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肩关节上盂唇前后部 $

=1/5,'., 3)6,12 )(-5,'.,

/.=-5,'.,

#

LKVB

%损伤是最常见的肩部损伤之一!

C

"

#这

一概念最初是由
V9NHGJL

等 !

!

"在
CDTQ

年首次提

出#在接受肩关节镜手术的患者中高达
!$`

!

#

"

)

CDD"

年#

L9INGH

等!

R

"将这种肩部损伤定义为
LKVB

损伤

肩关节上盂唇前后部损伤关节镜手术治疗进展

杨智涛 C

!张明涛 C

!周建平 C

!吴定 C

!刘涛 C

!张柏荣 C

!韵向东 C

!

!

$

C7

兰州大学第二医院骨科#甘肃 兰州
S#""#"

*

!7

甘肃省骨关节疾病研究重点实验室#甘肃 兰州
S#""#"

%

!摘要" 肩关节上盂唇前后部!

=1/5,'., 3)6,12 )(-5,'., /.=-5,'.,

"

LKVB

#损伤后肩关节盂上唇愈合能力有限"是骨

科医师面临的一大挑战$肩关节镜手术是治疗
LKVB

损伤的金标准"但不同术式的适应人群%术中锚钉的选择%锚定时

有结或者无结%固定技术等方面均存在争议$笔者认为&对于盂唇组织较完整的年轻!

a#Q

岁'或活动量较大的患者"肩

关节镜下
LKVB

修复术效果显著"且术中应尽量使用单锚固定"固定时采用无结缝合锚定方式(对于盂唇组织存在退

变%磨损的年龄较大)

!#Q

岁'的患者"肩关节镜下肱二头肌肌腱固定术更具优势"手术中优选干扰螺钉固定技术进行

固定(对于
!

期
LKVB

修复术失败的患者"

"

期补救治疗采用肱二头肌肌腱固定术可以取得良好的效果$ 本文通过查

阅近年该领域相关文献"对关节镜治疗
LKVB

损伤的不同术式的适应人群%术中锚钉技术%固定方式及近年来一些改

良术式等进行综述"以指导临床治疗$

!关键词"

LKVB

损伤( 关节镜手术( 治疗( 综述
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并将其分为
:

种亚型!

!

型"肩胛上盂唇有明显的磨

损和退变#

"

型"上盂唇及肱二头肌长头腱自肩胛盂

撕脱#

#

型"上盂唇桶柄样撕脱#

$

型"上盂唇桶柄样

撕脱"病变延伸至肱二头肌长头腱$ 其中
"

型
;<=>

损伤是最常见的一种类型 %占
;=<>

损伤的
!?@A

BC@

&

'

CDE

(

$

;=<>

损伤的发病多是由于肩部在受到撞

击时处于外展和轻微的前屈状态" 施加在肩部的压

缩力导致" 也可能是手臂受到强烈的牵引力"如

投掷类运动员在进行投掷运动时易导致其发

生'

:

"

FD?"

(

$ 目前"国内外对于
;=<>

损伤的治疗主要包

括非手术治疗及手术治疗" 但由于上唇的愈合能力

有限" 对于有症状的
;=<>

损伤的非手术治疗往往

不成功'

??

(

"且手术治疗后常有肩部疼痛"因此"

;=<>

损伤的治疗是骨科和运动医学领域的一个挑战$ 近

:"

年来"随着关节镜技术的不断发展"对
;=<>

损伤

的解剖学)发病机制)诊断和治疗的认识也在不断深

入$ 由于关节镜下修复及相关治疗可以恢复正常的

肩部解剖和关节力学" 因此肩关节镜手术已经成为

治疗
;=<>

损伤的金标准 '

?!D?#

(

"其中关节镜下
;=<>

修复术及镜下的肱二头肌肌腱固定术是主要的手术

方式'

?:D?$

(

"但对于
;=<>

损伤的最佳手术治疗方式尚

未达成共识'

?BD!"

(

$ 本文通过查阅大量文献"对关节镜

治疗
;=<>

损伤不同术式的适应症)锚钉的选择)锚

定时有结或无结)不同固定技术)开放与关节镜下手

术的优缺点及近年来一些改良术式等进行分析总

结"综述如下$

!

关节镜下
"#$%

修复术

关节镜下
;=<>

修复术的目的主要是恢复正常

的肩部解剖和生物力学" 并且使肩关节的活动范围

恢复到正常水平 '

!?

(

"手术需将盂唇与肩胛盂愈合在

一起" 手术的成功与否取决于术后肩关节在进行正

常活动时是否无痛$

&' !

关节镜下
;=<>

修复术适应人群

有研究表明对于年龄较大 %

!#C

岁& 的
"

型

;=<>

损伤的患者"

!

期
;=<>

修复术的效果并不是

很好"而对于较年轻%

G#C

岁&的患者"采用
;=<>

修

复术可以取得较好的疗效 '

!!

(

$ 另外一项研究中 "

<=>HI0

等 '

!#

(对
C!

例
;=<>

损伤的患者进行
;=<>

修复术治疗"术后
!

年随访发现年龄
G:"

岁的患者"

;=<>

修复术可以获得良好的效果"

:"

岁以上患者

的满意度低于
:"

岁以下患者%

E:@ JK FC@

&$

HL

等'

B

(进行了一项随访
#?

个月的回顾性研究"结果表

明" 关节镜下
;=<>

修复术适用于盂唇组织较完整

的年轻或活动量较大的患者$由此可见"对于盂唇组

织较完整的年轻%

G#C

岁&或活动量较大的患者"优

选关节镜下
;=<>

修复术治疗# 对于存在盂唇组织

退变)磨损或年龄较大%

!#C

岁&的患者"关节镜下

;=<>

修复术的结果并不能令人满意$

!' (

锚钉的选择

锚钉在
;=<>

修复术中的应用是非常广泛的"

主要包括单锚及双锚固定$有学者'

!:

(对
!?

例人体肩

关节标本进行单锚和双锚固定修复后比较其生物力

学强度" 结果发现单锚组能承受的平均最大强度为

?#F7E 9

"而双锚组为
?F:7# 9

"双锚组能承受的生物

力学强度明显高于单锚组$然而"

M<=NO9O

等'

!C

(进行

了相似的试验"对
!"

例肩关节标本分两组用单个锚

钉或者
!

个锚钉进行固定修复" 结果发现单锚组平

均最大载荷为 %

!BE7CP?"?7C

&

9

"双锚组为 %

!:!7CP

F$7C

&

9

"两组间差异无统计学意义%

!Q"7"F

&"表明在

修复
"

型
;=<>

损伤时" 使用
?

个缝线锚足以达到

修复
"

型
;=<>

损伤所需力学强度$

此外"

><RO9+;

等 '

!$

(发现
;=<>

修复术中所用

的锚钉是否可吸收也很关键" 他们进行了一项前瞻

性研究 " 对
!:

例
;=<>

损伤患者进行关节镜下

;=<>

修复术"术中采用可吸收锚钉进行固定"术后

!

年随访结果发现所有患者肩部疼痛明显改善"关

节活动度恢复良好" 患者满意度较高$ 然而"

><IL

等 '

!B

(研究结果显示"使用可吸收锚钉的患者再次手

术的频率明显高于使用非可吸收锚钉的患者$此外"

也有一些研究证实'

!ED!F

(

"在
;=<>

修复术中使用可吸

收锚钉固定"术后发生锚钉断裂)移位风险较高"可

能会继发滑膜炎和异物肉芽肿等" 导致患肩出现疼

痛)僵硬等并发症$

因此" 笔者认为在
;=<>

修复中使用单锚修复

要优于双锚修复" 因为单个锚钉足以达到
;=<>

修

复所需的生物力学强度" 同时也减轻了患者的经济

负担"但考虑目前相关研究主要集中在尸体研究中"

故具体效果差异还需进一步临床证明# 并且在术中

应尽可能使用不可吸收锚钉" 这样可以使术中固定

的力学强度更高" 同时可以有效避免术后因锚钉断

裂)移位等导致的潜在后果$

&' )

有结缝合锚定与无结缝合锚定

临床上对于
;=<>

修复中使用无结缝合锚定还

是有结缝合锚定存在争议$

;O=H+

等'

#"

(对
?"

例肩关

节标本通过无结缝合锚和有结缝合锚进行固定后比

较其生物力学"结果发现无结锚固定组平均载荷"小

于有结锚固定平均载荷" 并且能承受的平均最大强

度"无结锚固定也小于有结锚固定"表明有结缝合锚

定的生物力学强度是要高于无结缝合锚定的$ 另外

一项研究中"

9+=0H

等 '

#?

(对
!"

例肩部标本进行试

验后发现有结组与无结组能承受的平均最大强度组

间差异无统计学意义%

!S"7"C

&"有结型和无结型的

?F:

" "
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全缝合锚定均表现出较高的初始固定强度! 表明无

结缝合锚定和有结缝合锚定在生物力学强度方面是

近似的"

:;9<

等 #

#!

$等对
=>

例患者进行
?@;A

修复术

治疗!术中分别采用有结缝合锚定或无结缝合锚定!

术后
!

个月随访发现无结组的侧外旋活动度% 外展

时的内旋活动度和总活动度明显优于有结组! 术后

疼痛的视觉模拟评分&

B'C1)3 )()3.D15 CE)35

!

8;?

'!无

结组明显优于有结组&

!F"7"!

'!术后
!

年时两组间

上述指标差异无统计学意义" 有学者认为术后疼痛

最主要的原因可能来自于打结! 而在关节镜下无结

缝合修复则可以明显缓解术后疼痛#

##

$

"

由此可见!

?@;A

损伤患者在进行
?@;A

修复术

后!生物力学方面!有结缝合锚定近似或者优于无结

缝合锚定(但是在功能方面!打结可能加重术后的肩

部疼痛!甚至导致手术的失败!而无结缝合锚定很大

程度上可避免这种不良结果! 同时可以让患者获得

充分的肩部外旋! 恢复患肩活动范围" 因此! 进行

?@;A

修复术时应优先考虑无结缝合锚定"

!" #

关节镜下
?@;A

修复术的效果

GH9;IG

等 #

#=

$进行了一项平均随访时间
JJ

个

月的回顾性研究!对
KK

例接受了
?@;A

修复术的患

者进行随访!结果显示患者
8;?

评分和美国肩肘外

科协会评分 &

;25,'E)( ?&.13L5, )(L H36.M ?1,D5.(

)

4.,2

!

;?H?

'均有改善!患者满意度较高&

N>O

'!尤其

是
="

岁以下的患者 ! 表明
?@;A

修复术是治疗

?@;A

损伤的可靠选择 "

P+H?QRH@@HI

等 #

>S

$对

>>

例
?@;A

损伤的患者进行关节镜下
?@;A

修复

术! 术后
$

个月
8;?

%

;?H?

评分及健康调查简表等

均有明显改善&

!T"7"K

'!证明
?@;A

修复术可为患者

带来良好的效果! 并且可使患者恢复到健康时的运

动水平"

!" $

近年来关节镜下
?@;A

修复术的改良术式

%;?0;<9;

等 #

#K

$提出了一种新的%更具解剖意

义的
?@;A

修复的手术方法! 该术式将肱二头肌的

内侧部分重新连接到上肩胛颈! 在肱二头肌的后方

和内侧用褥式缝合!在二头肌前面采用简单缝合"与

传统术式相比较!这项技术可能会改善临床结果!避

免肩部僵硬!使肩部有更好的活动度!并且使患者恢

复到受伤前的水平"

此外!

GHUUHI

等 #

#$

$提出了一种保留肩袖的关

节镜下无结全缝合锚钉修复
?@;A

损伤的方式!不

同于传统的
?@;A

修复术是通过冈上肌的后部%上

部或通过冈上肌和冈下肌之间的间隙穿透肩袖复合

体! 该术式则是在保留冈上肌腱的情况下通过旋转

肌间隙定位锚定! 较小的钻孔可以更好地保护肩关

节盂!并且该术式使用
AG?

缝线进行缝合!并借助

位于
95B')C5,

入口位置的脊椎针可避免对冈上肌的

损伤!因此对周围组织的损伤最小!并且只有较少的

瘢痕组织形成!可以达到较好的临床结果预期"

上述改良术式各有其优缺点! 但是具体的应用

以及术后结果还需要更大量的临床数据支持! 并且

应用于临床时需要根据医疗机构条件% 手术团队水

平以及患者全身状况等进行详细计划! 这样才能确

保更好的手术效果以及更高的患者术后满意率"

综上所述! 关节镜下
?@;A

修复术具有显著的

优点!该术式不仅创伤小%恢复快!且操作相对简单!

有利于广泛开展"患者术后恢复较好!通过该术式可

以获得较高的患者满意度! 但是该术式更加适用于

盂唇组织较完整的年轻&

T#K

岁'或活动量较大的患

者!对于存在盂唇组织退变%磨损的年龄较大 &

!

#K

岁'的患者!并不推荐通过
?@;A

修复术来进行治

疗!因而限制了该术式的应用"目前临床中比较关节

镜与开放术式效果的研究较少! 尚不能明确二者的

疗效差异!需要更多研究加以证实"

%

关节镜下肱二头肌肌腱固定术

近年来越来越多的外科医生选择通过关节镜下

肱二头肌肌腱固定术来治疗
?@;A

损伤!

?@;A

修复

术的使用频率正在逐渐下降#

#JV#S

$

" 关节镜下肱二头

肌肌腱固定术的目标是移除导致肩部疼痛的肱二头

肌!同时保持肱二头肌的长度
V

张力关系!这可以防

止肱二头肌萎缩! 并且可以在屈肘和前臂旋后时保

持肱二头肌的功能性力量#

#N

$

"

%" !

关节镜下肱二头肌肌腱固定术适应人群

诸多研究表明对于年龄较大的
?@;A

损伤患

者 !首选的治疗方法通常是肱二头肌肌腱固定

术#

!!

!

#S

$

"

UW;X;Y

等#

="

$进行了一项随访超过
#

年的回

顾性研究!结果发现对于较年轻&

T#K

岁'的患者!接

受
?@;A

修复术的失败率低于接受肱二头肌肌腱固

定术&

>"7=O BC >$7=O

'!对于年龄较大&

!#K

岁'的

患者!两种术式失败率相近&

>!7>O BC >!7JO

'!表明

肌腱固定术可能不适用于较年轻的患者! 更适用于

年龄偏大&

!#K

岁'的患者"另外一项研究#

J

$发现!对

于年龄偏大&

!#K

岁'的患者!若存在盂唇组织的退

变和磨损!肱二头肌肌腱固定术可取得良好的疗效"

然而!

GR99H

等 #

=>

$对
K#

例行
?@;A

修复术或肱二

头肌肌腱固定术的患者进行了至少
!

年的随访!患

者年龄处于
>KZ="

岁!按照所行术式不同分为两组!

结果发现所有患者术后
;?H?

评分% 短跑运动评分

和
8;?

评分均有显著改善!且组间差异无统计学意

义! 这表明关节镜下肱二头肌肌腱固定术的适应证

可以安全地扩展到更年轻&

>KZ="

岁'的患者"

>NK

" "
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笔者认为!对于存在盂唇组织退变"磨损的年龄

较大#

!#:

岁$的患者!应优先选择镜下的肱二头肌

肌腱固定术!究竟该术式能否用于更年轻的患者!尚

需更大量的研究数据进一步证明%

!" !

固定技术的选择

肱二头肌肌腱固定术对于
;<=>

损伤的患者具

有良好的效果! 同时有较多的固定技术可供选择&

+?=<=@

等 '

A!

(在
!B

例羊肩关节标本上比较干扰螺

钉固定技术)骨髓道技术)标准缝合锚定技术以及锁

孔技术
A

种固定技术的生物力学强度! 发现
A

种不

同固定技术的最大载荷分别为 *

!A#7# CD!7A

$)

*

!!E7!CAA7F

$)*

F!E7"CF$7$

$)*

F"F7DC!D7E

$

9

!结果表

明使用干扰螺钉固定技术进行肱二头肌肌腱固定术

的生物力学强度最强%同时!有学者使用干扰螺钉固

定技术进行肱二头肌肌腱固定术! 发现该固定技术

具有促进骨隧道内腱
G

骨愈合的优点'

A#

(

%

根据目前的研究结果! 不可否认干扰螺钉固定

技术具有较好的初始生物力学性能! 并可能产生更

好的临床结果% 但应用于临床尚需更多的样本量以

及进一步的研究来挖掘该固定技术的优势及潜在危

害!为更多的临床患者带来福音%

!" #

开放与关节镜下肱二头肌肌腱固定术

肱二头肌肌腱固定术有镜下及开放两种选择%

HIJJ9

等 '

AA

(进行一项平均随访时间
A7:

年的回顾

性研究! 对比接受了开放或镜下肱二头肌肌腱固定

术患者的术后
8=;

)

=;J;

评分结果以及功能恢复的

满意度后发现!上述指标无明显差异!但关节镜手术

需要更久的手术时间! 长时间的肿胀及压迫可能会

导致不良后果%然而!

H+KLJI=

等'

A:

(进行相似的研

究后发现! 虽然接受镜下和开放术后的
8=;

)

=;J;

评分及患者满意度无明显差异! 但开放手术时手术

切口较大!手术解剖增加!并且肌腱固定位置靠近臂

丛! 可能会导致切口裂开及臂丛损伤等并发症% 此

外!

;=<0?K=9

等 '

A$

(的一项回顾性研究也得到了相

似的结论! 发现开放术后的并发症如伤口裂开的发

生率高于镜下手术!其他术后并发症诸如感染)产生

血肿及肩部僵硬等无显著差异% 另外一些研究证明

关节镜下肱二头肌肌腱固定术是一种安全)有效)技

术简单的手术方式! 该术式可使
;<=>

损伤的患者

恢复到健康时的运动水平'

ADMAE

(

%

由此可见!相比开放术式!关节镜下肱二头肌肌

腱固定术手术视野清晰!手术创伤小!切口裂开及神

经损伤等并发症发生率更低! 手术治疗应优先选择

关节镜下肱二头肌肌腱固定术% 不过今后需要更大

量的研究来阐明关节镜下肱二头肌肌腱固定术和开

放性肱二头肌肌腱固定术的长期效果和潜在差异%

!" $

近年来肱二头肌肌腱固定术的改良术式

传统的肱二头肌肌腱固定术是通过置入缝合锚

钉等进行固定!置入物不仅增加了感染)神经损伤等

并发症的风险!同时增加了经济负担%

;=NO

等'

:"

(提

出了一种改良后的肱二头肌肌腱固定术! 该术式在

没有置入物的情况下! 通过
!

条骨隧道将肌腱拉回

肌肉本身! 选中的
#"

例患者在随访
F!PFB

个月之

后!

%.(Q-)(-MK1,35R

肩关节评分和牛津肩关节评分

*

+ST.,U Q&.13U5, QV.,5

!

+;;

$均有显著改善!并且该

技术还可以在最终缝合前调整肱二头肌肌腱的张

力!同时可以加快软组织愈合%

笔者认为! 该改良术式对于
;<=>

损伤患者具

有良好的疗效!但是关于该改良术式相关研究较少!

该术式的适用人群及潜在并发症等均需要更多的研

究数据来阐明!不足之处尚需更多研究加以改善!以

确保为患者带来最满意的结果%

!" % ;<=>

修复失败后转而进行肱二头肌肌腱固定

术的疗效

诸多研究 '

:FM:#

(表明孤立的
;<=>

修复术的数量

已经逐渐减少! 且
;<=>

修复术失败后的治疗已经

转向肱二头肌肌腱固定术! 而不是二次的
;<=>

修

复术%

WIJN9J;

等'

:A

(对
!"F"

年至
!"FA

年间因
!

型

;<=>

修复失败而接受关节镜下肱二头肌肌腱固定

术的
!$

例患者进行回顾性研究!结果发现患者肩部

活动度均有所改善 *

!X"7"F

$!

8=;

及
=;J;

评分均

明显改善*

!X"7"F

$%

由此可见! 关节镜下肱二头肌肌腱固定术可以

作为
;<=>

修复失败后较好的替代选择! 不仅可以

缓解术后疼痛!减少术后并发症的发生!而且可以恢

复患肩活动范围!提高患者满意度%

#

总结与展望

随着关节镜技术的发展!

;<=>

损伤的治疗取得

了令人满意的结果! 但是治疗方案的选择仍然存在

争议% 近年来!众多学者对于关节镜下
;<=>

修复术

及关节镜下肱二头肌肌腱固定术的应用及手术细节

进行了大量研究并取得了显著的进展! 相信随着手

术技术) 生物工程以及医疗体系的不断完善! 关于

;<=>

损伤的治疗也会不断取得进步!更多的患者会

因此获利%
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