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摘　要　目的：比较肩关节镜下界面螺钉挤压固定术和带线锚钉缝合套扎固定术治疗肱二头肌长头腱（ｌｏｎｇｈｅａｄｏｆｂｉｃｅｐｓｔｅｎ

ｄｏｎｓ，ＬＨＢＴ）近端损伤的临床疗效和安全性。方法：对２０１３年６月至２０１７年８月采用肩关节镜下肌腱固定术治疗的５４例ＬＨＢＴ

近端损伤患者的病例资料进行回顾性分析。肌腱固定采用界面螺钉挤压固定术的３１例为界面螺钉挤压组，采用带线锚钉缝合套

扎固定术的２３例为带线锚钉缝合套扎组。比较２组患者手术前后（术前及术后１个月、２个月、３个月、６个月、１２个月）肩关节疼

痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国肩肘外科医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）肩关节评

分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分总分及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分中的肌力评分和前屈外展评分，Ｂ超检查 ＬＨＢＴ延续情况，

观察并发症发生情况。结果：①一般结果及并发症发生情况。２组患者均获随访，随访时间２年。术后１年，２组患者Ｂ超检查均

示ＬＨＢＴ延续性良好。术后２年，界面螺钉挤压组Ｓｐｅｅｄ试验阳性６例，带线锚钉缝合套扎组Ｓｐｅｅｄ试验阳性２例，２组患者Ｓｐｅｅｄ

试验阳性率的差异无统计学意义（χ２＝０．４９４，Ｐ＝０．４８２）；２组患者均无内固定松动、肌腱断裂等情况发生。②肩关节疼痛ＶＡＳ评

分。手术前后不同时间点之间肩关节疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应，手术后肩关节疼痛ＶＡＳ评分随时间

呈下降趋势（Ｆ＝８２７．８６４，Ｐ＝０．０００）；２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝７．０８４，

Ｐ＝０．０１０）；时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．５８０，Ｐ＝０．７１５）；术后１个月和术后２个月，带线锚钉缝合套扎组肩关节

疼痛ＶＡＳ评分均低于界面螺钉挤压组［（４．２６±０．６７）分，（４．６１±０．５６）分，ｔ＝２．０７４，Ｐ＝０．０４３；（２．３０±０．６４）分，（２．６８±

０．４８）分，ｔ＝２．４７２，Ｐ＝０．０１７］。③ＡＳＥＳ肩关节评分。手术前后不同时间点之间 ＡＳＥＳ肩关节评分的差异有统计学意义，即存在

时间效应，手术后ＡＳＥＳ肩关节评分随时间呈上升趋势（Ｆ＝５１０．７２５，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＡＳＥＳ肩关节评分总体比较，差异无统

计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．０２５，Ｐ＝０．８７４）；时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝２．２３５，Ｐ＝０．０５１）。④肩关节

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分。手术前后不同时间点之间肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分的差异有统计学意义，即存在时间效应，

手术后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分随时间呈上升趋势（Ｆ＝９５１．２９５，Ｐ＝０．０００）；２组患者肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总

分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６．０４１，Ｐ＝０．０１７）；时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝１．１９８，Ｐ＝

０．３１０）；术后２个月和术后３个月，带线锚钉缝合套扎组肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分均高于界面螺钉挤压组［（８１．５２±

２．４１）分，（７９．５５±４．１１）分，ｔ＝－２．２０９，Ｐ＝０．０３２；（８８．９１±３．２３）分，（８６．７４±４．０６）分，ｔ＝－２．１１５，Ｐ＝０．０３９］。⑤肩关节

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分。手术前后不同时间点之间肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分的差异有统计学意义，即

存在时间效应，手术后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分随时间呈上升趋势（Ｆ＝７９．２０７，Ｐ＝０．０００）；２组患者肩关节Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝４．０７４，Ｐ＝０．０４７）；时间因素和分组因素不存

在交互效应（Ｆ＝０．７１５，Ｐ＝０．６０１）；术后１个月、２个月、３个月和１２个月时，带线锚钉缝合套扎组肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分

中肌力评分均低于界面螺钉挤压组［（１６．７４±４．４２）分，（１９．３６±３．５９）分，ｔ＝２．３９７，Ｐ＝０．０２０；（２０．９５±２．０１）分，（２２．６５±

２．５７）分，ｔ＝２．８１９，Ｐ＝０．００７；（２１．７４±２．４４）分，（２２．１０±２．５１）分，ｔ＝３．０９２，Ｐ＝０．００６；（２３．２６±２．４３）分，（２４．５２±１．５０）分，

ｔ＝２．１８３，Ｐ＝０．０３６］。⑥肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分。手术前后不同时间点肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前

屈外展评分的差异有统计学意义，即存在时间效应，手术后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分随时间呈上升趋势（Ｆ＝

４８９．４１４，Ｐ＝０．０００）；２组患者肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分总体比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应

（Ｆ＝１．５２６，Ｐｖ＝０．１８２）；时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．００４，Ｐ＝０．９４７）。结论：对于 ＬＨＢＴ近端损伤，肩关节镜下

采用界面螺钉挤压固定术和带线锚钉缝合套扎固定术均可恢复ＬＨＢＴ的延续性、缓解肩关节疼痛、改善肩关节功能，且两种方法

的安全性相当。在缓解肩关节疼痛方面，带线锚钉缝合套扎固定术优于界面螺钉挤压固定术，且术后早期优势更明显；在改善肩

关节功能方面，二者疗效相当，但界面螺钉挤压固定术在肩关节肌力恢复方面优于带线锚钉缝合套扎固定术。
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ｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｆ＝８２７．８６４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝７．０８４，Ｐ＝０．０１０）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄ

ｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝０．５８０，Ｐ＝０．７１５）．ＴｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＢｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐ

Ａａｔ１ａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（４．２６＋／－０．６７ｖｓ４．６１＋／－０．５６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．０７４，Ｐ＝０．０４３；２．３０＋／－０．６４ｖｓ２．６８＋／－０．４８ｐｏｉｎｔｓ，

ｔ＝２．４７２，Ｐ＝０．０１７）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＳＥＳｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎ

ｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｅＡＳＥＳｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｆ＝５１０．７２５，

Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＳＥＳｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐ

ｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝０．０２５，Ｐ＝０．８７４）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎＡＳＥＳｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝２．２３５，Ｐ＝

０．０５１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｔａｌＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，

ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｅｔｏｔａｌＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｆ＝９５１．２９５，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎ

ｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝６．０４１，Ｐ＝０．０１７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅ

ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝１．１９８，Ｐ＝０．３１０）．ＴｈｅｔｏｔａｌＣｏｎｓｔａｎｔ－ＭｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐＢｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＡａｔ２ａｎｄ３

ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（８１．５２＋／－２．４１ｖｓ７９．５５＋／－４．１１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－２．２０９，Ｐ＝０．０３２；８８．９１＋／－３．２３ｖｓ８６．７４＋／－４．０６ｐｏｉｎｔｓ，

ｔ＝－２．１１５，Ｐ＝０．０３９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｅＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｆ＝７９．２０７，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４．０７４，Ｐ＝０．０４７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝０．７１５，Ｐ＝０．６０１）．ＴｈｅＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＢｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＡａｔ１，２，３ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（１６．７４＋／－４．４２ｖｓ

１９．３６＋／－３．５９ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．３９７，Ｐ＝０．０２０；２０．９５＋／－２．０１ｖｓ２２．６５＋／－２．５７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．８１９，Ｐ＝０．００７；２１．７４＋／－２．４４ｖｓ

２２．１０＋／－２．５１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝３．０９２，Ｐ＝０．００６；２３．２６＋／－２．４３ｖｓ２４．５２＋／－１．５０ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．１８３，Ｐ＝０．０３６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ－ａｂｄｕｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒ

·８１·　　　（总８９８）　　中医正骨２０２０年１２月第３２卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２　




ｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｅＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ－ａｂｄｕｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｆ＝４８９．４１４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ－ａｂｄｕｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１．５２６，Ｐ＝０．１８２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅ

ｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ－ａｂｄｕｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝０．００４，Ｐ＝０．９４７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈｓｈｏｕｌｄｅｒａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｆａｃｅｓｃｒｅｗｅｘｔｒｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄａｎｃｈｏｒｓｕｔｕｒｅ－ｌｉｇａｔｉｏｎｆｉｘａｔｉｏｎｃａｎｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆＬＨＢＴ，ｒｅｌｉｅｖｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎ

ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌＬＨＢＴｌｅｓｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｓａｆｅｔｙ．Ｔｈｅｌａｔｔｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅ

ｆｏｒｍｅｒｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎ，ａｎｄｉｔｓａｄｖａｎｔａｇｅｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｆｏｒｍｅｒｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｅｒｉｏｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ

ｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｅｎｄｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｌｏｎｇｈｅａｄｏｆｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；ｂｏｎｅｓｃｒｅｗｓ；ｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓ

　　肱二头肌长头腱（ｌｏｎｇｈｅａｄｏｆｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓ，
ＬＨＢＴ）近端损伤以肩前疼痛及上臂抗阻屈伸功能障
碍为主要临床表现［１］。ＬＨＢＴ近端损伤与肩袖损伤
密切相关，其损伤程度与肩胛下肌肌腱撕裂程度呈正

相关［２］。对于非手术治疗无效的ＬＨＢＴ近端损伤，关
节镜下手术治疗是一个较好的选择。目前关节镜下

治疗ＬＨＢＴ近端损伤的手术方式很多，大致可分为肌
腱切断不固定和肌腱切断固定两类，由于肌腱切断固

定后可维持ＬＨＢＴ正常的生物力学性能，因此大部分
学者更倾向于此类方法［１－４］。界面螺钉挤压固定术

和带线锚钉缝合套扎固定术是两种常用的 ＬＨＢＴ损
伤肌腱切断固定术式［５］，但哪一种术式的疗效更好，

并没有定论。为了探索更好的 ＬＨＢＴ近端损伤治疗
方法，笔者回顾性分析了２０１３年６月至２０１７年８月
杭州市富阳中医骨伤医院分别采用肩关节镜下界面

螺钉挤压固定术和带线锚钉缝合套扎固定术治疗的

５４例ＬＨＢＴ近端损伤患者的病例资料，对两种方法的
临床疗效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＬＨＢＴ近端损伤患者 ５４例，男
２９例、女２５例；年龄４９～８１岁，中位数６３．５岁；左侧
２３例，右侧３１例。Ｅａｋｉｎ分类［６］：不稳３例，部分撕
裂２５例，完全撕裂１８例，滑脱４例，ＳＬＡＰ损伤４例。
合并肩袖轻度撕裂１９例、肩峰下滑囊炎２６例、肩袖
轻度撕裂及肩峰下滑囊炎９例；病程４～１２个月，中
位数７个月。本研究方案经杭州市富阳中医骨伤医
院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《坎贝尔骨科手术学》中 ＬＨＢＴ
近端损伤诊断标准［７］拟定：①肱二头肌屈伸疼痛或肩
前疼痛；②结节间沟处压痛明显，肱二头肌紧张试验
（Ｓｐｅｅｄ试验）阳性；③上臂梭形畸形（大力水手征）；

④ＭＲＩ有ＬＨＢＴ水肿或断裂表现；⑤肩关节镜检查见

ＬＨＢＴ近端损伤。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②均接受肩
关节镜下肌腱固定术治疗，肌腱固定手术方式为界面

螺钉挤压固定术或带线锚钉缝合套扎固定术；③病例
资料完整。

１．４　排除标准　①合并中重度肩袖损伤者；②合并
神经损伤、肱骨骨折、类风湿关节炎、肩周炎者；③合
并肾功能障碍、糖尿病、心脑血管疾病及严重的骨质

疏松症者；④同期进行了肩袖修补术或盂唇修补术
者；⑤未完成全部康复治疗疗程者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入５４例患者，肌腱固定采用界
面螺钉挤压固定术的３１例为界面螺钉挤压组，采用
带线锚钉缝合套扎固定术的２３例为带线锚钉缝合套
扎组。

２．２　手术方法　采用全身麻醉加臂丛神经阻滞麻
醉，患者仰卧位，患肢外展４０°、前屈１５°，用４ｋｇ牵引
锤纵向牵引患肢。取肩后侧入路，在肩峰后侧凹陷处

切一０．５ｃｍ长小口，先在肩关节镜下对 ＬＨＢＴ近端
损伤情况进行评估。确认肩关节镜下所见与术前

ＭＲＩ检查结果及临床表现相符，符合 ＬＨＢＴ近端损伤
手术指征后，在肩峰外侧下凹陷处切一０．５ｃｍ长小
口，建立肩峰外侧入路。清理肩袖间隙上方漂浮的软

组织，松解、清理肱二头肌肌腱腱鞘，显露肱二头肌

腱，将肱二头肌肌腱与结节间沟钝性分离，显露结节

间沟。在结节间沟最狭窄处用打磨头打磨骨床，使骨

面有少量脂肪渗出。见图１。然后采用界面螺钉挤
压固定术［８］或带线锚钉缝合套扎固定术［９］固定肌腱。

①界面螺钉挤压固定术：关节镜下用ＰＤＳ线套扎ＬＨ
ＢＴ关节内远端部分，再用刨削器经腱锚复合体处切
断ＬＨＢＴ关节内近端。在结节间沟中下１／３处用电
钻钻一长２０ｍｍ的骨隧道，清理骨隧道，用推腱器将
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ＬＨＢＴ远端推进骨隧道，调整肌腱的长度和张力，将界
面螺钉拧入骨隧道挤压固定骨隧道内的肌腱。屈伸

患侧肩、肘关节，观察肌腱张力，见无明显异常，拧紧

界面螺钉。见图２。②带线锚钉缝合套扎固定术：先
在结节间沟内嵌入１枚带线缝合锚钉，锚钉的２根缝
线一根用作套扎固定，一根用作缝合固定。先将套扎

缝线的一端经ＰＤＳ线引导从肌腱下面穿过形成半环，

再引导套扎缝线两端穿过半环形成套环。另一根锚钉

缝合线也经ＰＤＳ线引导从肌腱下穿过。拉紧缝合线两
端，在镜下使用推结器打结。套扎缝线打上第一个结

后，屈伸活动患侧肩肘关节，观察肌腱张力，确认无异

常后，继续打结直至ＬＨＢＴ固定，再切断ＬＨＢＴ关节内
近端。见图３。肌腱固定完毕，冲洗，缝合包扎切口，用
肩关节外展支具固定患肢于内旋２０°、外展６０°位。

　（１）肱二头肌长头肌腱部分撕裂，充血明显；（２）清理结节间沟

图１　肱二头肌长头腱近端损伤肩关节镜检查图片

　（１）切断肱二头肌长头腱关节内近端；（２）界面螺钉拧入骨隧道；（３）挤压固定骨隧道内的肌腱；（４）观察肌腱张力

图２　肩关节镜下界面螺钉挤压固定肱二头肌长头腱术中图片
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　（１）拧入带线锚钉；（２）套扎肌腱；（３）肌腱套扎后；（４）推结器打结；（５）打好的线结；（６）切断肱二头肌长头腱近端残端

图３　肩关节镜下带线锚钉缝合套扎固定肱二头肌长头腱术中图片

２．３　术后康复方法　术后第３天，开始在康复师指
导下进行康复锻炼，连续锻炼３个月，大致可分为以
下３个阶段：①被动运动期（术后０～２周）。此期佩
戴外固定支具，可进行肘关节被动屈伸及腕关节主动

屈伸、旋转和手指抓握锻炼，每日１次。注意支具保
护，不可主动收缩肱二头肌。②运动过渡期（３～
６周）。此期可进行肩胛骨移动锻炼和无阻力下肘关
节屈伸锻炼，开始进行中立位橡皮筋外旋内旋静力锻

炼，锻炼以患者不感疲劳或剧烈疼痛为度，每２日１次。
注意切忌主动运动患肩，患肩上举、外展、外旋不超过

９０°。③主动运动期（７～１２周）。此期解除外固定支
具，开始轻重量（０．５～２．５ｋｇ）肘关节屈伸锻炼，增加
上部身体锻炼强度，增强肱二头肌肌力，增加日常生

活活动。每２日１次。康复锻炼３个月后可进行正
常生活活动和轻度的体力劳动。

２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者手术前
后（术前及术后１个月、２个月、３个月、６个月、１２个
月）肩关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分［１０］、美国肩肘外科医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）肩关节评分［１１］、
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Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分［１２］总分及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分中的肌力评分和前屈外展评分，Ｂ
超检查ＬＨＢＴ延续情况，观察并发症发生情况。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理
数据。２组患者性别、损伤侧别、Ｅａｋｉｎ分类、合并症、
Ｓｐｅｅｄ试验阳性率的组间比较采用 χ２检验，年龄、病
程的组间比较采用ｔ检验，手术前后不同时间点肩关节
疼痛ＶＡＳ评分、ＡＳＥＳ肩关节评分、肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分中的肌力
评分和前屈外展评分的比较采用重复测量资料的方

差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果及并发症发生情况　２组患者基线资
料比较，差异无统计学意义（表１），具有可比性。２组
患者均获随访，随访时间２年。术后１年，２组患者Ｂ
超检查结果均示ＬＨＢＴ延续性良好。术后２年，界面
螺钉挤压组Ｓｐｅｅｄ试验阳性６例，带线锚钉缝合套扎
组Ｓｐｅｅｄ试验阳性２例，２组患者 Ｓｐｅｅｄ试验阳性率
的差异无统计学意义（χ２＝０．４９４，Ｐ＝０．４８２）；２组患
者均无内固定松动、肌腱断裂等情况发生。

３．２　肩关节疼痛 ＶＡＳ评分　手术前后不同时间点
之间肩关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即
存在时间效应，手术后肩关节疼痛 ＶＡＳ评分随时间
呈下降趋势；２组患者肩关节疼痛 ＶＡＳ评分总体比
较，差异有统计学意义，即存在分组效应；时间因素和

分组因素不存在交互效应；术前及术后３个月、６个月、
１２个月，２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异均无
统计学意义；术后１个月和术后２个月，带线锚钉缝
合套扎组肩关节疼痛 ＶＡＳ评分均低于界面螺钉挤压
组。见表２。
３．３　ＡＳＥＳ肩关节评分　手术前后不同时间点之间
ＡＳＥＳ肩关节评分的差异有统计学意义，即存在时间
效应，手术后 ＡＳＥＳ肩关节评分随时间呈上升趋势；
２组患者 ＡＳＥＳ肩关节评分总体比较，差异无统计学

意义，即不存在分组效应；时间因素和分组因素不存

在交互效应。见表３。
３．４　肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分　手术前后不同
时间点之间肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分的差异
有统计学意义，即存在时间效应，手术后肩关节 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分随时间呈上升趋势；２组患者
肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分总体比较，差异有
统计学意义，即存在分组效应；时间因素和分组因素不

存在交互效应；术前及术后１个月、６个月、１２个月，
２组患者肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分比较，差
异均无统计学意义；术后２个月和术后３个月，带线
锚钉缝合套扎组肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分均
高于界面螺钉挤压组。见表４。手术前后不同时间
点之间肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分的差
异有统计学意义，即存在时间效应，手术后肩关节

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分随时间呈上升趋
势；２组患者肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评
分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应；时

间因素和分组因素不存在交互效应；术前和术后

６个月，２组患者肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力
评分比较，差异均无统计学意义；术后 １个月、２个
月、３个月和１２个月时，带线锚钉缝合套扎组肩关节
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分均低于界面螺钉挤
压组。见表５。手术前后不同时间点肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分的差异有统计学意义，即
存在时间效应，手术后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中
前屈外展评分随时间呈上升趋势；２组患者肩关节
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分总体比较，差
异无统计学意义，即不存在分组效应；时间因素和分

组因素不存在交互效应。见表６。

４　讨　论
ＬＨＢＴ固定术是将ＬＨＢＴ近端残端切断固定在肱

骨近端的手术方法，可达到恢复肌腱张力、增加肌腱

强度和缓解肌腱痉挛疼痛的目的［１３］。对于ＬＨＢＴ近

表１　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

损伤侧别（例）

左侧 右侧

病程
（ｘ±ｓ，月）

Ｅａｋｉｎ分类（例）
① ② ③ ④ ⑤

合并症（例）

⑥ ⑦ ⑧
界面螺钉挤压组 ３１ １８ １３ ６４．７１±９．０５ １４ １７ ８．３３±１．５０ ２ １４ １０ ２ ３ １２ １４ ５

带线锚钉缝合套扎组 ２３ １１ １２ ６３．２６±１０．３６ ９ １４ ８．６５±２．１３ １ １１ ８ ２ １ ７ １２ ４
检验统计量 χ２＝０．５５７ ｔ＝１．８６６ χ２＝０．１９６ ｔ＝２．５８４ χ２＝０．７４７ χ２＝０．４０４
Ｐ值 ０．４５６ ０．４６２ ０．６５８ ０．６３７ ０．９４５ ０．８１７

　①不稳；②部分撕裂；③完全撕裂；④滑脱；⑤ＳＬＡＰ损伤；⑥肩袖轻度撕裂；⑦肩峰下滑囊炎；⑧肩袖轻度撕裂和肩峰下滑囊炎

·２２·　　　（总９０２）　　中医正骨２０２０年１２月第３２卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２　




表２　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者手术前后肩关节疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

肩关节疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

界面螺钉
挤压组

３１ ６．９４±１．０６４．６１±０．５６２．６８±０．４８１．３６±０．６１０．４２±０．５１０．３９±０．４６２．７３±０．０５ ４８２．５２４ ０．０００

带线锚钉缝
合套扎组

２３ ６．９１±１．０８４．２６±０．６７２．３０±０．６４１．２２±０．６００．３０±０．４７０．１７±０．３９２．５３±０．０６ ３６３．５３５ ０．０００

合计 ５４ ６．９３±１．０６４．４６±０．６４２．５２±０．５７１．３０±０．６００．３７±０．４９０．３０±０．４６２．６５±０．０４８２７．８６４１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．０７６ ｔ＝２．０７４ ｔ＝２．４７２ ｔ＝０．４１３ ｔ＝０．８５５ ｔ＝１．７７４ ７．０８４１）

Ｐ值 ０．９４０ ０．０４３ ０．０１７ ０．８２６ ０．３９６ ０．０８２ ０．０１０１）
Ｆ＝０．５８０２），
Ｐ＝０．７１５２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者手术前后美国肩肘外科协会肩关节评分

组别
样本量
（例）

美国肩肘外科协会肩关节评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

界面螺钉
挤压组

３１ ６．９０±１．６０ ７．９７±０．８８ ９．９１±０．８７ １１．５５±０．７８１２．７１±０．７４１３．３２±０．５４１０．３６±０．１０２６８．２４０ ０．０００

带线锚钉缝
合套扎组

２３ ６．４８±１．４４ ８．００±０．９１ １０．３５±０．８９１１．５７±０．６６１２．５７±０．７３１３．３５±０．４９１０．３９±０．１１２６１．８３２ ０．０００

合计 ５４ ６．７２±１．５４ ７．９８±０．８８ １０．２６±０．９８１１．５６±０．７２ １２．６５±０７３ １３．３３±０．５１１０．３７±０．０７５１０．７２５１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．００６ ｔ＝－０．１３２ ｔ＝－１．１８６ ｔ＝－０．０８４ ｔ＝０．７１５ ｔ＝－０．１７７ ０．０２５１）

Ｐ值 ０．３１９ ０．８９５ ０．２７５ ０．９３３ ０．４７８ ０．８６０ ０．８７４１）
Ｆ＝２．２３５２），
Ｐ＝０．０５１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者手术前后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分

组别
样本量
（例）

肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分总分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

界面螺钉
挤压组

３１ ５９．５８±４．４７６６．９４±３．２４７９．５５±４．１１８６．７４±４．０６８９．９１±３．２８９３．２９±１．３２７９．３５±０．３２５３７．１９４ ０．０００

带线缝合锚
钉套扎组

２３ ６１．０９±４．６５６８．３５±２．７６８１．５２±２．４１８８．９１±３．２３９０．０８±２．４０９３．２６±１．８９８０．５４±０．３７４６３．４５７ ０．０００

合计 ５４ ６０．２２±４．５７６７．５４±３．０９８０．３９±３．６０８７．６７±３．８５９０．０３±２．９１９３．２８±１．５７７９．８５±０．２５９５１．２９５１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－１．２０４ ｔ＝－１．６８９ ｔ＝－２．２０９ ｔ＝－２．１１５ ｔ＝－０．１０９ ｔ＝０．０６７ ６．０４１１）

Ｐ值 ０．２３４ ０．０９８ ０．０３２ ０．０３９ ０．９１４ ０．９４６ ０．０１７１）
Ｆ＝１．１９８２），
Ｐ＝０．３１０２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表５　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者手术前后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分

组别
样本量
（例）

肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中肌力评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

界面螺钉
挤压组

３１ １１．７７±８．８１１９．３６±３．５９２２．６５±２．５７２２．１０±２．５１２３．７１±２．２２２４．５２±１．５０２０．８６±０．５１ ４９．０８４ ０．０００

带线锚钉缝
合套扎组

２３ １１．５２±９．２２１６．７４±４．４２２０．９５±２．０１２１．７４±２．４４２２．６１±２．５５２３．２６±２．４３１９．２８±０．６０ ３３．４４０ ０．０００

合计 ５４ １１．６７±８．９０１８．２４±４．１４２１．１１±３．１７２２．８７±２．５０２３．２４±２．４１２３．９８±２．０３２０．１９±０．４０７９．２０７１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．１０２ ｔ＝２．３９７ ｔ＝２．８１９ ｔ＝３．０９２ ｔ＝１．６８９ ｔ＝２．１８３ ４．０７４１）

Ｐ值 ０．９１９ ０．０２０ ０．００７ ０．００６ ０．０９７ ０．０３６ ０．０４７１）
Ｆ＝０．７１５２），
Ｐ＝０．６０１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·３２·　中医正骨２０２０年１２月第３２卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２　　（总９０３）　　　




表６　２组肱二头肌长头腱近端损伤患者手术前后肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分

组别
样本量
（例）

肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分中前屈外展评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

界面螺钉
挤压组

３１ ８．００±２．７８ １２．４５±１．３３１５．０３±１．４５１７．６１±１．５９１８．９７±１．３５１９．６８±０．７５１５．２９±０．１３２３９．９４０ ０．０００

带线锚钉缝
合套扎组

２３ ７．１３±２．４０ １２．４４±１．３４１５．６５±１．４３１７．４８±１．５０１９．３９±０．９４１９．７３±０．６９１５．３０±０．１６２６９．９７０ ０．０００

合计 ５４ ７．６３±２．６４ １２．４５±１．３２１５．３０±１．４６１７．５６±１．５４１９．１５±１．２０１９．７０±０．７２１５．３０±０．１０４８９．４１４１）０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．２０３ ｔ＝０．０４６ ｔ＝－１．５６２ ｔ＝０．３１５ ｔ＝－１．２８６ ｔ＝－０．３１０ １．５２６１）

Ｐ值 ０．２３４ ０．９６４ ０．１２４ ０．７５４ ０．２０４ ０．７５８ ０．１８２１）
Ｆ＝０．００４２），
Ｐ＝０．９４７２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

端损伤，非手术治疗失败后，可采用 ＬＨＢＴ固定术进
行治疗，尤其是年龄小于４０岁的患者［１４］。临床常用

的ＬＨＢＴ固定术式是界面螺钉挤压固定和带线锚钉
缝合套扎固定。Ｐａｔｚｅｒ等［１５］通过生物力学分析发现，

界面螺钉挤压固定和带线锚钉缝合套扎固定２种方
法术后的肌腱强度相似，但前者固定失败的概率较

高，甚至可造成肱骨骨折。Ｓａｍｐａｔａｃｏｓ等［１６］也认为由

于载荷大和易变形，界面螺钉挤压固定的固定失败率

较高。但 Ｈｗａｎｇ等［１７］认为与其他 ＬＨＢＴ固定术相
比，界面螺钉挤压固定后肌腱张力更好、肘关节屈曲

度更大，且固定失败概率低。Ｓｅａｒｓ等［１８］则认为带线

锚钉缝合套扎固定比其他固定方式更安全。本研究

发现，不同的评价系统对２种方法进行评价的结果并
不相同，采用ＡＳＥＳ肩关节评分，二者疗效相当；采用
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，带线锚钉缝合术优于
界面螺钉固定术。这可能与各个评价系统评价项目

的设置不同有关。

ＬＨＢＴ可活动长度１．５～１．９ｃｍ，约１／３在关节
内［１９］，而约 ８０％的关节内肌腱损伤会累及关节

外［２０］。因此，根据固定位置，ＬＨＢＴ固定又可分为远
端固定和近端固定，但固定位置对患者术后的肌腱功

能恢复、疼痛缓解及并发症发生的概率并无明显影

响［２１－２２］。Ｍｏｏｎ等［２０］则认为，对于ＬＨＢＴ固定，固定位
置离病变部位过近，会导致术后持续疼痛。但术后残

留痛的发生，不仅有固定位置的因素，还有很多其他因

素，如内固定材料的影响、患者生活习惯和职业、手术

医生的技术水平，以及ＬＨＢＴ周围血管增生［２３］等。

本研究结果表明，对于 ＬＨＢＴ近端损伤，肩关节
镜下采用界面螺钉挤压固定术和带线锚钉缝合套扎

固定术均可恢复 ＬＨＢＴ的延续性、缓解肩关节疼痛、
改善肩关节功能，且两种方法的安全性相当。在缓解

肩关节疼痛方面，带线锚钉缝合套扎固定术优于界面

螺钉挤压固定术，且术后早期优势更明显；在改善肩

关节功能方面，二者疗效相当，但界面螺钉挤压固定

术在肩关节肌力恢复方面优于带线锚钉缝合套扎固

定术。
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