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肩袖损伤研究概况
掩 幻

靳嘉昌 唐刚建 黄东 苏洪波
,

了几 刀曰 二 ,

月 八从子公川名 , 刀 阮〕

【关键词 】肩 损伤 【 州犷 」

肩袖是冈上肌
、

冈下肌
、

肩脾下肌和小圆肌组成的一组具

有相似功能的肌群
,

其作用是支持和稳定肩肪关节
,

维持肩关

节腔的密封功能
,

保持滑液营养关节软骨
,

预防继发性骨关节

炎〔‘ 〕。

肩袖损伤最早是由 年 发现并命名
,

但在

当时并未引起重视
,

直到 月 和 指出本病是引

起肩痛的一个原因之后
,

国外逐渐开展了大量研究
,

国内开展

研究较晚
。

肩袖损伤是中老年常见的肩关节疾患
,

其发病率

占肩关节疾患的 一 闭
。

为使临床对该病有较全面

地了解
,

现综述如下
。

病因

退变和外伤学说 肩袖退变是全身各部位退变的一部

分
。

有人进行肩袖血管造影发现
,

在冈上
、

冈下肌发生退变

前
,

离冈上
、

冈下肌止点约 处均有明显的缺血表现
,

这些

乏血管区是导致肩袖退变和撕裂的内在因素川
。

尸体解剖也

发现
,

肩袖撕裂随年龄的增长而增多
,

老年人冈上肌健在肪骨

头附着点的肌腔纤维严重变性
,

细胞排列紊乱和肌键断裂
。

特别是优势手易发生肩袖断裂
,

说明过度磨损是造成肩袖损

伤的主要因素阎
。

而外伤是造成肩袖损伤的外部因素
,

对已

退变的肩袖
,

只需轻微外伤即可发生肩袖部分或完全断裂
。

撞击学说 该学说由 提出
。

他认为 的肩袖

撕裂是因撞击所引起
,

这是因为肩袖肌健位于咏肩弓和肮骨

大结节之间
,

当肩关节外展上举时
,

肩袖肌健很易受到咏肩弓

的碰撞而发生充血
、

水肿
,

变性甚至断裂
。

等 认为造

成这种碰撞的因素有 肩袖肌腔的肥大
,

肩峰下和肩锁关节退

变或骨赘形成
,

低位肩峰和肩峰前下方钩状畸形
。

并对 例

个肩关节解剖发现
,

完全型肩袖损伤的标本中 是钩

型
,

是曲线型
,

是扁平型
。

例肩关节 线检查也

支持这一结果
,

认为肩峰的形态与肩关节撞击征密切相关
。

近几年来
,

很多学者对 二 的学说提出了异议
。

笼

等 发现肩袖撕裂随着年龄的增长而增多
,

而肩峰下骨软骨

改变与年龄无关
,

从而推测
,

撞击综合征并不是引起肩袖断裂

的主要原因
。

。汾 等阂通过尸体解剖发现很多肩峰病变
,

如

小梁结构紊乱
,

骨硬化
,

骨软骨萎缩和囊性变多发生于滑囊面

的断裂
,

肩袖下方即关节面侧的肩袖部分断裂则无此现象
。

故推测
,

肩袖肌腔在退变的基础上因外伤而撕裂
,

撕裂后导致

桂林市中医院
,

广西 桂林

了肩峰下骨性改变
,

而不是由于肩峰下骨性退变引起肩袖的

破裂
。

孙氏等 ’认为肩袖撕裂是肩袖退变和损伤这两种内在

和外在因素共同作用的结果
。

肩峰下撞击只是导致肩袖损伤

的一种形式
。

临床表现

肩关节疼痛 是肩袖断裂的早期主要症状
。

在外伤或

无明显原因下出现疼痛
,

初期呈间隙性
,

以夜间为甚
,

不能卧

向患侧
。

疼痛分布于肩前方及三角肌区域
。

肩关节功能障碍 患肢不能外展
、

上举或外展
、

上举无

力
,

严重者有肩部不稳感
。

肌肉萎缩 病史长者可出现冈上肌
、

冈下肌和三角肌萎

缩
,

以冈上肌明显
。

肩前方与大结节之间的间隙压痛
。

活动

时可闻及或触及砾轧音
。

疼痛弧和垂臂试验阳性 患肢外展上举
,

一 范围

时由于肩袖受到的应力最大而出现肩前方疼痛
,

为疼痛弧综

合征阳性
。

有的患者因不能主动上举或上举后因疼痛或无力

不能持住患肢而出现垂臂试验阳性
。

撞击试验和撞击注射试验 脓骨大结节与肩峰撞击出

现疼痛为撞击试验阳性
。

撞击注射试验使肩部疼痛暂时性完

全消失
,

则撞击征可以确立
。

如注射后疼痛仅有部分缓解
,

仍

存在肩关节功能障碍
,

则冻结肩的可能性大 ’川 。

上臂外展韵律紊乱 因冈上肌断裂失去作用
,

往往借助

健侧上肢的帮助或向前弯腰
,

使患肢下垂外展至
。 ,

或先耸

肩
,

旋转肩脚骨
,

然后扭身
,

使上臂外展达
。

后才能上举
。

这

种扭转和旋转上臂的动作
,

称上臂外展韵律紊乱
。

是冈上肌

断裂的特有体征 ‘月 。

将肩袖损伤分为三期 工期为年龄 岁
,

病变

可逆
,

活动时肩痛到活动期间痛
,

肩峰前上区点状触痛有疼痛

弧
,

抗阻力时疼痛加重
。

期为年龄 一 岁
,

反复创伤引

起慢性肌健炎
,

持续性肩痛
,

常于夜间加重
,

体征与 期相似

但更重
。

期包括完全性肌健撕裂
、

骨改变
,

年龄在 岁以

上
,

病史长
,

可以轻度肩痛到严重肩痛
,

夜间为甚
,

肩活动范围

可从正常到严重受限
,

被动活动大于主动活动 ,

辅助检查

线平片 常规投照肩关节正位
、

内旋
、

外旋及轴位

片圈
。

。又 。 等〔‘ 认为对冈上肌出口部 线投照了解肩
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袖出口部的结构性狭窄
,

测量肩峰 一 肪骨头间距是十分重要

的
。

刘氏等 也认为常规 线片显示肩袖损伤者肪骨头上

移和肪骨大结节畸形
,

其阳性率为
,

特异性为
。

孙氏等川和唐氏等￡’ 〕均认为 线平片对肩袖撕裂无直

接诊断价值
,

只有助于排除其它病变作为鉴别诊断的依据
。

肩关节造影 大多数学者认为肩关节造影是诊断肩袖

损伤的经典方法
,

包括单对比剂和双重对比剂造影
,

对全层肩

袖撕裂
、

肩袖关节面的部分撕裂
、

肩袖间隙分裂和冻结肩均有

较高的诊断价值
。

准确率可达 一 ,
,

‘ 。

能提供

肩袖的厚度
、

撕裂的大小
、

位置和残端退变情况
,

可了解关节

软骨退变情况〔 〕。 郭氏等 ‘ 〕也认为肩关节造影检查虽属侵

人性检查
,

但创伤小
,

操作简便易行
,

费用低廉
,

对肩袖完全撕

裂的诊断敏感性和特异性均非常高
。 〕认为其指征是

① 岁以上
,

经保守 周无效 ②突然损伤有显著的肩关节

无力 ③肚二头肌长头破裂伴有肩关节症状 ④脸盂关节脱位

或 岁以上病人
,

肩关节脱位后有症状者
。

等 ‘ 〕认为肩关节造影的缺点是 侵入性操作
,

对冈

上肌以外的其它肩袖肌腔的撕裂和冈上肌前后方撕裂的小撕

裂以及滑囊面的部分撕裂不易作出诊断
。

郑氏等 ‘“ 」也认为

肩关节造影需在 线透视引导下穿刺进人关节腔
,

不但有放

射性伤害
,

而且容易因穿刺者的技术因素而误诊
。

超声诊断 从 世纪 年代开始应用于临床
,

但因仪

器及操作者水平的差异
、

诊断标准不同
,

各学者报道的诊断准

确率自 一 不等〔‘ 丁。

超声诊断肩袖撕裂的优点 无

创性
,

可动态观察
,

可重复性
,

准确率高
,

能发现冈上肌以外的

其它肩袖撕裂 操作方便
,

省时
,

费用低 能同时对胧二头肌长

头疾患作出诊断 对肩袖撕裂术后随访有独特的价值
。

缺点

是 诊断标准不易掌握
,

诊断的准确率与个人的操作技术和经

验有很大的相关性
。

而且仪器不同
,

所以对小的撕裂易出现

假阳性或假阴性 ,
,

‘ 〕。 孙氏等〔‘ 则认为超声诊断由于灵

敏度低
、

特异度高
,

对肩袖撕裂的筛选和鉴别诊断是一种无创

的具有一定价值的诊断方法
。

关节镜检查 从 世纪 年代开始应用于肩关节
,

是

一种直观下的诊断方法
,

主要用于一些其它方法不能确诊的

病例
。

但由于关节镜技术为创伤性诊断方法
,

多在决定手术

的病例中
,

在肩关节镜下手术时作出诊断〔’ 〕
。

而对能用其它

方法确诊的病例
,

单纯采用肩关节镜作为确诊是不可取的叫
。

路氏等 〕认为肩关节镜对诊断肩袖损伤有一定的局限性
,

能

被关节镜诊断的肩袖损伤大部分需要开放手术
,

故做关节镜

实无必要
。

检查 是 目前临床上常用 的诊断肩袖损伤的方

法
,

其完全无创
、

软组织分辨力高
,

而且能多平面成像
,

可更为

直观地观察肩袖肌腕及其损伤情况
,

故其应用前景明显好于

侵人性检查哪了。

常规 且又 诊断肩袖撕裂的准确性
,

各家报

道不一
,

其敏感度达 一
,

特异度达 一 〔’ 〕。

丁氏等〔‘ 〕也认为 在判别肩袖撕裂的损伤程度上可以起

到重要作用
。

郑氏等 ‘“ 〕经 例病人观察认为 无论是

诊断肩袖撕裂还是肩袖全层撕裂都具有较高的敏感性
、

特异

性
、

准确性
,

可以作为诊断肩袖病变的首选方法
。

丁氏等〔 认为常规 眼 检查对部分肩袖撕裂的诊断准

确率明显下降
,

而 州田 肩关节造影 则能有效地提高

诊断的准确率
。

郭氏等〔’们经 例观察也认为 在诊断

肩袖撕裂的敏感性上几乎与关节造影一样
,

其特异性明显低

于关节造影
,

因而与关节造影相比 并无优势可言
。

并强

调应肩关节造影与 检查 同时进行
。

路氏等 ’ 〕则认为

是非动态观察
,

诊断的可信性受到怀疑
,

不能对肩袖损

伤作出决定性诊断只能作为肩关节造影的辅助检查
。

治疗

保守治疗 非巨大撕裂
,

特别是伤后少于 个月者多数

学者偏向于保守治疗川
。

常见的方法有 休息制动
、

中药或非

激素类抗炎药物口服
、

外用药物
、

封闭
、

牵引等
。

周氏等 〕经

例观察认为对于部分肩袖撕裂者
,

采用非手术疗法
,

预后

较好
。

朱氏等 用肩关节零位牵引治疗新鲜肩袖损伤

例
,

效果满意
。

手术治疗 手术治疗方法很多
,

但其目的都是阻断病理

过程
、

解除疼痛
、

恢复肩关节功能
。

常见的手术方法有 ①单

纯肩袖修补术
,

用于小的撕裂
。

② 法
,

是 目前常用

的方法之一
。

是在胧骨大结节上方处使肌膊与骨固定或以肩

袖残端埋人解剖颈骨槽内并固定
。

路氏等〔’“ 」认为本法可使

肌腔近端与骨的接触部位接近于正常肩袖止点部位的结构
。

③肩袖手术同时行肩峰成形术
,

用于伴有撞击综合征者
,

包括

切除咏肩韧带
、

增厚的肩峰下滑囊
、

肩峰前下部分
。

④关节镜

下手术
,

近年来肩关节镜下手术得到了很大发展
,

很多学者开

展了关节镜视下肩袖残端清理术
、

滑膜切除术
、

肩袖修补术
、

肤二头肌长头切断术等
,

疗效可达 一 犯 工 。

缺点是

对大型撕裂不能适用
,

操作困难
,

需要相当经验
。

流行性病学

任氏等〔’对 名运动员进行流行病调查后
,

发现肩

袖损伤者有 名
,

占 巧
。

李氏等 〕对 名受伤游泳

运动员调查后
,

发现肩袖损伤 名
,

占
。

而普通人中肩

袖损伤仅占肩关节疾患的
,

并且多为老年人川
。

陇

等近年来应用超声波对 一 岁的成年人进行流行病学调

查
,

发现 岁 以上者肩袖撕裂显著增加
,

到 岁有超过

的存在肩袖撕裂
,

岁以上则达
,

并且 以优势侧多

见 〕。

男女之比为 ‘ 」。

这说明肩袖损伤主要好发于特

殊人群 如运动员及老年人 中间
。
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肩锁关节完全性脱位改 良手术方法

李金生

高明市中医院
,

广东 佛山

我们在研究肩部解剖生理和生物力学的基础上
,

结合基

层医院服务广大体力劳动者的特点设计了一种改良的手术方

法以重建肩锁关节垂直方向
、

水平方向的稳定性
,

效果满意
。

临床资料

本组通过手术治疗的肩锁关节完全性脱位患者 例
,

男

例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均 岁 均为肩锁关节全脱

位 芜妞 三型
。

左侧 例
,

右侧 例
,

手术距伤时为 一

,

既往无肩关节病史
。

手术方法与结果

采用颈丛加肌间沟臂丛麻醉
,

患者仰卧位
,

肩后垫高
。

取

肩部横弧形切 口 ,

自肩峰外端开始沿肩锁关节及锁骨前方至

锁骨外 内端
,

顺行三角肌和胸大肌之间向下延伸
,

勿损伤

头静脉
。

将三角肌和斜方肌分别向前后方向作骨膜下剥离
,

同时显露肩锁关节和咏锁韧带
,

清除血肿
,

即可见到 向上移

位的锁骨及破裂的肩锁关节囊
、

关节软骨和断裂的咏锁韧带
。

先仔细清除肩锁关节崩溃损坏的软骨盘及其他组织碎块
,

将

肩锁关节复位巾钳固定
。

在锁骨的嚎锁韧带止点上方间隔

用 似 克氏针钻骨孔
,

顺嚎锁韧带方向钻出锁

骨
,

而后松开巾钳
。

先将断裂的咏锁韧带用 号丝线作垂直

式缝合
,

不打结
,

再从上述两孔中穿出另一条 号丝线与远

端的嚎锁韧带作垂直褥式缝合
,

线尾 留在锁骨上方
,

也不打

结
。

再次将肩锁关节复位
。

自肩峰外端叉穿 枚 似

克氏针
,

经肩锁关节至锁骨外端 一
,

检查固定 良好后将

克氏针弯曲并剪除多余部分
,

将克氏针埋于皮下
。

再拉紧上

述缝合嚎锁韧带的两条缝线并打结
,

缝合肩锁关节囊
,

将三角

肌与斜方肌的边缘在锁骨和肩峰上重叠作褥式缝合
。

术后三

角巾悬吊患肢
,

不用外固定
,

拆线后行肩关节前屈后伸活动
。

一 周后练习肩关节外展活动
,

一 个月拆除内固定
。

拆内

固定后患者肩关节可 自由活动无疼痛
,

线示肩锁关节复位
,

参照 等标准评级均为 级
。

讨论

对于肩锁关节损伤
,

手术方法概括起来有下列四种方式

①肩锁关节切开复位内固定
,

韧带修复或重建 ②咏锁间内固

定
,

韧带修复或重建 ③锁骨外端切除术 ④肌肉动力移位
。

采用第一种时其中肩锁关节固定有克氏针交叉固定
、

克氏针

张力带固定或可吸收材料内固定等 修复咏锁韧带可用丝线

或可吸收缝合线等
。

本法是采用肩锁关节切开克氏针交叉内

固定及咏锁韧带丝线褥式缝合
。

其特点是 ①先将断裂韧带

常规褥式缝合
,

再经锁骨钻孔牵线与嚎锁韧带远端作缝合
,

加

强了韧带在其垂直方向上的稳定性
,

以利韧带在垂直方向上

的修复及早期功能锻炼 ②交叉克氏针固定及修复肩锁关节

囊
、

斜方肌与三角肌的重叠褥式缝合等综合恢复了肩锁关节

的水平方向的稳定性
,

有利于嚎锁韧带的术后修复及术后肩

关节的早期功能锻炼且术后无需外固定 ③针对肩锁关节脱

位经常伴有关节间盘和软骨面的不同程度的损伤
,

克氏针贯

穿关节固定拔除后肩锁关节面的创伤等均是术后创伤性关节

疼痛的主要诱因
,

本法手术时对肩锁关节进行常规清创
,

以避

免创伤性关节疼痛问题 ④本法修复材料均为医用普通材料
,

更符合广大基层医院的特点
。
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