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肱二头肌长头肌腱 "

61+C )A,; 1H I*BA2= 0A+;1+

#

JKL3

$的近端病损是引起肩关节功能障碍 %

#

&和前上

方疼痛的最常见原因之一 %

!

&

'引起肩关节活动范围

受限和肩关节上方及前臂的放射性疼痛 %

&

&

'严重影

响患者的生活质量和运动功能 (

:,M*+

等 %

N

&报道

关节镜下肌腱切断固定于滑车远端治疗肱二头肌

长头肌腱病损合并肩袖损伤

徐广杰!戴雪松

)浙江大学医学院附属第二医院骨科'浙江 杭州
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$

!摘要" 目的! 探讨通过肩关节镜将肌腱切断固定于滑车远端治疗长头腱病损合并肩袖损伤的手术方法及临床

疗效"方法!自
!"'P

年
Q

月至
!"'Q

年
''

月#对
!&

例患有肱二头肌长头肌腱病损合并有肩袖损伤的患者$行关节镜下

肌腱切断固定于滑车远端及肩袖修补术$其中男
O

例$女
'N

例%年龄
NNR%#

&

PQ7&$SP7%N

'岁%左肩
&

例$右肩
!T

例" 分

别于术前及术后
&

(

Q

和
'!

个月随访时采用
(1+=0,+0UV4/6AW

肩关节评分(

8EX

评分对肩关节功能进行评价$并比较肩

关节活动度改善情况" 结果!

!&

例患者获得随访$时间
'!R'$

)

'P7&%SN7$!

*个月+ 患侧肩关节无明显疼痛$肱二头肌肉

外形轮廓和肌力与术前比较无明显的变化$肩关节活动度及肌力基本恢复到健侧水平"

(1+=0,+0UV4/6AW

评分术后
&

(

Q

(

'!

个月分别为
Q%7N%S'!7'O

(

%N7$!S'&7!Q

(

O&7N%S'"7'O

$与术前
&O7Q!S'!7&O

比较均显著提高" 根据
(1+=0,+0UV4/6AW

评分$优
'$

例$良
N

例$差
'

例" 术前
8EX

评分)

Q7$PS!7'N

*与术后
'!

个月)

"7&QS"7PN

*比较差异有统计学意义" 术后

'!

个月肩关节前屈)

'Q&7PPS'P7!N

*

Y

(外展)

#QN7&%S#N7NQ

*

Y

较术前肩关节前屈)

%P7P!SQ7&#

*

Y

(外展)

$N7&QS#&7&Q

*

Y

显著

提高)

!ZT7TT#

*"结论!肩关节镜下将肌腱切断固定于滑车远端治疗长头腱病损合并肩袖损伤的临床治疗效果满意$能

缓解肩关节疼痛$恢复肩关节功能$不损伤肱二头肌的外形及肌力"

!关键词" 关节镜% 肌腱病% 肩关节% 肩损伤
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E66 2,0*A+0= _A/A H1661_A; 42 H/15 #! 01 #$ 51+0)= _*0) ,+ ,\A/,CA 1H

*

#P7&%SN7$!

$

51+0)=7 F2=*6,0A/,6 =)146;A/
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+
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Y
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病变经过保守治疗无效后需行手术治疗! 目

前主要的手术方法有切开肌腱固定"关节镜下手

术#

=

$

%术后疗效确切#

>

$

! 关节镜下处理
:;<3

的手术

方式主要有以下几种&

:;<3

直接切断%

:;<3

切断

固定结节间沟内% 保留近端
:;<3

并固定结节间沟

内%

:;<3

切断固定于滑车系统远端! 固定的方式主

要有以下两种&挤压螺钉技术和缝合锚钉技术!但是

关节镜下将切断肌腱固定于滑车远端的手术方式及

临床疗效报道很少! 本研究主要探讨关节镜下使用

带线锚钉将肌腱切断固定于滑车远端% 治疗
:;<3

病损合并肩袖损伤的手术方法及临床效果!

!

资料与方法

!" !

纳入"排除标准

纳入标准& 因肩部疼痛或功能障碍经过保守治

疗
&?>

个月无效%需要手术的患者'术前体格检查支

持
:;<3

近端病损% 如结节间沟体表投影区压痛阳

性%

@2AAB

试验阳性等' 术前进行肩关节
C

线正位"

出口位检查及
DEF

平扫确诊有
:;<3

近端病损合

并有肩袖损伤'关节镜下证实
:;<3

近端病损%如炎

症"退变"充血水肿"撕裂等表现%合并肩袖损伤! 排

除标准&术中行
:;<3

切断未固定'有肩关节以外其

他疾病%如臂丛神经损伤"颈椎病等'患者不能配合

手术或术后随访' 随访期间再次行患侧肩关节相关

手术!

!" #

临床资料

自
!G'=

年
>

月至
!"'>

年
''

月% 收治的患有

:;<3

近端病损合并有肩袖损伤患者共
!&

例%其中

男
H

例%女
'I

例'年龄
II?%'

(

=>7&$J=7%I

)岁'左肩

&

例%右肩
!G

例%术前肩关节疼痛时间
#?#$

(

%7$IK

!7I%

)个月!

!" $

手术方法

手术均由同一组医生完成! 患者气管插管全身

麻醉达成后取沙滩椅位%常规消毒后铺无菌手术单%

接好各关节镜系统% 手术开始% 由一名助手在前屈

!GL

" 外展
I"L

左右牵引患肢% 先建立肩关节后侧入

路%置入关节镜至盂肱关节内%探查关节内情况%见

关节内的
:;<3

周围炎性增生严重% 肌腱水肿充血

明显%肌腱部分撕裂%盂肱关节内软骨部分损伤%再

建立前侧入路% 置入刨削刀及射频刀清理关节内炎

性增生的滑膜组织% 关节镜下直接切断
:;<3

的盂

上结节止点!关节镜系统退出盂肱关节%进入肩峰下

间隙%同时建立肩关节外侧及前外侧入路%置入刨削

刀及射频刀清理肩峰下间隙内的滑囊和滑膜组织%

术中常规行肩峰下减压或肩峰成形术! 用射频刀显

露出肩袖间隙下方的
:;<3

%沿肌腱向远端分离%彻

底打开腱鞘和滑车%显露下方骨床%在滑车远端置入

'

枚双缝线锚钉! 利用组织抓钳维持
:;<3

张力后%

用过线器将其中
'

根缝线的一端穿过肌腱% 另外一

端缝线绕过肌腱下方%用推结器打结固定'另
'

根缝

线一端反向穿过肌腱% 与另一端缝线绕过肌腱下方

后打结固定! 术中探查见肌腱固定牢靠%张力良好%

于线结近端切断
:;<3

% 取出肌腱残段及清理软组

织碎屑%根据肩修撕裂的大小及肩修张力情况%行单

排或缝线桥式固定修补!

术后
I

周内采取肩腕带悬吊固定% 可进行无痛

下的耸肩"腕关节及手部的主动活动%避免主动的伸

屈肘关节及过肩动作!根据患者情况%一般
I?>

周后

进行有计划的主动屈肘及肩关节锻炼% 逐渐加强肌

力训练%直至与健侧功能相近或完全康复!

!" %

观察项目与方法

术后
'

"

>

个月复查肩关节
DEF

平扫以评价

:;<3

的愈合情况! 术前及术后
&

"

>

"

'!

个月随访

时采用
(1+M0,+0ND4/6AO

肩关节评分#

%

$及
8P@

(

Q*M4,6

,+,61R 2,*+ MS,6A

) 疼痛评分系统和肩关节手术前后

活动度改善情况评估肩关节功能情况!

(1+M0,+0N

D4/6AO

肩关节评分包括疼痛
'=

分%日常活动
!"

分%

肩关节活动范围 (包括前屈 "外展 "外旋 "内旋 )

I"

分%肌力
!=

分'优%

H'T#GG

分'良%

>=?HG

分'差%

U

>I

分!

8P@

疼痛评分系统为
G?#G

分%

G

表示没有疼

痛%

#G

分表示疼痛非常剧烈!

!" &

统计学处理

采用
@V@@ !!7"

统计软件进行数据分析%定量资

料数据采用均数
K

标准差(!

!

!"

)表示%采用配对设计
#

检验比较术前及术后各时间段之间评分结果! 以
$U

"7"=

为差异有统计学意义!

#

结果

!&

例均获得随访% 时间
'!?'$

(

'=7&%KI7$!

)个

月! 所有
!&

例患者中%中大型肩袖撕裂
'H

例%巨大

型肩修撕裂
I

例% 巨大肩袖撕裂行单排锚钉固定修

补%中大型肩修撕裂根据肩袖张力情况%行缝线桥式

修补'

:;<3

近端撕裂或扁平
'I

例%

:;<3

近端炎性

增生明显
%

例%

:;<3

脱位
!

例'所有患者手术切口

恢复良好%未发生感染症状%患侧结节间沟按压无疼

痛% 肱二头肌肉外形轮廓和肌力与术前无明显的变

化% 肩关节活动度及肌力基本恢复到健侧水平能完

成日常生活及简易运动% 患者对肩关节功能及疼痛

恢复满意!

(1+M0,+0ND4/6AO

评分术后
&

"

>

"

'!

个月分

别为
>%7I%K'!7'H

"

%I7$!K'&7!>

"

H&7I%K'"7'H

%与术前

的
&H7>!K'!7&H

比较明显提高 (见表
'

)! 根据
(1+W

M0,+0ND4/6AO

评分%优
'$

例%良
I

例%差
'

例! 术前

8P@

评分
>7$=K!7'I

%与术后
'!

个月
"7&>K"7=I

比较

差异有统计学意义!术前肩关节前屈(

%=7=!K>7&'

)

L

"

>'&

" "
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表
!

关节镜下肌腱切断固定和肩袖修补术
"#

例患者手术前后各时间点
$%&'()&(*+,-./0

评分!!

!

!"

"分#

1)23! $%&'()&(*+,-./0 '4%-/ %5 "# 6)(7/&(' 87(9 (/&%(%:0 ,&;/- )-(9-%'4%60 )&; -%()(%- 4,55 -/6)7- 2/5%-/ )&; )5(/-

%6/-)(7%& )( ;755/-/&( (7:/ 6%7&('

!!

!

!"

"

:;1/<

$

注%

!与"比较"

#='"7!>

"

$?@7""'

&

"与#比较"

#=%7A>

"

$?"7""'

&

#与$比较"

#='!7B$

"

$?"7""'

&

!与$比较"

#=!B7>'

"

$?"7""'

910<

%

(152,/*:1+ C<0D<<+

!

,+E

"

"

#='"7!>

"

$?"7""'

&

;152,/*:1+ C<0D<<+

"

,+E

#

"

#=%7A>

"

F?G7""'

&

;152,/*:1+ C<0D<<+

#

,+E

$

"

#='!7B$

"

$?"7""'

&

;152,/H

*:1+ C<0D<<+

!

,+E

$

"

#=!B7>'

"

$?"7""'

项目 术前 术后
&

个月 术后
A

个月 术后
'!

个月

疼痛
%7$%I&J>A '!K'%I!7'$ '&7%AI'7'B 'B7"BI"7L&

日常活动
$7&>I"7%' '!7&'I'7!% 'A7&%I!7&% '%7'&I!7$%

肩关节前屈
B7'%I'7$L >7%&I'7A> %7>$I'7B! $7%'I'7B>

肩关节外展
B7!LI'7B% >7&$I'7$& %7&'I'7$% $7'%I'7AB

肩关节外旋
B7>$I'7>' >7'AI'7L> %7'LI'7&% $7B$I'7>!

肩关节内旋
B7&LI'7'L >7A!I'7%> %7B"I'7>B $7BBI'7>>

肌力
'&7!%I&7'% '>7%&IB7A' !"7'!I!7&' !&7'BI'7&&

总分
&L7A!I'!7&L

!

A%7B%I'!7'L

"

%B7$!I'&7!A

#

L&7B%I'"7'L

$

外展!

$B7&AI'&7&A

$

M

"分别较术后
#!

个月!

#A&K>>I

#>K!B

$

M

'(

#ABK&%I#BKBA

$

M

明显提高)

$?@K@@#

$* 见表

!

* 典型病例图片见图
#

*

#

讨论

#3 !

发病机制

肱二头肌长头肌腱的近端病损是引起肩关节功

能障碍和前上方疼痛的最常见原因之一" 常见于需

要长期需要使用上臂的体力工作者" 或者长期需要

做上臂过顶动作的运动员" 严重影响患者的生活质

量和运动功能*
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等 +
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,研究显示"

PQR3

的稳定性

由两种结构组成% 结节间沟内高外低的骨性结构及

滑车系统"后者起主要的稳定肌腱作用*

PQR3

这种

特殊解剖结构" 使其在结节间沟中滑动时易受到结

节间沟内侧壁及小结节的摩擦"使腱鞘管壁增厚-腱
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关节镜下肌腱切断固定和肩袖修补术
!"

例患者手术前后各时间点肩关节活动度和
#$%

评分结果!!
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评分项目 术前 术后
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个月 术后
=

个月 术后
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鞘变窄$造成肌腱的水肿和慢性的炎症$出现
MNO3

在结节间沟和滑车内活动障碍$继而加重水肿&充血

及炎症 '

@

(

$引起肌腱的退行性病变$出现恶性循环$

常伴有肩袖的损伤'

'P

(

$造成肩关节功能障碍和疼痛)

目前治疗
MON3

病损的治疗方法有多种$ 保守

治疗是首选方法$大部分患者能得到有效的治疗$甚

至完全缓解'

''

(

* 一些保守治疗无效的患者就需要手

术干预*随着关节镜技术及手术材料+关节镜器械的

快速发展$ 关节镜下治疗
MON3

病损合并肩袖损伤

已取得良好的临床疗效$已成为主流手术方法'

'!

(

*

"< !

关节镜下处理
MON3

的疗效对比

关节镜下治疗
MON3

近端病损的手术方式主要

有#关节镜下
MON3

单纯切断$切断
MON3

后固定于

结节间沟内$保留近端
MON3

的固定术%上述手术方

式各有优点$也各有缺陷*

关节镜下
MON3

单纯切断术具有操作简便$手

术时间短$术后恢复快$可早期投入功能锻炼等%缺

点#!

'

"术后可能存在上臂外观畸形!大力水手征"$

有关文献报道
MON3

切断术后大力水手征的发生率

在
&QRI'S

之间'

'&

(

* !

!

"可能存在活动过程中二头肌

的痉挛性疼痛* !

&

"还有可能存在屈肘及前臂旋后的

肌力下降等* 本研究
!&

例患者均无上述问题$证明

对
MON3

的固定方式的可靠性*

关节镜下将切断的
MON3

用带线锚钉再固定于

结节间沟位置$是目前常用的固定方法'

'!

$

'I

(

$固定后

肌腱仍能维持肱二头肌正常长度和张力*缺点#结节

间沟解剖位置在肩峰下方$ 固定后的肌腱在肩峰下

仍可能形成撞击% 固定后的肌腱仍会在结节间沟内

有慢性的磨损存在$甚至发生再断裂$可能形成大力

水手征%术中未完全打开
MON3

的腱鞘组织$存在较

高的疼痛遗留及复发率*

L,+CB/T

等'

'?

(对行肌腱固定

术时是否对二头肌腱鞘行清理减压进行了相关对比

研究$对比结果发现两组差异有统计学意义$在术后

残留疼痛及疼痛复发率& 功能改善程度等相关指标

上$腱鞘切开减压组均优于未切开减压组*在本研究

中$

!&

例患者行
MON3

固定时$ 会完全切开松解肌

腱的腱鞘组织$术后肩部疼痛症状改善也最为明显$

结节间沟压痛消失$疼痛缓解达
@=S

以上*

关节镜下保留近端固定
MON3

病损$ 能有效地

避免内固定物松动的风险$ 能解决因切断
MON3

后

失去对肱骨头的压制功能$但是
U/*V

等 '

'=

(研究表明

MON3

切断患者对比双侧盂肱关节在运动中的位置

变化平均
;' 55

$ 认为其在临床上并无显著意义*

MON3

近端仍存在腱鞘及滑车系统内$ 笔者认为仍

可能存在慢性的炎症刺激及前上方的撞击综合征$

还有潜在损伤肩袖的风险*

"< "

本研究治疗体会

为了探索解决上述问题$本研究
!&

例患者采用

关节镜下将
MON3

切断$ 用
'

枚带线锚钉缝合固定

MON3

于滑车远端的治疗方法 $具有以下优点 #

!

'

"术中完全切开
MON3

的腱鞘和滑车$能避免因不

能彻底松解腱鞘引起的术后残留疼痛问题* !

!

"锚钉

固定位置在肱骨大结节外侧$能避免与肩峰的撞击*

!

&

"锚钉植入方向与
MON3

走行基本成
@PW

$不会轻

易被拔除* !

I

"切开
MON3

滑车系统后能完全显露肩

胛下肌腱止点$会有更好的置钉视野*笔者选择固定

MON3

的条件#!

'

"伴有肩胛下肌腱撕裂$需要锚钉

修补固定* !

!

"对术后上臂外形&屈肘功能要求较高

的年轻患者* !

&

"关节镜下判定
MON3

质量差$如肌

腱扁平或者撕裂毛糙$ 切断后估计很难在结节间沟

内自我粘连固定'

'%

(

*

"< =

注意事项

!

'

"在肩袖间隙内找
MON3

!不要损伤肩袖"$沿

着
MON3

打开腱鞘组织和滑车 !不要切伤
MON3

"*

!

!

"固定时助手可适当的牵引上臂$并维持在外展&

外旋及略内收位$会有更好的手术视野* !

&

"取出

MON3

的残段$清理关节内碎屑* !

I

"发现关节内其

他病损$需要一并处理$如肩袖损伤$予单排或缝线

桥缝合固定* !

?

"常规行肩峰下减压或成形术*

本研究
!&

例患者均伴有肩袖的损伤$术中根据

肩袖撕裂的大小及肩袖张力情况采用不同的修补方

式$相关研究表明修补方式的不同$对肩关节愈后无

='?

" "
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明显的统计学意义!

'$

"

# 本文所有患者在关节镜下将

:;<3

切断固定滑车远端$ 并同时修补撕裂的肩袖

后$取得良好的临床疗效$肩关节疼痛及活动度明显

改善$屈肘及前臂旋后肌力基本同健侧$无一例出现

大力水手征及二头肌的痉挛痛% 其中
'

例遗留肩部

疼痛&疼痛能忍受&可能与其过早参与体力劳作有关%

经过本研究的统计& 术后随访
(1+=0,+0>?4/6@A

评分'

8BC

评分及肩关节活动度较术前有明显的改

善& 笔者认为关节镜下将肌腱切断固定于
:;<3

滑

车远端的治疗方法有效& 也为临床治疗
:;<3

近端

病损合并肩袖损伤探索一种新的治疗方法# 临床上

肩关节疾患复杂多样&很难做到单中心的对比研究&

这也是本次研究的不足& 本次研究中纳入的患者病

例数较少&需要大宗病例进一步证实上述观点#
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