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·临床论著·

肩峰下骨赘位置对镜下肩袖修复术后疗效的影响△

孙保安，孙 羽，王于治，宁 睿

（安徽省淮北市人民医院骨科，安徽淮北 235000）

摘要：［目的］观察肩峰下骨赘的位置对关节镜下肩袖修复术后疗效的影响。［方法］回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 8
月本科收治 75 例合并肩峰下骨赘的肩袖损伤患者的临床资料，依据肩峰下骨赘位置分为前侧型 39 例、外侧型组 22 例、内侧

型组 14 例，比较三组围手术期、随访及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术。三组手术时间、切口总长度、术中失血

量、住院时间及切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。其中，外侧型组的骨赘切除量显著多于前侧型组和内侧型组

（P<0.05），且外侧型组肩袖损伤宽度显著大于前侧型组及内侧型组（P<0.05）。随访时间平均（15.39±1.08）个月。随时间推移

三组 VAS 评分均显著降低（P<0.05），Constant-Muley 评分及 UCLA 评分显著增加（P<0.05）。虽然相应时间点三组间 VAS 评

分的差异均无统计学意义（P>0.05），但外侧型组 Constant-Muley 和 UCLA 评分显著低于前侧型组和内侧型组（P<0.05），而前

侧型组与内侧型组的上述评分差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时三组 AHD 均显著增加（P<
0.05），外侧型组 CSA 显著减小（P<0.05）；而前侧型组与内侧型组的 CSA 无显著变化（P>0.05）；三组的 AI 无显著变化（P>
0.05）。［结论］肩峰下骨赘位置对术后肩关节功能恢复存在较大影响，前侧型及内侧型肩峰下骨赘术后肩关节功能优于外侧

型。
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Influence of subacromial spur location on the postoperative outcomes of arthroscopic rotator cuff repair // SUN Bao-an, SUN

Yu, WANG Yu-zhi, NING Rui. Department of Orthopedics, People's Hospital of Huaibei City, Huaibei 235000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the impact of subacromial spur location on the clinical outcome of arthroscopic rotator cuff repair.

[Methods] A retrospective study was conducted on 75 patients who underwent arthroscopic treatment for rotator cuff tear complicated with
subacromial osteophyte in our department from February 2018 to August 2020. According to the location of subacromial osteophyte deter⁃
mined, 39 patients were fall into the anterior type, 22 cases were of the lateral type and 14 cases were of the medial type. The documents re⁃
garding to perioperative period, follow-up and radiographs were compared among the three groups. [Results] All patients had operation
completed successfully with no significant differences in operative time, total incision length, intraoperative blood loss, length of hospital
stay and incision healing among 3 groups (P>0.05) . The lateral type had significantly more greater osteophytes removed, associated with
significantly larger rotator cuff tear, than the anterior type and medial type groups (P<0.05) . As time went during the follow-up lasted for
(15.39±1.08) months on average, the VAS scores decreased significantly (P<0.05) , whereas Constant-Muley and UCLA scores increased
significantly in all the 3 groups (P<0.05) . Although there were no statistically significant differences in VAS scores among the three groups
at the corresponding time points (P>0.05) , the lateral type group had significantly lower Constant-Muley and UCLA scores than the anteri⁃
or and medial type groups (P<0.05) , whereas with no significant difference between the anterior and medial type groups (P>0.05) . Radio⁃
graphically, acromiohumeral distance (AHD) significantly increased in all the 3 groups, whereas critical shoulder angle (CSA) significantly
decreased only in lateral type group (P<0.05) , and acromion index (AI) remained unchanged in all the 3 groups by the end of follow-up
compared with those before surgery (P>0.05) . [Conclusion] The location of subacromial spur has a great influence on postoperative shoul⁃
der function recovery, the anterior and medial subacromial osteophytes have better postoperative prognosis in term of shoulder function than
lateral ones.
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肩峰下骨赘是导致肩峰撞击综合征和肩袖损伤的

重要因素［1］，同时肩峰下骨赘增加了肩峰的曲率，从

而改变了肩峰的形态［2］。肩峰下间隙进一步狭窄、挤

压肩袖［3］。为评价肩峰下骨赘的形态及影响，高大柱

等［4］根据 X 线片上骨赘大小及形态特征将骨赘分为

4 级，并认为肩峰骨赘与肩关节使用程度及年龄密切

相关。汤毅勇等［5］将肩峰下骨赘分为 2 型，即外侧

型和前侧型，并发现外侧型的患者术后肩关节功能改

善优于前侧型。Oh 等［6］根据骨赘的位置和形态分为

6 型，即：鞋跟型、外侧牵引型、前方牵引型、外侧

鸟嘴型、前方鸟嘴型、内侧型，其中鞋跟型骨赘约占

56％，但该分型存在很多重叠关系，影响临床实用

性［7］。Kongmalai 等［8］根据镜下观察将肩峰下骨赘分

为扁平、隆起、脚跟、龙骨形和不规则形 5 种，描述

骨赘不同位置和形态。

笔者将之简化为外侧型、前侧型和内侧型，并进

一步评价该分型对肩袖损伤患者术后功能的影响。本

研究对 2018 年 2 月—2020 年 8 月本科收治 75 例肩

峰下骨赘合并肩袖损伤患者的临床资料进行回顾性分

析，观察肩峰下骨赘位置对患者肩关节功能恢复的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 45~75 岁；（2）肩痛持续 3
个月以上，经保守治疗效果不佳；（3）术前查体：肩

峰前外侧压痛，Neer 征（+）、Job 征（+）；（4）术前

X 线片及 MRI 检查显示存在肩峰下骨赘及肩袖损

伤；（5）术后能够完成随访复诊，资料完整。

排除标准：（1）肩关节有脱位、骨折及手术史；

（2）冻结肩、肩关节不稳；（3）严重的内科疾病无法

耐受手术或免疫系统疾病及颈椎病等；（4） 术前

MRI 检查诊断为巨大不可修复肩袖损伤、SLAP 损伤

等；（5）资料不完整者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 8 月本科收治

的 75 例肩峰下骨赘合并肩袖损伤患者的临床资料，

男 45 例，女 30 例；年龄 45~75 岁，平均 （56.81±
10.37） 岁；左肩 29 例，右肩 46 例；病程 5~17 个

月，平均（10.52±4.09）个月；肩袖损伤类型：中型

损伤 41 例，小型损伤 34 例。依据术前三维 CT 检查

中肩峰下骨赘的位置，外侧型 39 例（图 1a~1c）、前

侧型 22 例、内侧型 14 例。三组一般资料比较见表

1，三组性别、年龄、体质量指数（body mass index,
BMI）、侧别、病程的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同意，并签署

知情同意书。

表 1 三组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

外侧型组（n=39）
56.13±10.08

26/13
27.31±3.62
10.34±3.71

18/21

前侧型组（n=22）
56.81±9.55

12/10
27.05±2.98
10.72±3.39

9/13

内侧型组（n=14）
54.25±7.32

9/5
27.24±3.11
11.08±6.22

4/10

P 值

0.772
0.921
0.958
0.653
0.477

1.3 手术方法

采用全麻侧卧位，牵引架下持续皮牵引 5 kg 左

右，外展 45°，前屈 20°；维持 80 mmHg 的灌注压。

消毒铺巾，标记出肩关节的骨性标记。首先与肩峰外

后角下方软区穿刺建立肩关节后方入路，将关节镜置

入盂肱关节，探查肱二头肌长头腱、盂唇及滑膜病

变，等离子射频清理肩袖间隙、盂上结节的增生滑

膜，对肱二头肌长头腱损伤严重者给予切断旷置，肩

袖损伤者于关节内标记损伤位置。将关节镜转入肩峰

下间隙，等离子射频清理肩峰下滑囊的滑膜，显露肩

峰的骨性表面，判断骨赘发生的位置（图 1d），外侧

入路进入磨钻，依据术前 X 线片及术中所见，切除

分布在不同位置的肩峰下骨赘，前侧型组骨赘切除后

应显露前方的喙肩韧带，一般厚度在 5~8 mm。外侧

型骨赘剥离三角肌前中束附着点，显露肩峰外侧缘，

切除肩峰外侧缘的骨赘（图 1e）。内侧型组骨赘主要

在肩峰下表面，使得肩峰厚度增加，可用磨钻切除 4
mm 左右，以增加肩峰下间隙。检查肩袖损伤的大

小、形状、肌腱活动度，清理大结节附着的足印区骨

面，打磨大结节骨赘，在软骨交界处依次打入带线锚

钉，完成镜下缝合后，将线尾用缝合桥固定于大结节

下方 2 cm 左右的骨质内。再次进入盂肱关节检查肩

袖下表面修复稳定情况，缝合切口。

术后 6 周内采用支具保护，并在康复师指导下进
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行肩关节被动锻炼。6 周后去除支具进行不负重主动

活动，12 周开始抗阻肌力训练。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、骨赘切除量、肩袖损伤宽度、切口

愈合等级、住院时间等。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、加州

大学洛杉矶分校 （University of California at Los An⁃
gele）肩评分［9］、Constant-Muley 肩关节评分评价临

床效果［10］。行影像检查，测量峰盂角（critical shoul⁃
der angle, CSA）［11］、 肩 峰 指 数 (acromion index，
AI ) ［12］、肩肱间距（acromiohumeral distance, AHD）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布时，组内比较采用单因

素方差分析，两组之间比较采用独立 t检验；资料不

符合正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或校正 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤。三组患者围手术期资料与比较见表 2。三组手术

时间、切口总长度、术中失血量、住院时间及切口愈

合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。术中均行

肩峰下骨赘切除，其中，外侧型组的骨赘切除量显著

多于前侧型组和内侧型组（P<0.05）。术中 29 例患者

肱二头肌长头腱退变较重，给予切断旷置，其中前侧

型组为 11 例，外侧型组 8 例，内侧型组 1 例，差异

无统计学意义（P>0.05）。肩袖损伤宽度外侧型组显

著大于前侧型组及内侧型组（P<0.05），而前侧型组

与内侧型组间差异无统计学意义（P>0.05）。围手术

期，三组均无感染者。

表 2 三组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
骨赘切除量（mm， x̄ ±s）
肩袖损伤宽度（mm， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

前侧型组（n=39）
78.17±9.08
3.81±0.63

30.58±5.81
6.69±0.72

13.17±3.52
36/3/0

5.22±0.37

外侧型组（n=22）
78.36±11.16

3.79±0.55
30.72±4.39
7.51±1.28

15.29±2.71
21/1/0

5.34±0.41

内侧型组（n=14）
77.86±11.03

3.99±0.42
31.23±4.61
4.52±0.94

13.58±3.85
12/2/0

5.29±0.44

P 值

0.989
0.544
0.923
<0.001

0.032

0.573
0.512

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 14~18 个月，平

均 （15.39±1.08） 个月。随访期间未发生肩关节粘

连。三组患者随访结果见表 3，随时间推移，三组

VAS 评分均显著降低（P<0.05），Constant-Muley 评

分及 UCLA 评分显著增加 （P<0.05）。但相应时间

点，三组间 VAS 评分的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。术后外侧型组 Constant-Muley 和 UCLA 评分

显著低于前侧型组和内侧型组（P<0.05），而前侧型

组与内侧型组的上述评分差异无统计学意义 （P>
0.05）。
2.3 影像评估

三组患者影像测量结果见表 4，与术前相比，末

次随访时三组 AHD 均显著增加（P<0.05），外侧型组

CSA 显著减小（P<0.001）；而前侧型组与内侧型组的

CSA 无显著变化（P>0.05）；三组的 AI 无显著变化

（P>0.05）。术前外侧型组的 CAS 显著大于前侧型组

和内侧型组（P<0.05），末次随访时，三组间 CSA 的

差异无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，三组间

AI 和 AHD 的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型

病例见图 1。

3 讨 论

目前针对肩峰形态的研究多集中在 Bigliani 分
型、临界肩关节角、肩肱间距等方面［12］，对肩峰下

骨赘的形成机制及其对肩袖的影响尚不清楚，Bigli⁃
ani 分型主要依靠冈上肌出口位 X 线片，测量肩峰前

下方的形态及角度，而肩峰下骨赘的出现位置不一，

且形态多变，单纯 Bigliani 分型并不能完全反映肩峰

下间隙的狭窄程度［7］。笔者将肩峰下骨赘的位置，分

为 3 种类型，即前侧型、外侧型和内侧型。本研究

75 例患者中，前侧型占 52.00%，外侧型占 29.33%，

内侧型占 18.67%。
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肩峰下骨赘不同位置的发生机制存在很大差异。

吴赤球等［14］通过超声动态观察到肩关节前屈、后伸

时，喙肩韧带会由斜向逐步转位到垂直方向，这可能

是导致前侧骨赘形成的主要因素。肩峰外侧为三角肌

前束的附着点，外侧骨赘的形成不仅与三角肌牵拉有

关，而且与 CSA 角增大有关。增加的 CSA 使肩峰在

垂直方向的载荷显著增加［15］。Gerber 等［16］研究显示

峰盂角较大时，冈上肌需提供更大的收缩力，以维持

肩关节旋转稳定。Moor 等［17］认为峰盂角>35°的病例

中，肩袖损伤占比高达 84%。本研究中外侧型组肩

袖损伤的宽度，显著大于前侧型组及内侧型组的。

Fujisawa 等［18］分析了前、外侧和内侧边缘以及下表

面骨赘与肩袖撕裂大小的关系，认为肩峰前缘和外侧

缘的骨赘与有症状患者出现全层肩袖撕裂有关。

不同位置的肩峰下骨赘在术中切除量及注意事项

方面亦显著不同。前侧型切除的目的是将肩峰前下修

整平坦，即将术前Ⅱ或Ⅲ肩峰完全变成Ⅰ型肩峰。

Sampson 等［19］提出一种切割阻滞技术，即前下骨赘

的切除范围是肩峰后侧下缘到肩峰前侧下缘直线与肩

峰后侧下缘平行线之间的骨量，但笔者认为这样切除

可能会造成前侧肩峰骨质厚度降低而引发骨折，因此

术中切除标准为完全显露喙肩韧带止点，为避免喙肩

韧带切断后的肩关节不稳定，不完全切断喙肩韧

带［20］。外侧型骨赘在切除骨赘的基础上需要切除部

表 4 三组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

CSA（°）
术前

末次随访

P 值

AI（°）
术前

末次随访

P 值

AHD（mm）
术前

末次随访

P 值

前侧型组（n=39）

33.94±2.07
33.61±1.18

0.154

0.67±0.15
0.63±0.11

0.183

7.24±1.04
8.96±1.41

<0.001

外侧型组（n=22）

38.07±3.48
33.43±1.56

<0.001

0.65±0.12
0.64±0.05

0.720

7.53±1.51
8.61±1.18

<0.001

内侧型组（n=14）

34.15±1.36
33.83±1.42

0.548

0.65±0.10
0.64±0.08

0.772

7.14±1.17
8.76±1.31

<0.001

P 值

<0.001

0.657

0.812
0.893

0.574
0.223

表 3 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

术前

术后 2 个月

末次随访

P 值

Constant 评分（分）

术前

术后 2 个月

末次随访

P 值

UCLA（分）

术前

术后 2 个月

末次随访

P 值

前侧型组（n=39）

6.19±1.46
2.36±0.73
1.28±0.53

<0.001

43.71±4.29
75.23±5.16
89.13±4.84

<0.001

15.59±2.37
31.85±2.41
33.27±2.43

<0.001

外侧型组（n=22）

6.34±1.26
2.27±0.58
1.46±0.49

<0.001

43.84±6.31
68.23±5.39
86.37±3.06

<0.001

15.75±3.42
29.36±2.33
31.28±3.17

<0.001

内侧型组（n=14）

6.16±1.07
2.18±0.43
1.31±0.57

<0.001

43.28±3.55
75.08±6.35
89.34±4.84

<0.001

15.86±2.07
31.27±2.83
33.46±3.07

<0.001

P 值

0.895
0.646
0.433

0.941
<0.001

0.047

0.961
0.008

0.018
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分肩峰外侧缘骨质，以减小 CSA，切除骨量根据术

前 CT 测量，切除的范围尽量保持在 10 mm 以内。

Marchetti 等［21］通过人体标本的生物力学研究发现肩

峰外侧骨赘切除 10 mm 不会降低三角肌止点的强

度。内侧型主要是清理肩峰下表面骨质，增加肩峰下

间隙的空间［22］。本研究中外侧型组骨赘切除量显著

大于前侧型组和内侧型组，使得外侧型组 CSA 减

小，而术后前侧型组 CSA 与术前比较差异无统计学

意义。

图 1 患者，男，51 岁，因左肩峰撞击综合征、肩袖损伤入院 1a: 术前肩关节正位 X 线片示 CSA 角=37.4°，并大结节轻度

增生硬化 1b: 术前冈上肌出口位 X 线片示Ⅱ型肩峰 1c: 术前 CT 肩峰下骨赘向外侧延伸，可见大结节对吻骨赘 1d: 术中

镜下清理肩峰下滑膜，显示肩峰外侧骨赘及三角肌前束止点 1e: 术中切除前骨赘并行外侧骨赘切除肩峰成形术后，显示三

角肌前束剥离约 7 mm（红色箭头） 1f: 术后肩关节正位 X 线片示切除骨质的肩峰外缘（白色箭头）

1a 1b 1c

1d 1e 1f

术后肩关节功能评分结果显示，术后 2 个月及末

次随访时 VAS 评分均显著优于术前。术后，外侧型

组的 Constant-Mulley 及 UCLA 评分均显著低于前侧

型组与内侧型组。笔者认为肩关节疼痛的来源多因肩

峰下滑囊炎引起，经关节镜清理和康复治疗后肩关节

的疼痛程度均能获得显著改善，本组病例随访结果显

示，外侧型组的术后肩关节功能的恢复状态低于前侧

型组及内侧型组，这可能与外侧型组术后 CSA 角度

减小有关［23］。为评价关节镜肩峰下减压术治疗肩峰

下肩痛的疗效，Beard 等［24］开展了一项多中心、实

用、平行组、安慰剂对照、三组、随机研究，结果显

示与未治疗相比，手术组肩痛和功能的效果更好。

综上所述，肩峰下骨赘位置对患者术后肩关节功

能恢复影响较大，前侧型及内侧型肩峰下骨赘术后肩

关节功能优于外侧型骨赘，同时应注意骨赘切除的范

围及深度。
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