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肩袖损伤的患者有的合并肩关节粘连， 目前对
于有症状的肩袖损伤进行关节镜下肩袖缝合手术治

疗已经达成共识， 有报道指出在肩袖缝合的同期手
法松解肩关节粘连， 对肩袖损伤合并肩关节粘连患
者能获得很好的临床效果［１］。 但手法可能会导致不
同类型的损伤 ［２－３］，关节镜下松解则更加可控 ［３－５］，并
发症更少［６－７］。 亦有文献报道，肩袖缝合同期进行关

肩袖缝合同期关节镜下 ３６０°松解治疗肩袖损伤
合并全方位肩关节粘连

马佳，张磊，朱立国，孙晋，张晟，刘晓华，姜博，李妍
（中国中医科学院望京医院，北京 １００１０２）

【摘要】 目的：评估肩袖损伤合并全方位肩关节粘连患者，进行肩袖缝合同期关节镜下 ３６０°关节囊松解手术的
临床疗效。 方法：２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月共收治 ２４７ 例肩袖全层撕裂的患者，采用关节镜下肩袖缝合手术治疗。
其中全方位肩关节活动受限的患者 ４２ 例（１７％），在肩袖缝合的同时，采取关节镜下 ３６０°关节囊松解手术。分别在术前
及末次随访时采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分，疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），前屈、外展及体侧外旋角度
进行肩关节功能评估。 采用核磁影像 Ｓｕｇａｙａ 分类对肩袖愈合情况进行评估。 记录随访过程中肩脱位发生的次数。 结
果：４２ 例中 ３９ 例获得随访，随访时间 １２～３６（２２±６）个月。 患者手术时年龄 ４３～７３（５７±７）岁，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分自术
前的（４３．６±６．３）分提升至末次随访的（８７．５±２．８）分（Ｐ＜０．００１）。 ＶＡＳ 评分自术前的（７．２±１．５）分降低至末次随访的（１．０±
０．９）分（Ｐ＜０．００１）。 肩关节前屈自术前的（４６±１４）°提高至术后的（１４８±１１）°（Ｐ＜０．００１），外展自术前的（３６±６）°提高至术
后的（１２１±１０）°（Ｐ＜０．００１），体侧外旋自术前的（５±１０）°提高至术后的（４２±８）°（Ｐ＜０．００１）。 术后 １ 年复查 ＭＲＩ，Ｓｕｇａｙａ 分
类标准中Ⅰ－Ⅲ类为临床愈合，共 ３８ 例。 结论：采用肩袖缝合同期关节镜下 ３６０°关节囊松解，治疗肩袖损伤合并全方
位肩关节粘连，主要观察指标在术后改善，临床疗效确切。
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图 １ 患者，女，６９ 岁，右肩关节肩袖损伤合并全方位肩关节粘连患者关节镜下处理 １ａ． 前
方关节囊松解 １ｂ． 下方关节囊松解 １ｃ． 肩袖损伤 １ｄ． 肩袖缝合后
Ｆｉｇ．１ Ａ ６９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｇｌｏｂａｌ ｓｔｉｆｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ １ａ． Ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｌｅａｓｅ １ｂ． Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅｌｅａｓｅ １ｃ． Ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ １ｄ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｕｆｆ ｗａｓ ｒｅ鄄
ｐａｉｒｅｄ

节镜下关节囊松解， 治疗肩袖损伤合并肩关节粘连
有很好的临床疗效［８］。 而对于全方位的肩关节粘连，
建议采取 ３６０°松解的方式［５，９－１０］。 ３６０°关节囊松解在
冻结肩治疗中的应用效果已经得到证实［１１－１３］。 而其
在合并肩袖损伤的全方位肩关节粘连中所起到的效

果，国内外均未查到报道。本研究回顾性分析肩袖损
伤合并全方位肩关节粘连的患者， 开展在肩袖缝合
手术的同期进行关节镜下 ３６０°关节囊松解手术，报
告如下。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料

２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月共收治 ２４７ 例肩
袖全层撕裂患者，采用关节镜下肩袖缝合手术治疗。
其中合并肩关节粘连 １３６ 例（５５％），即肩关节前屈＜
１２０°，和（或）体侧内旋或外旋＜３０°；其中全方位肩关
节粘连 ４２ 例 （１７％）（肩关节前屈＜９０°并且体侧外
旋＜３０°）。合并全方位肩关节粘连的 ４２例，在缝合肩
袖的同期，全部采取关节镜下 ３６０°关节囊松解手术，
最终 ３９例获得 １ 年以上临床随访。 其中男 ８ 例，女
３１ 例；年龄 ４３～７３（５７±７）岁；左侧 １１ 例，右侧 ２８ 例。
所有患者在术前经过 ３ 个月以上的保守治疗， 无明
显效果。 ３９ 例患者均在术前拍摄肩关节正位、冈上
肌出口位 Ｘ 线片并行 ＭＲＩ 检查。
所有患者采取关节镜下关节囊

３６０°关节囊松解手术，且同期行肩
袖双排线桥缝合手术。
１． ２ 治疗方法

手术采取颈丛神经阻滞辅助

的全身麻醉。 手术采取侧卧位，患
肢采用牵引架皮肤牵引。肩袖缝合
手术采取关节镜后方入路进行观

察，前方入路及 ２ 个外侧入路进行
操作。 先探查盂肱关节，通过前后
入路交替使用，分别以篮钳或射频
松解前方、后方、下方及上方关节
囊， 行关节镜下的关节囊 ３６０°松
解治疗。 其后对二头肌长头腱、盂
唇、 关节软骨及肩胛下肌探查，并
对相应问题进行处理。之后建立肩
峰下的工作通道， 清理肩峰下滑
囊，对有肩峰下撞击综合征的患者
行肩峰成形手术。评估肩袖损伤的
类型，进行适当的松解并去除瘢痕
化组织。磨除大结节表面增生骨质
后， 紧邻软骨缘于大结节内排，根
据破裂大小置入 １～２ 枚内排带线

锚钉，将所有缝线穿过肌腱断端分别打结后，将肩袖
以线桥方式，以外排钉固定于大结节表面。典型病例
见图 １。

术后康复：所有患者术后佩戴 ３０°外展轻度外旋
支具 ６周， 术后 １ 周开始每天在无痛原则下行肩关
节被动活动 ３次；术后 ６周逐步行肌肉力量练习。
１． ３ 疗效评价方法

在术前记录肩关节前屈、 外展及体侧外旋被动
活动角度，另外采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［１４］，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ［１５］评分进行评

价。 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分分别从疼痛（１５ 分），关节
活动（４０ 分），日常社会活动（２０ 分），肌力（２５ 分）
４个方面进行评价。 １ 年随访时采取门诊复查方式，
行肩关节 ＭＲＩ检查，根据 Ｓｕｇａｙａ 等［１６］分类方式对肩

袖愈合情况进行评估。 Ｓｕｇａｙａ 等［１６］根据肩袖缝合术

后在 ＭＲＩ 斜冠状面 Ｔ２ 抑脂项信号将愈合情况分为
５ 类：Ⅰ类，肩袖厚度充足并且为低信号；Ⅱ类，肩袖
厚度充足，但腱性信号内部存在部分高信号；Ⅲ类，
肩袖层厚变薄，与正常腱性比厚度＜５０％，但没有肌
腱连续性中断；Ⅳ类，在 １～２ 个断层图像上存在小的
肌腱连续性中断，提示小的全层撕裂；Ⅴ类，２ 个断
层图像以上的肌腱连续性中断， 提示存在中等或大
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表 ２ 肩袖损伤合并全方位肩关节粘连患者 ３９ 例肩关节
评分及活动度手术前后比较（x軃±ｓ，°）

Ｔａｂ．２ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ｓｔｉｆｆ

ｓｈｏｕｌｄｅｒ（x軃±ｓ，°）

时间 疼痛 关节活动 日常社会活动 肌力 总分

术前 ３．９±３．９ １０．０±１．８ ７．６±２．４ ２２．２±２．５ ４３．６±６．３

术后 １１．８±２．４ ３６．１±１．５ １７．３±１．１ ２２．３±２．５ ８７．５±２．８

ｔ 值 １０．５８ ６７．２０ ２２．８５ ０．２３ ４１．９８

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８２０ ０．０００

时间 前屈活动 外展活动 体侧外旋活动

术前 ４６±１４（３０～８０） ３６±６（３０～５０） ５±１０（－２０～２０）

术后 １４８±１１（１３０～１７０） １２１±１０（９０～１４０） ４２±８（３０～６０）

ｔ 值 ４０．０５ ４６．４７ ２２．９７

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 １ 肩袖损伤合并全方位肩关节粘连患者 ３９ 例手术前后
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ

ｓｔｉｆｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

的全层撕裂。其中Ⅰ－Ⅲ类考虑为影像学判断中的临
床愈合。记录随访过程中肩脱位发生的次数。末次随
访记录肩关节前屈、外展及体侧外旋被动活动角度，
采用 ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分进行评估。
１． ４ 统计学处理

对手术前后的评分结果进行统计学分析， 对手
术前后肩关节前屈、外展、体侧外旋被动活动角度、
ＶＡＳ 评分及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分采用配对 ｔ 检验，
α＝０．０５，统计软件为 ＳＰＳＳ ２２．０。 对 Ｓｕｇａｙａ 核磁分类
结果采用百分数统计。
２ 结果

３９例获得随访，时间 １２～３６（２２±６）个月，所有患
者随访期间未发生肩关节脱位。 ３９例全部为肩袖全
层撕裂合并全方位肩关节粘连，３１ 例因肩峰下撞击
综合征同时行肩峰成形术，９ 例因肩胛下肌肌腱撕
裂行肩胛下肌缝合。 １５ 例长头腱磨损超过腱体的
５０％，其中 １３例采取二头肌长头腱切断术，２ 例采取
长头腱肌腱固定。 术中测量肩袖破裂宽度平均为
（２８±８） ｍｍ。
２． １ 肩关节评分

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分自术前的（４３．６±６．３）分提
升至末次随访的（８７．５±２．８）分（Ｐ＜０．００１），各分项评
分结果见表 １。 ＶＡＳ 评分自术前的（７．２±１．５）分降低
至末次随访的（１．０±０．９）分（ｔ＝－２３．１６，Ｐ＜０．００１）。

２． ２ 肩关节活动情况

肩关节前屈自术前的 （４６±１４）°提高至术后
（１４８±１１）°（Ｐ＜０．００１），外展自术前的（３６±６）°提高至
术后（１２１±１０）°（Ｐ＜０．００１），体侧外旋自术前的 （５±
１０）°提高至术后（４２±８）°（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２． ３ 术后 ＭＲＩ肩袖愈合情况

根据 Ｓｕｇａｙａ 分类，术后 １ 年复查，３９ 例中 Ｓｕｇ鄄
ａｙａ分类的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ类的患者分别是 １９、１３、
６、１、０例。 Ｓｕｇａｙａ分类标准中Ⅰ－Ⅲ类之内的临床愈
合，共 ３８例。１例 Ｓｕｇａｙａ标准Ⅳ类的患者，虽然 ＭＲＩ

可见全层撕裂，但患者活动度较术前明显改善，肩关
节功能恢复至日常所需，未再行进一步处理。
３ 讨论

３． １ 肩袖损伤合并肩关节粘连的发病规律

大多数文献报道都集中在单独的肩袖损伤、单
独的肩关节粘连或肩袖缝合术后粘连方面［１７］。 对于
肩袖损伤合并肩关节粘连方面鲜有报道［１，１６］。但合并
关节粘连的肩袖损伤并不占少数， 疼痛力弱是肩袖
损伤最典型的临床表现， 而除此之外有一部分肩袖
损伤也可能同时合并肩关节粘连，究其原因，可能与
病程进展所伴随的关节囊挛缩有关。
３． ２ 目前治疗方式的适应证及局限性

对于肩袖损伤合并关节粘连的情况， 先前的处
理原则都是通过保守治疗， 待被动活动恢复后再行
手术治疗。 保守治疗的方式包括口服非甾体类抗炎
药物、注射皮质醇类药物，康复理疗以及麻醉下手法
松解［２］。 但遗憾的是非手术治疗方式未必能解决肩
关节粘连， 因为被动的牵拉练习以及手法往往提高
肩胛骨与胸壁之间的相对活动度， 而对提高盂肱关
节活动度作用不大。在被动功能锻炼中，因刺激肩袖
撕裂病灶附近，易导致肩峰下撞击而炎症加重，从而
加重疼痛并影响肩关节粘连的解除［２］。 而且肩袖缝
合术后组织愈合的过程也是容易导致粘连加重的因

素［２－３］。 随后有学者提倡在手术处理肩袖损伤之前，
同期手法松解肩关节粘连对此类患者能获得不错的

临床效果［１］。 而且关节镜与手法的结合应用，利于粘
连患者的早期恢复［１８］。

保守治疗的局限性： 虽然手法松解整体效果不
错，但撕裂的盂肱韧带可能导致肩关节粘连复发 ［３］。
另外，手法松解可能会造成损伤，包括肱骨骨折、盂
肱关节脱位、骨软骨损伤、前下盂唇损伤、ＳＬＡＰ 损伤
或桡神经损伤［２－３］，尤其对全方位粘连的患者更是如
此［１８］。因关节镜下松解更加可控［４－５］，并发症更少［６－７］，
所以对于顽固性肩关节粘连的患者目前通常会选择

关节镜下松解［１９］。 笔者 ２ 年对于肩袖全层撕裂合并
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肩关节粘连 １３６ 例患者， 采取麻醉后先行手法松解
的患者 ８５ 例，其中 ３ 例（４％）在其后的关节镜检查
中发现前下或后下盂唇损伤，无其他并发症出现。所
以操作得当的情况下， 假设以上 ３ 例均为手法松解
造成的盂唇损伤，这样的损伤概率也是可接受的，但
对全方位肩关节粘连的患者笔者更倾向于关节镜直

视下的关节囊松解。
３． ３ ３６０°松解的可靠性

对于全方位的肩关节粘连， 建议采取 ３６０°松解
的方式［９］。 自 Ｊｅｒｏｓｃｈ［５］ ２００１年提出关节镜下肩关节
粘连 ３６０°松解的手术方式， 其后的学者逐步明确操
作的技术流程，并总结其可靠的手术效果［２０－２１］，在全
方位肩关节粘连的患者中不断应用。 但有些学者认
为松解后方关节囊并不能获得更大的收益［７，２２－２３］，甚
至有可能造成肩关节不稳。对于全方位粘连而言，其
中对内旋受限的相应处理中， 后方关节囊的松解是
非常必须的［９，２４］。 笔者的经验，对于全方位的肩关节
粘连，关节囊 ３６０°的松解方式，术后自身瘢痕组织根
据不同个体差异而达到个体化关节囊塑形， 术后无
肩关节脱位发生， 证实关节囊 ３６０°松解对术后肩关
节稳定的可靠性。
３． ４ 保障 ３６０°松解安全性的技术要点

关节镜下关节囊松解操作中应尽量避免造成对

软骨和腋神经的损伤。对于粘连极度严重的情况，甚
至关节镜进入盂肱关节间隙都很困难， 可以采取从
肩峰下间隙前方打开旋转间隙进入盂肱关节的方

式， 以避免直接从标准后方入路硬性进入盂肱关节
造成软骨损伤［９，２５］。 另外在松解的过程中，可先期保
留下方一部分关节囊，而后通过手法松解将其松开，
以避免腋神经损伤［７］。 在更好的术野下最后处理下
方关节囊，也是保护腋神经免于受伤的方法［９］。 由于
腋神经平均距离关节盂缘 １２ ｍｍ［２６］，紧贴盂唇进行
松解关节囊是安全的。 其他很多学者也认为松解这
个区域是很安全的［１０，２６］。 三角肌收缩也是个提示信
号，通常用篮钳代替射频进行处理以减少损伤可能。
３． ５ 本研究的局限性

本研究为回顾性临床研究，病例总数不多。随访
时间不够长， 并未对照关节镜下关节囊 ３６０°松解与
其他处理方式的差异。 另外文献中对粘连和全方位
粘连的定义没有统一的标准。 本研究也未涵盖肩袖
部分撕裂合并肩关节粘连的情况。

肩袖缝合同期关节镜下 ３６０°关节囊松解手术前
后的肩关节活动度显著改善，肩关节评分显著提高，
术后 １ 年 ＭＲＩ 随访，Ｓｕｇａｙａ 影像学分类中， 临床愈
合率达到 ９７％， 该方法治疗肩袖损伤合并全方位肩
关节粘连的临床疗效确切。
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患者，女，６１ 岁。 因左大腿内侧肿物 １ 个月，增
大伴疼痛 ７ ｄ于 ２０１８年 ５月入院。 患者自诉 １个月
前无明显诱因发现左大腿内侧一软组织肿物， 约花
生米大小，未在意，近 ７ ｄ 自觉肿物增大伴疼痛，曾
就诊于当地医院彩超提示肌内实性病变，考虑恶性。
为求进一步治疗，至我院就诊。 查体：左大腿中段内
侧可触及一类圆形软组织肿物，大小约 ３ ｃｍ×２ ｃｍ×
２ ｃｍ，局部皮温皮色正常，无浅静脉怒张，无瘢痕及
窦道形成，肿块触之质韧，活动度差，边界尚清，压痛

阳性，无放射痛，左下肢感觉及活动无异常。 辅助检
查：实验室检查及肿瘤标志物均无异常，体表肿物彩
超：肌层内见一低回声肿物，大小 ３．４ ｃｍ×１．５ ｃｍ，边
界欠清，形态尚规则，其内见点状血流信号（图 １ａ）。
左大腿 ＭＲＩ： 股薄肌内见梭形长 Ｔ１ 异常信号 ，
Ｔ２ＷＩ－ＦＳ 呈高信号， 大小约 １．８ ｃｍ×２．０ ｃｍ×３．８ ｃｍ，
临近大收肌稍受压（图 １ｂ，１ｃ，１ｄ，１ｅ，１ｆ）。 入院后于
局麻下行超声引导下穿刺取病理术， 结果为左大腿
送检组织内可见纤维及肌肉组织， 倾向横纹肌源性
肿瘤，因穿刺组织有限，不能排除横纹肌肉瘤。

完善术前相关检查未见手术禁忌， 于全麻下行
肿物切除术。 以肿物为中心，取纵行切口，术中可见

左大腿股薄肌内颗粒细胞瘤 １例
索海强，王志伟，梁寒光，徐哲，李长胜，冯卫
（吉林大学白求恩第一医院骨关节外科，吉林 长春 １３００２１）
关键词 股薄肌； 颗粒细胞瘤； 病例报告
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