ｕｔｉｏｎ ｏc ｔｈg ｍｉt hgｃｔｉｏｎ (ｏｎg ｔｕｎｎgｌh ｏc tｉccgｒgｎｔ ｍｏtgｌh

图 h 各模型中段缝合线的应力分布

opyrh iｔｒghh tｉhｔｒｉ(ｕｔｉｏｎ ｏc ｔｈg ｍｉt hgｃｔｉｏｎ hｕｔｕｒgh ｏc tｉccgｒgｎｔ ｍｏtgｌh

LＴＯ 技术模型骨隧道几乎无应力分布t 且其中段缝
合线上的应力分布较分散sLＴ技术模型相对于巨针
技术模型t 其中段骨隧道及缝合线存在明显的应力
集中现象s 各模型中段骨隧道及缝合线的最大等效
应力见表 ds

C 讨论

Cr v 不同肩袖修复技术的优缺点

开放手术下穿骨修复技术曾是肩袖损伤治疗的

金标准e Ads 但该技术创伤大t术后疼痛较明显t且存
在明显的线;骨界面切割现象、较高的腋神经及三角

..３· ·
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肌损伤的风险等缺点CTopy目前鲜有报道r关节镜下带
线锚钉的肩袖修复技术因其较优异的临床效果及生

物力学性能y 临床医生多倾向于采用该技术修复肩
袖损伤Clpr 但该技术不仅存在较高的内固定耗材费
用i较高的锚钉脱出率及较大的锚钉占骨量等弊
端 CoyllghTpy且术后存在较高的固定物周围骨溶解概
率ChTyhtyT０p及(型再撕裂率ChTyT０pr而 cＴＯ 技术较好地规
避了这些带线锚钉技术的不足y 且穿过足印区的骨
隧道可能使肩袖获得较好的血供有利于其愈

合C)yT５gTtpr 同时该技术临床效果可靠y引起不少国内
外学者的关注C gllyT５gT)pr但传统 cＴＯ 技术仍存在较高
的腋神经损伤CT５yT2p及缝合线切割骨隧道的风险ClTgl３pr
巨针技术及 cＴ技术不仅集合了传统 cＴＯ 技术的优
点y 且较好地降低缝合线切割骨隧道及腋神经损伤
的风险y减轻术后早期疼痛CoyT pr 但 T种改良 cＴＯ 技
术存在一定的局限性0对术者技术要求较高y学习曲
线较长 CTtgT)p-由于肩峰阻挡y术中操作可能受限 ClTp-
存在一定的骨隧道破裂的风险 Cop-特殊器材虽可重
复使用y但对其的依赖性较大CT pr 同时y将改良 cＴＯ
技术作为常规技术前y仍需较多的研究C３０pr不同技术
有各自的优缺点y最佳肩袖修补技术仍是研究热点r
20  各模型的骨隧道及缝合线生物力学分析及临

床意义

可能由于 T 种改良 cＴＯ 技术模型相对于传统
cＴＯ 技术模型y其外侧骨隧道与肱骨纵轴成角较大y
本次研究发现在 T 种载荷下yT 种改良 cＴＯ 技术模
型外侧骨隧道及缝合线的应力分布均较分散y 最大
等效应力均较小r 因此y与传统 cＴＯ 技术相比y巨针
技术及 cＴ 技术均可较好地降低缝合线切割骨隧道
的风险y并且从生物力学角度解释了 改良 cＴＯ 技
术相对于传统 cＴＯ 技术具有较好的临床效果B这一
观点Cl５yT)pr eａｌａｔａ等Cl2p通过肩关节标本研究了巨针技

术及 cＴ 技术的失效模式y 发现相对于 cＴ 技术y巨
针技术以 缝合线失效B为主r 而本次研究发现 cＴ
技术模型的外侧骨隧道及缝合线受力均比巨针技术

模型的外侧骨隧道及缝合线受力小y 这可能较好的
解释了 eａｌａｔａ 等Cl2p的研究结果r 同时本次研究发现
３ 种技术的研究结果有一定相似性y 即 ３ 种技术模
型外侧骨隧道及缝合线的高应力区均主要集中于缝

合线与骨隧道的接触部位y 临床医生于骨隧道口处
适当增大缝合线与骨隧道的接触面积y 可能带来较
好生物力学表现r此外y在中段骨隧道及缝合线的应
力分布上ycＴ 技术模型在 T 种载荷下均存在最显著
的应力集中y 其高应力区均主要集中于缝合线与骨
隧道的接触部位r eａｌａｔａ 等Cl2p发现 cＴ 技术以 骨失
效B为主y一方面可能由于其研究中 cＴ 组标本的平

均年龄较大- 另一方面 cＴ 组标本的生物力学表现
可能与本次研究结果有关y 即 cＴ 技术模型中段骨
隧道的应力集中可能引起骨隧道的塌陷y 形成与传
统 cＴＯ 技术相似的斜行骨隧道r 因此ycＴ技术在骨
质疏松患者中的临床效果可能有限C３０pr
20 2 研究的可行性及模型构建的有效性

改良 cＴＯ 技术基于不同缝合方式及骨隧道制
备器械的命名较多y 但骨隧道均表现为弧形或垂直
骨隧道y且既往研究多围绕足印区覆盖面积i失效强
度及临床效果等展开CoyT０gTlpy忽视不同技术对骨隧道
及缝合线本身的生物力学影响y 因此本次研究利用
有限元分析比较不同技术的生物力学差异r 临床上
常将外侧骨隧道中心点放置于骨量良好的区域y且
其与腋神经存在一定安全距离y 不少研究发现大结
节外侧 l５ ｍｍ 处为 cＴＯ 技术外侧骨隧道较好的定
位区域CoyT０yT2pr 缝合强度与缝合线材质i缝合线的数
量及术中褥式缝合的数量有关ClyT０py本次研究主要关
注不同骨隧道类型对生物力学的影响y 为简化分析
并使 ３ 种技术具有可比性y３ 种技术模型均采用单
根缝合线简单缝合的方式y 且 ３ 种模型骨隧道的中
心点位置均一致r此外y本研究有限元模型的材料赋
值参数i 边界条件及载荷的施加方式等均参照既往
研究方法 CTlgT３py且通过测试 ３ 种模型接触部位的反
作用力对其施加载荷的有效性进行验证 j表 ３ny证
明成功构建 ３ 种技术的有限元模型y 且 ３ 种技术模
型有可比性y为未来研究最佳肩袖修补技术提供
l种可重复性的方法r
20 g 研究的局限性

本研究存在以下不足0jln本研究采用有限元分
析方法y不可避免地对加载对象进行简化r jTn本研
究虽对模型有效性进行验证y但缝合线直径较小y且
与骨隧道的接触面积较少y应力较集中y存在一定偏
倚r j３n本研究只进行静态有限元分析y未考虑缝合
线的侧向滑动及肌腱回缩对模型的影响r

综上所述y 巨针技术及 cＴ 技术可在一定程度
上降低缝合线切割骨隧道的风险y 可能是较佳的修
复方式r 相对于巨针技术ycＴ 技术在骨质疏松患者
中的应用可能有限r
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