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·临床研究·

虚拟现实模拟辅助肩峰成形术的初步结果△

曾维鹏，林坚平，周 钢，毛汉儒

（海南省人民医院关节外科，海南海口 570311）

摘要：［目的］比较术前影像虚拟与常规肩峰成形术的临床与影像结果。［方法］2019 年 3 月—2020 年 3 月，本院收治的肩

关节撞击综合征患者 67 例纳入本研究。随机分为两组，模拟组 33 例，按术前影像虚拟规划肩峰成形；常规组 34 例，常规肩峰

成形术。比较两组临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，两组手术时间的差异无统计学意义（P>0.05），模拟组术中

骨赘切除长度显著大于常规组（P<0.05）。两组随访时间平均（6.83±1.59）个月。术后随时间推移，两组 UCLA 评分、Constant-
Murley 评分均显著增加（P<0.05），术后 1 和 3 个月模拟组 UCLA 评分、Constant-Murley 评分显著优于常规组（P<0.05）。影像方

面，两组术后 ASA、ACH 显著减小（P<0.05），而 AHD 显著增加（P<0.05），术后模拟组的 ASA 显著小于常规组（P<0.05），而两

组间 ACH、AHD的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］术前影像虚拟规划肩峰成形术，能够帮助术中判断切除范围，有利于

术后肩关节功能恢复。
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Short- term outcomes of virtual reality simulation assisted arthroscopic acromioplasty for subacromial impingement //
ZENG Wei-peng, LIN Jian-ping, ZHOU Gang, MAO Han-ru. Department of Joint Surgery, People s Hospital of Hainan Province, Haikou

570311, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical and imaging results of preoperative virtual reality simulation assisted arthroscopic ac⁃

romioplasty (VRSAA) versus conventional arthroscopic acromioplasty (CAA) . [Methods] From March 2019 to March 2020, 67 patients with
subacromial impingement were enrolled in this study, and were randomly divided into two groups. Of them, 33 patients were given the VR⁃
SAA, while the other 34 received CAA. The clinical and imaging consequences were compared between the two groups. [Results] All pa⁃
tients had operations finished successfully with no significant difference in the operative time between the two groups (P<0.05) , however, the
VRSAA group had significantly larger osteophyte in length resected than the CAA group (P<0.05) . As time went in the follow-up period last⁃
ed for (6.83±1.59) months on an average, the UCLA score and Constant-Murley score increased significantly in both groups (P<0.05) , which
in the VRSAA group were significantly better than CAA group at 1 and 3 months postoperatively (P<0.05) . Regarding to imaging evaluation,
the acromial slope angle (ASA) and acromial curvature height (ACH) significantly decreased (P<0.05) , whereas the acromiohumeral intervals
distance (AHD) significantly increased postoperatively in both groups compared with those preoperatively (P<0.05) . The VRSAA had signifi⁃
cantly lower ASA than that in the CAA group (P<0.05) , despite of the fact that no significant differences were noticed in ACH and AHD be⁃
tween the two groups postoperatively (P<0.05) . [Conclusion] This preoperative virtual reality simulation assisted arthroscopic acromioplas⁃
ty does help determine the intraoperative resection range, and is conducive to postoperative shoulder function recovery.

Key words: acromioplasty, acromion morphology, CT reconstruction

肩峰形态与肩峰下撞击综合征和肩袖损伤存在很

大相关性。随着年龄增长，肩锁关节退变、肩峰下骨

赘形成等病理改变，会将Ⅰ、Ⅱ型肩峰变为Ⅲ型肩

峰［1］。关节镜下切除肩峰前缘骨赘能够有效增加肩峰

下间隙容量。Su 等［2］通过尸体标本研究发现，肩峰

成形能够改善肱骨头向上方和前上方的活动度。目

前，临床上多采用冈上肌出口位 X 线片评价肩峰形

态、肩峰-肱骨头间距等，该方法缺少对肩峰形态的

整体评价，Oh 等［3］通过 CT、MRI 表现将肩峰骨赘

分为 6 型。曹亮等［4］认为螺旋 CT 重建可直观显示肩

关节立体结构及骨赘部位、程度、分型。本研究采用

三维螺旋 CT 重建患者肩关节模型，模拟切除前缘骨
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赘前后，肩峰形态参数的变化及对患者临床预后的影

响，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 3 月—2020 年 3 月，本院收治的肩关节

撞击综合征及肩袖损伤患者 67 例。年龄 45~65 岁，

平均（58.94±9.43）岁。术前查体：Neer 试验（+）29
例，疼痛弧试验（+）18 例，Job 试验（+）18 例。表

现为肩痛，外展、上举加重，术前 X 线片检查为Ⅱ型

或Ⅲ型肩峰；并排除肩关节外伤手术史、肩部感染、

肿瘤等病症，排除神经根型颈椎病、肩关节粘连、肩

锁关节退变、肩关节不稳等。随机将患者分为两组，

模拟组 33 例，常规组 34 例。两组性别、年龄、肩峰

形态、肩袖损伤类型等一般资料比较差异均无统计学

意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

术前影像学准备：两组均拍摄肩关节正位、冈上

肌出口位 X 线片、肩关节 MRI。
模拟组：行 CT 扫描重建。将图像导入将 Mim⁃

ics16.0 软件，重建肩关节周围骨骼的三维模型。利用

软件中阈值分割功能，分离出骨质的轮廓，参照

Sampson 标准，即切除肩峰后侧下缘到肩峰前侧下缘

连线与肩峰后侧下缘平行于肩峰下缘连线区域的骨

质［5］，进行手术模拟。手术采用气管插管全麻、侧卧

位。保持躯干轻度后倾、肩关节外展牵引。建立肩关

节后侧通道，将关节镜置入盂肱关节，依次检查肱二

头肌长头腱、关节盂唇、肩袖附着点等，清理增生滑

膜。然后将关节镜转到肩峰下间隙，按术前影像模

拟，用射频消融刀沿肩峰下缘骨质烧灼，确定肩锁关

节、喙肩韧带、肩峰及增生骨赘的边界。由后侧进入

磨头，沿肩峰下缘平行向前打磨，取出肩峰前侧骨

赘。然后由外侧通道进入磨头，打磨肩峰前侧皮质。

常规组：术前未行影像手术模拟，麻醉、手术入

口和步骤同上，按镜下所见切除肩峰下骨赘。

两组完成肩峰下减压，根据肩袖损伤情况，用带

线锚钉缝合肩袖。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、骨赘切除长

度。采用美国加州大学肩关节评分（University of Cali⁃
fornia at Los Angeles, UCLA）及 Constant-Murley 评分

评价临床效果。行影像学检查，测量肩峰倾斜角（ac⁃

romial slope angl, ASA）、肩峰弧高度（acromial curva⁃
ture height, ACH）、肩峰前缘骨赘长度（acromial spur
distance, ASD）［6］、肩峰肱骨头间距（acromiohumeral
intervals distance, AHD）［7］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。计量资

料以 x̄ ±s 差表示，资料呈正态分布，组间比较采用独

立样本 t检验，组内比较采用配对 T检验或单因素方差

分析。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，

计数资料采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术。两组患者临床结果

见表 1。两组手术时间的差异无统计学意义 （P>
0.05），术中骨赘切除长度模拟组显著大于常规组

（P<0.05）。围手术期患者无感染、神经损伤等并发

症发生。

两组患者均获随访，随访时间 4~8 个月，平均

（6.83±1.59） 个月。术后随时间推移，两组患者

UCLA 评分、Constant-Murley 评分均显著增加 （P<
0.05）。术前两组 UCLA 评分、Constant-Murley 评分

的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 1 和 3 个月

模拟组 UCLA 评分、Constant-Murley 评分显著优于

常规组（P<0.05）。

2.2 影像评估

两组患者影像资料见表 2，与术前相比，两组

患者术后 ASA、ACH 显著减小（P<0.05），而 AHD
显著增加（P<0.05）。术前两组上述影像指标的差异

均无统计学意义 （P>0.05），术后模拟组的 ASA 显

著小于常规组 （P<0.05），而两组间 ACH、AHD 的

差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

目前，针对肩峰前外侧骨质的切除范围仍没有

统一的认识。切除过多导致肩峰前段骨质强度下降，

容易导致术后肩峰骨折，而切除不足术后仍可能存在

肩峰撞击［8］。Valadie 等［9］研究认为肩峰前下缘切除

应控制在 8 mm 以内。吴旭东等［10］认为肩峰成形应

达到术后 AHD>12 mm 才能有效解除肩峰撞击。蒋顺

琬等［11］认为数字化技术模拟关节镜下磨除增生骨赘

的方法，能精确指导手术切除的范围。
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图 1 患者，男，59 岁，肩峰撞击综合征、肩袖损伤 1a: 术前肩关节冈上肌出口位 X 线片示Ⅲ型肩峰，ASA=27.38°、
ACH=5.42 mm、ASD=6.41 mm 1b: 肩关节镜下分离肩峰下骨赘，显露喙肩韧带 1c: 镜下切除肩峰下骨赘，松解喙肩韧

带 1d: 术后三维 CT 重建检查，ASA=8.28°、ACH=3.14 mm、ASD=0.52 mm

表 1 两组患者临床结果与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
肩袖损伤类型（无/部分/完全）

骨赘切除长度（mm， x̄ ±s）
UCLA 评分（分， x̄ ±s）

Constant-Murley 评分（分， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

模拟组（n=33）
64.55±9.08

8/19/6
6.38±0.76

22.86±4.02
31.76±3.95
32.79±3.17

<0.001

65.79±6.86
77.23±5.72
89.56±4.33

<0.001

常规组（n=34）
65.48±11.93

10/17/7
4.15±0.48

22.37±3.49
29.24±4.51
30.28±4.29

<0.001

65.94±6.31
73.56±5.64
85.29±6.06

<0.001

P 值

0.721
0.821
<0.001

0.595
0.017

<0.001

0.926
0.011

0.002

表 2 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

ASA（°）

ACH（mm）

AHD（mm）

时间

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

模拟组（n=33）
23.28±3.95
5.16±2.21

<0.001

3.83±0.73
2.18±0.49

<0.001

7.52±1.38
11.13±0.77

<0.001

常规组（n=34）
23.19±4.37
7.24±1.57

<0.001

3.76±0.51
2.45±0.63

<0.001

7.86±1.45
10.85±0.94

<0.001

P 值

0.734
<0.001

0.649
0.054

0.329
0.187

本组患者均为Ⅱ型及Ⅲ型肩峰，骨赘的长度分别

为 （4.59±0.72） mm 和 （6.18±1.71） mm。Ⅱ型肩

峰，骨赘向前外侧及下方延伸，使得肩峰前端厚度显

著增加，而Ⅲ型肩峰中，则多形成突出肩峰的前外侧

锥形骨赘。比较两组骨赘切除后肩峰形态参数变化，

结果显示模拟组 ASA 角显著小于常规组（P<0.05）。

ASA 角的减小主要源自前缘骨赘的切除，缩短了肩

峰前端下沉，在切除骨赘的同时松解三角肌前束和喙

肱韧带。AHD 一直为评价肩峰成形术效果重要的影

像学指标。吴旭东等［10］认为术后 AHD≥12 mm 较之

AHD<12 mm 更有利于肩关节撞击综合征患者的术后

康复。本研究中两组患者术后 AHD 均较术前明显增

大。笔者认为手术前后 AHD 的变化主要源自周围的

软组织因素，其一为减小三角肌在垂直方向的拉
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力［12］；其二为修复冈上肌肌腱后，增加了其对肱骨

头向下的压力。

模拟组术后 1、3 个月 UCLA 评分、Constant-
Murley 评分优于常规组，进一步分析常规组 UCLA
评分下降的原因，常规组患者的前屈功能评分显著低

于模拟组，少数患者仍残存 Neer 征（+）。笔者认为

这可能与常规组中肩峰前端软组织松解不足有关。江

长青等［13］认为术中松解喙肩韧带，短期内疗效较喙

肩韧带切除差，但两者远期效果无明显差别。本研究

中均保留喙肩韧带的连续性，而常规组中由于前端骨

质切除不足，可能间接影响了喙肩韧带松解。

综上所述，作者认为采用三维 CT 重建模拟切除

肩峰前缘骨赘，能够帮助术者正确判断切除的范围，

有利于患者术后肩关节功能恢复。
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