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冈上肌腱内撕裂在关节镜下转化为全层撕裂后
修补的短期临床疗效

谢志恒1,2 林伟1 邱俊钦1△ 林任1

[摘要] 目的:评估冈上肌腱内撕裂在关节镜下转化为全层撕裂后修补的短期临床疗效。方法:选取

2017年1月至2020年12月确诊为冈上肌腱内撕裂并在关节镜下将冈上肌腱内撕裂转化为全层撕裂

后修补的患者22例,年龄41~60岁,平均(51.6±1.1)岁;男10例,女12例。分别比较术前及术后第

3、6、12个月随访结果,采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)、Constant-Murley评分(CMS)及美国加州大学

肩关节评分(UCLA)评估患肩功能。结果:所有患者在末次随访中疼痛几乎消失,所有的患者肩关节活

动度得到了明显的改善,术后无感染发生。术后复查肩关节 MRI,22例患者无一例出现肩袖再次撕裂

及肩关节僵硬等情况。VAS疼痛评分由术前的(5.727±0.827)分减少至末次随访的(0.964±0.640)
分,术前与末次随访比较,差异有统计学意义(t=472.732,P<0.001)。CMS评分由术前的(46.682±
5.367)分 提 高 至 末 次 随 访 的(91.182±2.239)分,术 前 与 末 次 随 访 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(t=
1029.389,P<0.001)。UCLA评分由术前的(13.318±1.323)分提高至末次随访的(31.591±1.817)
分,术前与末次随访比较,差异有统计学意义(t=766.769,P<0.001)。术后定期复查 MRI,患者肩袖

没有再次撕裂的影像学征象。同时,没有发现患者出现肩关节僵硬或者感染的事件。结论:关节镜下将

冈上肌腱内撕裂转化为全层撕裂修补后均可获得满意的临床疗效,患者术后肩部疼痛和关节活动度明

显改善,值得推广应用。
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Short-TermClinicalStudyofIntra-TendinousTearofSupraspinatus
TransformedtoaFull-ThicknessTearRepairunderArthroscopic

XIEZhiheng1,2 LINWei1 QIUJunqin1△ LINRen1
1FuzhouSecondHospitalAffiliatedtoXiamenUniversity,Fuzhou350007,China;
2FujianUniversityofTraditionalChineseMedicine,Fuzhou350122,China.
Abstract Objective:Toevaluatetheshort-termclinicalefficacyofarthroscopicrotatorcuffrepairofintra-tendinoustear
ofsupraspinatustransformedtoafull-thicknesstear.Methods:22patientswithintra-tendinoustearofsupraspinatustrea-
tedwithshoulderarthroscopicbytransformingtofull-thicknesstearfrom2017to2020wereselected,whichincluding10
malesand12females,withanaverageageof(51.6±1.1)yearsold(41to60yearsold).VAS,Constant-Murleyscores
andUCLAwerecomparedbeforeoperationandat3months,6months,12monthsafteroperationtoevaluatedtheaffected
shoulderfunction.Results:Thepainweredisappearedalmostinallthepatientsatthelastfollow-up.Theshoulderjointac-
tivityofallpatientswassignificantlyimprovedaftertheoperation,andnoinfectionoccurred.TheMRIresultsshowedthat
therewasnopatienthadrotatorcufftearagainandshoulderjointstiffness.VASscoredecreasedfrom (5.727±0.827)

beforeoperationto(0.964±0.640)atthelastfollow-up,andithadsignificantdifference(t=472.732,P<0.001).CMS
increasedfrom(46.682±5.367)beforetheoperationto(91.182±2.239)atthelastfollow-up,andithassignificant

difference(t=1029.389,P<0.001).UCLAscoreincreased

from(13.318±1.323)beforetheoperationto(31.591±

1.817)atthelastfollow-up,andithassignificantdifference
(t=766.769,P<0.001).MRIfilmsweretakenregularlyaf-

tertheoperation,andnoimagingsignsshowedthatrotator

cufftearagainoccurred.Atthesametime,noeventsof
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shoulderjointstiffnessorinfectionwerenotedinourpatient.Conclusion:Clinicalefficacyofarthroscopicrotatorcuffre-

pairofintra-tendinoustearofsupraspinatustransformedtoafull-thicknessissatisfactory.Theshoulderpainandjointac-
tivitygettheimprovementobviously,whichcanbeanidealclinicalmethodandisworthyforpopularization.
Keywords: supraspinatus;intra-tendinoustear;full-thicknesstear;arthroscopic;repair

  肩袖撕裂是运动医学领域上常见的的疾病,其中

冈上肌撕裂尤为常见,临床症状以肩关节疼痛及功能

活动受限为主,按损伤程度、撕裂厚度可分为部分撕裂

和全层撕裂[1-2]。Franceschi等[3]根据撕裂部位将部

分撕裂分为关节侧、滑囊侧和腱内撕裂,研究发现冈上

肌部分撕裂有近33.8%的患者发生在腱内撕裂[4]。
临床上,冈上肌腱内撕裂以保守治疗为主,但多数患者

症状改善不明显,且肌腱退化逐步加重,易对损伤的冈

上肌造成不可逆转的伤害[5]。目前肩关节镜手术在各

类型肩袖撕裂中可以获得较好的临床疗效,但是关于

冈上肌腱内撕裂的关节镜手术及其临床疗效鲜有

报道。
笔者于2017年1月至2020年12月选取本科确

诊为冈上肌腱内撕裂并符合诊断标准患者共22例,并
在关节镜下将冈上肌腱内撕裂转化为全层撕裂后修

复,术后早期随访疗效显著,值得临床推广应用,现报

告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

共纳入本科室2017年1月至2020年12月期间

符合诊断标准的22例(22肩)患者,其中男10例,女

12例;左肩9例,右肩13例;年龄41~65岁,中位数

52岁;病程3~24个月,中位数10个月。所有患者患

肩主动前屈、外展和肌力均有不同程度受限,术前均

行肩关节 MRI检查提示冈上肌腱内撕裂。本研究所

有病人手术均由同一高年资医生主刀,在关节镜下将

冈上肌腱内撕裂转化为全层撕裂后行肩袖修补术。

1.2 诊断标准

采用AAOS《肩袖疾病临床实践指南(2010年)》
及中华医学会编著《临床诊疗指南-骨科分册》诊断标

准[6-7]:1)外伤史、重复性或累积性损伤史。功能障碍:
肩部前屈、外展主动活动受限或无力。2)被动活动受

限不明显。3)夜间痛明显。4)肩关节 MRI[8]提示冈

上肌腱内撕裂(见图1)。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)结合症状、查体(见图2)
及肩关节 MRI检查[7-8]可初步诊断为冈上肌腱内撕裂

者;3)均经过3个月的保守治疗后,症状未见明显改善

者;4)患者配合治疗且愿意接受术后按时随访。

1.4 排除标准

1)不符合上述纳入标准者;2)既往有肩关节手术

史、凝血功能障碍及传染性疾病者;3)具有精神疾病史

或认知功能障碍者;4)合并肩胛盂骨折、盂唇撕脱伤及

盂肱关节骨关节炎等疾病;5)合并心、脑、肺等严重原

发性疾病而不能耐受手术者;6)依从性差,术后随访无

法配合者。

图1 术前肩关节 MRI显示冈上肌腱内撕裂(红色箭头)

图2 术前患者肩关节活动度查体(外展、前屈、背手内旋)
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1.5 方法

1.5.1 治疗方法 所有患者均采用神经阻滞复合全

身麻醉,血压稳定控制在12/8kPa(90/60mmHg)左
右。患者均取健侧卧位,身体后倾固定在20°位,患肢

肩关节外展45°且同时前屈30°,牵引状态下维持体

位。常规消毒铺巾后,用标记笔将肩峰、喙突、肩锁关

节标记出来,同时建立常规后入路、常规前入路,探查

盂肱关节、盂唇、肩峰、肱二头肌长头腱及肩袖等位置。
经肩关节后入路置入关节镜,进入盂肱关节检查冈上

肌关节侧,确定关节侧肩袖正常;将关节镜置入肩峰下

间隙,用刨刀、射频清理肩峰下间隙,观察肩峰下表面

是否存在Ⅱ型、Ⅲ型肩峰及肩峰撞击表现,必要时予肩

峰成形术,观察冈上肌滑囊侧基本正常(见图3a);通

过术前 MRI评估定位,用探沟或射频电刀在大结节周

围触及柔软处,凹陷、肌腱张力减小或气泡征阳性处

等,找到冈上肌腱内撕裂的部位(见图3b),通过射频

电刀或刨刀将腱内撕裂转化为小裂口(见图3c),通过

小裂口逐步转化为全层撕裂(见图3d),并用探沟测量

撕裂的前后径大小,根据Cofield分型,将肩袖撕裂分

为小撕裂(<1cm)、中撕裂(1~3cm)、大撕裂 (3~
5cm)和巨大撕裂(>5cm),可作为缝合锚钉数量的

参考。同时清除足印区残存组织且将骨床新鲜化,结
合患者的实际情况选择单排修复固定或双排修复固定

(见图3e),腱内撕裂被完整修复后,探查肩袖缝合牢

固及张力合适(见图3f),闭合切口。术中关节镜下腱

内撕裂定位、转化为全层撕裂及锚钉修复过程见图3。

图3 术中关节镜下腱内撕裂定位、转化为全层撕裂及锚钉修复过程

1.5.2 术后康复 患者术后冰敷24~72h,持续佩

戴肩关节外展支具,固定于前屈30°、外展30°位至术

后6周,术后第2天开始即允许患者肩关节在无痛范

围内进行最大角度的被动前屈、外展及体侧外旋直至

正常角度,锻炼后冰敷。术后6周去除外固定,并逐渐

开始进行主动锻炼。术后3个月,患者可以基本恢复

日常生活活动。

1.5.3 疗效评定方法 1)术后3,6,12个月进行门诊

随访,随 访 内 容 包 括 视 觉 模 拟 疼 痛 评 分(VAS)、

Constant-Murley评分(CMS)及美国加州大学肩关节

评分(UCLA)。2)术后肩关节 MRI检查。3)并发症。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0统计软件对所得数据进行统计

学处理,计量资料使用Shapiro-Wilk检验判断数据是

否为正态分布且方差齐性,以x±s表示,手术前后采

用配对样本t检验,检验标准α=0.05,P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

符合诊断标准纳入研究的患者共22例,男10例,
女12例;左肩9例,右肩13例;年龄41~60岁,平均

年龄(51.6±1.1)岁,中位数52岁;病程3~24个月,
平均病程(10.8±1.4)个月,中位数10个月。

2.2 疗效结果

22例患者均手术成功,分别于术后第3,6,12个

月进行门诊随访。所有患者术后均未发生血管神经损
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伤、感染、脱钉及关节粘连等并发症。所有患者在末次

随访中疼痛几乎都消失,肩关节活动度得到了明显的

改善。手术前与术后随访,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1 手术前后肩关节VAS、UCLA及Constant评分比较(x±s,n=22,分)

项目 术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月  
VAS评分 5.727±0.827 2.500±0.512 1.409±0.503 0.964±0.640
UCLA评分 13.318±1.323 20.091±1.269 27.227±2.158 31.591±1.817
Constant评分 46.682±5.367 68.864±2.642 80.045±2.919 91.182±2.239

注:1)VAS评分:与术前比较,F(t)=472.732,P<0.001。2)UCLA评分:与术前比较,F(t)=766.769,P<0.001。3)Constant评

分:与术前比较,F(t)=1029.389,P<0.001。

2.3 影像学资料

  术前查肩关节 MRI(图1),术后3个月、12个月门

诊复查肩关节MRI(图4-图5)可见正常肌腱信号,22例

患者无1例出现肩袖再次撕裂及肩关节僵硬等情况。

图4 术后3个月肩关节 MRI显示冈上肌腱信号连续性存在

图5 术后12个月肩关节 MRI显示冈上肌腱信号连续性存在

  患者,女,46岁,因“外伤致右肩关节疼痛伴活动

受限3个月余”入院,查体见右肩大结节压痛,右肩关

节主被动活动范围受限(图2),HawkinTest(+),

Hug-upTest(+),Jobe-test(+),术前右肩 MRI示

右冈上肌腱内呈水平高信号影(图1),诊断考虑“右肩

袖撕裂(冈上肌腱内撕裂)”。行“右肩关节镜下关节清

理+肩峰成形+肩袖修补术”,术后予常规治疗和康复

锻炼。术后随访患者肩部疼痛程度明显改善,肩关节

活动度明显增加,术后12个月随访,VAS疼痛评分由

术前的6分减少至末次随访的1分,CMS由术前的55
分提高至末次随访的95分,UCLA评分由术前的15
分提高至末次随访的33分,且未出现术后并发症。术

后3个月、12个月复查肩关节 MRI见图4-图5。术后

末次随访肩关节活动查体见图6。

图6 术后12个月患者肩关节活动度查体(外展、前屈、背手内旋)

3 讨论

肩袖损伤是影响肩关节功能的病因之一,也是在

临床上较为常见的一种骨关节外科疾病,男女均可发

病,发病率与年龄增长有密切的关系。肩袖由冈上肌、
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冈下肌、肩胛下肌及小圆肌四块肌肉组成,从前、后、上
包绕着肱骨头,共同维持着肩关节的静力与动力性稳

定,而冈上肌是评估患者肩袖撕裂程度的最重要肌肉,
其在协助三角肌外展中发挥着重要作用[9]。有研究报

道,全层肩袖撕裂不会自我愈合,部分肩袖撕裂中仅有

10%可以自然愈合,10%可好转或缩小损伤范围,其余

52%会逐 渐 加 重 恶 化,28%甚 至 会 转 变 为 全 层 撕

裂[10-11]。
目前临床上关于部分肩袖损伤的治疗选择,绝大

部分研究者有着统一的认识。肩关节疼痛较轻、肩袖

力偶平衡、活动功能无明显受限的患者应考虑保守治

疗,而对于肩关节疼痛重,活动功能受限明显的患者,
大多数需要手术治疗。近年来,随着关节镜技术的不

断发展,其已经成为当今治疗肩袖损伤的主要手术方

式,相比于传统的开放性手术及关节镜辅助下小切口

手术,全关节镜技术不仅手术区创口小且美观,术后早

期疼痛轻,并可以进行早期的肩关节功能锻炼,减少术

后肩关节僵硬等并发症[12]。临床上根据肩袖不同位

置的撕裂,Franceschi等[3]将其分为三个亚型,分别为

关节侧撕裂、滑囊侧撕裂和腱内撕裂。其中Ellman[13]

按肩袖撕裂的深度又分为三型,Ⅰ型为小于3mm,Ⅱ
型为3~6mm,Ⅲ型为大于6mm。目前,临床上关于

冈上肌滑囊侧与关节侧撕裂都主张采取关节镜手术治

疗,但是对于腱内撕裂的治疗方式选择存在明显的争

议,且国内外对于腱内撕裂的治疗手段不够成熟,尤其

是国内针对这一类型的临床研究极其少见。
部分研究者[5,14]认为通过保守治疗对部分肩袖损

伤具有一定的疗效,但是Fukuda等[15]研究发现部分

肩袖撕裂不能延迟治疗自我愈合,手术干预时的腱内

撕裂活检显示肉芽组织有圆形的无血管组织边缘,没
有愈合的证据。临床上笔者发现一些患者在保守治疗

下肩痛症状虽然能有所缓解,但是肩关节的活动功能、
肌力不仅没有明显改善,还容易因为保守治疗中不能

进行妥善的康复锻炼而造成二次损伤,严重者甚至发

展为不可逆性损伤[16-17]。有研究[16,18]指出肩关镜手

术治疗冈上肌腱内撕裂具有较好的临床疗效,但是目

前对于这类手术的临床报道较少,缺乏数据的支持。
本研究结果显示冈上肌腱内撕裂在关节镜下转化

为全层撕裂后进行修复,患者手术后满意度较术前明

显提高。术后随访显示VAS评分、CMS评分、UCLA
评分较术前均有明显改善,这表明冈上肌腱内撕裂转

化为全层撕裂后修补可以改善患者肩关节功能及临床

症状,其优点体现在:镜下操作较为简单易行,技术要

点容易掌握,手术时间相对短,且可以减少患者术后的

炎症反应,临床效果明确[19]。缺点:此种手术方法需

要切除冈上肌腱滑囊侧及关节侧的组织,需要更多的

肩袖组织参与修复,且肌腱与足印区的腱骨愈合往往

以瘢痕愈合的形式存在,难以解剖重建肩袖足印区,生
物力 学 强 度 降 低,有 更 高 的 撕 裂 率。因 此 有 研 究

者[18,20]建议转化为滑囊侧撕裂,保存完整的关节侧组

织,可以更好地保护修复过的囊侧撕裂且提供一个更

稳定的环境修复肌腱。但仍有一些研究者倾向于转化

为全层撕裂后修复。
本研究的几个局限性:第一,本研究为回顾性研

究,患者数量较为有限,随访时间不够长。因此,本研

究中早期疗效虽然明显改善,但是对于中长期的临床

疗效及并发症缺少随访。第二,本研究仅对单一手术

方式的临床疗效做分析,没有评估不同手术方式对冈

上肌腱内撕裂的疗效,这可以作为笔者进一步的研究

方向。第三,每位随诊患者仅在定期随访时给予康复

指导,然后自行功能康复锻炼,患者的依从性难以保

障,术后治疗效果不一。
本研究针对冈上肌的腱内撕裂患者,通过在关节

镜下将其转化为全层撕裂后行肩袖修复术,观察其中

早期临床疗效,此种手术方式可获得满意的临床效果。
本研究不足之处是样本量较少,暂无中长期的随访且

手术方式较单一,需要多中心合作收集更多病例作比

较,并延长随访时间,以提供更多的临床数据支持。
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