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随着我国老龄化社会的发展% 肩袖损伤的患者

逐年上升% 是引起肩部疼痛以及功能障碍的最常见

原因之一%尤其是
QU

岁以上的中老年人更容易发生

肩袖损伤&据统计%该疾病在老年人群中的发病率高

达
;<VWX#V

'

#

(

& 随着关节镜技术水平的不断提高及

相关固定器材的发展% 关节镜下肩袖修补术已逐渐

替代传统的开放修补手术% 成为治疗肩袖损伤的常

用方法'

!

(

& 尽管关节镜下肩袖修补手术具有微创)术

后康复快的优点% 但是术后继发性肩关节僵硬是其

高分子聚乳酸可吸收医用膜预防肩袖术后

肩峰下粘连的病例对照研究

林蔚!徐欢!邢海林!郑荣宗!应锦河

*丽水市中心医院骨科%浙江 丽水
%!%UUU

$

!摘要" 目的!探讨高分子聚乳酸可吸收医用膜对肩袖修补术后肩关节功能的影响! 方法"选取
!U#?

年
Y

月至

!U#Q

年
#!

月确诊肩袖破裂的患者
?U

例"对照组
!?

例#男
#!

例$女
#%

例$平均年龄%

X$9<Z%9?

&岁$单纯行关节镜下肩

袖修补术'试验组
!?

例$男
;;

例$女
;X

例$平均年龄%

XY9!ZX9;

&岁$行关节镜下肩袖修补术加肩峰下间隙肩袖表面植

入高分子聚乳酸可吸收医用膜(记录并分析每组患者手术前后肩关节
7[C

)

[CMC

)

\&R[

评分! 结果"术后
Q

个月随访

时$ 对照组
7[C

评分从术前的
?9X$Z;9;!

降低至术后的
;9!$ZU9$X

$

[CMC

评分由术前的
?!9!XZX9QX

提高至术后的

$Q9Y!Z%9!U

$

\&R[

评分由术前的
;X9%QZ;9$Y

提高至术后的
%U9<!Z;9!$

'试验组
7[C

评分由术前的
?9%QZ;9%!

降低至术

后的
;9XUZU9<;

$

[CMC

评分由术前的
?;9UXZX9UY

提高至术后的
$$9YQZ!9<Y

$

\&R[

评分由术前的
;?9;!Z;9$;

提高至术

后的
%!9;!Z;9%%

!两组
7[C

评分差异无统计学意义$

[CMC

)

\&R[

评分试验组优于对照组!结论"高分子聚乳酸可吸收

医用膜的应用较常规关节镜下肩袖修补术可明显提高术后肩关节功能$可有效预防关节镜下肩袖修补术后肩峰下粘连!

!关键词" 肩关节' 关节镜' 病例对照研究
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表
!

两组肩袖破裂患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5),

4+36 *'3#3'* 75.. 30#*, '. ,6'5120*

图
!

扇形折叠的医用膜 图
8

!

9

医用膜覆盖肩袖表面

:+/%! ;*) <'*0=> ?/8>()@ 3=>(A*8 ?(83 :+/%8

!

9 4=>(A*8 ?(83 A/B=-()@ -/.*./- A2?? <2-?*A=

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!

!

!

!"

#月"

吸烟者

!例"

糖尿病

!例"男 女

对照组
!C #! #% D$9EF%9C D9CF#9% C #

试验组
!C ## #D DG9!FD9# D9$F#9C D !

检验值
H !

#

I"5JK! $IL69ED $IL69%M !

#

I69#D% !

#

I69%M

%

值
L 69EDG 69G!$ 69E%! 69E6C 69CD$

! "#

最常见的术后并发症$

%

%

& 本研究通过在关节镜下肩

袖修补后应用高分子聚乳酸可吸收医用膜覆盖肩

袖# 分析其对肩袖修补术后肩关节疼痛及关节功能

的影响&

!

资料与方法

!% !

资料与方法

选择
!6#C

年
G

月至
!6#M

年
#!

月确诊为肩袖

破裂 #并经肩关节镜下肩袖修补术治疗的患者

C6

例& 其中
!C

例!对照组"单纯行关节镜下肩袖修

补术#另
!C

例!试验组"关节镜下肩袖修补术加肩峰

下间隙肩袖表面植入高分子聚乳酸可吸收医用膜&

两组患者术前性别'年龄'病程'是否吸烟'是否合并

糖尿病等临床资料进行比较#差异无统计学意义#具

有可比性!表
#

"&

!% 8

诊断'纳入及排除标准

诊断标准(!

#

"肩关节疼痛伴有肩外展乏力&

!

!

"病程
N%

个月#经保守治疗无效& !

%

"外展抗阻试

验阳性或
+/O=

试验阳性& !

D

"肩关节正位
P

线片示

肱骨大结节或肩峰外侧端硬化或增生#

4QR

显示冈

上肌断裂&纳入标准(!

J

"冈上肌全层撕裂#行关节镜

下肩袖修补术者& !

!

"同意参加本试验& 排除标准(

!

J

" 术前伴有肩关节僵硬& !

!

"合并肩胛下肌撕裂'

S*)T*-.

损伤'

UVWX

损伤'肱二头肌长头腱损伤等肩

关节其他损伤& !

%

"肌肉萎缩
$

级'脂肪浸润
%

级无

法修补者& !

D

"不能遵守术后康复计划&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

对照组 采用气管插管全麻# 患者取侧卧

位#患肢前倾
JCY

'外展
D"Z

位悬吊牵引& 标记骨性标

志(肩峰#肩胛冈#喙突#肩锁关节& 术中进行控制性

降压#收缩压维持在
JJ6[#!K 33\@

& 首先行盂肱关

节探查#采用后侧入路#了解肱二头肌长头腱'肩胛

下肌'关节软骨以及肩袖关节内止点的损伤情况&然

后将关节镜置入肩峰下间隙#予肩峰下滑囊清理'肩

峰下减压#必要时行肩峰成形术#并对肩袖损伤做一

全面的评估&对于需要修复的肩袖损伤#先用刨削器

及高速磨头对撕裂肩袖及足印区骨面行新鲜化处

理#再以单排'双排或缝线桥技术将肌腱固定于骨床

上&肩袖修复结束后#予以充分冲洗肩峰下间隙和盂

肱关节'止血#缝合切口&

!% 9% 8

试验组 麻醉'体位及缝合肩袖方式均与对

照组相同# 但在缝合切口前将高分子聚乳酸可吸收

医用膜!粘克可吸收医用膜#上海典范医疗科技有限

公司生产"修剪约
C A3]C A3

大小#呈折扇状折叠后

!图
J

"& 用血管钳经前侧或前外侧入路送入肩峰下

间隙#使用组织抓钳及探针将折扇状医用膜摊开#覆

盖于肩袖表面!图
!L%

"& 小心排出肩峰下滑囊内灌

充的生理盐水#使医用膜紧密贴敷于肩峰下间隙#撤

关节镜后缝合切口&

!% 9% 9

术后康复 术后第
J

天患者即佩戴肩关节

外展支具!前倾
JCY

'外展
%KY[DKY

"#腕'肘关节主动

屈伸活动#由康复师或家属行患肩被动外展'外旋及

前屈锻炼&术后镇痛可采用药物'物理治疗和适当练

习'冰敷等方法)术后
!

周开始患侧上肢被动钟摆运

动)在术后
M

周内#禁止患肩主动运动)术后
M

周去

!!G

" "
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表
!

两组肩袖破裂患者手术前后
"#$#

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'(! )*+,&-./*0 *1 "#$# *1 ,&2.302/ 4.25 -*2&2*- 6711 23&-/ *1 /5*7893- '324330 24* :-*7,/ '31*-3 &09 &123- *,3-&2.*0

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%对照组术后
>

个月与术前总分比较"

*#

#?@!9AA

"

$?69666

&

*!

#?>$9A$

"

$?69666

' 与对照组比较"

B#

#?#9#C

"

$?69!CC

&

B!

#?D!5E"

"

$?"5"!"

:/.=

%

&/30*-(;/) B=.F==) 0-= /0=-*.(G= *)H 0/;. /0=-*.(G= IJKJ *. > 3/).'; /L 0*.(=).; () </).-/8 M-/20

"

*#

#?@!9AA

"

$?69666

&

*!

#?>$9A$

"

$?696669 </3N

0*-=H F(.' </).-/8 M-/20

"

BO

#?O9OC

"

$?"9!CC9 &/30*-(;/) /L IJKJ B=.F==) .F/ M-/20; *L.=- /0=-*.(/)

"

B!

#?D!9E"

"

$?"9"!"

表
;

两组肩袖破裂患者手术前后
<)="

评分比较(!

!

%"

"分$

%&'(; )*+,&-./*0 *1 <)=" /6*-3/ *1 ,&2.302/ 4.25 -*2&2*- 6711 23&-/ *1 /5*7893- '324330 24* :-*7,/ '31*-3 &09 &123-

*,3-&2.*0

)!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前总分比较"

*%

#?DCO9$E

"

&?"9"""

&

*E

#?>E9!C

"

&?"9"""

' 与对照组比较"

B%

#?DO9EC

"

&?"9OC%

&

BE

#?D%9@A

"

&?"9"""

:/.=

%

&/30*-=H F(.' B=L/-= /0=-*.(/)

"

*%

#?DCO9$E

"

&?"9"""

&

</30*-(;/) B=.F==) 0-= /0=-*.(G= *)H 0/;. /0=-*.(G= IJKJ /L 0*.(=).; () =P0=-(3=).*8 M-/20

"

*E

#?>E9!C

"

&?"9"""9 &/30*-=H F(.' </).-/8 M-/20

"

B%

#?DO9EC

"

&?"9OC%9 &/30*-(;/) /L IJKJ B=.F==) .F/ M-/20; *L.=- /0=-*.(/)

"

BE

#?D%9@A

"

&?"9"""

组别 例数
术前 术后

>

个月

疼痛 稳定性 功能 疼痛 稳定性 功能 总分

对照组
!C O9E$Q69>C %96EQ69!6 !9$6Q69C6 C!9!EQE9>E E96$Q69@> E9%!Q69E@ %9@>Q69EE $>9A!Q%9!6

*#

试验组
!C #9%>Q69%A %96EQ69%C !9@>Q69EE C#96EQE96A

B#

E9!6Q69@# E9!EQ69C! %9@>Q69EE $$9A>Q!9@A

*!B!

总分

组别 例数
术前 术后

>

个月

疼痛 功能 向前侧屈活动 前屈力量 满意度 疼痛 功能 向前侧屈活动 前屈力量 满意度 总分

对照组
!C

#9$$Q

69>6

E9!EQ

69$$

%9>6Q

69@#

%9$EQ

69$C

69$6Q

#9$@

#E9%>Q

#9$A

$9E%Q

#9!>

$9@6Q

#9#A

E9E$Q

69>%

E9@#Q

69%>

E9E6Q

#9>>

%69@!Q

#9!$

*%

试验组
!C

!966Q

69$!

E9C>Q

#96E

%9$EQ

69>!

%9A!Q

69C@

69$6Q

#9$@

#C9#!Q

#9$#

B%

$9$$Q

#9%6

A96EQ

#96!

E9>$Q

69C>

E9A!Q

69!$

E9>6Q

#9%$

%!9#!Q

#9%%

*EBE

总分

除外展支具"逐渐增加肩关节被动活动度"并开始行

主动功能锻炼&术后
%

个月开始行适度力量训练&术

后半年可进行轻度运动'

>( ?

疗效评价方法

嘱患者出院后
#

*

%

*

>

个月回院随访' 术前及末

次随访时 !术后
>

个月$ 采用疼痛视觉量表评分

!

7IJ

评分$

+

E

,

"及美国肩肘外科医师协会评分)

IJKJ

评分$

+

C

, 与 美国加州大学洛杉矶分校肩关节评分

)

R&SI

评分$

+

>

,予以功能评价' 其中
7IJ

总分为

#6

分"得分越高表示疼痛程度越明显"

6

分为无痛"

T%

分为轻度疼痛"

EU>

分为中度疼痛"

@UOV

分为重

度疼痛'

>( @

统计学处理

采用
JWJJ OA9V

统计软件对数据进行分析"定量

资料以均数
Q

标准差)!

!

%"

$表示"采用配对设计定量

资料的
#

检验比较各分组术前术后评分结果" 性别

等定性资料采用
!

!检验'以
&TV9VC

为差异有统计学

意义'

!

结果

CV

例术后均获随访"随访时间为术后
O

*

%

*

>

个

月"均无感染*神经损伤等严重并发症' 分别于术前

及术后
>

个月对两组患者肩关节
7IJ

*

IJKJ

*

R&SI

评分进行比较'对照组
7IJ

评分由术前的
C9E$QO9O!

降低到术后的
O9!$QV9$E

)

#?D!V9E>

"

&?V9VVV

$&试验

组
7IJ

评分由术前的
C9%>QO9%!

降低至术后的

O9EVQV9@O

)

#?D!V9EA

"

&?V9VVV

$'术前与术后两组患者

7IJ

评分差异均无统计学意义 )

#?DV9%%!

"

&?V9@EE

&

#?DV9CCV

"

&?V9C$$

$' 两组患者手术前后
IJKJ

评分

比较见表
!

"两组患者术后评分均优于术前"术前两

组患者评分比较差异无统计学意义" 术后试验组患

者评分优于对照组' 两组患者手术前后
R&SI

评分

比较见表
%

"两组患者术后评分均优于术前"术前两

组患者评分比较差异无统计学意义" 术后试验组患

者评分优于对照组'

;

讨论

据国外文献报道" 肩袖修补术后肩关节僵硬的

发生率高达
E9AXU%!5@X

+

@

,

' 肩关节僵硬将导致肩关

节疼痛和活动受限"严重影响患者的日常活动*工作

和运动+

$

,

"也是患者肩袖修补术后抱怨的主要原因"

严重降低患者的手术满意度+

A

,

' 目前国内外针对该

疾病的研究主要聚焦在如何治疗上" 治疗手段包括

不同种类的非类固醇消炎药*物理治疗*麻醉下手法

松解术和手术松解+

@

"

O"

,

' 面对较高的发生率"如何预

防关节镜下肩袖修补术后继发性关节僵硬" 目前国

内外并无切实有效的方法和措施' 以往认为肩关节

僵硬的病理改变主要为肩关节囊纤维化* 盂肱关节

!%"
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粘连!同时伴有广泛的软组织挛缩"关节囊#韧带#肌

腱$

%

;"<;;

&

' 目前研究发现!肩峰下粘连比盂肱关节粘

连更严重! 同时肩峰下滑囊炎性粘连在关节僵硬中

扮演了重要角色%

;!<;%

&

( 此外!肩袖修补术后肩袖肌腱

粘连是导致关节僵硬的重要因素%

;=

&

( 肩袖肌腱损伤

修复过程中周围组织的增生和侵入! 导致大量瘢痕

组织的形成!因此容易形成粘连%

;>

&

!是肌腱损伤后的

常见并发症! 减轻肩峰下粘连有可能降低术后关节

僵硬(近年来!采用各种材料作为阻隔物预防肌腱粘

连的方法已受到广泛关注!

,'

等%
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&发现关节镜下肩

袖修补术后肩峰下间隙注射透明质酸钠! 术后
!

周

肩关节前屈运动较对照组恢复更快(

理想的防粘连材料应具有良好的生物相容性#

无毒副作用#适宜的降解时间(近年来用于预防粘连

的各种可吸收高分子材料包括壳聚糖#透明质酸钠#

聚乳酸等( 这些材料可以制成溶液#薄膜#凝胶等不

同形式使用! 高分子聚乳酸可吸收医用膜是由聚乳

酸为原料制成的可吸收医用功能材料( 它有以下特

点)"

;

$抗牵拉性能强!柔韧性好!可在体外自由折

叠!在关节镜液体浸泡下不易破损!易于摊开( "

!

$生

物相容性好!无抗原性!降解为单体乳酸后!参与体

内代谢!最终经三羧酸循环形成
&,

!

和
@

!

,

!以排出

体外( "

%

$防粘连效果好!与透明质酸钠相比!膜的物

理屏障作用可更完全地阻隔修补后肩袖与肩峰下间

隙周围组织的浸润粘连( 肩袖修补术后采用高分子

聚乳酸可吸收医用膜间隔于肩峰下间隙! 作为屏障

防止腱周结缔组织长入! 难以在肌腱周围形成粘连

带!可形成良好的周围环境!减少粘连生成!对改善

关节功能有良好效果(

本研究结果表明! 肩峰下间隙应用高分子聚乳

酸可吸收医用膜较常规关节镜下肩袖修补术可明显

提高术后肩关节功能!且操作简单!使用方便!是预

防术后关节镜下肩袖修补术后肩峰下粘连的一个有

效措施( 但本研究随访时间较短!病例数也较少!远

期疗效仍需进一步观察(
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