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摘  要 

肩袖损伤是导致肩痛的主要原因，糖尿病与肩袖肌腱的改变有着密切的联系，糖尿病是肩袖损伤的危险

因素之一，同时影响肩袖损伤的发生及术后愈合。随着糖尿病患病率的逐年上升，它们对肩袖损伤的影

响研究变得更为重要。然而，糖尿病影响肩袖损伤的机制尚不清楚。有几个因素被提出，包括炎症反应、

营养供应及血液供应等。本文就糖尿病与肩袖损伤的关系，影响肩袖的病理生理变化及其发病机制，以

及对肩袖修补术后愈合和术后并发症的影响等方面进行综述，为提供个性化的预防措施及康复指导提供

相关依据。 
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Abstract 
Rotator cuff injury is the main cause of shoulder pain. Diabetes is closely related to rotator cuff ten-
don changes. Diabetes is one of the risk factors for rotator cuff injury, and it also affects the occur-
rence and postoperative healing of rotator cuff injury. As the prevalence of diabetes increases year 
by year, the study of their impact on rotator cuff injury becomes more important. However, the 
mechanism by which diabetes affects rotator cuff injury is unclear. Several factors have been pro-
posed, including inflammation, nutrient supply, and blood supply. This article reviews the relation-
ship between diabetes mellitus and rotator cuff injury, the pathophysiological changes and patho-
genesis of rotator cuff, and the effects on healing and complications after rotator cuff repair, in or-
der to provide relevant basis for personalized preventive measures and rehabilitation guidance. 
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1. 引言 

肩袖是一组肌腱的统称，它由冈上肌、冈下肌、小圆肌以及肩胛下肌的肌腱包绕在肱骨头周围形成

的复杂结构，同时可执行外展、外旋、内旋等活动，在维持肩关节稳定性与活动方面发挥着极其重要的

作用[1]。肩袖损伤是肩部疼痛最常见的原因，据统计肩袖损伤发病率达 50% [2]，发病人群通常在 40 岁

以上，平均年龄为 55 岁[3]。会导致肩关节不稳定和日常工作活动受限。肩袖损伤或撕裂是指一个或多个

肌腱的或从肱骨撕脱[4]。肩袖损伤的发生率与多种代谢因素相关，如糖尿病、肥胖、甲状腺功能减退等

[5]。 
目前证实，老年患者、男性、吸烟、糖尿病、高血压是肩袖撕裂的危险因素[6]。而糖尿病作为代谢

性疾病的重要组成，在肩袖损伤发生发展和预后中的作用也逐渐受到临床医生的重视，同时也是影响肩

袖损伤预后和术后相关并发症的重要危险因素之一。因此明确糖尿病对肩袖损伤发展的机制以及对肩袖

损伤的预防和相关治疗有重大意义。本文通过回顾文献，更好地了解糖尿病与肩袖损伤之间的关系及术

后愈合将有助于改善更有效的治疗策略。 

2. 肩袖损伤合并糖尿病发病的临床研究 

2.1. 肩袖损伤合并糖尿病的流行病学研究 

糖尿病是一种以慢性高血糖为特征被定义为一种复杂的慢性代谢性疾病[7]，其发病率在全球范围内

呈上升趋势，当前已成为发病率最高、危害最大的慢性非传染性疾病之一，根据国际糖尿病联合会

(International Diabetes Federation, IDF)的最新数据显示，2021 年全球糖尿病患者数量达到约 5.37 亿人，预

计到 2045 年这一数字将增加至 7.36 亿人。糖尿病的高发地区包括北美、欧洲以及一些亚太地区国家[8]。
糖尿病被认为是与慢性肌肉骨骼疾病相关的重要危险因素，与身体各个部位的肌腱损伤之间存在联系[9]。
目前的流行病学证据普遍表明，糖尿病会引起肌腱显着的结构、炎症和血管变化，这可能使糖尿病患者
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患慢性肌腱病或创伤性断裂的风险更大[10]。据报道，糖尿病也是肩关节挛缩的危险因素[11]。在流行病

学研究中，法国的一项横断面研究表明，糖尿病是肩袖病变的重要危险因素之一[12]，据统计，在年龄超

过 50 岁人群中的影响更为突出[13]。糖尿病患者患有肌腱疾病的概率是非糖尿病患者的 3 倍多[14]，且

2 型糖尿病病人肌腱断裂的风险更高[15]。芬兰一项基于人群的横断面研究显示，独立糖尿病患者发生肩

袖肌腱炎的风险增加 8.8 倍[16]。Nichols 等人的研究表明，2 型糖尿病患者发生肩袖疾病的风险是无糖尿

病患者的 4 倍，肩袖撕裂或断裂的风险是无糖尿病患者的 5 倍[17]。肩袖中肌腱损伤的病因和发病机制当

然是多因素和复杂的。而在现有的研究中有着了强有力的证据，证明糖尿病与肩袖损伤风险增加相关，

糖尿病已被确定人群中导致肩袖肌腱病发生的风险和相关因素[18]。 
总之，肩袖损伤在糖尿病人群中比非糖尿病人群中发病的风险更高。所以在临床工作中应该注意肩

袖损伤合并糖尿病病人，更加关注其肩袖损伤发生的进展，科学合理调整手术方式并且监测预防高血糖。 

2.2. 肩袖损伤合并糖尿病的肌腱病理变化 

不受控制的糖尿病或高血糖状况可导致肌腱病理结构和功能异常。糖尿病患者更容易出现撕裂和退

行性现象，冈上肌腱厚度增加，这是由于组织中胶原蛋白层的异常储存，因此它本身就是退行性变化的

一种表现[19]。 
肩袖肌腱结构特性改变可能使糖尿病患者易患肌腱病变和肌腱撕裂。在建立的各种糖尿病动物模型

中，糖尿病改变了肌腱的生物力学特性和对负荷的动态反应[20]。Oliveira 等人表明，与非糖尿病肌腱相

比，糖尿病肌腱的比应变、最大应变和能量/肌腱面积均有所增加[21]。Bezerra 等人报告了糖尿病肌腱的

弹性系数和最大张力增加[22]。大鼠模型中，与血糖正常的大鼠相比糖尿病大鼠冈上肌腱的肌腱–骨复合

体也表现出平均破坏负荷和硬度下降，损害肌腱骨愈合[23]。 
组织病理学中观察发现糖尿病或高血糖状态下肌腱的特征是失去了正常的亮白色外观并且肿胀。与

健康肌腱相比，糖尿病肌腱表现得泛黄、脆弱、萎缩[24]。临床研究表明，糖尿病肌腱结构发生异常[25]，
肌腱的厚度[26]、体积[27]、僵硬度均有所增加[28]。除此之外，糖尿病肌腱还表现出腱–骨连接区明显

破裂、肌腱细胞变性、胶原纤维撕裂和周围血管增生[29]。与非糖尿病肌腱相比，糖尿病肌腱的纤维细胞

和总细胞结构、血管和肥大细胞的密度显着增加[13]。光镜下在糖尿病患者的肌腱中观察到局灶性胶原变

性以及无炎症细胞浸润弹性蛋白纤维的数量减少[30]。 
对肌腱细胞的组织化学和超微结构进行了研究。糖尿病还会导致人体受损肌腱发生显著的组织、细

胞和分子变化。之前的研究中证实，糖尿病患者撕裂肌腱中基质金属蛋白酶(MMP)-9 和白细胞介素(IL)-
6 水平也升高[31]。糖尿病肩袖撕裂患者肩峰下关节液中炎性细胞因子 IL-1β水平高于非糖尿病患者[32]。
糖尿病肌腱的免疫组织化学(IHC)染色显示 I 型胶原的密度增加，这可能表示血管内皮生长因子(VEGF)和
NF-κB 在这些血管变化中起作用的表达有关[13]。此外，在糖尿病肌腱中也观察到轻度中性粒细胞浸润

[20]。这些发现表明，炎症增加、血液供应和营养供应与糖尿病肌腱病变的发生和发展有关。 
糖尿病肌腱表现出退行性和损伤特征。糖尿病会引起肌腱生物力学、组织学、结构、炎症和血管的

显著改变，这也是糖尿病患者合并肩袖损伤的病理基础，使得糖尿病患者更容易发生肌腱病变甚至提高

肌腱断裂的风险。高血糖条件下肌腱组织的这些病理变化可能为糖尿病和肌腱愈合之间的潜在机制提供

新的见解。  

2.3. 糖尿病合并肩袖损伤的发病机制 

肩袖肌腱病是一种慢性的、多方面的肌腱病理改变，其特征是肌腱结构、功能和组成的改变。糖尿

病性肌腱病变的发生是一个复杂的过程，它还受到多种因素的影响，包括高糖环境、炎症、细胞因子、
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激素以及氧化应激等[10]。尽管在糖尿病性肌腱病变中已经观察到并检测细胞和分子的改变，但是其潜在

的确切机制尚未被揭示。 
糖尿病引起的高血糖状态与肩袖肌腱退变有关。结果显示，组织学检查证实，糖尿病与 AGEs 积累

和脂肪浸润增加有关。AGEs 的过量产生也可能在糖尿病肌腱病变的发病机制中发挥重要作用。AGEs 是
一种蛋白质或脂质，在接触后会发生非酶糖基化和氧化，蛋白质通常通过其赖氨酸残基被糖化[33]。AGEs
还可以下调 VEGF 表达，诱导细胞周期停滞、促炎性变化以及增强氧化应激，阻断一氧化氮(NO)活性，

激活 NF-κB，结合炎性细胞和内皮细胞，通过 AGE 受体(RAGE)诱导细胞分泌细胞因子，导致细胞凋亡、

炎症、钙化和血管并发症增加[34]。据此前研究中证实，大鼠肌腱中 AGEs 的数量随糖尿病持续时间的延

长而增加，从而损害受损肌腱的功能，糖尿病的代谢危险因素也可能有助于糖尿病患者肌腱病变的发病

机制[35]。此外，AGEs 与肩关节活动限制之间存在显著关联。总的来说，研究结果表明，AGEs 沉积引

起的氧化应激导致纤维化和局部炎症，可能是糖尿病患者肩袖损伤伴活动受限的原因[36]。 
此外，高血糖可导致包括肩袖区域在内的不同组织部位的微血管功能障碍。这可能导致肩袖受损。

关于血管在肩袖疾病中的作用的证据尚未统一。研究报道，在肌腱断裂发生过程中，肩关节冈上肌腱区

域可能存在血管增生[37]。急性期肌腱病变可能比没有受损侧肌腱病变血管化程度更低[38]。但是，在慢

性肌腱病变中，撕裂可能与血管增生有关，这是由于变性和缺血的愈合反应导致的新生血管形成[38]。因

此，在某些情况下，由于肌腱基质中新生血管的形成而导致血管拥挤，可能会损伤肌腱的完整性，使其

更容易撕裂。 
目前，糖尿病微环境中肌腱病变的潜在机制尚不清楚，有效的治疗策略尚未建立。糖尿病对肌腱愈

合的影响在临床实践中常常被忽视，因此，需要确定和评估确切的机制以制定有效的治疗方法。 

3. 糖尿病对肩袖损伤预后的影响 

最近的一项研究显示，从 1996 年到 2006 年，全球肩关节镜修复手术增加了 6 倍[39]。小至中等撕裂

的初次关节镜肩袖修复通常是成功的，然而，已经确定了几个失败的风险因素，除了较大的撕裂外，目

前的研究表示肌腱质量差或肌腱病可能其中的风险因素之一[40]。例如，年龄、性别、肥胖、他汀类药物

的使用和血糖水平升高[41]与肩袖修复后肌腱质量不良或肌腱病的倾向有关，因此可能影响其预后表现。 

3.1. 糖尿病对肩袖损伤修补术后活动度的影响 

关于糖尿病患者肩袖修复术后的临床表现和结果有不同的证据。一些研究表明，糖尿病患者的活动

范围(ROM)明显比非糖尿病患者更受限制[42]。 
研究表明高血糖会影响肌腱胶原纤维的交联[41]、降低蛋白多糖的含量[43]。更容易表现出肩关节活

动受限、肩部肌肉力量降低和肩关节功能受损[44]和肩袖退化[45]。严重肩关节僵硬被定义为肘关节被动

外旋小于或等于 10˚，当被动外旋大于 10˚但被动外展或上抬测量值小于或等于 130˚时被分类为中度僵硬

[46]。Blonna 等人证实糖尿病是中度僵硬的危险因素，糖尿病合并肩袖损伤术后僵硬的发生率为 23%，

其中 17%被诊断为严重的术后肩关节僵硬[42]。 
目前不同研究对术后僵硬的概念没有确切的定义，再加上部分研究中纳入的样本量较少，对于该结

论尚存在争议，Miyatake K 等人发现围手术期血糖控制良好的糖尿病患者在关节镜下肩袖修复术后表现

出与非糖尿病患者相当的愈后结果[47]。因此未来需进一步探究糖尿病对术后僵硬的影响。 

3.2. 糖尿病对肩袖损伤组织愈合的影响 

肩袖损伤通常需要进行肩袖修补手术，随着技术的进步，关节镜下肩袖损伤修补术成为治疗的金标

准。影响肩袖修复术后恢复的因素包括病人年龄、治疗环境、症状持续时间、骨质疏松、糖尿病、吸烟和
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非甾体抗炎药(NSAIDs)的使用[48]。不受控制的高血糖的长期影响包括周围神经病变、肌肉骨骼和组织修

复障碍[49]。糖尿病患者可能会增加手术风险，包括感染、修复组织质量受损以及伤口愈合问题的倾向

[50]。虽然先前有报道了糖尿病与肌腱愈合之间的关系，但目前的机制仍不清楚。 
肌腱是由胶原纤维组成的承重组织，以三维层次结构组成。胶原蛋白合成和沉积的增加对伤口愈合

和拉伸强度至关重要。肌腱愈合发生在重叠的三个阶段:最初的 48 小时发生的炎症、持续约 6 周的增生

和重塑。他们指出，持续的高血糖与肌腱愈合不良以及最大强度降低有关。在实验大鼠模型中，未控制

的糖尿病会影响肌腱的生物力学和损伤肌腱的愈合[24]。Aygit C 等人发现糖尿病动物的损伤部位有明显

的 AGEs 积累[51]。先前也有报道发现，老鼠体内的 AGEs 水平显著增加，AGEs 的增加被认为是肌腱病

变或生物力学减弱的关键发病机制，在非糖尿病大鼠中并不普遍存在。AGEs 还可以改变信号转导通路，

降低细胞因子和蛋白质功能，这也影响到糖尿病的预后[52]。Acar 等认为 AGEs 在急性肩袖损伤的糖尿

病大鼠肌腱断裂后脂肪变性进展中起重要作用[53]。Ueda 等人和 Tsai 等人发现，在高糖条件下培养的大

鼠细胞，分解代谢酶(基质金属蛋白酶 2、9、13)和促炎细胞因子-6。这些研究表明，高糖可破坏肌腱细胞

稳态并改变促炎/促纤维化介质的表达[54]。Chbinou 等人认为糖尿病会导致炎症、血管生成和增殖过程的

显著损害，这可能对损伤后肌腱愈合或重塑产生不利影响[55]。  
尽管大量研究表明，高葡萄糖状态可以影响肌腱细胞的改变，但这些特异性改变导致糖尿病肌腱病

变或组织愈合受损的情况仍不清楚。因此，合并糖尿病的肩袖损伤的患者还应通过改变生活方式及饮食

严格控制血糖水平，降低肩关节的持重载荷。  

3.3. 糖尿病对肩袖损伤修复术后再撕裂的影响 

随着关节镜技术的快速发展，肩袖损伤的临床治疗效果较好，但患者在自身或手术等多种因素的影

响下，术后仍有一定的再撕裂风险[56]。此前也有报道表示未控制的糖尿病患者，在肩袖损伤修补术后的

二次手术率明显高于控制的糖尿病患者(HbA1c < 7%) [49]。在临床研究中糖尿病对肩袖肌腱的病理影响

是有限的。Borton 等人发现，糖尿病患者的肩袖损伤肌腱再撕裂率约为非糖尿病患者的两倍[57]。糖尿病

患者在关节镜下肩袖损伤修复后出现并发症的可能性是其两倍，发生肩周炎的可能性是其四倍以上。 
Kim MS 等人通过队列研究证实，糖化血红蛋白(HbA1c)水平升高是再次撕裂的独立危险因素，术后

3~6 个月肌腱愈合过程中的血糖控制对再撕裂率有显著影响。血糖控制不良的糖尿病患者术后再撕裂率

是血糖控制良好的约 1.67 倍，说明持续高血糖增加了肩袖修复失败的可能性[58]。 
在大鼠实验中，Bedi等人用实验研究支持了持续高血糖增加了肩袖修复后肌腱再次撕裂的可能性[23]；

糖尿病大鼠表现出纤维软骨和有组织胶原明显减少，肌腱–骨界面晚期糖基化终产物(AGEs)沉积增加。

胶原纤维内 AGEs 的交联被认为会恶化肌腱的生物和力学功能，使肌腱变得更硬、弹性更低、更弱，更

容易撕裂[59]。再次表明围手术期高血糖对肩袖修复术后肌腱–骨愈合有不良影响。另一方面，Chung 等

人分析了糖尿病和肩袖撕裂患者的肩袖肌腱，发现糖尿病患者中基质金属蛋白酶-9 和白细胞介素-6 的基

因表达高于非糖尿病患者；他们认为，这些基因的过表达可能是糖尿病患者肩袖撕裂手术后撕裂率增加

的一个重要原因[31]。 
综上所述，糖尿病患者包括术前未控制围手术期血糖控制的患者，关节镜下肩袖修补术后血糖控制

可能会获得更好的临床效果。围手术期局部和全身控制高血糖可能是实现糖尿病患者肩袖修复愈合术中

最重要的技术因素[23]。 
根据大量的研究结果，血糖控制不佳的糖尿病患者在肩袖损伤修复或重建手术后失败的风险可能高

于血糖正常的患者。这些发现对血糖控制不良的糖尿病患者所有肌腱修复或重建手术的预期结果具有重

要的临床意义。 
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4. 总结与展望 

尽管目前对于肩袖损伤与糖尿病之间关系的研究仍处于初步阶段，但当前流行病学证据普遍表明，

糖尿病是肩袖损伤发生、进展和治疗预后的重要危险因素之一。 
肌腱损伤在糖尿病患者中很常见。糖尿病引起肌腱的结构、炎症和血管变化，更容易发生肌腱病变

甚至撕裂。在糖尿病患者中，周围感觉神经病变和无症状肩袖撕裂等并发症可能在无意识的情况下发生。 
对于糖尿病患者应及早发现其肩袖病变并采取干预措施，如早期局部药物注射治疗等，延缓患者肩

袖病变的进展；其次，围手术期局部和全身控制血糖可能是实现糖尿病患者肩袖损伤修复术后愈合最重

要的因素；最后，加强对肩袖损伤的糖尿病患者的健康教育，采取不同的方式强调血糖控制水平对肩袖

损伤发展及预后的影响，提高患者的血糖自我管理能力。有氧体育训练可以通过增加外周葡萄糖和糖原

代谢的摄取来改善糖尿病的病情。在这方面，中等强度的有氧训练已经被报道可以恢复糖尿病肌腱的正

常力学性能[21]。 
目前关于此方面相关性尚缺乏研究，未来应该进一步探索糖尿病代谢控制与肩袖损伤发病及术后预

后之间的联系。在未来，建议进行前瞻性队列调查和分析控制血糖水平的预防效果，为患者提供更准确、

更精准的个体化治疗。 
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