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肩袖损伤是肩关节疼痛及功能障碍的常见原因

之一 对于中小型肩袖撕裂.肩关节镜下修复.多能
取得满意的疗效 但对于巨大肩袖撕裂的治疗仍存
在一定的挑战性 文献报道.其失败率高达 ４０,Lpt.
最高可达 ９０,L２t 目前巨大肩袖撕裂的治疗主要包

括肩峰下减压d关节镜清创及肱二头肌长头腱切除d
肩袖部分修复d上关节囊重建技术d补片技术d肌腱
转位d反肩置换d肩峰下间隔器应用等.但均有各自
的不足 如何更好地修复巨大肩袖撕裂与恢复肩关
节功能.是目前临床急需解决的关键问题 本研究回
顾性分析 ２０p９ 年 p 月至 ２０２２ 年 u 月采用肩关节镜
下改良 Ｃｈｉｎｅdｅ.nａ 技术治疗的 ２２ 例巨大肩袖撕
裂患者的临床资料.现报告如下 
 临床资料

纳入标准Cppj (jC 示肩袖全层撕裂 p２js 线

应用改良 Ｃｈｉｎｅdｅ.nａ 技术治疗巨大肩袖撕裂
明文义C吴旭东C戴海东C李哲明C陈林C林红明C赵嘉懿
p舟山市中医院关节科.浙江 舟山 ３pu０００j

o摘要p 目的y探讨肩关节镜下应用改良 Ｃｈｉｎｅdｅ.nａ 技术治疗巨大肩袖撕裂的临床疗效C 方法y自 ２０p９ 年 p 月
至 ２０２２ 年 u 月采用肩关节镜下改良 Ｃｈｉｎｅdｅ.nａ 技术治疗 ２２ 例巨大肩袖撕裂患者o其中男 p０ 例p女 p２ 例r年龄 ４uL
７utu４．p４A７．４ve岁r病程 vLp４d;．３２A２．４２）个月rp９ 例采用完全修补p３ 例采用部分修补。分别于术前和术后 p 年采用视
觉模拟评分deｉdｕａｌ ａｎａｌｏtｕｅ dcａｌｅpＶＡＳ）、加州大学洛杉矶分校dlｎｉeｅｒdｉｔ ｏ0 Ｃａｌｉ0ｏｒｎｉａ Ｌｏd ＡｎtｅｌｅdplＣＬＡ）评分评价疼
痛与肩关节功能r并观察术后并发症情况p影像学随访重建组织结构的完整性p肩峰下间隙大小C 结果y２２ 例患者获得
随访p时间 p２L３４dp７．p４Av．９３）个月C (jC随访 ４ 例发生再撕裂d患者对功能满意p未进一步处理）外p其余均未出现切
口感染、周围神经损伤、锚钉松动脱落等并发症C 术前及术后 p 年 ＶＡＳ 分别为d;．０vAp．p２）分和dp．;２Ap．v０）分rlＣＬＡ
评分分别为d７．４vAp．uv）分和d３p．４pA２．;７）分p差异均有统计学意义dＰ＜０．０v） C 结论y肩关节镜下改良 Ｃｈｉｎｅdｅ.nａ 技术
修补巨大肩袖撕裂p可明显缓解疼痛p改善肩关节功能p早期临床疗效满意C

o关键词p 巨大肩袖撕裂r 肱二头肌长头腱r 肩关节镜
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１ｄ

注Cpy肱骨头r gＴy肱骨大结节r hptＴy肱二头肌长头腱r ＳＳｐy冈上肌腱 r(Ｓｐy冈
下肌腱

图 C 改良ov 19ｅyｅrc5) 技术 示意图 C20 肱骨大结节打磨骨槽 C-0 将肱二头
肌长头腱2hptＴ0转位至骨槽内y使用oh5yyｏrhｏｏｐ 技术缝合固定 C 0 在移位固
定的 hptＴ 后方植入带线锚钉y缝合修复冈下肌腱及冈上肌腱 CB0 修补完成后y
保留 hptＴ 远端y不予切断

eij0C ＳFｅ0d ｍ5ｐ ｏe ｍｏE1e1ｅE v 19ｅyｅ c5) 0ｅd 91lｕｅ C20 g219E19s Cｏ9ｅ s2ｏｏ.ｅ ｏe
s2ｅ50ｅ2 0ｕCｅ2ｏy10) ｏe  ｕｍｅ2ｕy C-0 hｏ9s  ｅ5E ｏe C1dｅｐy 0ｅ9Eｏ9 2hptＴ0 c5y 0259yｐｏyｅE
190ｏ 0 ｅ Cｏ9ｅ s2ｏｏ.ｅ0 59E yｕ0ｕ2ｅE ｕy19s oh5yyｏrhｏｏｐ 0ｅd 91lｕｅ C 0 Ｓd2ｅc 59d ｏ2 951ｌ
Cｅ 19E hptＴy59E 2ｅｐ512 0 ｅ 19e25yｐ1950ｕy 0ｅ9Eｏ9 59E yｕｐ25yｐ1950ｕy 0ｅ9Eｏ9 CB0 ,ｅｅｐ
0 ｅ E1y05ｌ ｅ9E ｏe hptＴy59E Eｏ 9ｏ0 dｕ0 10 ｏee

片示 p5ｍ5E5分级LTt irT级d 2T0术中关节镜下证实
肩袖巨大撕裂2前后径 A内外径l; dｍ 或损伤累及
i根或以上肌腱0d 2n0根据 v3hh(Ｎ 等Lnt的 vｏｌｌ19分
型为 v、Ｄ型d2;0损伤持续时间l６个月d2６0肩关节
无假性麻痹d 2u0肱二头肌长头腱2ｌｏ9s  ｅ5E ｏe C1鄄
dｅｐy 0ｅ9Eｏ9yhptＴ 0 无明显损伤y 特别是无纵向撕
裂y可伴有轻度退变d2８0患者有较好的依从性d排除
标准C2１0不能耐受手术或术后不能配合完成相应康
复锻炼者d 2i0 肩关节上盂唇损伤或肱二头肌腱明
显损伤或断裂者d 2T0 有肩关节手术史或合并肩关
节其他病史d

本组 ii 例巨大肩袖撕裂患者 y男 １o 例 y女
１i 例r年龄 n６～u６2６n．１n±u．n;0岁r左侧 ６ 例y右侧
１６ 例r１i 例有明显外伤史y１o 例无明显外伤史r根
据 vｏｌｌ19 分型Lntv 型 １T 例yＤ 型 a 例r不合并颈神经
损害症状r病程 ;～１n2８．Ti±i．ni0个月r１a 例采用完
全修补yT例采用部分修补d 所有患者经肩关节 ＭＲ(
检查确诊d 本研究经舟山市中医院医学伦理委员会
批准y批号为2ioi１0伦审第2１１0号d
２ 治疗方法

患者采取全身麻醉联合臂丛神经阻滞麻醉y取
健侧卧位躯干后倾 i;°固定y 使关节盂水平y 患肢
n;°外展 io°前屈y 中立位持续皮肤牵引y 牵引重量
n～６ Fsd 常规建立肩关节后方、前方入路y后方置入
镜头y进入关节腔及肩峰下y探查关节内有无合并损
伤yhptＴ 质量及连续性d 根据手术需要y分别建立

外侧、前外侧及后外侧辅助入路y常规行肩峰下滑囊
清理及肩峰成形减压y肩袖松解d用球磨钻磨除大结
节附近骨赘y肩袖足印区新鲜化y并适当内移 ; ｍｍd
改良 v 19ｅyｅrc5)技术操作方法见图 １d采用射频等
离子电刀切开 hptＴy暴露 hptＴy结节间沟后约
１．o dｍ 肱骨大结节后上缘打磨深 T ｍｍ 的斜形骨槽y
骨槽近端关节缘处植入 １ 枚 n．; ｍｍ 的 pｅ5ｌ1ｘ 带线
锚钉y使用oh5yyｏrhｏｏｐ 技术缝合 hptＴy骨槽远端
2第 １ 枚锚钉下方约 i．o dｍ0 再植入 １ 枚 n．; ｍｍ 的
pｅ5ｌ1ｘ 带线锚钉y同样方法缝合y将 hptＴ 转位固定
于骨槽内yhptＴ 远端均不行切断y同时保留近端锚
钉缝线不剪断d 在移位固定的 hptＴ 后方植入 １～
i 枚直径 n．; ｍｍ 的 pｅ5ｌ1ｘ 双线锚钉y 缝合冈下肌
腱y根据肌腱撕裂形态及张力大小y选择完全缝合修
复或者部分修复冈上肌腱y 其中缝合固定 hptＴ 的
预留缝线亦用于缝合冈上肌腱d 合并肩胛下肌腱损
伤者y前下方植入锚钉予以修复d 全层缝合创口y无
菌包扎y肩关节外展 To°中立位支具固定d

术后均由主刀医师及康复师配合制订个性化康

复锻炼方案y由康复师指导督促训练d术后佩戴肩关
节外展支具 ６周y保持中立外展 To°d 术后 n周主动
握拳、绷紧上臂肌肉、屈伸肘关节y挺胸、耸肩、绕肩
等稳定肩关节练习y 钟摆及画圈运动训练放松肩部
肌肉d n 周内被动肩关节活动锻炼y外旋不限制2肩
胛下肌修补患者术后 T～n周开始外旋功能锻炼0等r
;周开始爬墙、 棍棒操等锻炼y８ 周逐步由被动关节
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表 C 巨大肩袖撕裂患者 oo 例手术前后 pyri 评分比较ght(c)
 20-C BejngFj ud pyri jEule ct oo s2FcetFj .cF, L2jjcAe luF2Ful Endd Fe2lj 0edule 2th 2dFel usel2Fcut ght(c)

tst tr

ev ed

图 o 患者C女Cop 岁C右侧巨大肩袖撕裂

o2- 术前肩关节 y 线片示肩峰下间隙狭窄
o0- 术前 rig 示冈上肌腱完全撕裂C断端回
缩至关节盂缘 oE-术后 ３ 个月 rig 示重建
结构高信号C连续性存在 oh- 术后 hp 个月
rig 示重建结构连续性完整 oe-术后 hp 个
月 y 线片示肩峰下间隙恢复正常
(c)-o  op 2ｅａｒ ｏｌ0 -ｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ Bｉｔｈ ｒｉeｈｔ
ｍａjjｉnｅ ｒｏｔａｔｏｒ Fｕ-- ｔｅａｒj o2- uｒｅｏｐｅｒａｔｉnｅ
jｈｏｕｌ0ｅｒ dｏｉｎｔ y ｒａ2 jｈｏBｅ0 jｔｅｎｏjｉj ｏ- jｕEl
ａFｒｏｍｉａｌ jｐａFｅ o0- uｒｅｏｐｅｒａｔｉnｅ rig jｈｏBｅ0
Fｏｍｐｌｅｔｅ ｔｅａｒ ｏ- jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔｅｎ0ｏｎCBｉｔｈ ｔｈｅ

Eｒｏcｅｎ ｅｎ0 ｒｅｔｒａFｔｉｎe ｔｏ eｌｅｎｏｉ0 ｍａｒeｉｎ oE- uｏjｔｏｐｅｒａｔｉnｅ rig ａｔ ３ ｍｏｎｔｈj jｈｏBｅ0 ｈｉeｈ jｉeｎａｌ Bｉｔｈ jｔｒｕFｔｕｒａｌ Fｏｎｔｉｎｕｉｔ2 oh- uｏjｔｏｐｅｒａｔｉnｅ rig ａｔ hp
ｍｏｎｔｈj jｈｏBｅ0 ｔｈｅ Fｏｎｔｉｎｕｉｔ2 ｏ- ｒｅFｏｎjｔｒｕFｔｅ0 jｔｒｕFｔｕｒｅ Bａj Fｏｍｐｌｅｔｅ oe- uｏjｔｏｐｅｒａｔｉnｅ jｈｏｕ0ｌｅｒ dｏｉｎｔ y ｒａ2 ａｔ hp ｍｏｎｔｈj jｈｏBｅ0 jｕEａFｒｏｍｉａｌ jｐａFｅ ｒｅl
ｔｕｒｎｅ0 ｔｏ ｎｏｒｍａｌ

时间 疼痛 功能 向前侧屈曲活动 前屈曲力量 患者满意度 总分

术前 h．７３t０．pp h．sst０．sh h．９sth．０s ２．２３t０．s３ ０．００t０．００ ７．４sth．os

术后 h 年 ９．０９th．９h p．４sth．s０ ４．s９t０．s９ ４．３２t０．s７ ４．９st０．２h ３h．４ht２．p７

 值 C２h．７２２ C２０．o３０ Ch２．９o９ Ch０．o７４ Ch０９．０００ C３４．９so

o 值 .０．０s .０．０s .０．０s .０．０s .０．０s .０．０s

活动转变主动关节活动训练Ch２ 周后开始肩关节周
围肌肉肌力训练Co个月后逐步开始对抗性力量训练,
v 结果

v- C 疗效评价标准

分别于术前e 术后 h 年采用疼痛视觉模拟评分
gnｉjｕａｌ ａｎａｌｏeｕｅ jFａｌｅCＶ Ｓ)ds;评价疼痛缓解程度；采
用加州大学洛杉矶分校gＵｎｉnｅｒjｉｔ2 ｏ- Ｃａｌｉ-ｏｒｎｉａ Ｌｏj
 ｎeｅｌｅjCＵＣＬ )评分 do;从疼痛e功能e向前侧屈曲活
动e前屈曲力量e患者满意度等方面进行肩关节功能
评价C 满分 ３s 分； 总分 ３４～３s 分为优C２９～３３ 分为
良C.２９分为差,
v- o 治疗结果

２２例患者获得随访C时间 h２～３４gh７．h４ts．９３)个
月, ２２例患者切口Ⅰ级愈合C未出现切口感染e周围
神经损伤e锚钉松动脱落等并发症及不良反应, rig

随访 ４例发生再撕裂C但临床症状改善明显C对治疗
满意C未予进一步处理,Ｖ Ｓ由术前的gp．０sth．h２)分
降至术后 h 年的 gh．p２th．s０)分 g ＝hs．３oCo.０．０s),
ＵＣＬ 评分由术前 g７．４sth．os) 分提高至术后 h 年
g３h．４ht２．p７)分go.０．０s)C见表 h；术后 h 年C根据 Ｕl
ＣＬ 评分C本组优 o例C良 h４例C差 ２ 例, 典型病例
图片见图 ２,
４ 讨论

４- C 改良 ＣｈｉｎｅjｅCBａ2 技术修复巨大肩袖撕裂的
意义

巨大肩袖撕裂后肩袖横缆遭受到破坏C 使得肩
袖横缆失去对肱骨头的制压C在肩关节运动过程中C
肱骨头上移C关节盂旋转中心上移e不稳C从而影响
其上肢的过头运动,同时C巨大肩袖撕裂常发生肌肉
萎缩C脂肪浸润C肌腱回缩严重C周围组织瘢痕纤维

单位：分
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化C即便术中进行彻底松解o一般也很难原位完全修
复o如果勉强行原位修复o由于肩袖张力过大o会明
显增加术后再撕裂及不愈合可能 p７yC rigＴ 由于具
有获取简单h可替代性强及力学强度大等优点o广泛
用于肩袖修补手术C 尚西亮等 pty研究证实 rigＴ 保
留组的刚度及极限强度明显高于切断组o 可获得更
高的力学强度C改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术是将 rigＴ向
后外转移固定o且不切断 rigＴo部分或完全修复肩
袖o 恢复肱骨头上方的静态稳定结构与肩关节力偶
平衡C与此同时o目前已有很多临床研究和生物力学
研究证实了部分修复对于改善肩关节功能的重要作

用p９yC本研究 2９例为肩袖完全修复o３例为肩袖部分
修补o 术后 2 年 Ｖ0Ｓh-Ｃr0 评分均较术前明显提
高o促进了肩关节功能恢复o显著缓解疼痛o均得到
了较为满意的临床结果o 表明改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技
术在修复巨大肩袖撕裂方面是可行的C
20  改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术的优势

改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术是将 rigＴ 转位固定于
后方打磨的骨槽内o并且 rigＴ 不切断o保留血供o
增强力学强度o具体优势体现在 B2e打磨骨槽减少
rigＴ 滑脱o增加腱骨接触面积o有利于腱骨愈合o
同时减少对肩袖腱骨界面的占用 o 减少对转位
rigＴ的撞击C B２e较单枚螺钉固定o２枚锚钉两端固
定 rigＴ 增加了其稳定性o减少其滑脱o避免远端肌
腱的摆动形成类似雨刷效应o 减少相应刺激而引起
的疼痛等不适C腱骨接触由点改为面接触o并且相对
静止状态o更利于腱骨的愈合C B３erigＴ 远端不切
断o原始张力得以保留p2０yo有利于对肱骨头的下压作
用o防止肱骨头上移o增加静态稳定性C B４e转位开槽
固定相对单纯的转位固定o 对肱二头肌腱的张力增
加较小o减少因转位导致肌腱张力增高引起的疼痛C
20 i 改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术的适应证和禁忌证

改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术优势显然o 但本研究也
存在 ４例肩袖再次撕裂C为提高临床疗效o减少失败
率o笔者认为应用该技术治疗巨大肩袖撕裂o选择病
例尤为重要o应严格把握手术适应证 B2e疼痛性无
功能性肩袖撕裂C B２e病程jn个月C B３eFｏｕｔａｌｌｉｅｒ分
级 p22yj３ 级oiａｍａoａ 分级u３ 级C B４e巨大肩袖撕裂
Ｃｏｌｌｉｎ分型为 Ｃhd型C Bee rigＴ无明显损伤C 手术
禁忌证 B2e年龄r７e 岁C B２e无疼痛性功能性肩袖
撕裂C B３e 严重骨质疏松C B４eiａｍａoａ 分级E３ 级o
Fｏｕｔａｌｌｉｅｒ分级为 ３级或 ４级C Beel型以上 Ｓr0s损
伤或 rigＴ磨损严重C Bne肩袖撕裂关节病C
2C 2 本研究的不足

B2e本研究为回顾性研究o病例数较少o未设置
对照组o存在选择偏倚o后期仍需不断积累C B２e随访

时间短o远期疗效和并发症不明确C B３e巨大肩袖撕
裂o肩袖质量欠佳o存在一定的再撕裂o能否通过联
合再生治疗技术o如富血小板血浆或脂肪微片段等o
以更好修复巨大肩袖撕裂o是今后研究的方向C

综上所述o 采用改良 Ｃｈｉｎｅ(ｅc)ａ 技术修复巨
大肩袖撕裂o达到桥接h减张h部分重建上关节囊o临
床疗效满意C该技术操作简便o不仅避免了取材引起
的副损伤o减少锚钉等耗材用量o降低手术成本o是
一种较为理想的手术方法C
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