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摘  要 

目的：对关节镜下治疗肩袖部分撕裂的临床疗效进行分析和总结。方法：选取我院于2020年11月~2022
年11月期间收治的21例肩袖部分撕裂患者作为本次研究对象，均给予关节镜下肩袖清创与冈上肌肌腱肱

骨大结节止点重建术治疗，撞击征阳性者还进行肩峰成形术治疗。结果：随访12个月，术前与术后的肩

关节功能评分相比，存在统计学差异(P < 0.05)。结论：对于肩袖部分撕裂患者，采用关节镜下冈上肌肌

腱肱骨大结节止点重建术治疗，能够有效改善患者的肩关节功能，临床疗效确切。 
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Abstract 
Objective: Analyzing and summarizing the clinical efficacy of arthroscopic to treat partial rotator 
cuff tear. Methods: Selected our hospital 21 cases of patients with partial rotator cuff tear in Novem-
ber 2020~November 2022 as the study objects. All the patients given arthroscopic rotator cuff deb-
ridement and reconstructed the insertions of the supraspinatus tendon humerus trochiterian, pos-
itive impingement sign patients also carried shoulder angioplasty. Results: Follow-up 24 months, 
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compared with the preoperative and postoperative shoulder function score, there was significant 
difference (p < 0.05). Conclusion: Using the arthroscopic of supraspinatus tendon humerus trochit-
erian insertions reconstruction can effectively improve the patient's shoulder function and have a 
curative clinical effect. 
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1. 引言 

肩袖部分撕裂是临床较常见的肩关节疾病，以撕裂的厚度为划分依据，可将肩袖撕裂分成：I 型磨损

或纤颤；II 型纤维断裂；III 型皮瓣形成或碎裂；IV 型两侧撕裂；V 型即将全层撕裂[1]-[4]。现阶段，对

肩袖部分撕裂的治疗仍无统一标准。我院对收治的 21 例肩袖部分撕裂患者实施了关节镜下冈上肌肌腱肱

骨大结节止点重建术治疗，效果较佳，现将治疗情况与效果作如下报告。 

2. 研究对象 

2.1. 基本资料 

所有观察对象均为 2020 年 11 月~2022 年 11 月在我院进行治疗的肩袖部分撕裂伤患者。本组 21 例

患者中，男 15 例，女 6 例；年龄最小 43 岁，最大 73 岁，平均 61.3 ± 1.7 岁；其中 7 例运动伤，5 例摔

伤，均属于闭合性损伤，其余无明显外伤史。受伤至就诊时间为 1.5 个月~2 年，平均 0.8 ± 0.5 年。无外

伤史患者经保守治疗 6 月以上。全部患者伴有不同程度的夜间疼痛、无力及肩关节活动受限。术前均行

冈上肌出口位 X 线片与肩关节 MRI 检查，肩关节 MRI 支持肩袖部分撕裂。 

2.2. 治疗方法 

所有患者均行全身麻醉及臂丛神经阻滞以利于术中注意控制血压，一般要求血压保持在 90/60 mmHg
左右。患者取沙滩椅体位，关节镜后侧入路包括后侧、后外侧、前侧与前外侧。建立关节镜后侧入路后，

对二头肌长头肌肌腱起，前方关节囊、盂唇缘、关节盂、肱骨头软骨等情况进行探查，并用 PDS 线对关

节囊侧肩袖损伤进行标记：前侧入路主要是对后关节囊、后盂唇等部位进行探查。然后将关节镜退出盂

肱关节进入肩峰下间隙。本组 21 例患者肩袖部分撕裂均 > 6 mm。14 例关节侧，7 例滑囊侧。5 例关节

侧肩袖撕裂者与 7 例滑囊侧者均并肩峰撞击征，且分型为：5 例 II 型肩峰，7 例 III 型肩峰。 
手术过程中，注意使用控制性降压及离子刀减少术中出血，并保证手术视野的清晰。对盂肱关节的

处理：使用离子刀及刨削器将盂肱关节腔内出现的水肿与增生滑膜组织切除干净，切除肩袖间隙组织。

若肱二头肌长头肌腱退变明显则行切除。对肩峰下间隙的处理：取刨削器与离子刀将增生的肩峰下滑囊

切除。磨钻将肩峰前缘增生骨赘成形，并让 II、III 型的肩峰成形为 I 型肩峰，尽量保留喙肩韧带。肩袖

修复术：如果是滑囊侧与关节侧肩袖部分撕裂者，在对其冈上肌肱骨大结节足印区撕裂区退变肌腱进行

清创处理，然后，取磨钻对肱骨大结节表面磨削，直至有鲜血渗出，然后用腰穿针对带线锚钉拧入点定

位。视清创后肩袖缺损大小植入 1~2 枚带线缝合锚钉，均行行单排固定损伤肩袖。 
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术后，外展位应悬吊 6 周时间左右，并在术后 2 日起进行轻柔的被动功能锻炼，如内外旋活动。6 周

后，将悬吊带固定去除，患肢被动伸展过头活动开始进行，屈曲伸展于仰卧位进行，同时内旋伸展运动

也可以开始进行。12 周后，可进行适量的肩关节力量训练，直至恢复至受伤前的活动水平。 

2.3. 观察指标 

采用 JOA 评分标准对患者的肩关节功能恢复情况进行评分，分数越高，恢复效果越好[5]-[8]。同时，

自制满意度问卷调查表了解患者的满意度，满分为 100 分，分数与满意度成正比关系。 

2.4. 结果 

所得数据使用 SPSS19.0 软件进行统计学处理，计量资料与计数资料的表示方式分别为 x s± 与百分

率，检验方式分别为配对样本的 t 检验和，以 α = 0.05 为校验水准，检验值<0.05 为存在统计学意义。 

3. 结果 

随访 12 个月，采用 JOA 评分标准、疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、Constant-Murley
肩关节评分、美国加州大学肩关节评分(University of California, Los Angeles, UCLA)对患肩关节功能进行

评估。术后，患者的 JOA 评分等明显优于术前，相比存在显著统计学差异(P < 0.05)，如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of preoperative and postoperative JOA scores and satisfaction for 21 patients 
表 1. 21 例患者术前术后的 JOA 评分及满意度对比 

时间 例数 分数 满意度 

术前 21 61.2 ± 2.3 57.14% (12/21) 

术后 21 94.3 ± 2.4 85.71% (18/21) 

t/ x   45.6306 4.200 

P  <0.001 <0.05 

 
疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)从术前的(4.3 ± 0.9)分显著降低至末次随访时(1.4 ± 0.8)

分(P < 0.001)；Constant-Murley 肩关节评分由术前的(42.6 ± 5.3)分显著增加到末次随访时(77.4 ± 3.5)分(P 
< 0.001)；美国加州大学肩关节评分(University of California, Los Angeles, UCLA)由术前的(12.6 ± 2.0)分显

著增加到末次随访时的(23.4 ± 1.6)分(P < 0.001)。 

4. 讨论 

肩袖也称为旋转袖，是由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和小圆肌这四块肌肉和它们附着的肌腱组成的，

它们的作用是稳定肩膀并允许大范围的运动。肱二头肌肌腱的长头部分也有助于袖带功能，其作用是在

关节盂内稳定肱骨头，防止肱骨头的上移[9]-[11]。肩袖撕裂可分为：I 型纤维磨损；II 型纤维断裂；III 型
皮瓣形成或碎裂；IV 型两侧撕裂；V 型即将全层撕裂；导致肩袖部分撕裂的原因较多，常见的如外伤、

撞击、慢性退变等[12]-[15]。肩袖损伤的治疗取决于撕裂的类型、患者的功能、年龄和症状的存在：1. 手
术治疗(在开放和关节镜下方法进行肩袖修复)；2. 非手术治疗(物理治疗、关节腔药物注射)；3. 手术治疗

辅以非手术治疗。目前肩袖的治疗的成本–效果和成本–效用方面仍然未达成共识[16]-[18]。 
肩袖损伤后应在最快时间内诊断与确诊，以便及时选择治疗方案。近年来，随着微创手术的快速发

展，肩关节下微创术的应用日益广泛。在本次研究中，我院对 21 例肩袖部分撕裂患者给予了关节镜下冈

上肌肌腱肱骨大结节止点重建术治疗。从表 1 中可看出，经过治疗，患者的 JOA 平均评分较之前有了显
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著提升，满意度也明显高于治疗前。这表明，冈上肌肌腱肱骨大结节止点重建术应用于肩袖部分撕裂患

者中的治疗中，能够有效减轻患者的疼痛感，改善其肩关节活动功能，可取得良好的治疗效果。既往观

点认为肩袖撕裂越大、疼痛越严重。肩袖修复后张力越大、术后疼痛越严重[19]-[21]。有些结果显示肩袖

撕裂程度是关节镜下肩袖修复术后疼痛影响因素之一，但是撕裂程度越大，疼痛程度越轻，非全层撕裂、

小撕裂和中撕裂患者疼痛程度往往比大撕裂患者更严重。分析原因为较小撕裂的组织在单位面积内有更

多新生神经，造成患者对疼痛敏感度高[22] [23]；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。撕裂的肩袖和部分退变肌腱组织释放大量炎性介质包括但不限于前列腺素、白细

胞介素、肿瘤坏死因子等，可能是导致剧烈疼痛原因之一[24] [25]。因此及时清创并去除坏死退变肌腱组

织，修复撕裂肌腱能缓解疼痛，最大限度保留和恢复患肩正常运动功能。其次肱骨止点的坚强的固定、

恢复肩袖的袖套结构、术后系统的康复训练均在一定程度上利于肩袖部分撕裂的治疗。肩袖撕裂手术治

疗中开放性手术与关节镜手术相比，一些研究表明[26]-[28]，开放式修复方法比关节镜方法更具成本效益，

并且以更低的成本获得相同的临床结果。但开放式修复肩袖损伤可导致文献中广泛讨论的并发症，如三

角肌损伤、关节纤维化和残留疼痛，这些并发症在术后难以纠正[29]-[31]由于关节镜下冈上肌肌腱肱骨大

结节止点重建术为微创术式，对患者的创伤较小理论上因创伤带来的组织炎性反应减小，瘢痕愈合程度

小，患者术后恢复较快，术后恢复效果较好，生活质量得以改善，患者满意度较高然而，这种技术需要

更多的有经验外科医生。有文献[32]称，对收治的若干肩袖撕裂患者实施关节镜下冈上肌肌腱肱骨大结节

止点重建术治疗，随访 1 年，术后恢复效果较佳。本文结果和文献所述的观点基本呈一致性，这进一步

说明了关节镜下冈上肌肌腱肱骨大结节止点重建术治疗肩袖部分撕裂伤的临床价值较高，不失为一种优

秀的选择。该手术需重点关注的方面为：必须对肩袖进行充足的松解，肱骨止点坚强的固定，恢复肩袖

的袖套结构，术后系统的康复训练。 
由上述可知，肩袖部分撕裂作为骨科疾病中的常见关节疾患，对患者的日常生活质量产生了很大影

响，及时就诊与治疗非常重要。对于肩袖部分撕裂患者而言，采用关节镜下冈上肌肌腱肱骨大结节止点

重建术的治疗方案，可有效缓解疼痛感，术后恢复效果好，值得在临床应用与推广。 
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