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巨大肩袖损伤是指肩袖撕裂直径
G% 63

或
!

根

及以上的肌腱撕裂"

#H!

#

$ 在所有肩袖损伤中%巨大肩

袖损伤发病率达到了
IJK

"

$

#

$ 巨大肩袖损伤后常发

生肌肉萎缩粘连&肌腱回缩&脂肪浸润%且其撕裂范

围大%腱骨不易愈合%因此修复难度大%即使完全修

复也容易导致肩袖的再撕裂$有学者研究发现%临床

上治疗巨大肩袖损伤的失败率高达
IJK

"

I

#

$ 由此可

见% 巨大肩袖损伤的治疗是骨科和运动医学领域的

一大挑战$近年来%随着关节镜技术和手术技术的迅

速发展% 关节镜下治疗巨大肩袖损伤已经成为目前

的主流治疗方式% 并取得与开放手术相当甚至更佳

的治疗效果"

%HB

#

$ 目前肩关节镜下手术主要包括!肩

关节清理联合肩峰成形术或肱骨大结节成形术&肱

二头肌长头腱切断或固定术&部分或完全修补术&补

片增强技术&肌腱转位术&上关节囊重建术及肩峰下

巨大肩袖损伤关节镜手术治疗进展

刘涛 #

!张明涛 #

!周建平 #

!吴定 #

!杨智涛 #

!张柏荣 #

!韵向东 #

!

!

'

#7

兰州大学第二医院骨科%甘肃 兰州
L$JJ$J

(

!7

甘肃省骨关节疾病研究重点实验室%甘肃 兰州
L$JJ$J

)

!摘要" 巨大肩袖损伤的手术治疗是骨科医师面临的一个挑战!且肩袖撕裂后肌腱回缩"粘连及脂肪浸润会进一

步加大手术修复难度!所以如何更好地修复巨大肩袖损伤成为了目前研究的热点与难点# 近年来!随着关节镜技术不

断发展!肩关节镜手术已成为治疗巨大肩袖损伤的金标准!但其不同术式的适应证"效果及联合应用仍存在争议$笔者

认为对于功能要求较低的老年患者!可行肩关节清理联合肩峰成形术或肱骨大结节成形术!可短期缓解患者肩关节疼

痛%对于伴有肱二头肌长头腱损伤的患者!肱二头肌长头腱切断或固定术效果显著%完全修补术依旧是巨大肩袖撕裂

的一线治疗方法!而对于无法完全修补的巨大肩袖撕裂可行部分修补术%对于功能需求较高的年轻患者!补片增强技

术可带来良好的效果%对于肩关节内外旋能力受限且功能要求较高的患者!建议选用肌腱转位术%对于无明显盂肱关

节炎&三角肌力量较好&功能要求较高的患者!上关节囊重建术更具优势$ 此外!肩峰下假体植入术因其创伤小&费用

低&相对安全等优点成为目前研究热点!其长期效果仍需进一步证实$

!关键词" 关节镜% 肩袖损伤% 综述

中图分类号!
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假体植入术!尽管出现了许多新的手术方式"但是临

床上对于巨大肩袖损伤的治疗方案尚无统一标准!

本研究对治疗巨大肩袖损伤不同术式的各自适应

证#临床效果及优缺点进行分析总结"综述如下!

!

肩关节清理联合肩峰成形术或肱骨大结节成形术

关节镜下肩关节清理术作为一种姑息性手术"

包括清理炎性滑膜#肩峰下滑囊"松解萎缩粘连的肌

腱"主要目的是为了缓解疼痛和改善活动范围!有学

者 $

<

%对
=;<

例肩袖撕裂患者行肩关节清理术"术后

随访
!

年发现肩袖全层撕裂的患者疼痛和功能均得

到了明显改善!然而"单纯肩关节清理术并不能避免

肩袖与肩峰的撞击"因此"肩关节清理术通常与其他

术式联合治疗巨大肩袖撕裂!

肩峰成形术常与肩关节清理术联合使用" 术前

影像学检查提示
!

型肩峰的患者" 同时术中发现肱

骨头与肩峰有撞击的情况 "常行肩峰成形术 !

>/6?@//A

等$

B

%对
%<

例平均年龄为
CD

岁的患者行肩

关节清理术联合肩峰成形术"术后平均随访
C7%

年"

结果发现
B$E

的患者肩关节主动前屈由术前的

#D%F

改善到术后的
#=DF

" 术后疼痛视觉模拟评分

&

G(H2*9 *)*9/I25 H6*95

"

8JK

'也明显改善"取得了较好

的临床疗效! 然而"另有研究$

L

%表明巨大肩袖撕裂的

患者行关节镜清理联合肩峰成形术时" 常常导致喙

肩韧带的损伤"造成术后肩关节功能障碍或不稳!喙

肩韧带作为喙肩弓的重要组成部分" 在防止肱骨头

脱出中起到重要作用" 所以保留喙肩韧带是非常必

要的!

为了避免手术对喙肩韧带的损伤"

M5)9()

等 $

#D

%

提出了肱骨大结节成形术来替代肩峰成形术" 他对

!D

例巨大肩袖撕裂患者进行肩关节清理联合肱骨

大结节成形术"术中及术后均未发现明显的并发症!

另外"

N*-?

等$

;;

%对
;C

例巨大肩袖撕裂患者进行了肱

骨大结节成形术"术后随访
B

年发现
8JK

#美国加州

大学洛杉矶分校 &

O)(G5-H(.P /Q &*9(Q/-)(*

"

R/H J)I5S

95H

"

O&RJ

'评分和
&/)H.*).TU2-95P

评分较术前明显

改善!由此可见"关节镜下肩关节清理联合肱骨大结

节成形术"不但能够缓解患者疼痛"而且可以保护喙

肩韧带"一定程度上促进了术后肩关节功能的恢复!

但是"这种治疗方式并没有修复撕裂的肩袖! 因此"

虽然能够有效缓解肩关节疼痛" 但关节功能恢复有

限"且不能阻止病程的进展!

笔者认为"对于年龄
VC"

岁"对生活质量要求不

高"反复疼痛"肌腱无法缝合且不接受反肩关节置换

的巨大肩袖撕裂患者" 应优先选择肩关节清理联合

肱骨大结节成形术" 不仅能够有效避免肩袖与肩峰

的撞击"而且降低了喙肩韧带破坏的可能!该术式具

有创伤小#操作简单#手术时间较短等特点"但是仅

能短期缓解症状"长期效果不佳!

"

肱二头肌长头腱切断或固定术

巨大肩袖撕裂常伴随肱二头肌长头腱的损伤!

肱二头肌长头肌腱起于肩胛盂上结节" 对于维持肩

关节正常功能具有重要作用! 由于肱二头肌长头腱

内含有大量的感觉神经和交感神经纤维" 所以其病

变是肩关节长期疼痛的重要原因$

;!

%

! 对于巨大肩袖

撕裂合并肱二头肌长头腱损伤的患者" 目前治疗方

式主要包括肱二头肌长头腱切断术和肱二头肌长头

腱固定术!

45H*(

等$

;$

%对
;=;

例巨大肩袖撕裂伴有肱

二头肌长头腱损伤患者进行了肱二头肌长头腱切断

术" 结果发现患者疼痛明显缓解" 术后
&/)H.*).T

U2-95P

评分与正常组无明显差异!

855)

等$

;=

%进行了

一项平均
=

年随访的回顾性研究" 结果显示肱二头

肌长头腱切断术是非手术治疗失败且肩肱距离正常

&

V;" 33

'的巨大肩袖撕裂患者的可靠选择! 尽管目

前多项临床研究已证明肱二头肌长头腱切断术对于

巨大肩袖撕裂合并肱二头肌长头腱损伤可取得令人

满意的临床疗效" 但是由于术中切断了肱二头肌长

头腱"改变了肩关节的正常解剖结构"从而改变了肩

关节的生物力学"破坏了肩关节的稳定性!同时该术

式存在诸多并发症"包括
N/05P5

畸形#肱骨头上移#

肌力减弱等!

为了避免肱二头肌长头腱切断术的术后并发

症" 肱二头肌长头腱固定术已被广泛应用于临床!

W'*)I

等$

;%

%比较了肱二头肌长头腱切断术与固定术

的临床疗效" 结果显示两组
&/)H.*).TU2-95P

评分#

大力水手征比较差异均无统计学意义" 表明这两种

术式的临床疗效无明显差异! 此外"

X/(95*2

等 $

;!

%的

一项回顾性研究也得到了相同的结论!然而"肱二头

肌长头腱固定术相比于切断术并发症较少" 患者术

后恢复较快!

综上所述" 对于伴有肱二头肌长头腱损伤的巨

大肩袖撕裂患者" 肱二头肌长头腱切断术或固定术

均可达到令人满意的疗效"前者操作简单快速#手术

时间短"但是并发症远多于后者!笔者建议对于此类

患者行肱二头肌长头腱固定术! 但是对于伴有肩部

假性麻痹和严重的肩袖关节病的患者" 这两种术式

均不适用" 同时这两种术式并不能阻止骨关节炎的

进展!

#

肩袖修补术

#$ !

完全修补术

巨大肩袖撕裂的完全修复一直都是骨科医生的

目标"完全修复不仅可以恢复肩袖正常的解剖结构"

而且能够最大程度恢复肩关节的生物力学特性"从

;;<B

" "
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而有效缓解疼痛!改善肩关节功能!达到良好的长期

预后"

<*9*'(*=

等#

;>

$比较关节镜下完全修补术与部

分修补术的临床疗效! 结果发现完全修补术术后并

发症发生率为
;7$?

!低于部分修补术的
$7@?

!认为

完全修补术相比于部分修补术治疗效果更佳且并发

症发生率更低"另有学者#

;A

$比较完全修补术%补片修

补术%肩关节清理术
$

种术式的治疗效果!结果表明

完全修补组患者疗效优于肩关节清理术组! 同时并

发症低于补片修补组"由此可见!完全修补术具有更

满意的临床效果"

目前国内外更倾向于将完全修补术作为治疗巨

大肩袖损伤的首选手术方式! 但是完全修补术后的

再撕裂较高!其中一个重要原因就是缝合固定方式!

目前对于固定方式的选择依旧存在争议"近年来!众

多学者对肩袖完全修补术的缝合固定方式进行了大

量的研究和改良!主要有单排固定%双排固定和缝线

桥固定
$

种方式#

;BC#D

$

"

<('*.*

等 #

!E

$通过比较
$

种缝

合固定方式发现! 缝线桥固定术后再撕裂率仅为

A7%?

! 远低于单排固定组 &

>!7%?

' 和双排固定组

&

@;7A?

'!并认为缝线桥固定术增加了肌腱与骨的接

触面积!有利于腱骨愈合" 此外!诸多研究#

!;F!$

$也证

实了双排固定与缝线桥固定具有更好的生物力学强

度!有利于患者的早期康复且术后再撕裂率较低"但

与单排固定相比! 双排固定和缝线桥固定手术时间

长!操作难度较大!因此临床上要结合术者水平及肩

袖撕裂程度来选择最佳治疗方案"

尽管完全修补术作为一线治疗可提供良好的修

补效果! 但是在临床工作中实现完美的解剖修复是

非常具有挑战性的"

&'2)G

等#

!@

$对
;EB

例接受肩袖

完全修补术患者进行至少
;

年的随访研究! 结果发

现术后解剖修复失败率高达
$D7B?

! 这可能与冈下

肌脂肪浸润有关" 另外!

+/=.

等#

!%

$也认为脂肪浸润会

严重影响完全修补术的治疗效果"因此!完全修补术

虽然能够恢复肩袖的正常解剖结构! 但是并不能逆

转肩袖的脂肪变性和改善肌腱质量"

关节镜下完全修补术适用于各型肩袖撕裂!同

时也是巨大肩袖撕裂的一线治疗方法! 该术式应用

广泛!安全有效" 单排固定因再撕裂率高很少使用!

临床上目前更倾向于选择缝线桥固定" 缝线桥固定

肩袖能够更好地重建解剖止点%促进腱骨愈合%术后

再撕裂率低! 但是肩袖撕裂伴随的肩袖脂肪浸润和

断端回缩!会在一定程度上增加解剖修复的困难!此

外修复后的张力大也会导致术后再撕裂"

!" #

部分修补术

由于巨大肩袖撕裂经常出现肌腱回缩%断裂%甚

至缺失!将其完全固定至解剖止点是非常困难的!即

使勉强固定也会因肌腱回缩% 张力大等因素出现肌

腱再撕裂!因此肌腱部分修补术是一个合理的选择"

H2-I'*-.

#

!>

$报道了部分修补术及其原理!认为部分修

补术是通过将肌腱与骨的修复与肌腱之间的修复相

结合!可以将无功能的肩袖转化为有功能的肩袖!重

建肩关节生物力学平衡" 朱以明等#

!A

$研究发现肩袖

部分修补术后患者的体侧外旋活动度% 前屈上举活

动度及美国肩周肘外科协会&

J35-(6*) K'/29L5- *)L

M9N/O K2-G5/)=

!

JKMK

'评分均较术前明显改善!即使

发生肩袖再撕裂!肩关节功能较术前也有显著改善!

认为部分修补术重建了肩关节前后方力偶! 使三角

肌更好地发挥作用!改善了肩关节功能" 此外!多项

研究#

!BF$E

$表明关节镜下部分修补术治疗巨大肩袖撕

裂可以取得满意的临床效果! 是一种有效的治疗方

法" 然而!也有研究报道部分修补术存在一些不足!

K'/)

等 #

$#

$研究了
$#

例接受部分修补术的患者!其

中
#%

例术后
JKMK

评分下降了
#@7A>

分! 这可能与

小圆肌脂肪浸润有关" 此外!与完全修补术相比!部

分修补术在术后上举及外旋肌力方面恢复较差"

对于不能完全解剖修复!无盂肱关节炎!肩关节

力量要求较低的巨大肩袖撕裂患者! 应优先选择关

节镜下肩袖部分修补术" 手术过程中应尽可能恢复

肩袖的完整性!力求将撕裂肩袖断端覆盖至足印区!

重建肩关节前后力偶平衡!这是至关重要的"

$

补片增强技术

补片增强技术是一种治疗巨大肩袖撕裂的新型

方法!补片作为桥梁将撕裂肌腱与骨连接!可以降低

肌腱与骨的张力!促进腱骨愈合!提高修复强度!降

低肩袖再撕裂率" 目前主要有不可降解材料补片%

细胞外基质补片%人工合成可降解补片等"

K3/95)

等#

$!

$将人工合成可降解补片与撕裂肩袖进行缝合固

定!结果显示手术前后
&/)=.*).F<2-95P

评分在随访

%!

个月时提高了
@>7D

分!同时与未行补片增强技术

的患者相比!再撕裂率降低了
#@Q

"生物补片具有其

特殊的优势(&

;

'良好的生物相容性" &

!

'良好的力学

传导性能!可以改善肌腱与骨的张力!为早期腱骨愈

合提供适宜的力学环境" &

$

'可以搭载细胞因子和干

细胞!诱导成骨和成腱分化!从而促进腱骨界面形成

正常的解剖结构!避免瘢痕愈合"但是补片增强技术

也存在一定的缺陷!术后可能会出现感染%无菌炎症

反应等并发症#

$$

$

"补片相对较低的力学性能!不确定

的降解率使得该技术在临床上的应用仍然存在争

议!因此!还需要更多的研究来证实其疗效"

笔者认为!对于关节镜下肩袖修复失败!同时有

较高功能需求的年轻患者! 补片增强技术是一种合

理的治疗方案! 术后肩关节功能显著改善并且再撕

;;AD

" "



!"#$ !"!!% #!&' $%(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"!!

!

8/97$%

!

:/7;!

裂率低! 然而该术式的疗效不仅受到补片种类的影

响!而且个体差异也很大!这给临床治疗带来了一定

的困难!同时补片植入体内的安全性"远期疗效依旧

是亟待解决的问题#

!

肌腱转位术

肌腱转位术主要是通过改变肌腱的止点! 使得

转位的肌腱代替无功能的肩袖!重建肩关节力偶!缓

解患者疼痛和改善肩关节功能! 为治疗巨大肩袖撕

裂提供了一种新思路$背阔肌%下斜方肌和胸大肌是

目前临床上最常用的转位肌腱$ 背阔肌转位常用来

治疗后上部巨大肩袖撕裂!

&*<.-(6()(

等&

$=

'对
>?

例行

背阔肌转位术患者进行研究! 结果显示
&/)<.*).@

A2-95B

评分提高了
$=

分!减轻患者疼痛的同时提高

了患者满意度$ 另有学者&

$%

'通过比较背阔肌转位术

在中老年患者中的疗效! 结果发现两组
8CD

%

CDED

评分以及患者满意度均无明显差异! 表明背阔肌转

位术同样对巨大肩袖撕裂的老年患者有效$此外!有

学者 &

$?

'研究肩关节在外展%内收%外旋%内旋等位置

的肌电图! 发现肩关节在外展和外旋时电活动最显

著!这表明转位的背阔肌具有主动的肌肉收缩功能!

转位后的背阔肌下压肱骨头防止与肩峰撞击! 缓解

了患者疼痛$ 但是也有学者&

$F

'报道背阔肌转位术存

在转位肌腱撕脱%感染%失败率高等并发症!术前全

面分析与评估是必要的$

下斜方肌转位术适用于伴有臂丛病变% 改善外

旋功能的患者$

E9'*<<*)

等&

$>

'发现下斜方肌转位术

也可以治疗后上部巨大肩袖撕裂! 对于背阔肌转位

和下斜方肌转位的选择!尚存在争议$一项生物力学

研究表明! 下斜方肌转位术改善外旋功能更具有优

势&

$G

'

$

&9/25..5

等&

=H

'从生物力学%技术%临床等方面进

行研究! 发现下斜方肌转位术对于伴有臂丛神经麻

痹及巨大肩袖撕裂患者具有显著的临床效果! 与背

阔肌转位术相比! 下斜方肌转位术更具有解剖学意

义!然而该研究样本量较少!远期并发症尚未确定$

胸大肌转位术对于伴有肩胛下肌损伤的前上部

巨大肩袖撕裂是一种理想的治疗方案$

A/-/I5-

等&

=;

'

对
!!

例前上部巨大肩袖撕裂患者进行了胸大肌转

位术!随访
;"

年发现!患者的疼痛以及肩关节内旋

功能显著改善$因此!胸大肌转位术对前上部巨大肩

袖撕裂是非常有治疗价值的$ 然而上述研究样本量

较少!还需更大的样本量证实$

综上所述!对于肩关节内外旋能力受限%功能要

求较高%年轻的巨大肩袖撕裂患者!建议行肌腱转位

术!术前需根据肩袖撕裂部位%肩关节功能%患者需

求综合选择转位肌腱$但是该手术方法创伤较大!患

者恢复时间长!因此!对于老年人或不愿接受长期康

复的患者不适用$ 目前对于该术式长期疗效的报道

相对较少!还需更多样本量以及进一步的研究$

"

上关节囊重建术

巨大肩袖撕裂常伴随着上关节囊的损伤! 其对

于维持肩关节静力学稳定具有重要作用! 一旦巨大

肩袖撕裂合并上关节囊损伤!就会出现肩关节不稳!

影响患者生活质量$ 上关节囊重建术是利用移植物

来代替上关节囊!将肱骨头稳定在关节盂内!防止肱

骨头过度上移与肩峰撞击$ 目前移植材料主要有自

体组织%同种异体真皮和脱细胞异体真皮$

A('*.*

等&

=!

'首次使用自体阔筋膜作为重建材料为巨大肩袖

撕裂患者行上关节囊重建术! 结果发现肩肱距离手

术前后增加了
=7; 33

!

CDED

评分提高了
?G7=

分!表

明该术式具有良好的临床效果$ 但是自体阔筋膜相

对较薄!有学者 &

=$

'采用同种异体真皮为移植材料进

行了研究!结果表明
>%J

的移植物完全愈合!肩肱距

离增加了
# 33

!认为以同种异体真皮为移植材料的

上关节囊重建术可以改善患者肩部功能$ 近年来随

着生物材料的迅速发展! 关于对上关节囊重建术的

报道越来越多! 但是选取何种移植材料更能促进腱

骨愈合目前尚无定论! 移植物的最佳厚度和张力还

需不断研究与探讨$不仅如此!该术式对三角肌的功

能要求较高!同时伴有假性麻痹%严重脂肪浸润的患

者! 上关节囊重建术后能否恢复肩关节功能还没有

确切的研究证据$

笔者认为!对于无明显盂肱关节炎!三角肌力量

较好!术后肩关节功能要求较高的年轻患者!可以选

择上关节囊重建术作为治疗方案! 重建后的上关节

囊给肩关节稳定提供了保障! 同时避免肱骨头与肩

峰撞击!有利于疼痛缓解及肩关节功能的恢复$但是

如何选择最佳的移植材料% 术后感染等诸多问题还

需进一步研究$

#

肩峰下假体植入术

近年来! 有学者提出使用肩峰下假体植入术治

疗巨大肩袖撕裂!研究发现该术式操作简单%手术风

险低 !对于缓解患者疼痛 %改善肩部功能特别有

效&

==

'

$ 它是将可生物降解的假体植入于肩峰和肱骨

头之间!避免肱骨头过度上移与肩峰骨性结构撞击!

同时植入物可以辅助肱骨头在运动过程中保持中心

位置!从而改善疼痛症状和活动范围$

D.5K*-.

等&

=%

'纳

入
#!

项临床研究进行系统评价!发现
G#7FJ

的患者

&/)<.*).@A2-95B

评分提高了
$#7#

分!仅有
!7#J

的患

者术后出现了并发症!肩峰下假体植入术创伤小%简

单易行%短期临床效果满意$ 但是也有一些学者&

=?@=F

'

得出了不同的结论! 他们认为该术式治疗巨大肩袖

撕裂的临床和影像学结果不能令人满意! 存在假体

##>H

" "
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移动!异物反应等并发症"难以达到预期效果#

肩峰下假体植入术已被充分证明中短期有效"

其次创伤小!费用低!操作便捷!相对安全"该术式对

于治疗巨大难以修复的肩袖撕裂有较高的应用价

值" 但是目前临床上对于假体植入术的随访时间较

短"此外"假体的材料!尺寸!厚度!确切作用时间等

依旧存在争议"因此还需要长期的研究和随访$

!

总结与展望

随着关节镜技术的发展" 巨大肩袖损伤的治疗

取得了令人满意的结果" 但是临床上没有统一的治

疗标准"治疗方案的选择仍然存在争议$ 近年来"众

多学者对于补片修补术% 上关节囊重建术以及肩峰

下假体植入术等手术方式开展了大量研究并取得了

显著的进步$ 相信随着肩袖损伤理论及生物力学研

究的不断深入"手术的治疗效果将会不断提高$
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