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随着我国经济的高速发展，运动损伤、交通事故
创伤以及过劳损伤等导致的关节周围的各种急慢性

损伤发病率显著增加，造成关节疼痛患者越来越多，
其中引起肩关节疼痛的巨大肩袖撕裂的治疗是骨科

医生面临的最大难题之一。近年运动医学迅速发展，
使我们对肩关节疾病有了更深层的认识， 以前认为
的“肩周炎”，其中肩袖损伤占有很大比例。 现今，肩
袖撕裂损伤采用关节镜下修补治疗已经成为一种标

准的术式，但对于巨大肩袖撕裂损伤的治疗，由于手
术操作复杂，治疗疗效差，修复失败率高，治疗的方
法存在多种争议［１－４］，一直是运动医学科需要克服的
难点之一。 ２０１４年 ２月至 ２０１８年 ４月对 ４０例巨大
肩袖撕裂患者进行治疗，采用传统的关节清理＋部分
肩袖修补技术和肩袖肱骨头处止点内移技术重建肩

关节镜下肩袖肱骨止点内移技术与传统技术治疗

巨大肩袖撕裂的疗效比较

沈海良，周骁栋，叶秋杰
（绍兴文理学院附属医院骨科，浙江 绍兴 ３１２０００）

【摘要】 目的： 探讨关节镜下肩袖肱骨止点内移技术的可行性， 为治疗巨大肩袖撕裂提供一种方案。 方法：自
２０１４ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月行手术治疗巨大肩袖撕裂患者 ４０ 例，分成 ２ 组，研究组 ２０ 例，男 ８ 例，女 １２ 例，年龄 ４２～
８２（５７．５５±８．９０）岁，病程 １ ｈ～２ 年；采用肩袖在肱骨头处止点内移，重建完整肩袖技术治疗巨大肩袖撕裂 ；对照组
２０ 例，男 １０ 例，女 １０ 例，年龄 ４５～７５（５７．７５±９．１０）岁，病程 １ ｈ～５ 年，采用传统清理后部分缝合肩袖或原位高张力下缝
合技术治疗巨大肩袖撕裂。采用 ＶＡＳ 评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ 评分评价两组临床疗效。结果：４０ 例患者均获随访，时
间 １２～１４ 个月。 两组术后 ＶＡＳ 评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ 评分与术前比较均明显改善（Ｐ＜０．０５）；研究组在 ＶＡＳ 评分、
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和 ＵＣＬＡ 评分及疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：关节镜下肩袖肱骨止点内移治疗巨大肩袖撕裂在
肩关节疼痛缓解，功能改善满意，治疗巨大肩袖撕裂是一种可行的方案。
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表 １ 两组巨大肩袖撕裂损伤患者术前一般临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ，岁）

性别（岁） 外伤（例） ＶＡＳ 评分
（x軃±ｓ，分）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分
（x軃±ｓ，分）

ＵＣＬＡ 评分
（x軃±ｓ，分）男 有 无

对照组 ２０ ５７．７５±９．１０ １０ １０ ５ １５ ７．２５±１．４１ ３２．０５±１１．８４ ９．４５±２．５９

研究组 ２０ ５７．５５±８．９０ ８ １２ ８ １２ ７．００±１．４５ ３２．１５±１０．８２ ９．６５±２．３７

检验值 ｔ＝０．０７ χ２＝０．４０ χ２＝１．０３ ｔ＝０．５５ ｔ＝－０．０３ ｔ＝－０．２６

Ｐ 值 ０．９５ ０．５３ ０．３１ ０．５８ ０．９８ ０．８０

女

袖两种方法， 旨在探讨该手术技术的可行性及其临
床疗效。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

对 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月来我院就诊的肩
痛患者，就诊后行肩关节 ＭＲＩ 检查确诊为巨大肩袖
撕裂的患者 ４０ 例，并对其实施手术治疗，手术方式
符合医院伦理委员会成员的认可 。 纳入标准 ：
（１）肩关节有严重的疼痛，明显影响工作及日常生
活； 或上肢外展功能部分丧失或完全丧失， 肩关节
ＭＲＩ 提示有肩袖巨大撕裂以及查体有 Ｎｅｅｒ 征 、
Ｈａｗｋｉｎｓ 征、Ｊｏｂｅｓ 征阳性。 （２）肩袖撕裂直径＞５ ｃｍ
或包含 ２ 根及以上肌腱撕裂的肩袖撕裂 ［５］。 排除标
准：（１）肩袖部分撕裂及小撕裂者。 （２）既往有肩部手
术病史及精神病病史者。 （３）不可镜下修补的肩袖损
伤者。 （４）术后感染者。 （５）肩关节骨关节炎、类风湿
性关节炎。（６）合并严重颈椎间盘突出者。（７）三角肌
萎缩或脑中风后肩关节僵硬患者［６］。
１． ２ 一般资料与分组

４０ 例巨大肩袖撕裂患者按入院时间 １，２，３，…
４０进行编号，单号为对照组，双号为研究组。 对照组
２０例，男 １０例，女 １０例；年龄 ４５～７５（５７．７５±９．１０）岁，
病程 １ ｈ～５ 年；有明显外伤 ５ 例，无明显外伤 １５ 例。
研究组 ２０ 例，男 ８ 例，女 １２ 例；年龄 ４２～８２（５７．５５±
８．９０）岁，病程 １ ｈ～２ 年；有明显外伤 ８ 例，无明显外
伤 １２例。 研究组采用肩袖在肱骨头处止点内移，重
建完整肩袖技术治疗； 对照组采用传统清理后部分
缝合肩袖或原位高张力下缝合技术治疗， 其中采用
传统清理后部分缝合肩袖 １５ 例，原位高张力缝合技
术治疗巨大肩袖撕裂 ５ 例。 两组患者性别、年龄、外
伤、术前肩关节疼痛评分（ＶＡＳ）、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、Ｕ鄄
ＣＬＡ 评分等一般临床资料比较见表 １， 差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 研究组 术前对于外伤患者给予上肢悬吊

固定，术前 ０．５ ｈ 给予氨甲环酸针 ０．８ ｇ 静滴，同时应
用头孢呋辛针 １．５ ｇ 静滴，麻醉方式给予全麻，同时

行臂丛神经阻滞。 手术方法：（１） 常规侧卧位患肢
悬吊 ，外展 ６０°～７０°，前倾 ３０°左右 ，牵引重量 ４～
６ ｋｇ，先在盂肱关节中行肩关节清理，将关节镜移至
肩峰下，清理肩峰下滑囊，必要时切除肩峰前外缘增
生的骨赘行肩峰成形术［７］，对于Ⅲ型肩峰，肩峰骨赘
必须磨除，肩峰尽量磨平，打开肩峰下空间，喙肩弓
尽量保留，在处理肩峰端时注意止血。 （２）清理肩峰
下方，暴露肩胛冈，对肩袖撕裂进行初步评估，同时
辨认冈上肌及冈下肌，松解肩袖滑囊侧及关节囊侧，
松解冈上肌前方间隙，松解肩袖间隙，特别是切断喙
肱韧带，行前方间隙松解滑移术［２］，松解后冈上肌可
以多牵拉 ２ ｃｍ 左右，一般不强行牵拉，用组织钳牵
拉冈上肌来确定骨床的处理位置， 磨除部分关节软
骨；在进行肩袖间隙松解术时，作者都进行肱二头肌
长头肌肌腱的处理，处理方式是切断或固定，一般根
据年龄要求，肌肉发达程度，年龄＞６０ 岁，肌肉不发
达者做切断，不做固定，年轻患者或肌肉发达患者做
结节间沟处 １ 枚锚钉固定。 （３）术后外展支架固定。
巨大肩袖撕裂患者肩袖回缩严重， 术后采取患肢足
够外展支架固定 １０周。 患者术后 ２ ｄ开始积极进行
被动功能锻炼，采用仰卧位抬手方法，以及上肢外旋
功能锻炼，逐渐增加活动度，但对于有肩胛下肌修补
的患者，外旋功能锻炼一般在 ４ 周以后。 １０ 周后去
除外固定架，逐渐以主动功能锻炼为主。术后常规应
用头孢呋辛针 １．５ ｇ静滴，每日 ２次，使用 ２ ｄ。
１． ３． ２ 对照组 术前、术后用药及处理与研究组相
同。手术方法：（１）手术体位及对肩关节的清理，肩峰
下滑囊的处理， 以及肩峰成形术的处理是一样的。
（２）松解肩袖只行关节面侧及滑囊面侧，未做冈上肌
前方间隙松解滑移术， 一般松解肩袖滑囊面侧是通
过一根牵引线牵拉来松解， 强行将撕裂的肩袖固定
到肱骨肩袖解剖止点处。 （３）常规将巨大肩袖撕裂在
肱骨头印迹处进行单排固定， 不能完全缝合至肱骨
头的患者采用部分缝合。 （４）术后同样采用外展支架
固定，锻炼方法一样。
１． ４ 观察项目与方法

术前和术后 １２ 个月分别进行 ＶＡＳ ［８］、Ｃｏｎｓｔａｎｔ
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表 ２ 两组巨大肩袖撕裂损伤患者手术前后 ＶＡＳ 评分
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｍ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 术前 术后 １２ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ２０ ７．２５±１．４１ ３．７０±１．２９ １０．５５９ ０．０００

研究组 ２０ ７．００±１．４５ １．９５±１．１０ １６．６５２ ０．０００

ｔ 值 ０．５５３ ４．９７０

Ｐ 值 ０．５８０ ０．０００

表 ３ 两组巨大肩袖撕裂损伤患者术前后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｓｔａｎｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数
疼痛（１５ 分） 日常活动（２０ 分） 主动运动范围（４０）

术前 术前 术前 术后 １２ 个月

对照组 ２０ １．７５±２．４５ １１．２５±３．５８ ６．００±２．１０ １６．９０±１．５２ １１．６０±５．６４ ２７．２０±３．７５

研究组 ２０ １．７５±２．４５ １３．２５±２．４５ ６．９５±２．８６ １８．２０±１．５４ １０．９０±３．７５ ２９．８０±３．０４

ｔ 值 ０．０００ －２．０６０ －１．１９８ －２．６９０ ０．４６２ －２．４１０

Ｐ 值 １．０００ ０．４６０ ０．２３８ ０．０１０ ０．６４７ ０．０２１

术后 １２ 个月 术后 １２ 个月

组别 例数
力量（２５ 分） 总分 （１００ 分）

术前 术前

对照组 ２０ １２．７０±４．０８ ２１．０５±１．５７ ３２．０５±１１．８４ ７６．４０±８．１１ －１５．７６４ ０．０００

研究组 ２０ １２．５５±３．８０ ２１．４５±１．６１ ３２．１５±１０．８２ ８２．７０±６．９０ －１７．６２２ ０．０００

ｔ 值 ０．１２０ －０．７９６ －０．０２８ －２．６４７

Ｐ 值 ０．９０５ ０．４３１ ０．９８０ ０．０１２

术后 １２ 个月 术后 １２ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

评分［９］、ＵＣＬＡ 评分［１０］。ＶＡＳ评分判定疼痛缓解疗效，
反映患者对治疗的满意情况，ＶＡＳ 评分为 ０～１０ 分，
无痛为 ０ 分，疼痛最严重为 １０ 分。 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分从
疼痛、日常活动、主动运动范围、力量 ４ 个方面评估
患者的生活自理情况， 了解巨大肩袖撕裂后对患者
的生活质量影响情况。 ＵＣＬＡ 评分从疼痛、功能、肌
力及主动活动范围、 术后满意 ４ 个方面评定患者功
能和主观疼痛改善情况，以术后 １２ 个月 ＵＣＬＡ 评分
判定疗效，其中 ３４～３５ 分为优，２８～３３ 分为良，２１～
２７分为可，０～２０分为差。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０统计学软件处理，定量资料以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示，采用配对 ｔ 检验；计数资料采
用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均获得随访，时间 １２～１４个月。两组术
前和术后 １２ 个月 ＶＡＳ、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、ＵＣＬＡ 评分结
果见表 ２－４，术后 １２ 个月较术前均有明显改善（Ｐ＜
０．０５）； 术后 １２ 个月两组 ＶＡＳ 评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、
ＵＣＬＡ 评分及疗效（见表 ５）比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），研究组均明显优于对照组。 典型病例见
图 １。
３ 讨论

肩袖是由一组包绕在肱骨头周围的肌腱复合体

构成［１１］，形似袖套，这些肌腱组成的套样结构对于维
持肩关节的稳定和肩关节的外展、 前屈及后伸等功
能中起着重要作用， 同时肩袖的张力会对盂肱关节
面产生挤压应力， 在肩关节运动中肩袖肌肉的同步
收缩，可以保持盂肱关节中关节盂旋转中心的稳定。
巨大肩袖撕裂后，肩袖横缆遭受到破坏，使得肩袖横

缆失去对肱骨头的制压，在肩关节运动过程中，肱骨
头上移，节盂旋转中心上移、不稳，从而影响其上肢
的过头运动［８］；如果巨大肩袖撕裂未及时修复，随着
疾病的进展，肱骨头会持续上移，肩峰出现髋臼化情
况，同时肩袖肌肉严重萎缩，脂肪化加重，从而转变
成不可修复的巨大肩袖撕裂 ［１２］，后期可严重影响生
活质量，手术治疗方式难度加大，疗效也较差，同时
治疗费用增加，患者满意率低。对于肩袖的治疗应及
早，发现肩袖撕裂后需要积极的进行治疗，以防止变
成巨大撕裂。近年来肩关节镜技术迅速发展，同时由
于其创伤小，恢复快，减轻患者对手术的恐惧性等优
势，采用关节镜下修补治疗巨大肩袖撕裂，对于巨大
肩袖的治疗原则是尽量恢复肩袖的力偶平衡， 着重
重建患者缆索的前后端，恢复肩袖的套样结构。传统
采用清理肩峰下滑囊后部分缝合肩袖或原位高张力

缝合治疗巨大肩袖撕裂，一般能修复肩袖的横缆，但
由于松解未到位，修复后的肩袖组织张力高，有些患
者术后早期疼痛比术前严重， 同时后期再撕裂的可
能性也较大，虽然患者术后能获得一定的满意度，但
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

图 １ 患者，男，６２ 岁，因外伤至右肩部疼痛、不能外展 ３ 个月入院，
诊断为巨大肩袖撕裂 １ａ． 术前 ＭＲＩ 示冈上肌肌腱回缩至关节盂水
平 １ｂ． 术中见肩袖巨大撕裂 １ｃ． 手术给予铆钉修补， 缝合撕裂的
肩袖 １ｄ． 术后 １ 周复查 ＭＲＩ 示冈上肌止点内移 １ｅ． 术后 １２ 个月
ＭＲＩ 示撕裂肩袖基本愈合
Ｆｉｇ．１ Ａ ６２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ３
ｍｏｎｔｈｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａｂｄｕｃｔ，ａｎｄ
ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ａ ｈｕｇｅ ｔｅａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｔｒａｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｇｌｅｎｏｉｄ ｊｏｉｎｔ
１ｂ． Ｈｕｇｅ ｔｅａｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｓｅｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｔｏｒｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｌｅｅｖｅ ｗｉｔｈ ｒｉｖｅｔｓ １ｄ． Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＲＩ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ １ｅ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｔｏｒｎ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ

表 ４ 两组巨大肩袖撕裂损伤患者术前后 ＵＣＬＡ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数

总分

术前
术后 １２ 个
月

术前
术后 １２ 个
月

术前
术后 １２ 个
月

术后 １２ 个
月

术前
术后 １２ 个
月

对照组 ２０ １．２０±１．０１ ７．９０±１．６５ ３．１０±１．２１ ７．８０±１．７０ ５．１５±１．１８ ６．８０±１．４４ ３．５０±２．３５ ９．４５±２．５８ ２６．００±５．３２ －１２．８８５ ０．０００

研究组 ２０ １．６０±１．３９ ８．７０±１．６３ ３．１０±１．０２ ８．３０±１．３４ ５．１５±１．１８ ７．２５±１．２５ ４．７５±１．１２ ９．６５±２．３７ ２９．１５±４．３１ －２１．８３８ ０．０００

ｔ 值 －１．０４２ －１．５４４ ０．０００ －１．０３１ ０．５７８ －１．０５６ －２．１４７ －０．２５５ －２．０５８

Ｐ 值 ０．３０４ ０．１３１ １．０００ ０．３０９ ０．５６７ ０．２９７ ０．０３８ ０．８００ ０．０４７

疼痛 功能 肌力及主动活动范围 满意

ｔ 值 Ｐ 值

仍影响后期的功能及疗效。近年来，利用肩袖肱骨头
止点内移技术治疗巨大肩袖， 将肱骨头关节面边缘
５ ｍｍ 软骨去除，增大肌腱与骨的接触面，同时单排
锚钉固定，巨大肩袖牵拉长度缩短，可以做到完全修
复肩袖，恢复其套样结构，同时可以减轻肩袖张力，
降低肩袖的后期再撕裂概率，提高治疗效果。本研究
中研究组患者术后 １２ 个月 ＶＡＳ 评分，Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评
分，ＵＣＬＡ 评分优良率都较对照组高，术后 ＵＣＬＡ 评
分两组差异无统计学意义。

本技术操作技术要求低，能完成镜下修补、缝合
肩袖的医师通过阅读本操作一般都能完成。 作者通

表 ５ 两组巨大肩袖撕裂损伤患者手术前后 ＵＣＬＡ 疗效
比较（例）

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＵＣＬＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

组别 例数 优 良 可 差

对照组 ２０ ０ １１ ６ ３

研究组 ２０ ０ １７ ２ １

χ２值 ４．２８６

Ｐ 值 ０．０３８
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过松解肩袖间隙及喙肱韧带、冈上肌前间隙、冈上肌
滑囊侧及关节囊侧，一般冈上肌、冈下肌肌腱能达到
预定点， 有些患者冈上肌腱前缘与肩胛下肌肌腱上
缘仍有纤维链接， 一起脱离肱骨大结节， 通过松解
后，通过内移技术，重建缆索前点。对于冈上肌、冈下
肌肌腱撕裂的患者，通过这个方法，不需要松解冈上
肌与冈下肌间隙， 因为松解这个间隙一定要有经验
的医师才能完成，这很容易损伤肩胛上神经。同时通
过此技术由于缩短了冈上肌的牵拉行程， 可以减少
肩胛上神经的牵拉伤。 巨大肩袖撕裂一般多为老年
人，骨质疏松明显，肩袖固定在解剖位置时锚钉把持
力不佳，通过内移锚钉置入点，骨质更硬，可以增加
锚钉的抗拔出力，这样锚钉固定更牢固。

本研究的不足在于前期患者的随访只进行患者

ＶＡＳ 评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分、ＵＣＬＡ 评分方面的记录，未
进行术后每个患者 １２ 个月常规 ＭＲＩ 复查， 对于复
查 ＭＲＩ 后再撕裂大小也很难量化；另外对患者随访
时间过短， 未进行术后 １２ 个月以上更长时间的随
访；内移技术属于非解剖重建，前期没有行生物力学
研究内移后肌腱力量方面的改变。 手术时间的选择
对于外伤引起的巨大肩袖撕裂应尽早手术，２～３ 个
月内手术效果好， 以免时间过久后出现断端肌腱萎
缩、粘连及肌肉脂肪化，增加手术难度和并发症，降
低手术疗效。本研究结果与文献报道基本一致［１３］。关
节镜下肩袖肱骨止点内移技术为巨大肩袖撕裂治疗

提供了一个较好的方法，不仅能明显缓解疼痛，获得
较高的患者满意度，同时功能也能明显恢复。
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