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·临床论著·

镜下肩袖损伤修复两种肱二头肌长头腱处理比较△

桑鹏，刘毅*，杨继滨，孙鹏鹏，邹刚，金瑛

（遵义医科大学附属医院骨科，贵州遵义 563000）

摘要：［目的］比较肩袖损伤修复术中两种肱二头肌长头腱（long head of biceps tendons, LHBT）断裂和处理方式的临床效

果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 3 月本院收治的肩袖损伤合并 LHBT 断裂 72 例患者的临床资料，完成肩袖修复

后，37 例患者采用挤压钉固定 LHBT，35 例采用带线锚钉缝合套扎固定 LHBT。比较两组的围手术期、随访和影像学资料。

［结果］两组患者均顺利完成手术，未发生严重并发症。挤压固定组的手术时间明显少于套扎固定组 [(61.4±2.5) min vs (70.2±
2.6) min, P<0.001]。随访（16.4±1.5）个月，随时间推移，两组 VAS 评分显著降低（P<0.05），ASES 功能评分显著增加（P<
0.05）。末次随访时，挤压固定组患者的 ASES 功能评分明显优于套扎固定组 [(13.3±0.2) vs (12.1±0.2), P<0.001]，而 VAS 评分两

组差异无统计学意义（P>0.05）。两组恢复完全负重时间的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后随时间推移，两组患

者的 CHD 均显著增加（P<0.05），CO 明显减小（P<0.05）。相应时间点两组间 CHD、CO 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］对肩袖损伤合并 LHBT 断裂，采用界面螺钉挤压固定 LHBT，可以缩短手术时间，减少术后引流量，有利于功能恢复。
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Comparison of two tenodesis techniques for ruptured long head of biceps tendons in arthroscopic repairing rotator cuff tear
// SANG Peng, LIU Yi, YANG Ji-bin, SUN Peng-peng, ZOU Gang, JIN Ying. Department of Orthopaedics, Zunyi Medical University Hospi⁃

tal, Zunyi 563000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of two tenodesis techniques for ruptured long head of biceps tendons (LHBT)

in arthroscopic repairing rotator cuff repair. [Methods] A retrospective study was performed on 72 patients who underwent arthroscopic
treatment for rotator cuff tear complicated with LHBT rupture in our hospital from January 2015 to March 2020. After arthroscopic repairing
rotator cuff tear, 37 patients had the LHBT fixed by interference screw (IS), while the remaining 35 patients had LHBT fixed by suture an⁃
chor (SA). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both group had opera⁃
tion performed smoothly without serious complications. The IS group proved significantly superior to the SA group in terms of operative time
[(61.4±2.5) min vs (70.2±2.6) min, P<0.001]. As time went during the follow-up lasted for (16.4±1.5) months, the VAS scores decreased sig⁃
nificantly (P<0.05), while the ASES score increased significantly in both groups (P<0.05). At the latest follow-up, the IS group proved sig⁃
nificantly superior to the SA group in ASES score [(13.3±0.2) vs (12.1±0.2), P<0.001], despite of the fact that there was no significant differ⁃
ence in VAS score between the two groups (P>0.05), and there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activi⁃
ty between the two groups (P>0.05). Radiographically, the coracohumeral distance (CHD) increased significantly (P<0.05), whereas the cor⁃
acoid overlap (CO) decreased significantly in both groups over time (P<0.05). There were no significant differences in CHD and CO be⁃
tween the two groups at corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Compared with suture anchor, the interference screw used for te⁃
nodesis of ruptured LHBT does shorten the operation time, reduce postoperative drainage, and is conducive to functional recovery for rota⁃
tor cuff tear complicated with LHBT rupture.

Key words: rotator cuff tear, arthroscopy, biceps long tendon, tenodesis

肩关节是上肢与躯干连接的重要关节，是人体最

灵活的关节，因此给人的上肢运动及手的劳动提供了

便利的条件，但与此同时，肩关节也是临床关节损伤

好发部位之一。肩关节解剖结构中关节盂较小，关节
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头主要依赖由多支肌腱构成的肩袖等软组织进行连接

和固定，其中在肩袖损伤中肱二头肌长头腱 （long
head of biceps tendons, LHBT）断裂的发生率较高，这

会导致肩关节前部疼痛以及上臂屈曲活动受限，严重

影响肩关节功能和日常工作生活，保守治疗效果不

佳，往往需要手术治疗［1，2］。近年来，随着关节镜技

术的发展，关节镜下肩袖损伤修复术逐渐占据主流地

位，临床手术治疗中的对 LHBT 的处理方法选择方向

较多，主要包括残端切断不固定和切断固定两大类，

前者手术过程相对简单，且治疗费用等均不高，但肩

关节的功能恢复效果一般；而后者可以恢复 LHBT 正

常的运动功能，因此为大多数患者接受。目前国内临

床最常采用界面螺钉挤压术和带线锚钉缝合套扎术这

两种方式对 LHBT 进行切断固定后的手术［3~5］。本研

究在肩袖损伤伴随 LHBT 断裂患者中使用界面螺钉挤

压固定术治疗，并与带线锚钉缝合套扎术进行比较，

旨在分析不同处理方式治疗的临床效果，为处理方式

的选择提供参考，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）临床与影像诊断为肩袖损伤伴

LHBT 断裂 （图 1a, 2a），接受肩关节镜修复治疗；

（2）具有较好的研究依从性，资料完整；（3）术前充

分沟通，并签署书面知情同意。

排除标准：（1）由开放性损伤、严重多发伤导致

的肩袖损伤合并 LHBT；（2）存在认知障碍、营养状

况异常等而难以耐受手术治疗；（3）合并局部感染或

糖尿病等可能对术后恢复产生影响的基础疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 3 月本院收治

的肩袖损伤合并 LHBT 断裂患者的临床资料，其中

72 例符合纳入标准，纳入本研究。根据医患沟通结

果分为两组，其中 37 例接受界面螺钉挤压术治疗

（挤压固定组），35 例接受带线锚钉缝合套扎术治疗

（套扎固定组）。两组患者术前一般资料见表 1，两组

患者年龄、性别、BMI、病程、损伤侧别、损伤类型

的差异均无统计学意义（P>0.05），本研究已由医院

伦理委员会批准备案，所有患者手术前均签署知情同

意书。

1.3 手术方法

所有患者均采用全身麻醉，取仰卧位，首先常规

入路置入关节镜，检查盂肱关节和肩峰下间隙，明确

诊断（图 1b, 2b）。修复肩袖损伤，分别按以下两种

技术处理 LHBT。

挤压固定组：在结节间沟狭窄处用打磨头修整骨

床，至有少量脂肪渗出于骨床。而后套扎 LHBT 关节

内远端，再在腱锚复合体处切断 LHBT 关节内近端。

在结节间沟中下 1 /3 处钻取长约 20 mm 的骨隧道，

将套扎的 LHBT 远端推进骨隧道，调整肌腱的长度和

张力，将界面螺钉拧入骨隧道挤压固定骨隧道内的肌

腱（图 1c）。屈伸患侧肩、肘关节，观察肌腱张力，

见无明显异常，拧紧界面螺钉，清理骨道后最后将界

面螺钉拧入骨隧道完成挤压固定。再次检查肌腱张

力，无异常可拧紧界面螺钉。最后清洗关节腔，留置

引流，逐层缝合，包扎切口。

套扎固定组：入镜至显露分离肌腱步骤与挤压固

定组大致相同。然后将 1 枚带线缝合锚钉钉入结节间

沟，将 1 根缝线的一端从肌腱下面穿过形成半环，再

将其另一端穿过半环形成套环。另 1 根缝线也从肌腱

下穿过，拉紧其两端并打结（图 2c）。第 1 个结完成

后，检查肌腱张力，确认无异常可继续打结直至 LH⁃
BT 固定最后清洗关节腔，留置引流，逐层缝合，包

扎切口。

1.4 评价指标

比较两组围手术期情况，包括手术时间、切口总

长度、术中出血量、术后引流量及住院时间等。采用

完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、美国肩肘外科医师协会 （Ameri⁃
can Shoulder and Elbow Surgeons, ASES） 肩关节评分

评价临床效果［6，7］。行影像学检查，测量喙肱间距

（coracohumeral distance, CHD）和喙突重叠（coracoid
overlap, CO）指标，有研究表明这两项指标在肩前部

疾病的诊断中具有重要价值［8］。

1.5 统计学方法

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，组内时间点间比较采用

表 1 两组患者术前一般资料与比较

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)
LHBT 损伤 (例, 完全/部分)

挤压固定组

（n=37）
58.7±15.5

19/18
26.6±5.2
6.3±1.7
20/17
27/10

套扎固定组

（n=35）
57.8±15.7

18/17
26.7±5.0
6.6±1.4
18/17
26/9

P 值

0.653
0.903
0.534
0.747
0.536
0.748
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配对 T检验或单因素方差分析；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。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，所有患者 LHBT 均满

意固定，围手术期均未发生严重并发症。两组患者围

手术期资料见表 2。挤压固定组患者的手术时间明显

少于套扎固定组（P<0.05）。两组切口总长度、术中

失血量、主动活动时间、切口愈合等级、住院时间的

差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12~24 个月，平均 （16.4±
1.5）个月。随访期间，所有患者肩关节功能和疼痛

状况逐步改善，无严重手术并发症及手术翻修者。两

组随访结果见表 3。两组完全负重时间的差异无统计

学意义（P>0.05），术后随时间推移，两组患者 VAS
评分显著降低（P<0.05），ASES 功能评分显著增加

（P<0.05）。术前及术后 1、6 个月两组间 VAS、ASES
功能评分的差异均无统计学意义（P>0.05）；末次随

访时，挤压固定组患者的 ASES 功能评分均明显优于

套扎固定组（P<0.05），而 VAS 评分两组差异无统计

学意义（P>0.05）。至末次随访，挤压固定组出现 1
例上肢典型抽搐型疼痛，套扎固定组总计 4 例出现上

肢典型抽搐型疼痛，需要口服药物镇痛，无其他不良

反应出现。挤压固定组的不良反应发生率 （2.7%）

明显低于套扎固定组（11.4%）（P<0.05）。
2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，术后随时间推移，两

组患者的 CHD 均显著增加（P<0.05），CO 明显减小

（P<0.05），相应时间点两组间 CHD、CO 的差异均无

统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1、2。

3 讨 论

肩关节是人体最灵活的关节之一，其稳定性主要

依赖完整的肩袖维持，因此肩袖损伤合并 LHBT 断裂

的患者肩关节稳定性受到破坏，肩关节功能和生活质

量严重下降，往往需要接受手术治疗［9~12］。既往临床

常使用 LHBT 切断术处理以减轻肩关节部位的疼痛和

功能受限，但会导致上臂屈曲活动肌力下降等不良影

响［13~16］。近年来临床多采用 LHBT 固定术处理，相比

于 LHBT 切断处理，具有完全恢复 LHBT 生物力学结

构功能的优势，术后肌力恢复较好，对术后肩关节功

能的恢复具有积极意义［17~20］。

表 2 两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)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s）

挤压固定组

（n=37）
61.4±2.5
1.1±0.1

13.4±3.8
14.4±5.3

32/5/0
4.2±1.5

套扎固定组

（n=35）
70.2±2.6
1.1±0.1

14.5±4.1
15.7±5.2

30/5/0
4.4±1.7

P 值

<0.001

0.653
0.285
0.473
0.563
0.744

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

ASES 评分 (分)
术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

挤压固定组

（n=37）
61.4±16.9

7.3±2.7
4.6±2.3
2.2±1.1
0.6±0.3
<0.001

4.6±1.7
7.4±2.2

11.6±2.3
13.3±0.2
<0.001

套扎固定组

（n=35）
62.6±15.8

7.4±2.3
4.4±2.2
2.5±1.0
0.2±0.2
<0.001

4.5±1.4
7.4±2.2

11.4±2.2
12.1±0.2
<0.001

P 值

0.634

0.536
0.754
0.583
0.085

0.829
0.532
0.646
<0.001

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

CHD (mm)
术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

CO (mm)
术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

挤压固定组

（n=37）

3.6±0.9
4.5±1.3
9.1±1.3
<0.001

20.6±4.2
18.5±3.2
14.2±2.6
<0.001

套扎固定组

（n=35）

3.8±0.8
4.3±1.2
9.3±1.2
<0.001

20.8±4.2
18.6±3.1
14.4±2.8
<0.001

P 值

0.363
0.325
0.653

0.743
0.367
0.642
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图 2 患者，男，63 岁，右侧肩袖损伤合并 LHBT 断裂采用套扎固定。2a: 术前 MRI 示肩袖损伤合并 LHBT 断裂；2b: 术中镜

下见肩袖撕裂，局部充血；2c: 术中以带线锚钉缝合套扎固定 LHBT；2d: 术后 1 年 MRI 示 CHD、CO 恢复正常。

2a 2b 2c 2d

本研究对两种手术方式通过回顾性分析进行对比

研究，结果表明：挤压固定组患者的手术时间明显优

于套扎固定组（P<0.05）。分析原因在于，采取界面

螺钉挤压固定的方法，相对于带线锚钉缝合套扎固

定，在手术流程中减少了在关节镜下打结的操作，同

时由于套扎和打结的减少，术后在关节腔中的异物刺

激也相对减少，这些都在客观上缩短了挤压固定组的

手术时间，而对其他围手术期指标没有明显影

响［21~23］。末次随访时，挤压固定组的不良反应发生

率 [1 例 (2.7%)] 明显低于套扎固定组 [4 例 (11.4%)]
（x2=8.352, P<0.05）。挤压固定组患者的 ASES 功能评

分均明显优于套扎固定组（P<0.05），而 VAS 评分两

组差异无统计学意义（P>0.05）。术后两组患者的喙

肱间距和喙突重叠均恢复正常水平，两组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。分析原因在于界面螺钉挤

压固定的方法在术中利用界面螺钉和骨隧道的挤压固

定 LHBT 关节内远端，而带线锚钉套扎固定则是利用

缝合线套扎缝合固定 LHBT 关节内远端，两者的固定

物材料、强度均不相同，因此在术中多次在肌腱下穿

过缝合线并打结的套扎固定组在术后肌腱粘连的不良

反应发生率高于挤压固定组，此外两者在固定的最大

强度上存在区别，使得锚钉固定可以更加坚强地固定

LHBT 关节内远端，在客观上导致了挤压固定组肌力

恢复和肩关节功能恢复优于套扎固定组，同时，由于

两组均恢复了 LHBT 的力学结构，使得两组的疼痛指

标和影像学指标无明显差异［24，25］。

本研究仍存在部分问题可以进一步完善，包括：

（1）入选的患者仅 72 例，可能存在选择偏倚；（2）
随访时程仅为 12~24 个月，未对 2 年以上的更久的

预后水平进行随访评价，这些问题可在后续研究中继

续保持随访并整理资料，进一步获取长时程的数据和

更大的样本量来完善。

综上所述，在肩袖损伤合并 LHBT 断裂接受关节

镜下肩袖修复术的患者中采用界面螺钉挤压固定的方

法处理 LHBT 具有更好的安全性和更好的肩关节功能

恢复，在早期促进伤口愈合和恢复功能锻炼中效果确

切；且可以有效降低部分围手术期指标，最大程度减

少医源性损伤对肩关节功能恢复的不良影响。因此，

建议依据病情优先选择界面螺钉挤压固定 LHBT，该

术式具有在临床进一步推广应用的潜力和前景。
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