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肩袖其是由冈上肌e冈下肌e肩胛下肌e小圆肌
及其肌腱包绕肱骨头而形成的一组肌腱复合体d 肩
袖损伤是肩部损伤疾病中最常见的疾病之一 近年
来 随着运动健身观念的普及深入 随之而来的是各
种运动损伤 其中就包括肩袖撕裂d流行病学调查研
究显示;)］ Te岁以上人群中肩袖撕裂的比例达 Te％ 
肩袖撕裂的发病率在 Ai 岁和 ８e 岁以上人群中分别
高达 TT％和 ie％;T］d 关节镜下肩袖修补术是肩袖撕
裂常用的治疗方式 可有效改善患者临床症状;３］ 但
是对于肩袖撕裂行关节镜修补术后仍有许多并发

症 其中出现肩关节僵硬是肩关节镜术后常见的并
发症之一d 诸多因素可导致或影响术后肩部僵硬的
发生 如年龄e性别e吸烟e糖尿病e甲状腺功能减退e

胃食管反流病等d 对于肩袖撕裂行关节镜修补术后
发生的肩部僵硬并发症 最终使得患者肩关节活动
度受限e肩部灵活度的下降 极大影响到了患者术后
满意度d 为进一步明确各因素与肩袖撕裂行关节镜
术后肩部僵硬的关系 本文综述近年来相关领域的
研究进展和结论 以期指导临床治疗 提高患者术后
满意度d
１ 术后肩部僵硬的判断标准

术后肩部僵硬 目前并没有统一的标准化定义 
常用使患者术后不满意的肩部活动度或用客观的参

数来定义肩部僵硬;a］d 通过大量的临床病例数据分
析 一般用术后 ３ 个月数据进行完整全面的临床评
估 接受手术治疗的肩关节至少 T 个方向的被动运
动受限 即外展和前屈()ee;e外旋(Tr;e或内旋(Ｌ３

来诊断术后肩部僵硬;i2７］d
２ 术后发生肩部僵硬的病理变化与发病机制

关节镜术后肩关节僵硬的病理改变主要为局部

或整体的关节囊纤维化e 三角肌和肩袖之间以及三
角肌与肱骨近端之间发生粘连 并伴有关节囊e韧
带e肌腱等广泛的软组织挛缩d 目前 普遍认为粘连

肩袖撕裂修复术后并发肩部僵硬因素的研究进展
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o摘要p 肩袖撕裂是日常工作和体育活动中常见的一种肩部损伤C 关节镜修复是目前治疗肩袖撕裂最广泛使用
的方法o术后预后良好C但仍有一系列术后并发症影响治疗效果和患者满意度o如术后疼痛p感染p再次撕裂p肩部僵硬
等C 本文对肩袖撕裂关节镜修复术后肩关节僵硬的发生和影响因素进行了综述o以期为预防术后肩部僵硬o探究术后
肩部僵硬的机制提供参考C

o关键词p 肩袖撕裂y 肩袖损伤肩关节镜术后y 肩部僵硬
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的发生可能是由术中及术后分泌的炎症介质和细胞

因子如转化生长因子Copijutyhcj.\t( (jc)i1 huｃicjC
o n-BCoei碱性成纤维细胞生长因子i血管内皮生
长因子等介导的胶原表达增加和成纤维细胞增殖所

致jFou 最近的组织学研究表明在术后发生肩部僵硬
的关节囊的关节囊及囊内有大量的成纤维细胞和肌

成纤维细胞 其间填充了大量n型和d型胶原蛋白
这亦是导致肩袖撕裂术后肩部僵硬的病理变化之

一jeC Eor 然而 术后肩关节僵硬的具体发病机制仍不
明确r
 术后导致肩部僵硬的影响因素

 C o 内在因素

 C py p 甲状腺功能减退及糖尿病 研究证明jl   C so 
内分泌疾病如甲状腺功能减退i 糖尿病p,\uLAiAy
.App\igy v;） 影响关节镜肩袖修复术后的肩部僵硬
的发生率rＢＬoＮＮＡ等j１１o对 0１ 例肩袖撕裂修复的患
者进行了前瞻性研究 关节镜下肩袖修复后 术后僵
硬的发生率为 N0％p2 ／ 0 ） Ｌc(\yi\ｃ 回归分析表明：
甲状腺功能减退（ＲＲ＝Ns Ｐ＝E．EE ）和 v;pＲＲ＝s．2 
Ｐ＝E．E0） 是导致术后肩部僵硬并发症的显著危险因
素r 此外 4Ｈo 等jlo在研究 DM是否为肩袖损伤术后
肩部僵硬的因素时 N2m 例接受了关节镜下肩袖修
复术的患者被纳入研究r 排除术前存在僵硬和接受
过其他手术的患者 术后随访 0 个月 研究结果与
ＢＬoＮＮＡ等j  o的结果一致r 甲减导致术后肩部僵硬
可能是由于患者体内甲状腺激素水平降低导致纤维

细胞产生大量的酸性黏多糖 这些酸性的黏多糖在
真皮细胞内大量堆积所致r而对于 DM患者 其肩峰
下液中白介素C opＩtiAjpAgｋ\tC o ＩＬC o）水平升高
可能解释了这些患者发生疼痛和肩膀僵硬的可能

性j No 另外对于 DM 患者 机体会长时间处于一个高
血糖的状态 患者机体免疫防御功能减弱、组织修复
功能受损i伤口且易感染 因此患者术后发生肩部僵
硬的概率大大提高rＨＵＡＮ-等j 0o对 DM患者术后肩
部僵硬的免疫组化研究发现 与未患病对照组相比 
患病组肩部包膜组织中晚期糖基化终产物的积累增

加 提示 DM 高血糖本身导致糖基化 从而导致胶原
交联和粘连增加r ＲＹＵ等j１mo进一步对 DM患者术后
出现肩部僵硬的组织进行了分析 发现在 DM 术后
肩部出现僵硬的患者中其肩部粘连组织中存在高表

达的血管内皮生长因子和血管生成r 在另一个特发
性冻结肩模型中 nＨo;ＡＳ等j１so证明 大鼠的高血糖
会导致肩部肌腱和肌肉被膜中促炎细胞因子的增

加 与对照组相比 患病组肩部外旋程度显著降低r
因此 DMi 高血糖和关节纤维粘连之间的关系有待
进一步探讨r

但是对于 v; 的具体类型对肩袖损伤术后发生
肩部僵硬并发症的研究仍有争议r 有研究表明jmo关

节镜下肩袖修复术后 n型 v; 与术后僵硬有关
pＯＲ＝N．2a Ｐ＜a．aaa １） 而Ⅱ型 v; 与僵硬无关pＯＲ＝
a．Fl Ｐ＝a．１e0）r 大多数研究尚未分离出Ⅰ型和Ⅱ型
v;患者 但区别很重要r n型是一种胰岛素缺乏性
疾病 而Ⅱ型是胰岛素抵抗的结果r 在这项研究中 
n型与僵硬之间有关联 但Ⅱ型与僵硬之间缺乏关
联应鼓励进一步研究术后关节纤维化的自身免疫成

分 扩大样本量 以期找出niⅡ型 DM 具体对肩袖
撕裂术后肩部僵硬并发症的影响有何差异r
 C pC ２ 胃食管反流病 4Ｕ44ＨＩ 等 j１lo针对胃食管

反流病对肩袖撕裂行关节镜术后肩部僵硬的影响做

了详细的研究 其首先前瞻性评估了 N02 例接受单
行关节镜肩袖修复术后的患者出现肩部僵硬的术前

危险因素 通过统计学分析术后肩部僵硬的发生率
为 F．aN％r 胃食管反流病的存在与术后肩部僵硬的
发展显著相关jＯＲ＝s．Nls es％ＣＩp１．ls2 １．20１） Ｐ＝
a．aasor 因此表面胃食管反流病显著影响着单行关
节镜肩袖修复术后肩部僵硬的发生r 其是一种潜在
的特定促炎性疾病 其特征是肿瘤坏死因子Cαpig鄄
.cj tAｃjcy\y huｃicjCα nＮBCα） 和 n-BCo 的表达增
加 以及类维生素 Ａ 代谢紊乱 这可以解释这种先
前两者之间未知的关联r
 y py  疼痛 -ＵＩnＹ 等 j１2o其针对疼痛与肩袖撕裂

行关节镜术后发生肩部僵硬之间的关系做了相关的

统计研究r 在 １N１ 例患者中发现了术后肩部僵硬为
p0l．N％）r １ 周后 有或没有僵硬的患者的视觉模拟
评分pｖ\ygup utupc(gA yｃupA ＶＡＳ）分别为p2．2±0． ）和
pm．s±N． ）分pＰ＜E．EE ）r 其研究结果表明术后早期疼
痛与关节镜肩袖修复后的肩部僵硬有关 他还提出 
可以选择改善术后早期疼痛的治疗策略来降低术后

肩部僵硬的发生率r 虽然疼痛与造成术后肩部僵硬
二者之间的机制任然缺乏研究 但是基础科学研究
已经调查了不同炎症介质在导致肩部僵硬的疼痛发

生中的作用r 在这方面 炎性细胞因子如白介素C 
pＩtiAjpAgｋ\tC  ＩＬC ）i白介素ClpＩtiAjpAgｋ\tCl ＩＬC
l）inＮBCα 和 Ｐ 物质等的过度表达可能间接增加局
部疼痛水平和引起限制关节活动度的风险r

Ｐ 物质等介质可能通过刺激 n-BCo 表达引发
纤维化级联反应直接诱导术后肩部僵硬的发生 j For
BＲＡＮ4ＥＳ4ＨＩ 等 j１eo在其研究中做了血浆 Ｐ 物质浓
度与术后肩部僵硬关系之间的研究 在手术 １s 个月
后从接受关节镜修复肩袖撕裂的两组患者中获得血

浆样本r 结果发现术后僵硬患者的血浆 Ｐ 物质的水
平显着高于对照组 r 关节镜下肩袖修复后肩僵硬患
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者的血浆 C物质浓度高于术后效果良好的患者的血
浆 C 物质水平o 因此猜测术后肩僵硬患者血浆中 C
物质的神经元上调可能是症状的基础o 患者术后僵
硬的具体原因无法确定p但是这项研究的结果表明p
在关节镜下修复肩袖撕裂后p 术后肩部僵硬的病理
生理学中可能与某些神经元有关o 因此可以研究与
血浆 C物质相关的其他神经肽p 例如降钙素基因相
关肽p以更好地了解这一复杂问题o对感觉神经肽在
术后僵硬患者组织修复中的病理生理作用的了解可

以为管理组织y神经系统相互作用与受损的肌肉骨
骼系统开辟新的治疗选择o
ri gi h 炎性因子 已有研究结果表明p发生粘连性
滑囊炎的患者的滑膜中的炎性细胞因子 t(yc 和基
质金属蛋白酶 ３)ｍａｔｒｉ ｍ2ｔａｌｌｏｐｒｏｔ2ｉｎａ02y３p--Cy３2
水平高于对照组患者0 BiＮjng等 TrF在粘连性关节

囊炎患者中发现了高水平的 --C0 Tro３ 年 (iBtu
等  ToF研究者发现细胞外基质 )2 ｔｒａｃ2ｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉ p
nＣ-2作为细胞重构的关键细胞因子p血清中高表达
--Cy３ 的可能与肩袖撕裂术后发生肩部僵硬的病
理学改变有关0 t(yc是参与炎症反应以及炎症后修
复的重要炎症因子之一p若 t(yc 水平过高可导致成
纤维细胞大量增殖n胶原形成过多n瘢痕组织形成过
多p 最终导致局部动态平衡失调p 形成粘连0 而
--Cy３ 作为降解细胞外基质的核心酶类p在炎症扩
散n结构重建中发挥重要作用0 t(yc和 --Cy３基因
都是炎症和纤维组织增生中的关键因子 TTyT３F0
rd ed  遗传因素 虽然肩袖撕裂术后肩部僵硬的

发生率较高p 但是并不是所有术后的患者都会出现
肩部僵硬p 且出现肩部僵硬患者的僵硬程度亦是有
差异的p 对于肩部僵硬的的发生人群中亦是存在易
感个体p 因此遗传因素在导致僵硬的过程中起着一
定的作用p已有学者对此进行初步研究p其在研究过
程中发现中国汉族人群中 t(yc ｒ0ｌErr７sc 基因的多
态性和 --Cy３ ｒ0c.rorE 基因的多态性与肩袖修复
术后组织粘连n 关节僵硬的易感性和严重程度具有
相关性p但是p对此研究结果目前尚未有进一步的数
据和研究表明是否确实存在相关性p 因此为后续针
对肩袖撕裂术后出现肩部僵硬并发症从基因层面的

研究提供了方向0
rd ed , 盂肱滑膜炎 作者在肩袖撕裂患者进行关

节镜治疗时在术后发现了很多患者并有盂肱滑膜

炎p 因此提出了一个假设肩袖损伤修复术后部分患
者出现出现肩部僵硬的并发症是否和盂肱滑膜炎有

关p因此做了相应的研究0研究者通过从连续接受关
节镜下肩袖修补术 )ａｒｔｈｒｏ0ｃｏｐｉｃ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕLL ｒ2ｐａｉｒp
dgＣg2的患者的标准化关节镜图像中回顾性收集术

中盂肱滑膜炎评分 )Aｌ2ｎｏｈｕｍ2ｒａｌ 0hｎｏvｉｔｉ0p;Ｈuu2p
并且收集术前和术后 ３ 个月和 c 个月的肩部运动范
围0最终通过数据分析得出的结论是：术后发生肩部
僵硬患者的术中 ;Ｈuu 评分均很高p 因此较高的术
中 ;Ｈuu 与术后 dgＣg 后 ３ 个月的早期肩部僵硬有
关0 所以术中 ;Ｈuu 可以作为术后发生肩部僵硬的
一个统计学显著独立预测因子0 盂肱滑膜炎的存在
增加术后肩部僵硬的发生率可能任然与某些炎症介

质相关 TaF0
r dgd ７ 肩周炎及钙化性肌炎 研究表明肩袖撕裂

后行关节镜修复术的同时若患者同时患有肩周炎或

钙化性肌炎且在修复肩袖撕裂的过程中同时也对肩

周炎和或钙化性肌炎进行关节镜下治疗p 那么术后
肩部发生僵硬的发生率会提高0 关节镜下从滑囊或
肩袖肌腱中清除钙化沉积物会在肩峰下间隙内形成

结晶云p这可能导致滑膜反应和术后的肩部僵硬 T.F0
rd ２ 外在因素

ri ２i e 创伤 创伤引起的肩袖撕裂比非创伤引起

的肩袖撕裂更能导致术后肩部发生僵硬p 其原因可
能是创伤引起的肩袖撕裂会导致更多的局部出血而

形成血肿p也就意味着会有更大更久的炎症反应p其
次创伤会引起更大的疼痛度p 术后患者不愿意活动
而无法达到康复训练的效果p因此僵硬率更高 T.F0
ri ２i ２ 肌腱的撕裂数量与肩袖撕裂的厚度及方向

肩袖主要由冈上肌n冈下肌n肩胛下肌n小圆肌及其
肌腱附着于肱骨头而形成的结构p因此在其受损n撕
裂时各肌腱的损伤情况n断裂数量n撕裂的厚度和方
向亦是大不相同p 因此这些差异也许是影响术后肩
部僵硬发生的因素0 而在研究中发现撕裂的肌腱数
量亦是影响术后肩部僵硬的一个重要危险因素0 研
究发现较小的单腱撕裂和冈上肌肌腱关节面侧的部

分撕脱性损伤与术后粘连和运动受限的发生率增加

有关0一般来说更多的肌腱损伤撕裂p意味着更大的
创面n更多的出血和更长时间的康复p也就意味着更
容易发生肩部僵硬0 但是p通过研究发现p多肌腱损
伤与单肌腱损伤相比p 却有着相对较少的肩部僵硬
问题0所以通过这一发现p可以对相应的康复计划做
出调整 TcF0

而肩袖的撕裂程度严重影响肩部僵硬程度0 肩
袖修复后张力越大n术后肩袖僵硬越严重p可以根据
肩袖全层撕裂患者肌腱回缩距离以及肩袖是否达解

剖修复预测术后疼痛程度 T７F0该试验结果表明p肩袖
撕裂度为关节镜下的肩袖修复术后疼痛影响因子之

一0但是撕裂程度越大p疼痛程度越轻p非全层撕裂n
小撕裂和中撕裂患者疼痛程度往往比大撕裂患者更

严重0 分析原因是较小撕裂的组织在单位面积内有
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更多新生神经C使得患者对疼痛敏感度较高o也有研
究报道在小撕裂肩袖组织切片中可观察到更多的新

生血管和炎症细胞pTyri 由于之前所诉的关于疼痛对
术后肩部僵硬的影响以及导致患者在早期不能进行

活动和制动C进行康复训练的进度较为缓慢C最终导
致肩部存在僵硬的症状i

而 ghＯ 等pTtr在研究中发现C与部分厚度的肩袖
撕裂相比C 全厚度的撕裂在统计学上显着更高的僵
硬发生率(c)r．r y ７2i 因此在这里任然存在一定的
研究差异C需要进一步去明确和研究统计i在按肩袖
撕裂方向划分的两组之间C 后上袖撕裂在统计学上
显示出更高的僵硬发生率(c)r．ra 02C对于这两种
撕裂类型的分析C 这两种类型的损伤的差异可能是
由于炎性囊C挛缩C撕裂的袖带无力以及肩袖撕裂后
的囊膜反应的差异而引起的i确切的机制尚未确定C
需要进一步研究i
0- 2- 0 肩袖再撕裂 肩袖修补术后再撕裂率高达

Tr2Bie2i ＮjnFjou 等pTir认为肩袖修复术后的肩

袖生长愈合的情况可能是影响关节活动范围的因素

之一CＣdEＮc 等p0r认为术后各种原因导致的再撕裂

使患者受到二次创伤和疼痛C 再之撕裂结构本身的
薄弱和患者机体的虚弱可能会导致术后肩部活动减

少以及康复程度较差C进而引起肩部僵硬C再撕裂可
能是造成最终功能结局较差的原因之一i 他们随后
进行多因素 sｏCｉ.ｔｉｃ 回归分析得出肩袖再撕裂是导
致术后最终僵硬( 年后2的唯一因素i
0- , L 手术方式 最新研究结果显示C接受关节镜
下肩袖撕裂修复术而不接受肩峰成形术的患者在术

后  周表现出更好的效果以及更低的术后肩部僵硬
并发症的发生率C 对于肩部僵硬水平和整体肩部功
能方面C 这种术后早期差异可能是肩峰成形术带来
的手术创伤引起的 p３rri dEAhoＴv 等 pT0r在关节镜下

肩袖修复时C进行了许多额外的关节镜手术C并研究
了这些手术对术后活动受限发生率的影响i 同时行
锁骨远端切除术e 肱二头肌肌腱固定术和挛缩松解
的间隔滑动技术对术后僵硬的发生率没有显著影

响i 接受盂唇修复联合肩袖修复的 yT 例患者中有
i 例(  ．r22发生术后粘连和活动受限C导致发生率
显著增(c)r．r r2C故在关节镜下行盂唇修复与肩袖
修复的组合增加了术后僵硬的发生率i因而C手术方
式的选择亦会直接影响到术后患者肩部僵硬的发生

率i gduＮＯFj等p３ r研究发现接受肩袖撕裂后肩袖修

复术患者的血清 us;t 的水平与手术方式相关C接受
大切口肩袖切开手术的患者的血清 us;t 水平显著
增高C 是接受关节镜下小切口修补术与全关节镜下
修复术患者的 ３倍i而高水平的 us;t 是最终导致纤

维增生e组织粘连的重要原因之一C所以手术技术会
影响术后关节僵硬的发生i
0 , ５ 术后康复计划与生物材料 术后康复训练

是肩袖撕裂手术治疗后的的关键方面C 术后制动时
间过长及未按康复方案要求进行锻炼是导致患者术

后肩部僵硬的危险因素i 术后过早的进行康复训练
可能会导致愈合的延迟和再撕裂CＣＯＦuhsF 等 p３Tr研

究认为长期制动不但不能促进腱骨愈合还会导致肩

关节僵硬C不利于恢复关节功能i 因此在术后C对于
制动时间的具体长短由于各种因素的不同和不可

控C因此还需继续寻找评估的要点i
一些生物活性材料C 如牛贴片等也已用于肩袖

撕裂的治疗C 然而在使用此种材料时可能会提高患
者术后肩部僵硬并发症的发生率C 原因可能是机体
存在对此种贴片或异物的免疫原性反应C 这可能发
生在补片本身或用于将其固定到肌腱和骨上的固定

装置上有关p３３ri 使用生物诱导补片进行肩袖撕裂修
复的进一步研究应考虑组织相容性和降低炎症e免
疫反应发生程度的材料C 并应特别注意僵硬作为潜
在并发症i
0 0 其他因素

0 0 １ 年龄 诸多研究发现paC３ar年龄e女性e吸烟均
与术后肩部僵硬的发生有关i随着年龄的不断增长C
人体免疫功能会处于不断下降的阶段C 对各类疾病
及病毒的抵抗能力减弱C 并且各类老年疾病的发生
率也会增加i对于肩袖严重撕裂的患者C因为肌腱的
强度下降e周围瘢痕形成e肌肉萎缩明显以及脂肪浸
润等造成恢复较为困难C 因而年龄是肩袖修复后痊
愈的重要影响因素C年纪越大C自身修复能力较差i
因而C在愈合过程中所需要的时间更长C进行康复运
动治疗所需的时间就越长C肩部僵硬程度就严重i
0 0 , 性别 在多项研究中表明C女性是肩袖撕裂
行关节镜术后并发肩关节僵硬的易感因素之一C女
性术后发生肩部僵硬的发生率要高于男性C 这可能
与疼痛感不同相关i一般女性的疼痛阈值偏低p３0rC对
术后疼痛的敏感性较高C 疼痛导致女性术后早期未
能进行良好的康复治疗C 因此术后僵硬程度比男性
要高i
0 0 0 吸烟 吸烟作为许多疾病的危险因素C在多
种骨骼肌系统疾病中都起着不利影响 p３tri nvshg
等p３７r研究表明C吸烟会导致患者术后更高的感染率C
这可能与香烟中存在的多种化学因子互相作用致使

伤口缺氧有关i nvshg等p３yr对 ayi例患者进行了一
次回顾性的研究C将试验对象分为吸烟组e戒烟组e
从不吸烟组C 观察 ３ 组患者术后感染率发现不吸烟
患者的感染率仅为 e．t2C而戒烟患者和正在吸烟患
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者的感染率分别为 T．Cop３．７oy３ 组患者的差异性
明显r 可见y吸烟严重影响患者的伤口愈合y伤口生
长的缓慢意味着存在更高的感染率和发生慢性的纤

维修复y因此会提高术后发生肩部僵硬的发生率i
gh gh t 营养 营养的摄入对人的身体极为重要i肩
袖损伤修复术后y 营养的摄入会严重影响患者伤口
的愈合程度i患者营养不良会使得血清白蛋白(维生
素等含量减少y导致患者的免疫功能下降y使得患者
术后的感染率增加i 严重的感染可能导致康复过程
中的肩部活动减少y 进而增加肩袖撕裂术后肩部僵
硬的发生y严重影响患者的临床治疗效果i
t 总结与展望

综上所述y 肩袖损伤后行肩关节镜修复术后患
者会有一定概率出现肩部僵硬y 对其产生的原因诸
多学者进行了大量的研究与探索i 目前明确存在关
联的因素包括 pyp甲减p胃食管反流病p疼痛p血浆
中 i 物质的浓度p年龄p性别p吸烟p康复功能锻炼p
手术修补材料等y 但是尽管术后肩关节僵硬的病因
可能是多因素的y但尚未完全了解y目前为止可能仍
然存在除上述以外的危险因素甚至是保护性因素i
并且研究人员对这些因素与导致术后肩部僵硬二者

之间的分子病理机制p 病理生理过程研究较少或不
清y 但为日后继续研究肩袖损伤术后发生肩部僵硬
指出了很多研究的方向i 因此针对这些目前已知的
影响因素y可以进行尽早的临床干预与监测y对高危
人群提供恰当的预防与正确的康复指导y 有助于降
低患者术后发生肩部僵硬的发病率y 提高患者对手
术的满意度i
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