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不可修复肩袖损伤的治疗研究进展△

王明新，刘玉杰，王耀霆，李春宝*

（解放军总医院第四医学中心骨科医学部，北京 100048）

摘 要：肩袖损伤是临床常见肩关节疾病之一，其中不可修复巨大肩袖损伤（irreparable rotator cuff tear, IRCT）的治疗面临

巨大挑战。近年来，微创关节镜技术发展迅速，对 IRCT 的认识不断深入，诊断和治疗观念发生很大的变化。本文就 IRCT 研

究进展加以综述。
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Research progress in the treatment of irreparable rotator cuff tear // WANG Ming-xin, LIU Yu-jie, WANG Yao-ting, LI Chun-

bao. Department of Orthopedic Medicine, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
Abstract: Rotator cuff tear is one of the common shoulder diseases in clinics. However, the treatment of irreparable rotator cuff tear

(IRCT) is a huge challenge. In recent years, minimally invasive arthroscopy has developed rapidly, while understanding to IRCT has been
deepened, and the concept of diagnosis and treatment has changed greatly. This article reviews the research progress in treatment of IRCT.
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近年来，随着老龄人口比例越来越高，肩袖退变

损伤的患者也越来越多。由于肩关节镜技术的进步，

镜下治疗肩袖损伤成为主流方法并取得了良好的疗

效。但是，肩袖损伤中巨大肩袖损伤约占 30%，其

手术失败率高达 40%左右，其治疗始终是一个巨大

挑战［1］。

巨大肩袖损伤一般是指损伤范围>5 cm，或者损

伤累及>2 条或更多肌腱。对于不可修复肩袖损伤

（irreparable rotator cuff tear, IRCT）的概念至今仍有争

议［2］。有学者认为不存在不可修复肩袖损伤，所有的

肩袖损伤都是可以修复的［3］。有学者认为，有的肩袖

损伤是不可修复的，也不应该进行修复［4］。通常认为

3 条以上肩袖撕裂或单条肩袖撕裂，断端回缩>3
cm ，或者肩袖断裂退变程度达到 Goutallier 3 级或 4
级为不可修复肩袖损伤。

不可修复肩袖损伤并不仅仅指损伤范围大，通常

需要在术中才能确定其不可修复性。研究认为，肩

峰-肱骨头指数（acromion humerus index, AHI）对于

不可修复肩袖损伤相关性较大，AHI<5.8 mm 的肩袖

损伤基本为不可修复。其他相关因素包括：冈上肌腱

脂肪退变慢性假瘫、切线征阳性、较大的中外侧撕裂

以及撕裂涉及 3 或 4 根肌腱［5］。在 2019 版《美国骨

科医师协会（AAOS）肩袖损伤临床指南》中，将不

可修复肩袖撕裂分为 3 类，分别为不合并肩关节退变

的不可修复肩袖撕裂、巨大不可修复肩袖撕裂、合并

肩关节退变的不可修复肩袖撕裂［6］。目前国内外对巨

大及不可修复肩袖损伤的治疗分为保守治疗和手术治

疗，多数都会取得不同程度的症状改善。

1 保守治疗

对肩关节功能要求不高或存在严重手术禁忌证的

老年患者，保守治疗可以缓解症状，减轻疼痛，改善

功能，但远期疗效不确定。保守治疗的主要方法包括

非 甾 体 消 炎 止 疼 药 （nonsteroidal antiinflammatory
drugs, NSAIDs）、封闭以及理疗等。NSAIDs 药物和肩

峰下封闭治疗可以缓解疼痛，但是只有短期疗效观

察，其远期疗效不确定，而且有可能会增加术后感染
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的潜在风险，因此不建议反复的激素注射［7］。理疗主

要针对三角肌、胸肌以及背阔肌的锻炼和功能康

复［8］。Levy 等［9］对巨大肩袖损伤患者前三角肌力量

进行的非手术康复，成功率达到 82%，在超过 9 个

月的治疗中，Constant 评分由 26 分提高到 60 分，肩

关节前屈从 40°增加到 160°。但是这个研究成功的前

提是肩胛下肌腱功能良好。另有研究针对老年不可修

复肩袖损伤患者进行的前三角肌康复中，成功率则只

有 40%，提示该治疗功效存在不确定性［10］。

2 手术治疗

主要包括关节镜下清理、肩袖部分修复术、肱二

头肌长头腱切断或固定、肌腱转位术、上关节囊重建

术、肩峰下球囊置入和反肩关节置换术等。

2.1 关节镜下清理

关节镜下清理与肩峰下减压手术，适用于保守治

疗无效仍有临床症状，对肩关节运动功能要求不太高

的患者。尽管手术无法修复撕裂退变和回缩严重的肩

袖组织，但可清除炎性滑膜组织，解除肩峰撞击症

状，可以改善功能并缓解疼痛症状［11］。Kempf 等［12］

报道 210 例肩袖损伤患者经关节镜下清理和肩峰减压

术后，73%的患者获得满意疗效。Gartsman［13］报道

79%的不可修复肩袖损伤通过手术清理和肩峰减压术

后均获得满意疗效。

2.2 部分修复

在一项巨大肩袖损伤清理和部分修复术治疗肩袖

损伤的随机对照研究中，尽管有 52%的失败率，但

是部分修复的效果略优于单纯肩关节清理。Oh 等［8］

在尸体解剖研究中发现部分修复尤其是后方肩袖的修

复，对于恢复盂肱关节动力学具有非常重要的价值。

Burkhart［14］认为巨大肩袖损伤的部分修复重构了肩袖

前部和后部的力偶，类似于“吊桥系统”，可恢复肩

关节的力偶平衡，并将无功能的肩袖转变为有功能的

肩袖组织。Iagulli 等［15］关于巨大肩袖损伤部分修复

和完全修复的随机对照研究中，经过 2 年的随访发现

两组病例 UCLA 评分没有明显差异。因此，对于不

可修复肩袖损伤建议在清理的基础上尽量进行部分修

复。部分修复在短期内能够缓解疼痛，改善功能，但

长期疗效并不肯定，需要更多长期随访进行验证。

2.3 肱二头肌长头腱切断或固定术

肱二头肌长头腱是引起肩关节疼痛的主要原因之

一，关节镜下清理、肩峰下减压后将肱二头肌长头腱

切断、固定，主要适用于肩袖损伤伴肱二头肌腱退变

疼痛、影响肩关节主动活动及对功能要求较低的老年

不可修复肩袖损伤患者［16］。Walch 等［17］报道了 307
例巨大肩袖损伤患者，单纯肱二头肌长头腱切断后患

者满意率达 87%。Boileau 等［18］报道，对于伴有二头

肌腱损伤的不可修复肩袖损伤，肱二头肌腱切断和固

定可以有效减轻疼痛并改善功能，二者结果无明显差

异。但对伴有小圆肌萎缩、术前有假瘫和严重肩袖撕

裂患者，效果较差。

2.4 肌腱转位

肌腱转位的主要目的是重建肱骨头前后力偶平

衡，从而缓解疼痛，改善功能，主要方法包括背阔肌

转位术、下斜方肌转位术和胸大肌转位术等。背阔肌

联合或不联合大圆肌腱转位术，是治疗巨大及不可修

复肩袖损伤的常用方法［19］。背阔肌转位的方法包括

单切口与双切口和关节镜辅助下转位。Namdari
等［20］报道了关于 10 项背阔肌转位术研究的综述，频

率加权平均随访时间 45.5 个月，频率加权 Constant
评分，由术前的 45.9 分增加到术后的 73.2 分，主动

前屈由术前的 101.9°增加到术后的 137.4°，主动外旋

由术前的 16.8°增加到 26.7°，主动外展由术前的

91.4°增加到 130.7°。术后并发症发生率为 9.5%，包

括血肿、感染、粘连、神经失用、转位肌腱断裂等，

超过一半的患者盂肱关节骨关节炎加重。作者认为手

术效果不佳和小圆肌脂肪退变，肩胛下肌腱缺失以及

翻修手术有关。作为邻近肩袖缺损的较大且有血运的

肌腱，背阔肌可以重建肩关节外旋功能，对巨大不可

修复肩袖损伤可以提供接近于完全功能恢复的修复方

法［21］。该术式主要适用于组织质量好，无或只有轻

度盂肱关节骨关节炎，无严重功能受限的年轻患者。

严格的适应证选择是该手术成功的关键。

前上部肩袖不可修复损伤，可以用胸大肌腱转位

术治疗，这项技术对于肩胛下肌功能不全所造成的肩

关节复发性前方不稳定有效。肩胛下肌腱不可修复损

伤会导致前后力偶失衡，造成疼痛和内旋肌力下降。

Gerber 等［22］报道将胸大肌腱肱骨止点转移至小结节

来修复肩胛下肌下部损伤，取得满意疗效。Ernstb⁃
runner 等［23］报道 22 例胸大肌腱转位治疗不可修复肩

胛下肌腱损伤的长期随访结果，平均随访 19.7 年，

功 能 评 分 （Constant 评 分 和 SSV） 优 良 率 达 到

100%。但是，相比于术后早期（32 个月）的随访结

果，主动内、外旋均有显著降低 （P 值分别为

0.005、0.002）。Resch 等［24］对该技术进行了改进，

将 12 例肌皮神经和联合腱之间 1/2~2/3 的胸大肌腱

转位，平均随访 28 个月，结果显示，疼痛缓解、主
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动与被动功能评分均有改善。术前肩关节不稳 4 例患

者，末次随访中均稳定。但该组病例中有 8 例是单

独肩胛下肌腱损伤，只有 4 例合并冈上肌腱损伤。

Moroder 等［25］报道使用相同技术治疗 27 例不可修复

前上方肩袖损伤的中期随访，其中 45%为前上肩袖

损伤，32%合并后上肩袖联合损伤， 平均随访 10
年，疼痛症状得到缓解，术后肌力恢复到术前水

平，肩关节内旋活动范围逐渐丧失。尽管其中 1 例

进行了反肩置换手术，仍有 77%的患者感到非常满

意。

斜方肌转位主要是用于改善臂丛神经损伤患者的

肩关节外旋功能，生物力学研究显示下斜方肌转位对

恢复肩关节外旋比背阔肌更有效［26］。 Valenti［27］报道

14 例下斜方肌转位治疗后上方不可修复肩袖损伤，

平均随访 24 个月，术后体侧外旋可达到 24° ，外展

90°时外旋可达到 40°，Constant-Murley 评分由 35 分

提高到 60 分 ，SST 评分由 3.5 分提高到 7.5 分，SSV
评分由 30%提高到 60%，VAS 评分由 7 分降到 2
分。术后 LAG 征和吹号征均为阴性，2 例发生血

肿，1 例因感染进行翻修。斜方肌转位治疗不可修复

肩袖损伤需要严格选择适应证，该技术还缺乏远期随

访的报道。

2.5 上关节囊重建技术（superior capsular reconstruc⁃
tion, SCR）

上关节囊与冈上肌腱和肩胛下肌腱附着在肱骨大

结节，生物力学研究提示上关节囊缺失会导致盂肱关

节多向不稳定，尤其是外展 5°~30°时肱骨头易向上

方移位［28］。上关节囊重建技术（SCR）最早由日本

学者 Mihata 等［29］提出， 他对 23 例 （24 肩） 患者

（平均年龄 70 岁）采用自体阔筋膜移植重建肩关节上

关节囊，平均随访 2 年，ASES 评分从术前的 23.5 分

提高到 92.6 分，肌力也有明显提高，肩峰-肱骨头距

离增加（4.1±1.7）mm。Mihata 等［30］2007 年— 2014
年对 100 例不可修复肩袖损伤患者行 SCR 手术治

疗，共分为 4 组：运动组、非运动组、体力劳动组及

非体力劳动组，结果显示运动组完全康复，恢复了术

前的运动水平，且主动前屈范围更大，ASES 评分更

高。因此，Mihata 认为，SCR 技术可以有效恢复肩关

节活动功能，使患者重返运动及体力劳动。

随着材料与技术的发展，上关节囊重建的材料出

现了同种异体真皮、脱细胞异体真皮、具有增强生物

性功能的移植物等，均取得了良好的效果。重要的是

移植物的材质和血管化，尽管早期 SCR 使用较多的

异体去细胞真皮有较高的再撕裂率，但患者的临床功

能仍得到改善，疼痛得到缓解［31］。有学者使用同种

异体跟腱移植重建上关节囊 （SCR），失败率较

高［32］。Kholinne［33］对 6 例巨大不可修复肩袖撕裂患

者使用异体跟腱-骨移植物重建上关节囊，1 年后失

败率达 83%，只有 50%的患者 ASES 评分有提高，移

植物与残存组织边对边缝合的病例失败率较高。有多

位学者提出了自体肱二头肌长头腱（LHBT）移位以

替 代 SCR 重 建 上 关 节 囊 的 方 法 ， 如 “Chinese
Way”［34］、“Snake Technique”［35］等，取得满意疗效。

研究表明，自体 LHBT 移位重建上关节囊后在防止肱

骨头上移方面可获得和阔筋膜重建上关节囊相同甚至

更强的稳定性［36］。但 LHBT 直径较小，对足印区覆

盖有限，应力较为集中，其效果仍有争议。

2.6 肩峰下气囊占位器

肩峰下气囊占位器可以扩大肩峰下间隙，改善三

角肌生物力学运动功能，2012 年 Savarese 等［37］首先

报道镜下置入肩峰下生物可降解气囊占位器治疗不可

修复肩袖损伤，85%患者获得满意疗效，Constant 评
分提高 15 分。5 年的随访中，63%的患者 Constant
评分提高至少 25 分。Deranlot 等［39］报道 37 例患者

（39 肩）肩峰下占位器治疗不可修复肩袖损伤，平均

随访 33 个月，92%的病例进行了二头肌长头腱切

断，获得早期满意的疗效。该技术有待长期随访和研

究确认是否值得推广使用。

2.7 反肩置换

严重的肩袖损伤最终会改变盂肱关节运动力学特

性，从而导致骨关节病。反肩置换是治疗肩袖骨关节

严重损伤的终极治疗方法。增加三角肌的张力，替代

肩袖的作用，三角肌向上牵拉力量转化成球面旋转力

量，增加其力臂使旋转中心内移，发挥稳定盂肱关节

作用，不容易出现关节盂假体松动。Mulieri 等［40］报

道反肩置换治疗不可修复肩袖损伤， ASES 评分由

33.3 提高到 75.4，SST 评分由 1.6 提高到 6.5， VAS
评分明显改善。所有患者的临床症状和疼痛得到了缓

解。

3 小 结

不可修复肩袖损伤的治疗具有巨大的挑战性，保

守治疗、关节镜下清理、肌腱转位、上关节囊重建及

反肩置换等治疗方法中，有的已经展现了一定优势，

但是需要长期临床研究进行验证。总之，应根据患者

的具体情况而定，没有任何一种技术是治疗的“金标

准”。
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