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摘　要　目的：观察关节镜下单排改良Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术修复老年中型肩袖撕裂的临床疗效和安全性。方法：２０１７年３月

至２０１８年１０月，采用关节镜下单排改良Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术修复老年中型肩袖撕裂患者１６例，男９例、女７例；年龄６０～

７１岁，中位数６４岁；左肩６例，右肩１０例；外伤性损伤３例，退行性损伤１３例；按照 Ｃｏｆｉｅｌｄ肩袖撕裂分类法，均为中型肩袖撕裂

（１～３ｃｍ）。病程１～６个月，中位数３个月。随访观察腱－骨愈合、肩部疼痛改善、肩关节功能恢复及并发症发生情况。结果：所

有患者均获随访，随访时间１０～１４个月，中位数１２个月。末次随访时，所有患者ＭＲＩ显示腱－骨愈合良好。肩部疼痛视觉模拟

量表评分，术前（５．８８±１．３１）分、末次随访时（１．０６±０．６８）分；美国肩肘外科评分，术前（３１．８１±６．１８）分、末次随访时（８０．８１±

１７．５７）分；加州大学洛杉矶分校肩关节评分，术前（１０．６３±３．２６）分、末次随访时（３１．５０±５．９６）分。２例患者因术后康复锻炼不规

范出现冻结肩症状，经规范的康复锻炼后症状消失。所有患者均未出现肩袖再撕裂、锚钉退出等并发症。结论：采用关节镜下单

排改良Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术修复老年中型肩袖撕裂，腱－骨愈合率高，可有效缓解肩关节疼痛、改善肩关节功能，且并发症少。
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　　肩袖损伤是老年人常见的疾病，也是老年人肩关
节疼痛及功能障碍的主要原因之一。有研究显示６０～
７０岁老年人肩袖损伤的患病率高达２０％～３１％［１］，且

近年来该病患病率有所增加［２］。关节镜下修复术是治

疗肩袖损伤最常用的治疗方法［３－４］。老年患者自身关

节退变、损伤肌腱组织变性及足印区骨量减少等因素，给

关节镜下修复术带来困难［５］。２０１７年３月至２０１８年
１０月，我们采用关节镜下单排改良 Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝
合技术修复老年中型肩袖撕裂患者１６例，并对其临
床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，均为山东省文登整骨医院的住院患

者。男９例，女７例。年龄６０～７１岁，中位数６４岁。
左肩６例，右肩１０例。外伤性损伤３例，退行性损伤
１３例。按照Ｃｏｆｉｅｌｄ肩袖撕裂分类法［６］：均为中型肩

袖撕裂（１～３ｃｍ）。病程１～６个月，中位数３个月。
所有患者均排除肩胛下肌损伤者、肱骨头上移者、肩

关节周围肌肉萎缩者、严重肩关节退变者等［７］。

２　方　法
２．１　手术方法　手术均由同一名医师完成。采用全
身麻醉联合臂丛神经阻滞麻醉，注意术中实施麻醉控

制性降压。患者取侧卧位，患侧上肢外展 ４５°、前屈
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２０°位置于肩关节支架上牵引固定。于肩峰后外侧角
下方１．５ｃｍ、内侧２ｃｍ处建立后侧入路，插入关节
镜，分别进入盂肱关节和肩峰下间隙观察各解剖结构

及滑囊增生情况，评估肱二头肌长头腱有无损伤以及

肩峰增生和肩袖撕裂程度。分别于肩峰外缘外侧

３ｃｍ处建立外侧入路、于喙突外侧稍上方建立前侧入
路和其他相关辅助入路，依次行肩峰下滑囊清理术和

肩峰成型术，广泛松解并修整受损肌腱断端及周围组

织，测试受损肌腱张力并标记锚钉植入位置。然后将

肱骨大结节骨床轻度新鲜化后植入锚钉，注意锚钉斜

向软骨下骨、与肱骨纵轴呈４５°角植入。将锚钉尾端
附带的其中１根缝合线穿过肌腱断端行水平褥式缝
合，另１根缝合线于褥式缝合内侧穿针行垂直简单缝
合（图１）。打结时先行褥式缝合收紧打结，再行垂直
简单缝合收紧打结。根据撕裂大小决定锚钉放置数

量，２枚锚钉间隔约 １ｃｍ。镜下检查肩袖修复良好
后，缝合包扎切口。

２．２　术后处理　术后用外展支具固定患侧肩关节，
注意复查血沉、Ｃ反应蛋白等炎性指标［８］，排除感染。

术后１～４ｄ行张手握拳、挺胸、耸肩及肘关节屈伸活
动；术后４ｄ至６周行肩关节被动外旋、前屈及外展活
动，辅助肩袖肌肉静力练习和肩关节钟摆样练习；术

后６周逐渐去除支具，开始肩关节主动活动，逐渐恢
复日常生活活动；术后８周内禁止肩关节主动活动；
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术后３个月内禁止后伸、投掷及支撑体重等活动；术
后６个月内禁止提重物等重体力劳动。

图１　Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术示意图［９］

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１０～１４个月，中位

数１２个月。末次随访时，所有患者 ＭＲＩ显示腱 －骨
愈合良好。美国肩肘外科评分［１０］，术前（３１．８１±
６．１８）分、末次随访时（８０．８１±１７．５７）分；加州大学洛
杉矶分校肩关节评分［１１］，术前（１０．６３±３．２６）分、末
次随访时（３１．５０±５．９６）分；肩部疼痛视觉模拟量表
评分，术前（５．８８±１．３１）分、末次随访时（１．０６±
０．６８）分。２例患者因术后康复锻炼不规范出现冻结
肩症状，经规范的康复锻炼后症状消失。所有患者均

未出现肩袖再撕裂、锚钉退出等并发症。典型病例图

片见图２。

４　讨　论
Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术最早由 Ｇｅｒｂｅｒ等在开放

性肩袖修复手术中应用，并取得了良好的临床疗

效［１２］。Ｓｃｈｅｉｂｅｌ等［９］对其方法进行了改良，使之适用

于关节镜下操作。该方法是将水平褥式缝合与垂直

简单缝合相结合应用，可以增加单个锚钉对肌腱断端

的把持力，减小腱骨连接处的间隙，有利于修复处的

早期稳定［１３］。对于中型肩袖撕裂，该方法相较于单

个锚钉的简单缝合，可减小肌腱断端缝合张力，减少

缝线对于断端血运的影响，降低肌腱无菌性坏死的发

生率，促进远期腱－骨愈合［１４］。

老年患者相较于其他年龄段患者存在关节退变、

撕裂断端组织变性、足印区骨量丢失及基础疾病多等

问题，因此在修复治疗中应充分考虑到老年患者的这

些疾病特点。老年患者因肱骨大结节骨量丢失，肌腱

附着点往往存在囊性改变［１５］，因此肱骨大结节足印

区骨质新鲜化过程应适度，尽可能保留骨质；在锚钉

植入过程中需向软骨下骨方向倾斜，与肱骨纵轴呈

４５°角植入，这样可以增加锚钉的固定强度以及防止

锚钉退出，这与沈继等［１６］的研究一致。对于某些病

程长、肌腱条件差的老年患者不可过度强求足印区的

完全覆盖，部分修复且愈合良好的肩袖较术后再撕裂

的肩袖更能满足老年患者的功能需要［１７］。此外，研

究发现增加维生素Ｄ的摄入量，可促进腱 －骨愈合、

改善脂肪浸润、减轻炎症反应，从而有效促进肩袖损

伤的修复，但尚需进一步临床研究证实［１８］。

双排锚钉修复技术较单排锚钉修复技术有着更

好的足印覆盖和更高的固定强度［１９－２０］；但是对于小

于３ｃｍ的肩袖撕裂，单排锚钉修复技术在改善临床

症状等方面与双排锚钉修复技术无明显差异［２１－２２］。

单排锚钉修复技术可以减少锚钉使用数量，缩短手术

时间，降低老年患者术中麻醉风险，同时也可以减轻

患者的经济负担。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下单排改良

Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术修复老年中型肩袖撕裂，腱 －

骨愈合率高，可有效缓解肩关节疼痛、改善肩关节功

能，且并发症少。

图２　关节镜下单排改良Ｍａｓｏｎ－Ａｌｌｅｎ缝合技术修复老年中型肩袖撕裂手术图片
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