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·临床论著·

肩袖损伤锚钉修复失败的因素与翻修手术△

王明新，刘玉杰，王耀霆，吴毅东，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：［目的］探讨肩袖损伤锚钉修复失败的因素与翻修手术的临床效果。［方法］ 2012 年 6 月—2020 年 6 月，对 18 例肩

袖损伤锚钉修复失败的患者行翻修手术。其中，男 8 例，女 10 例。年龄 45~73 岁，平均（58.2±4.5）岁。［结果］术中所见，

18 例患者存在肩峰下滑膜增生，肩袖部分再撕裂。其中，5 例锚钉拔出，占 27.8%；9 例锚钉松动，占 50.0%；4 例缝合线松

脱，占 22.2%；差异有统计学意义（P<0.05）。18 例患者均进行翻修手术，手术时间 45~110 min，平均（63.7±11.3）min，术中

无血管、神经损伤等严重并发症。术后随访 12 个月以上，与术前相比，末次随访时患侧 VAS、Neer、Constant-Murley 评分，

以及前屈上举、外展上举和体侧外旋 ROM 均显著改善（P<0.05）。术前患侧的上述指标均显著不及健侧（P<0.05），末次随访

时，患侧 VAS、Neer、Constant-Murley 评分，以及前屈上举、外展上举和体侧外旋 ROM 与健侧的差异均无统计学意义（P>
0.05）。影像方面，术后重置的锚钉均位置良好，随访过程未再发生松动移位。与术前相比，末次随访时患侧 MRI 肩袖评级明

显改善（P<0.05），肩肱间隙（acromiohumeral interval, AHI）无显著变化（P>0.05）。术前患侧 MRI 肩袖评级显著差于健侧（P<
0.05），但两侧 AHI 的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，两侧的 MRI 肩袖评级和 AHI 的差异均无统计学意义（P>
0.05）。［结论］镜下锚钉修复肩袖损伤可能发生锚钉失败，其中以锚钉松动最为常见。依据具体情况，取出或保留松动的锚

钉，重新置钉修复肩袖仍可获得较满意的临床效果。
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Factors related to failure of arthroscopic rotator cuff repair with anchor suture and corresponding revision arthroscopies //
WANG Ming-xin, LIU Yu-jie, WANG Yao-ting, WU Yi-dong, LI Chun-bao. Department of Orthopedic Medicine, General Hospital of PLA,

Beijing 100048, China
Abstract: [Objective] To investigate factors related to failure of arthroscopic rotator cuff repair with anchor suture and the outcomes of

corresponding revision arthroscopies. [Methods] From June 2012 to June 2020, a total of 18 patients, including 8 males and 10 females
aged 45~73 years with a mean of (58.2±4.5) years, received corresponding revision arthroscopies for anchor failure in primary arthroscopic
rotator cuff repair for its tear. [Results] All the 18 patients were proved subacromial synovial hyperplasia and partial rotator cuff re-tear un⁃
der arthroscopic examination. Among them, 5 cases were proved of anchor pull out, accounting for 27.8%; 9 cases were proved of anchor
loosening, accounting for 50.0%; and 4 cases of suture tied loosening, accounting for 22.2%; which was statistically significant (P<0.05) .
All the 18 patients underwent revision surgery with operation time of 45~110 min, with an average of (63.7±11.3) min, whereas without seri⁃
ous complications such as vascular and nerve injuries. After more than 12 months of follow-up, the VAS, Neer and Constant-Murley
scores, as well as forward flexion-lifting, abduction-lifting and lateral external rotation range of motions (ROMs) of the affected side were
significantly improved compared with those before revision surgery (P<0.05) . The affected side was significantly inferior to the healthy side
in terms of abovementioned parameters preoperatively (P<0.05) , whereas which became not statistically significant between the two sides
at the latest follow-up (P>0.05) . Radiographically, all the patients had anchors remained in good position after operation without loosening
or displacement until the latest follow-up. Compared with those preoperatively, the MRI rotator cuff grade on the affected side improved (P<
0.05) , the acromiohumeral interval (AHI) remained unchanged at the latest follow up (P>0.05) . The affected side proved significantly infe⁃
rior to the healthy side in MRI rotator cuff grade preoperatively (P<0.05) , but there was no significant difference in AHI between the two
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sides (P>0.05) . At last follow-up, there was no significant difference in MRI rotator cuff grade and AHI between the two sides (P>0.05) .
[Conclusion] Anchor failure may occur in the arthroscopic repair of rotator cuff injury, anchor loosening is the most common one among
them. According to the specific situation, removing or retaining the loosed anchor and replacing the new anchors to repair the rotator cuff
can still obtain satisfactory clinical results.

Key words: rotator cuff injury, anchor fixation, failure, revision arthroscopy

关节镜下锚钉固定治疗肩袖损伤是常用的肩关节

外科技术，锚钉缝合可以提供稳定而可靠的固定，使

撕裂的肩袖固定到骨性足印区。早期采用单排固定技

术，由于单排固定无法完全恢复肩袖止点足印区解剖

结构，逐渐被双排固定所取代，较早的双排技术，内

外排锚钉之间缝线是不连接的，近年来双排锚钉缝线

桥固定技术得到广泛应用，即在肱骨软骨边缘使用内

排带线锚钉，大结节外侧使用无结锚钉挤压固定内排

锚钉尾线，从而使肩袖组织被网状缝线均匀压迫，有

效覆盖足印区［1，2］。和单排固定相比，双排固定术后

具有更高的愈合率［3］，尽管如此，肩袖再撕裂率仍达

到 10%~20%［4~6］。其中双排固定技术锚钉数量和技术

难度的增加造成锚钉固定不当引发的并发症是手术失

败的的重要原因， Skaliczki 等［7］报道了 5 327 例肩

袖全层撕裂，采用关节镜下修复术后，早期的影像学

检查显示有 6 例 （0.1%） 术后早期发生锚钉移位，

均为巨大肩袖撕裂，且锚钉数量超过 4 枚。Benson
等［8］回顾性分析镜下肩袖修复术的 269 例患者（550
枚金属缝合锚），6 例（9 枚）发生锚钉早期拔出，在

61 例进行肩胛下肌修复的患者中，未发现小结节处

缝合锚栓失效。失败的 9 个锚钉中，8 个（89%）从

大结节后部拔出。他们认为锚钉拔出的风险随着撕裂

尺寸的增大而增加。Lyons 等［9］报道锚钉拔出后游走

到肺、锁骨下和脊柱旁等部位。2012 年 6 月—2020
年 6 月，本科对肩袖损伤术后锚钉固定失误的 18 例

患者行翻修手术，现将固定失败原因、翻修处理方法

与结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）肩袖损伤关节镜下修复手术史；

（2）术前影像学检查显示肩袖修复术后锚钉固定失

效；（3）关节镜探查确认肩袖修复失效原因为锚钉固

定失误所致；（4）均有疼痛和明显功能受限。

排除标准：（1）巨大肩袖撕裂曾行翻修者；（2）
关节镜下探查发现肩袖修复失败非锚钉固定失误所

致；（3）既往肩关节有手术史或关节感染史；（4）首

次手术为开放手术。

1.2 一般资料

2012 年 6 月—2020 年 6 月，共 18 例符合上述标

准，纳入本研究，并施行了镜下翻修术。其中，男 8
例，女 10 例；年龄 45~73 岁，平均 （58.2 ± 4.5）
岁。初次手术均采用关节镜下缝合锚钉修复重建术，

其中金属锚钉固定 4 例，可吸收锚钉固定 11 例，

PEEK 锚钉固定 3 例；单排固定 5 例，双排固定 13
例；每例患者锚钉数量 2~5 枚，平均 （3.3±1.5）
枚。其中 5 例有 1 枚锚钉完全移位，9 例共 15 枚锚

钉肱骨大结节囊性变。

1.3 手术方法

术前全面复习初次术前影像（图 1a, 1b）与手术

相关资料。行影像检查（图 1c~1d），已明确肩关节

病理改变，制定相应翻修手术计划。

气管内插管全身麻醉，麻醉后取侧卧位，患肢使

用 “蜘蛛臂”或悬吊牵引架牵引，牵引重量 3 kg。
关节镜检查常规通过后方入路进行，可根据具体情况

在前外侧或后外侧附加工作通道。对盂肱关节内结构

进行探查清理，如肱二头肌长头腱损伤严重，可行肱

二头肌长头腱离断或固定术，探查关节软骨以及肩袖

止点损伤情况。退出关节镜并穿刺进入肩峰下间隙，

清理增生滑膜，探查肩袖损伤情况，重点评估原肩袖

修复失败的原因，观察原锚钉是否移位或松动。对锚

钉移位至关节内或肩峰下间隙，或明显松动者，取出

原有锚钉；对锚钉无松动，且与关节内无撞击者，保

留原有锚钉。评估肩袖撕裂与回缩程度。对小的肩袖

撕裂，选择合适部位再置入锚钉缝合修复。对大的肩

袖撕裂采用双排缝线桥技术修复（图 1e, 1f）。术后行

X 线片及 MRI 复查（图 1g, 1h）。
1.4 评价指标

记录翻修术中所见及围手术期资料。采用疼痛视

觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、Neer 评

分、Constant-Murley 评分、肩前屈上举、外展上举

和体侧外旋活动度（range of motion, ROM）评价临床

效果。

行影像检查，观察内置物位置。采用 MRI 肩袖

分级评估肩袖情况，测量肩肱间隙（acromiohumeral
interval, AHI）。
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图 1 患者，男，48 岁 1a: 初次术前右肩关节正位 X 线片示右肩关节肱骨大结节骨质疏松 1b: 初次术前右肩关节 T2 压脂

冠状位 MRI 显示右肩袖撕裂伴滑膜炎 1c: 初次术后即刻右肩关节正位 X 线片示金属锚钉从肱骨头骨质疏松区拔出，移位至

肩肱间隙 1d: 初次术后右肩关节 T2 压脂冠状位 MRI 显示大结节囊性变，锚钉移位，肩袖撕裂伴滑膜炎 1e: 翻修术中取出

金属锚钉，使用 PEEK 外排挤压锚钉重新缝合固定撕裂肩袖 1f: 于原钉道外侧骨质坚固处重新置钉，缝线桥技术缝合固定肩

袖 1g: 翻修术后半年 X 线片示大结节处骨质无明显骨质疏松 1h: 翻修术后半年右肩关节 T2 压脂冠状位 MRI 显示锚钉位置

良好，肩袖撕裂已愈合

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件对数据进行分析，计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内两时间点比较采用配对T检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或Fisher精确检验。等级资料两时间点比

较采用 Wilcoxon检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 翻修原因

依据术前影像与术中所见，18 例患者存在肩峰

下滑膜增生，肩袖部分再撕裂。其中，5 例锚钉拔

出，占 27.8%；9 例锚钉松动，占 50.0%；4 例缝合

线松脱，占 22.2%；3 种因素间差异有统计学意义

（P=0.016）。金属锚钉固定松动移位率为 27.3%（3/
11 钉），可吸收锚钉固定松动移位率为 30.6%（11/36
钉），PEEK 锚钉松动移位率为 20.0%（3/15 钉），差

异有统计学意义（P=0.014）。单排固定松动移位率为

33.3% （4/12 钉），双排固定松动移位率为 20.8%
（10/48 钉），差异有统计学意义（P=0.006）。

2.2 翻修术的临床结果

18 例患者均进行翻修手术，依据术中具体情

况，10 例取出原锚钉，共取出 10 枚，其中金属锚钉

3 枚，可吸收锚钉 5 枚，PEEK 锚钉 2 枚；8 例未取

出原锚钉。3 例采用重置单排锚钉修复肩袖，15 例采

用重置双排锚钉修复肩袖。手术时间 45~110 min，
平均（63.7±11.3）min；术中无血管、神经损伤等严

重并发症。18 例患者切口均一期愈合，无感染。

翻修术后随访 12~36 个月，平均（18.6±5.3）个

月。随访资料见表 1，与术前相比，末次随访时患侧

VAS、Neer、Constant-Murley 评分，以及前屈上举、

外展上举和体侧外旋 ROM 均显著改善 （P<0.05）。

术前患侧的上述指标均显著不及健侧（P<0.05），末

次随访时，患侧 VAS、Neer、Constant-Murley 评分，

以及前屈上举、外展上举和体侧外旋 ROM 仍不及健

侧，但差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

术后影像显示重置的锚钉均位置良好，随访过程

未再发生松动移位。影像评估结果见表 2，与术前相

比，末次随访时患侧 MRI 肩袖评级改善（P<0.05），

AHI 无显著变化（P>0.05）。术前患侧 MRI 肩袖评级
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显著差于健侧（P<0.05），但两侧 AHI 的差异无统计

学意义（P>0.05）。末次随访时，两侧的 MRI 肩袖评

级和 AHI 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

随着关节镜下肩袖损伤修复技术的广泛应用，肩

袖修复术后失败导致二次手术的病例也越来越多，手

术失败的原因多种多样［10~12］，其中，锚钉松动是肩

袖修复失败的重要因素［13，14］。本组病例中有 5 例锚

钉拔出，占 27.8%；9 例锚钉松动，占 50.0%；4 例

缝合线松脱，占 22.2%，锚钉的松动明显高于单纯的

缝合线松脱和锚钉完全拔出。术中要结合具体情况进

行翻修，对于拔出及松动明显的锚钉必须取出，尽量

不使用松动锚钉原骨道，重新选择可靠部位重新置入

新的锚钉再次缝合损伤肌腱。对于松动不明显的失效

锚钉可以继续保留，另行置入新锚钉对肩袖组织进行

加强缝合。翻修术中清创及足印区新鲜化时，一定要

注意保留足够的骨皮质，若过度磨削皮质骨，影响锚

钉固定把持力度，容易发生锚钉拔出。Ntalos 等［15］

的生物力学实验证实，锚钉抗拔出力量依赖于肱骨头

皮质的厚度和质量。因此，在术中不要过度去除皮

质，尽量保留皮质骨厚度，以降低锚钉失败的风险。

同时要尽量保留健康肩袖组织，减少缝合后肌腱张

力。

肱骨大结节肩袖止点囊性变病灶是导致肩袖修复

术后失败的重要因素之一。本研究中有 9 例共 15 枚

锚钉肱骨大结节囊性变，导致锚钉固定失效。肱骨头

囊性变与肩袖撕裂的关系尚不明确，1934 年 Cod⁃
man［16］首次提出肩袖撕裂与肱骨头囊性变具有相关

性，尤其是大结节囊肿。术前常规采用 X 线片、CT
扫描和 MRI 检查，对肩袖损伤及大结节囊性变具有

重要的诊断价值，尚如国等［17］对 200 例肩袖损伤

MRI 研究显示，冈上肌腱损伤与肱骨头囊性变密切

相关， 冈上肌腱损伤长度与肱骨头囊性变面积呈正

相关。如检查发现肩袖损伤伴肱骨大结节囊性变，提

示手术时锚钉置入要注意避开囊性变部位。

术后肱骨大结节囊性变与肩袖损伤缝合锚钉反应

有关，不同材质锚钉具有不同反应。早期使用的金属

锚钉会产生金属微粒干扰影像、移位和软骨损伤等缺

点［18］。复合材料锚钉如 PLLA、PEEK 以及全线锚钉

等，均可出现锚钉周围囊性变的问题。本组有 9 例患

者 15 枚锚钉在第 1 次术后出现锚钉周围囊性变，锚

钉拔出及松动病例均有锚钉周围囊性变，因此，锚钉

松动与其周围囊性变具有相关性。相比较而言，本组

病例中 PEEK 锚钉松动移位率低于金属锚钉和可吸收

锚钉，差异有统计学意义（P<0.05）。Kim 等［19］报道

PLLA 锚钉周围囊性变的发生率达到 37%。Chung
等 ［20］ 报道了 40 例使用可吸收锚钉 （PLLA/PGA-
bTCP）治疗中、巨大肩袖损伤，其中 24 例术后 6 个

月复查时发现锚钉周围囊性变（60%），术后 18 个月

表 2 18 例患者影像评估结果与比较

指标

MRI 肩袖评级（例，0/I/II/III）
术前

末次随访

P 值

AHI（mm， x̄ ±s）
术前

末次随访

P 值

患侧

0/0/6/12
5/9/3/1
<0.001

9.1±3.4
9.0±4.4
0.982

健侧

10/6/2/0
8/8/2/0
0.845

9.3±3.2
9.3±3.8
0.966

P 值

<0.001

0.279

0.851
0.173

表 1 18 例患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

术前

末次随访

P 值

Neer 评分（分）

术前

末次随访

P 值

Constant-Murley 评分

（分）

术前

末次随访

P 值

前屈上举 ROM（°）
术前

末次随访

P 值

外展上举 ROM（°）
术前

末次随访

P 值

体侧外旋 ROM（°）
术前

末次随访

P 值

患侧

6.4±2.3
1.3±1.7
<0.001

61.4±4.5
88.5±3.5
<0.001

58.5±3.8
87.4±4.3
<0.001

84.4±24.5
145.5±25.5

<0.001

62.5±33.6
138.5±28.3

<0.001

31.6±16.6
69.2±14.4

<0.001

健侧

0.6±1.1
0.8±1.4
0.675

92.3±5.5
91.4±6.3

0.631

91.4±6.3
90.6±5.8

0.714

149.3±25.4
146.4±30.2

0.759

142.3±22.7
144.6±28.1

0.784

71.2±16.3
73.2±20.8

0.749

P 值

<0.001

0.390

<0.001

0.101

<0.001

0.064

<0.001

0.928

<0.001

0.517

<0.001

0.506
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复查 7 例锚钉周围囊性变（18.4%）。术后 6 个月无

锚钉吸收，术后 18 个月时有 73.3%的患者锚钉完全

或接近完全吸收。Kim 等［21］报道了 73 例肩袖损伤术

后 1 年后的 MR 复查结果，包括 PEEK 材料和可吸收

材料在内的多种锚钉都会导致不同程度的骨吸收。因

此在选择使用不同的锚钉时，既要考虑固定强度也要

考虑术后的生物学反应。Kimball 等［22］在一项肩袖损

伤的尸体实验中，发现骨水泥加强可以明显增强锚钉

的抗拔出力量。王明新等［23］设计的同种异体生物骨

锚钉用于肩袖损伤修复重建，可以减少术后骨丢失，

具有抗切割和抗拔出的作用，骨锚钉与受区骨质愈

合，不影响翻修手术，取得了良好疗效。

目前对于肩袖损伤失败再次翻修的指征尚无明确

定义［24，25］，本研究纳入病例均为锚钉固定失误所造

成，病例数较少，并未纳入巨大肩袖损伤修复失败以

及多次翻修的病例，具有一定局限性。

综上所述，镜下锚钉修复肩袖损伤可能发生锚钉

失败，其中以锚钉松动最为常见，主要与锚钉周围囊

性变有关。依据具体情况，取出或保留松动的锚钉，

重新置钉修复肩袖仍可获得较满意的临床效果。
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