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摘　要　目的：探讨肩关节镜下双排缝合桥技术治疗老年肩袖损伤的临床疗效。方法：２０２０年７月至２０２２年１２月，采用肩关节

镜下双排缝合桥技术治疗老年肩袖损伤患者４０例。男１９例，女２１例。年龄６５～７６岁，中位数７０岁。左侧１８例，右侧２２例。

病程３～１２个月，中位数７个月。分别于术前及术后７个月测量患者的患侧肩关节被动和主动活动度（前屈、外展、中立位外旋）、

肩峰下间隙距离。采用美国肩肘外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分（包括疼痛和日常活动评分）评价患

侧肩关节功能，采用Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ上肢运动功能评分评价患侧上肢功能，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评价患者的日常生活能力。结果：本

组患者均获随访，随访时间７～１２个月，中位数１０个月。术后７个月，患者的患侧肩关节被动和主动活动度均较术前增大（被动

前屈：８３．３２°±１２．６８°，１６２．２２°±１７．６８°，ｔ＝２２．９３６，Ｐ＝０．０００；主动前屈：６５．３２°±１５．１６°，１３８．２３°±２２．６５°，ｔ＝１６．９１９，Ｐ＝

０．０００；被动外展：６４．３１°±１２．２５°，１３８．２５°±２２．１２°，ｔ＝１８．４９４，Ｐ＝０．０００；主动外展：５７．３２°±１６．６８°，１２９．２２°±１４．６８°，ｔ＝

２０．４６５，Ｐ＝０．０００；中立位被动外旋：１２．３２°±４．１６°，２６．２３°±７．６５°，ｔ＝１０．１０３，Ｐ＝０．０００；中立位主动外旋：８．３１°±２．２５°，

１５．２５°±２．１２°，ｔ＝１４．１９８，Ｐ＝０．０００），肩峰下间隙距离较术前增大［（７．８６±１．７９）ｍｍ，（１３．２５±１．３３）ｍｍ，ｔ＝１５．２８７，Ｐ＝

０．０００］，ＡＳＥＳ评分、Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ上肢运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较术前增高［ＡＳＥＳ疼痛评分：（２５．３２±１．６８）分，（３０．２２±

１．６８）分，ｔ＝１３．０４４，Ｐ＝０．０００；ＡＳＥＳ日常活动评分：（２８．３２±１．７１）分，（３４．２２±１．５９）分，ｔ＝１５．９８１，Ｐ＝０．０００；Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ上肢

运动功能评分：（２８．３２±１．６５）分，（３５．２２±１．７４）分，ｔ＝１８．１９９，Ｐ＝０．０００；Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分：（４３．６５±３．５２）分，（６２．５６±

２．６３）分，ｔ＝２７．２１８，Ｐ＝０．０００］。结论：肩关节镜下双排缝合桥技术治疗老年肩袖损伤，可以增加肩峰下间隙距离和肩关节活动

度、改善肩关节和上肢运动功能、提高患者日常生活能力。
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　　肩袖损伤是指肩关节周围的冈上肌、冈下肌、肩
胛下肌和小圆肌的肌腱损伤甚至断裂，主要临床表现

为肩关节疼痛和活动范围受限［１－２］。肩袖损伤后，患

者会出现肩部剧烈疼痛。如果发生肩袖断裂，患者不

仅会出现肩部疼痛，而且在日常活动如卧床、进食、坐

立时也会感到焦虑，这严重影响了患者的正常生

活［３－４］。肩袖修复术是治疗肩袖损伤的常用方法，被

临床视为金标准，该手术主要通过缝合固定受损的肩

袖来治疗肩袖损伤，但术后容易出现瘢痕粘连等并发

症［５－６］。随着关节镜技术的发展，关节镜下单排或双

排缝合桥技术已逐渐成为治疗肩袖损伤的重要方

法［７］；然而，关于这两种方法治疗肩袖损伤的疗效评价

并不一致。为了探讨老年肩袖损伤的最佳疗法，我们

采用肩关节镜下双排缝合桥技术治疗老年肩袖损伤患

者４０例，并对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，其中男１９例、女２１例。年龄 ６５～

通讯作者：李建辉　Ｅｍａｉｌ：２８１０１１４０３８＠ｑｑ．ｃｏｍ

７６岁，中位数 ７０岁。均为 ２０２０年 ７月至 ２０２２年
１２月在龙游县人民医院住院治疗的肩袖损伤患者。

左侧１８例，右侧 ２２例。均符合肩袖损伤的诊断标

准［８］，经过３个月的非手术治疗无效。排除合并凝血

功能障碍、陈旧性肩关节骨折、肩部神经或血管损伤及

肩关节软骨损伤者。病程３～１２个月，中位数７个月。

２　方　法
２．１　治疗方法

采用全身麻醉，患者取侧卧位。患侧上肢前屈

１５°、外展３０°～７０°牵引固定，牵引物重量为２ｋｇ。常

规消毒铺巾，于肩峰后外侧下方２ｃｍ处向内切一个

长１ｃｍ的切口。向喙突方向插入关节镜套管，通过

套管将关节镜镜头插入盂肱关节，注入灌注液，观察

肱二头肌腱、肩袖关节囊侧、肩胛下肌腱及关节软骨

的损伤情况。完成盂肱关节的探查和清理后，将关节

镜镜头插入肩峰下间隙，清理肩峰下滑囊，常规进行

肩峰成形术。使用刨削器和射频刀对肩袖表面及其

裂口处的瘢痕进行适度修整，用夹钳拉出断裂端的边

缘，通过回拉观察肩袖断裂情况。使用球形磨头打磨
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肱骨结节足印区，使骨质表面变得光滑，直到骨质表

面有部分渗血为止。充分松解肩袖断端，并将其牵拉

至肱骨大结节足印区。采用双排缝合桥技术修复肩

袖：通过肩关节外侧入路，在肱骨大结节骨床上植入

１～３枚直径为４．５ｍｍ的可吸收锚钉（内排锚钉）；使
用缝合枪将肩袖断端过线，根据肩袖裂口的大小，使

用２～４束缝线（每枚锚钉的同色缝线视为一束）穿过
肩袖断端，进行褥式缝合，在肌腱表面打结，尾线相互

交叉；在肱骨大结节远端植入１～２枚相同直径的可
吸收锚钉（外排锚钉），去掉锚钉上的缝线；将内排锚

钉的缝线交叉穿过外排锚钉，并压入骨床，最后进行

锁定（图１）。

图１　双排缝合桥技术治疗肩袖损伤示意图

术后患侧肩关节用支具保护。术后２ｄ开始进
行腕关节和肘关节主动活动，适度进行肩关节被动外

展活动。术后６周开始进行肩关节主动屈曲和外展
活动。术后３个月开始进行上肢肌力锻炼。

２．２　疗效评价方法
测量患侧肩关节的被动和主动活动度（前屈、外

展、中立位外旋）、肩峰下间隙距离。采用美国肩肘外

科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）
评分［９］评价患侧肩关节功能，该评分包括疼痛和日常

活动２项（每项满分５０分），评分越高表明肩关节功
能越好。采用Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ上肢运动功能评分［１０］评价

患侧上肢功能，评分越高表明上肢运动功能越好。采

用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分［１１］评价患者的日常生活能力，评

分越高表明日常生活能力越好。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间７～１２个月，中位

数１０个月。术后７个月，患者的患侧肩关节活动度、
肩峰下间隙距离均较术前增大，ＡＳＥＳ评分、Ｆｕｇｌｍｅｙ
ｅｒ上肢运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较术前增高
（表１）。典型病例图片见图２。

４　讨　论
肩袖的功能不仅包括完成肩关节的旋转和上举

运动，还包括稳定肱骨头和肩胛骨之间的连接，对于

保持肩部的稳定性以及协助肩关节运动至关重

要［１２］。创伤或不恰当的运动方式会影响肩关节的稳

定性，进而造成肩袖损伤。肩袖损伤的常见症状是肩

部疼痛，可严重影响患者的日常生活［１３］。

肩关节镜手术治疗肩袖损伤，具有创伤小和预后

良好等优点，其常用术式包括单排锚钉固定及双排缝

合桥技术等［１４］。单排锚钉固定治疗肩袖损伤，肩袖

与骨面无法完全贴合，且缝线容易切割韧带［１５］。此

外，单排锚钉的植入位置多位于肌腱止点，应力相对

集中，容易造成肌腱再次断裂［１６－１７］。双排缝合桥技

表１　４０例老年肩袖损伤患者临床指标评价结果

测量时间
肩关节活动度／（ｘ±ｓ，°）

被动前屈 主动前屈 被动外展 主动外展 中立位被动外旋 中立位主动外旋

术前 ８３．３２±１２．６８ ６５．３２±１５．１６ ６４．３１±１２．２５ ５７．３２±１６．６８ １２．３２±４．１６ ８．３１±２．２５
术后７个月 １６２．２２±１７．６８１３８．２３±２２．６５１３８．２５±２２．１２１２９．２２±１４．６８ ２６．２３±７．６５ １５．２５±２．１２
ｔ值 ２２．９３６ １６．９１９ １８．４９４ ２０．４６５ １０．１０３ １４．１９８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

测量时间
肩峰下间隙距离／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

美国肩肘外科协会评分／（ｘ±ｓ，分）
疼痛评分 日常活动评分

Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ上肢运动
功能评分／（ｘ±ｓ，分）

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分／
（ｘ±ｓ，分）

术前 ７．８６±１．７９ ２５．３２±１．６８ ２８．３２±１．７１ ２８．３２±１．６５ ４３．６５±３．５２
术后７个月 １３．２５±１．３３ ３０．２２±１．６８ ３４．２２±１．５９ ３５．２２±１．７４ ６２．５６±２．６３
ｔ值 １５．２８７ １３．０４４ １５．９８１ １８．１９９ ２７．２１８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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图２　肩袖损伤患者肩关节镜下双排缝合桥技术治疗前后图片

术是对单排锚钉固定技术的改进，其可以增加肌腱与

骨面之间的接触面积，并能有效解决单排锚钉固定中

应力相对集中的问题［１８－２０］。双排缝合桥技术可通过

增加肌腱与骨面的接触面积避免缝合间隙的形成，从

而加速肌腱的愈合过程，有利于患者早期进行功能锻

炼，从而促进肩关节功能恢复［２１－２３］。此外，双排缝合

桥技术所使用的锚钉表面非常光滑，减少了对骨骼的

切割，并为肌腱的愈合提供了有利条件，有利于减少

术后并发症［２４－２５］。

本组患者治疗结果显示，肩关节镜下双排缝合桥

技术治疗老年肩袖损伤，可以增加肩峰下间隙距离和

肩关节活动度、改善肩关节和上肢运动功能、提高患

者日常生活能力。
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