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·技术创新·

镜下“8”字双排无结锚钉修复巨大肩袖撕裂△

苏 超，刘伟杰，唐 航，肖一帆，熊依林，曾必云，高曙光*

（中南大学湘雅医院骨科，湖南长沙 410008）

摘要：［目的］介绍镜下“8”字双排无结锚钉技术修复巨大肩袖撕裂的手术技术和初步临床效果。［方法］对 24 例巨大肩

袖撕裂患者行镜下“8”字双排无结锚钉修复治疗。先行关节镜肩关节清理，松解肩袖断端，然后于肱骨头软骨外侧缘与肩袖

足印区内侧合适位置钻孔，置入 2 枚带线锚钉。使用缝合钩或过线器将 8 根缝线游离端交叉穿过撕裂肩袖肌腱，不打结。拉紧

缝线，使肩袖游离端复位至足印区，分别于肱骨大结节外缘置入 2 枚外排无结锚钉固定缝线，并使 8 根缝线均匀覆盖撕裂肩

袖。［结果］ 24 例患者均顺利完成镜下修复手术，术后未出现严重并发症。术后随访 12~36 个月。末次随访时，VAS 评分、

UCLA 功能评分、Constant 功能评分均较术前显著改善（P<0.05）。X 线片显示关节间隙无明显变窄或退行性改变。［结论］镜

下“8”字双排无结锚钉技术治疗巨大肩袖撕裂可显著改善肩关节功能，短期临床效果满意。
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Arthroscopic figure 8 double-row knotless anchors for massive rotator cuff tears // SU Chao, LIU Wei-jie, TANG Hang, XIAO

Yi-fan, XIONG Yi-lin, ZENG Bi-yun, GAO Shu-guang. Department of Orthopaedics, Xiangya Hospital, Central South University, Chang⁃

sha 410008, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopic figure 8 double-row knot⁃

less anchors for massive rotator cuff tears. [Methods] A total of 24 patients received abovementioned arthroscopic repair of massive rotator
cuff tears. Firstly, two anchor on the internal row were placed on proper position on the conjunction of lateral cartilage border and rotator
cuff foot print after arthroscopic debridement. Furthermore, the free ends of the eight sutures were crossed through the torn rotator cuff ten⁃
don by a suture hook or a thread crosser without tying. Moreover, the 8 sutures were pull to reduce the end of torn rotator cuff to the original
foot print and fastened on the outer humeral greater tuberosity by two knotless anchors to cover the torn rotator cuff evenly. [Results] All the
24 patients underwent endoscopic repair successfully, with no serious complications. With time of follow-up lasted for 12~36 months, the
VAS, UCLA and Constant-Murley scores significantly improved compared with preoperative scores (P<0.05) . Radiographs showed no sig⁃
nificant narrowing or degenerative changes in the subacromial and glenohumeral spaces. [Conclusion] The arthroscopic figure 8 double-
row knotless anchors for massive rotator cuff tears do significantly improve shoulder joint function, and get satisfactory clinical outcomes in
short-term.

Key words: arthroscopy, massive rotator cuff tear, figure 8 double-row anchors, knotless anchor

肩袖损伤在中老年患者中很常见，致使肩关节疼

痛、力弱以及活动受限，且发病率随着年龄的增长而

上升［1］。肩袖损伤的患病率 60 岁以上为 25%，80 岁

以上为 50%［2］。肩袖损伤一般是多因素造成，比如

肌腱自身的退化、肩峰形状、喙肩韧带和肩锁关节的

变化，特别是肩峰的形状，引起肩峰下间隙的减少，

从而增加碰撞概率，导致肩袖损伤的发生［3］。现阶

段，临床上多行关节镜下肩袖修复术治疗肩袖损伤，

与以往手术相比，关节镜手术不仅能增加肩峰下间

隙，还能保护肩袖的完整性，创伤较小，术后恢复更

快，已成为肩袖损伤的首选手术治疗方式［4］。随着对

肩足印区域认识的深化和缝合材料的发展，缝合技术

由简单的单排缝合、双排缝合发展为现在的复杂缝合

桥术式［5］。但是，巨大的肩袖撕裂伴随着肌腱收缩、
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脂肪浸润及组织退化的情况很多，在关节镜下的手术

操作依然有一定的难度［6］。目前，肩袖修复术中不同

缝合固定方式治疗巨大肩袖撕裂的术后效果还不明

确，关于术后肌腱止点的愈合速度慢和再撕裂的问题

也尚未解决。作者采用镜下“8”字双排无结锚钉修

复巨大肩袖撕裂，提高了骨-腱接触面的抗负荷力和

压力，同时还可以增加覆盖面积。现将手术技术及其

临床初步疗效报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前均完善常规检查，拍摄患侧肩关节磁共振以

及肩关节正侧位和 Y 位 X 线片。术前由主刀医师评

估术侧肩关节的活动度以及稳定性，用体表记号笔标

记肩关节的骨性标志以及肩关节镜手术入路的体表位

置（图 1a, 1b）。
1.2 麻醉与体位

所有患者术中均采用全身麻醉及气管插管，取沙

滩椅体位，助手根据术中情况调整患肢位置。

1.3 手术操作

常规术侧消毒铺单，于肩峰后缘内侧 1 cm 下方

2 cm 处建立后入路，关节镜下于喙突外侧 0.5 cm 处

建立前入路，上肢前屈 15°外展 45°牵引下探查肩关

节内损伤情况（图 1c）；镜下清理增生滑膜及病变组

织、松解挛缩软组织，软骨及盂唇损伤处使用等离子

刀打磨成形。于肩峰外缘中点下方 3 cm 处偏前 2 cm
建立前外侧入路、于前外侧入路后方 4 cm 处建立后

外侧入路，经后方入路探查肩峰下间隙，观察肩峰外

缘骨赘增生、肩袖损伤以及肩峰下撞击情况，根据个

体情况，清理肩袖周围的病变组织，对肩峰下撞击明

显的患者进行肩峰下成形减压；肱二头肌长头肌腱炎

术中进行切断固定［7，8］。使用球形高速磨钻对术侧肩

袖足印区行新鲜化处理。于肩峰前角处做置钉入路

（图 1a），在肱骨头软骨外侧缘与肩袖足印区内侧合

适位置开孔，术中根据患者年龄及骨质情况选择直径

为 4.5 mm 或 5.5mm 的内排 PK 带线锚钉或直径为

5.0 mm 的钛合金带线锚钉 2 枚，置入愈合面内侧关

节缘处，45°角拧入带线锚钉。使用缝线穿引装置

（30° SutureLasso 或 Penetrator Retriever；Arthrex） 以

从内侧到外侧的角度穿过肌腱的整个厚度。利用 PDS
线或 SutureLasso 分次将目标缝线穿过肩袖，不打

结。然后使用刨刀和射频刀准备大结节的外侧置钉

点。将 2 个 PEEK （聚醚醚酮） 5.5 mm 无结锚

（FOOTPRINT 5.5 mm；Smith & Nephew）放置在大结

节的外侧，间隔 1 cm 作为外排钉。每个无结锚都装

有 4 根相同颜色的缝合线：2 根来自前内侧锚，2 根

来自后内侧锚。为避免缝线缠结，最好将相同颜色的

缝线尾部组合在一起。肱骨大结节外缘下 1.5 cm 进

行开孔，再用锤将外排缝合锚钉锤入孔道中，拉紧缝

线，并尽量使 8 根缝线均匀压盖撕裂肩袖（图 1d~
1f）。将自由端缝线卡入缝线卡槽，并转动旋钮锁紧

外排锚钉，完成缝合（图 1g）。将关节镜移至前外侧

入口以评估缝合效果，确定没有明显猫耳朵。然后关

节镜置入后入路，从关节内部评估肩袖修复情况。

1.4 术后处理

所有患者术后常规预防性使用抗生素 1 d。术后

6~8 周内严格佩戴肩外展支具，保持肩关节 30°~45°
的外展。佩戴支具期以被动活动为主，可进行手指、

腕关节、肘关节的活动。术后 4 周再进行肩关节外

展、前举等被动活动训练，严禁肩关节的主动运动。

术后 6 周后开始进行主动活动，12 周后除去支具。

术后 6 个月后逐渐恢复正常的工作和体育活动。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组患者共 24 例，其中男 7 例，女 17 例；年龄

43~78 岁；左肩 3 例，右肩 21 例；21 例累及优势

肩。22 例同时伴有肩峰撞击征，2 例伴有肱二头肌长

头肌腱炎。19 例术前有明显外伤史，5 例无明显诱

因，病程 1~96 个月。本研究经医院研究伦理委员会

批准，所有入组患者均知情同意并签署了相关知情同

意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等

严重并发症。手术时间 50~90 min，术中无明显出

血。术中探查发现均存在肩袖巨大撕裂，肩袖撕裂

3.0~5.0 cm。1 例术后切口出现脂肪液化，经予口服

抗生素后情况得到解决。1 例因术中采用沙滩椅位固

定发生皮肤水泡，予以定期换药后情况好转。术后无

手术切口及肩关节内感染。住院时间 1~9 d。
所有患者均获随访，随访时间 12~36 个月。休

息时 VAS 评分从术前（4.46±1.82）分显著降低到末

次随访时 （1.17±0.87） 分 （P<0.001），活动时 VAS
评分从术前的（6.92±1.56）分显著降低至末次随访

时（2.08±1.10）分（P<0.001）。UCLA 评分由术前的

（19.17±2.06） 分显著增加到末次随访时 （26.29±
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图 1 镜下“8”字双排无结锚钉技术修复巨大肩袖撕裂手术步骤 1a: 肩关节骨性标志的体表位置及手术入路，从左至右分

别为：后入路、后外侧入路、前外侧入路、置钉入路、前入路 1b: 于肩峰后缘内侧 2 cm 下方 2 cm 处建立后入路 1c: 镜下

见肩袖巨大撕裂 1d: 镜下“8”字双排无结锚钉技术整体示意图 1e: 缝合钩或过线器将 8 根缝线自由端交叉穿过肩袖肌

腱，不打结 1f: 外排采用 2 枚肌腱韧带固定锚钉穿线环后，将外排固定锚钉交叉固定在肱骨大结节外缘下 1.5 cm，拉紧缝

线 1g: 修复后镜下观察 8 根缝线均匀压盖撕裂肩袖 1h: 术后肩关节正位 X 线片示内排钛合金带线锚钉（红色箭头所示）位

于肱骨头软骨外侧缘与肩袖足印区内侧

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

2.91） 分 （P<0.001）； Constant 评 分 由 术 前 的

（50.58±5.96） 分显著增加到末次随访时 （75.83±
3.86）分（P<0.001）。随访期间内未发现肩袖再次撕

裂病例。末次随访，X 线片显示关节间隙无明显变窄

或退行性改变（图 1h）。

3 讨 论

关节镜下肩袖修复主要包括单排及双排修复技

术，双排修复术后的再撕裂率较低［9，10］。但是，关节

镜下修复肩袖的总的再撕裂率仍有 10%~20%［11~14］，

由于持续的疼痛或力量丧失，有可能无法满足患者术

后的功能需要［15］。

目前最常见的双排技术之一是锚钉互连，也被称

为缝合桥修复。据报道缝合桥修复方法具有较高的修

复强度和覆盖率。从生物力学的角度来看，缝合桥修

复在负荷能力、骨-腱界面压力以及覆盖面积的增加

方面也明显优于传统的双排修复技术［16~19］。缝合桥

技术一般是在骨-腱界面处使用打结的锚钉进行修

复。最近的文献报道了一种新的锚钉固定系统，可以

避免在骨-腱界面处的打结接合。由于没有内侧结，

血管化现象得到了显著改善［20］。

本研究采用镜下“8”字双排无结锚钉技术即改

良无结缝合桥修复巨大肩袖撕裂后的临床结果评分显

著改善。其技术优越性主要体现在：（1）肌腱上增加

更多通过缝合的孔可以分散载荷，使其不会集中在一

个孔内，降低再撕裂率；（2）肌腱修复缝合线数量的

增加可以通过分担牵拉负荷来提高修复强度，增大肌

腱与骨骼的接触面积，并减少“猫耳朵”的形成；

（3）与打结技术相比，无结技术可更有效地将载荷分

散到每个孔上。在缝线桥打结修复术中，缝合结离肌

腱上缝合孔较近，且 2 条缝合线之间的夹角大于无结

法。然而，较大的内向力量会导致孔朝着孔之间的区

域破裂，并且 2 个孔倾向于合并导致肩袖破裂。因

此，本研究和所描述的方法将有助于减少肩袖修复后

再撕裂的发生率。本研究的局限性包括组内病例较

少，且随访时间短，需要进一步长期随访临床效果。

综上所述，本临床研究的结果表明，镜下“8”
字双排无结锚钉技术治疗巨大肩袖撕裂在平均 2 年的

随访中表现出较高的功能评分和较高的患者满意度。

尽管需要长期临床结果来进一步评估这种修复技术，
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但作者认为镜下“8”字双排无结锚钉技术是一种令

人满意的肩袖修复方法。
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