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·临床论著·

肩袖损伤修复术后再撕裂的相关因素与预测△

于万涛 1，俞明晨 2*

（1. 常州市第一人民医院骨关节科，江苏常州 213000；2. 常州市第七人民医院骨科，江苏常州 213000）

摘要：［目的］探讨肩袖损伤修复术后再撕裂的相关因素并建立和验证预测模型。［方法］前瞻性选取 2019 年 1 月—2022
年 10 月本院收治的 92 例巨大肩袖撕裂患者为研究对象，均给予巨大肩袖撕裂修复术，观察术后 12 个月内再撕裂情况。采用

单因素比较和逻辑回归分析探索再撕裂的相关因素，建立术后再撕裂的预测模型并进行模型的验证及效能评估。［结果］ 92 例

中，21 例患者确认为术后再撕裂，占比 22.8%。单因素比较显示，再撕裂组的撕裂长度 [(4.1±0.6) cm vs (3.5±0.4) cm, P<0.001]、肌

腱回缩程度 [I/II/III, (7/10/4) vs (49/20/2), P=0.003]、肩袖脂肪浸润程度 [I/II/III, (10/8/3) vs (41/29/1), P=0.039] 均显著大于愈合组，但

是前者的肩峰肱骨头间距 [(3.7±0.3) mm vs (4.1±0.4) mm, P<0.001]、肌腱修复质量 [1/2, (13/8) vs (59/12), P=0.039] 显著低于愈合组。

逻辑回归结果显示，肌腱修复质量差（OR=5.333, P<0.001）、肩峰肱骨头间距小（OR=5.145, P<0.001）、肌腱回缩程度重（OR=
4.707, P<0.001）、撕裂长度大（OR=4.384, P<0.001）是术后再撕裂的危险因素。列线图预测模型结果显示，C-index 指数为 0.809
（95%CI 0.763~0.841），预测巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的校正曲线趋近于理想曲线（P>0.05）。ROC 曲线结果显示：列线图模

型预测术后再撕裂的灵敏度 81.0%，特异度为 84.5%，AUC 为 0.856（95%CI 0.776~0.939）。［结论］撕裂长度、肌腱回缩程度、

肩峰肱骨头间距、肌腱修复质量是术后再撕裂的危险因素，列线图模型预测巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂风险效能良好。
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Risk factors and prediction of rotator cuff re-tear after arthroscopic repair // YU Wan-tao1, YU Ming-chen2. 1. Department of
Orthopaedic and Joint Surgery, First People's Hospital of Changzhou City, Changzhou 213000, Jiangsu, China; 2. Department of Orthope⁃
dics, Seventh People's Hospital of Changzhou City, Changzhou 213000, Jiangsu, China

Abstract: [Objective] To search the related factors of rotator cuff retear after repair and establish and verify the prediction model.
[Methods] A total of 92 patients with large rotator cuff tear admitted to our hospital from January 2019 to October 2022 were selected as the
research subject, all of whom were given the large rotator cuff tear repair, and the re-tear was observed within 12 months after surgery. Uni⁃
variate comparison and logistic regression analysis were used to explore the factors related to retear, and the prediction model of retear after
surgery was established and validated. [Results] Of the 92 patients, 21 were confirmed as postoperative rotator cuff retear, accounting for
22.8%. As for univariate comparison, the re-tear group proved significantly greater than the healed group in terms of primary tear length
[(4.1±0.6) cm vs (3.5±0.4) cm, P<0.001], the degree of tendon retraction [I/II/III, (7/10/4) vs (2/49/20), P=0.003], the degree of rotator cuff fat
infiltration [I/II/III, (10/8/3) vs (41/29/1), P=0.039], while the former was significantly less than the latter in terms of the acromiohumeral dis⁃
tance (AHD) [(3.7±0.3) mm vs (4.1±0.4) mm, P<0.001], and tendon repair quality [1/2, (13/8) vs (59/12), P=0.039]. As results of logistic re⁃
gression, poor tendon repair quality (OR=5.333, P<0.001), less AHD (OR=5.145, P<0.001), greater tendon retraction degree (OR=4.707, P<
0.001), longer tear length (OR=4.384, P<0.001) were the risk factors for postoperative re-tear. The results of the nomogram prediction model
showed that the C-index index was 0.809 (95%CI 0.763~0.841), and the correction curve for predicting retear after repair of giant rotator
cuff tear was close to the ideal curve (P>0.05). ROC curve results showed that the sensitivity, specificity and area under curve (AUC) of the
nomogram model for predicting postoperative retear were 81.0%, 84.5%, and 0.856 (95%CI 0.776~0.939). [Conclusion] Tear length, ten⁃
don retraction degree, acromiohumeral distance and tendon repair quality are risk factors for postoperative retear, and the nomogram model
is effective in predicting the risk of retear after repair of giant rotator cuff tear.
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巨大肩袖撕裂占肩袖撕裂患者的 10%~40%，老年

人群发生率可高达 25%以上，临床主要表现为肩关节

疼痛、活动受限，关节镜下肩袖撕裂修复术可明显改

善巨大肩袖撕裂患者肩袖功能，但巨大肩袖撕裂修复

术后再撕裂仍然是临床面临的重大挑战［1~3］。据相关文

献报道，肩袖撕裂修复术后再撕裂发生率为 10%~
58%［4，5］。早期有效评估巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂

风险，便于临床早期制定或调整医疗措施，对进一步

改善巨大肩袖撕裂修复术患者预后意义重大。目前关

于肩袖撕裂修复术后再撕裂的危险因素已有部分报

道，但在预测效能及临床实用性方面存在一定局限

性［6~8］。目前针对巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的预测

模型建立尚鲜有报道。列线图是一种客观的统计模

型，在疾病诊断、预测方面临床实用性良好［9，10］。本研

究通过探讨影响巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的影响

因素，并据此构建列线图预测模型，以期通过简易模

型实现对巨大肩袖撕裂患者修复术后再撕裂的辅助预

测，使临床医务工作者了解巨大肩袖撕裂修复术后再

撕裂的风险权重，便于临床尽早制定医疗干预措施，

以期实现低成本、低耗时、高收益的预防措施。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《美国骨科医师协会肩袖损

伤临床指南 （2019）》 中巨大肩袖撕裂诊断标

准［11］；（2）年龄>18 岁；（3）首次肩袖撕裂且为肩

袖全层撕裂者；（4）接受关节镜下肩袖撕裂修复术；

（5）Hamada 分型 2 型以下；（6）单肩袖撕裂。

排除标准：（1）外伤导致的术后再撕裂；（2）无

法配合完成本研究者、预后不明者；（3）行肩关节翻

修手术者；（4）伴盂肱关节炎、类风湿性关节炎、肩

关节骨关节炎者；（5）伴血液系统疾病、免疫缺陷、

恶性肿瘤者；（6）哺乳者、妊娠者；（7）伴肩关节脱

位、肩关节骨折、肩部手术史、肩疼痛不明显者；

（8）肩关节感染；（9）Goutallier 分级>III 级。

1.2 一般资料

前瞻性选取 2019 年 1 月—2022 年 10 月本院收

治的 92 例巨大肩袖撕裂患者为研究对象。男 57 例，

女 35 例，平均年龄（50.9±9.6）岁。本研究通过医

院伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

巨大肩袖撕裂修复术：巨大肩袖撕裂患者均给予

关节镜下肩袖撕裂修复术治疗，所有手术由同一团队

完成，将肩关节后方作为主通道，肩峰下外侧通道、

后外侧辅助通道及前外侧辅助通道修复肩袖肌腱，首

先检查肩袖损伤及肌腱撕裂情况，复位撕裂的肩袖肌

腱，用缝合锚钉固定撕裂的冈上、冈下及肩胛下肌

腱，肌腱能够复位于大结节表面并覆盖 50%以上肌

腱止点处骨床者给予双排或缝线桥式固定，肌腱只可

复位于止点内缘且对止点处覆盖<50%骨床则给予单

排缝合方式固定，可牢固修复肩袖肌腱撕裂者对其肩

峰前外角打磨成形 （肩峰成形），最后撤除手术器

械，缝合、包扎。肩关节外展 45°护具固定。

患者术后佩戴支具 6~8 周，常规开展康复训练，

定期复诊。术后 6 个月恢复常规工作和对抗性活动。

1.4 评价指标

收集患者一般资料，包括性别、年龄、体质量指

数（body mass index, BMI）、是否吸烟及饮酒、糖尿病

史、高血压史、高血脂史；记录术前临床与影像资

料，包括侧别、美国肩肘外科学会肩关节评分

（American Society of Shoulder and Elbow Surgeons Shoul⁃
der Score, ASES）［12］、撕裂长度、肌腱回缩程度（改良

Patte 分级［13］）、肌腱受累情况、冈上肌切线征、肩袖

脂肪浸润程度（Goutallier 分级［14］）、肩峰肱骨头间

距；记录手术相关资料：麻醉方式、手术时间、术中

失血量、松解方式、修复术中肌腱（冈上肌与冈下

肌）修复质量（1~4 级）［15］、缝合固定方式；末次随

访资料包括肌腱修复质量、上举肩关节活动度（range
of motion, ROM）、ASES 评分。

患者术后均获随访 12 个月，根据 MRI 检查显示

肩袖撕裂、肌腱回缩明显、肩袖不连续、肩关节功能

受限、疼痛的患者确定为再撕裂［11］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0 和 R3.6.1 统计软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料以 x̄ ±s 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，

采用 χ2检验。以是否再撕裂为因变量，其他资料为

自变量行二元多因素逻辑回归分析，建立预测模型，

ROC 分析预测模型预测是否再撕裂的效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

92 例巨大肩袖撕裂修复术患者，21 例术后再撕

裂，占比 22.8%。其中左肩 9 例，分别发生在术后 3
个月 5 例， 术后 6 个月 3 例， 术后 12 个月 1 例。右

肩 12 例，分别发生在术后 3 个月 6 例，术后 6 个月

4 例，术后 12 个月 2 例。再撕裂者行保守治疗 12
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例，翻修关节镜修复 9 例，截止随访结束，症状均缓

解。剩余 71 例愈合，占 77.2%。

2.2 是否再撕裂的单项因素比较

两组患者的单项因素比较见表 1。两组性别、年

龄、BMI、吸烟、饮酒、糖尿病史、高血压史、高脂

血症史、损伤侧别、术前 ASES 评分、累及肩袖肌肉

数、冈上肌切线征、麻醉方式、手术时间、术中失血

量、松解方式、止点、修复方式、锚钉数、锚钉技

术、末次随访上举 ROM、末次随访 ASES 评分比较

的差异均无统计学意义（P>0.05）；再撕裂组的撕裂

长度、肌腱回缩程度、肩袖脂肪浸润程度均显著多于

愈合组（P<0.05），肩峰肱骨头间距、肌腱修复质量

显著低于愈合组（P<0.05）。

2.3 是否再撕裂的逻辑回归分析

再撕裂的逻辑回归分析结果见表 2。以是否再撕

裂为因变量，其他因素为自变量行二元逻辑回归分

析，模型分类能力为 91.3%，经卡方检验模型有效

（χ2=6.583, P<0.001）。结果显示，肌腱修复质量低

（OR=5.333, P<0.001）、肩峰肱骨头间距小 （OR=
5.145, P<0.001）、肌腱回缩程度高 （OR=4.707, P<
0.001）、撕裂长度大（OR=4.384, P<0.001）是术后再

撕裂的危险因素。

2.4 列线图预测模型建立

以再撕裂的危险因素作为预测变量，建立列线图

预测模型，各因素赋分（影响因素分析中 b 值最大的

因素赋为 100 分，其余因素根据其 b 值与最大 b 值占

比记分）：肌腱修复质量为 100 分，肩峰肱骨头间距

为 98 分，肌腱回缩程度为 93 分，撕裂长度为 88
分，总分范围 88~379 分，对应风险率范围 0.07~
0.90，总分值越高，术后再撕裂风险越大。见图 1a。

列线图模型经 Bootstrap 法内部验证，结果显示

C-index 指数为 0.809（95%CI 0.763~0.841），区分度

良好；绘制 Calibration 曲线，结果显示校正曲线趋近

于理想曲线，经 Hosmer-Lemeshow 检验，差异无统

计学意义 （χ2=0.257, P=0.518），拟合度较好，见图

1b。ROC 曲线结果显示：列线图模型预测术后再撕

裂的灵敏度 81.0%，特异度为 84.51%，AUC 为 0.856
（95%CI 0.776~0.939），见图 1c。

3 讨 论

巨大肩袖撕裂是一种肩关节损伤，通常发生在承

受过度压力或运动过度情况下，这种损伤会导致肩袖

组织撕裂，使肩关节失去稳定性和功能。巨大肩袖撕

裂通常分为全层撕裂和部分撕裂两种类型，全层撕裂

患者肩袖组织完全撕裂，肩袖肌腱与肱骨分离，患者

会感到剧烈疼痛，肩关节活动范围明显受限，肩关节

稳定感和力量减退，巨大肩袖全层撕裂通常需手术修

复来恢复肩关节的功能；巨大肩袖部分撕裂患者肩袖

组织部分撕裂，但没有完全断裂，患者会感到轻中度

疼痛，肩关节活动范围受到一定程度限制，部分撕裂

的治疗通常首选保守治疗，包括物理治疗、肩关节的

强化训练和疼痛管理等［16~18］。巨大肩袖全层撕裂患

者通常给予修复手术以缝合撕裂的肩袖组织，以恢复

肩袖稳定性和功能，但患者术后再撕裂风险依旧居高

不下［19］。早期识别巨大肩袖撕裂患者修复术后再撕

裂的影响因素，便于指导临床针对高危患者尽早给予

表 1. 是否再撕裂两组患者的单项因素比较

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟 (例, 有/无)
饮酒 (例, 有/无)
糖尿病史 (例, 有/无)
高血压史 (例, 有/无)
高脂血症史 (例, 有/无)

术前临床与影像资料

侧别 (例, 左/右)
ASES 评分 (分, x̄ ±s)
撕裂长度 (cm, x̄ ±s)
Patte 肌腱回缩 (例, I/II/III)
累及肩袖肌肉数 (例, 1/2/3/4)
冈上肌切线征 (例,阴性/阳性)
肩袖脂肪浸润 (例, I/II/III)
肩峰肱骨头间距 (mm, x̄ ±s)

手术相关资料

麻醉方式 (例, 全麻/腰麻)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
松解方式 (例, 无/有限/广泛)
止点 (例, 原位/内移)
修复方式 (例, 单排/双排)
锚钉数 (例, 2 枚/3 枚)
锚钉技术 (例, 打结/无结)

末次随访资料

肌腱修复质量 (例, 1 级/2 级)
上举 ROM (°, x̄ ±s)
ASES 评分 (分, x̄ ±s)

再撕裂组

（n=21）

15/6
51.2±8.6
23.2±1.4

8/13
5/16

10/11
9/12
7/14

10/11
43.2±5.1
4.1±0.6
7/10/4

2/10/3/6
17/4

10/8/3
3.7±0.3

14/7
89.9±10.5
56.6±5.9

6/10/5
11/10
11/10
12/9

10/11

13/8
146.9±10.5

83.1±7.2

愈合组

（n=71）

42/29
50.9±8.9
22.9±1.3

20/51
11/60
25/46
22/49
20/51

36/35
45.1±4.8
3.5±0.4
49/20/2

10/28/14/19
61/10

41/29/1
4.1±0.4

50/21
91.6±11.9
58.3±6.7
15/41/15

45/26
30/41
29/42
39/32

59/12
151.4±9.6
85.9±6.8

P 值

0.309
0.892
0.364
0.385
0.377
0.304
0.312
0.648

0.804
0.120
<0.001

0.003

0.850
0.578
0.039

<0.001

0.742
0.557
0.297
0.688
0.364
0.412
0.187
0.555

0.039

0.068
0.105

Table 1. Univariate comparison between patients with or withoutre-rupture
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干预，不仅利于改善巨大肩袖撕裂患者预后，还可降 低患者冗杂费用，提高医疗保健系统经济效益。

图 1. 巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的预测。1a: 再撕裂风险因素的列线图风险模型；1b: 预测列线图模型的验证曲线；1c: 列
线图模型预测的 ROC 曲线。

Figure 1. Prediction of re-tear after repair of large rotator cuff tear. 1a: Nomogram of risk model; 1b: Verification curve of prediction no⁃
mogram model; 1c: ROC curve predicted by the nomogram model.

表 2. 是否再撕裂的逻辑回归分析结果

因素

撕裂长度

肌腱回缩程度

肩峰肱骨头间距小

肌腱修复质量差

B 值

1.478
1.549
1.638
1.674

SE 值

0.305
0.247
0.219
0.417

Wald 值

23.483
39.329
55.942
16.115

OR 值

4.384
4.707
5.145
5.333

95%CI

1.595~12.053
1.694~13.866
1.795~14.745
1.816~15.666

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 2. Analysis of factors affecting retear after repair of giant rotator cuff tear

本研究中有 21 例 （22.8%） 患者术后再撕裂。

郭斯翊等［20］研究显示，46 例大型及巨大肩袖撕裂修

复患者术后再撕裂率为 23.9%，陈俊等 ［21］ 研究显

示，107 例肩袖撕裂修复术后再撕裂率为 22.4%，与

本研究巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂率相近，提示巨

大肩袖撕裂修复患者术后再撕裂风险较高。逻辑回归

分析显示，撕裂长度、肌腱回缩程度、肩峰肱骨头间

距、肌腱修复质量是巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的

危险因素。肩袖撕裂的长度与巨大肩袖撕裂修复术后

再撕裂的风险相关，较大的撕裂长度可导致肩袖修复

手术时的张力不均，使修复的肌腱容易受到额外应

力，增加再撕裂的风险；撕裂长度较大提示肌腱损伤

程度更严重，修复术后的肌腱可能更加脆弱，易再次

撕裂。Longo 等［22］研究显示，撕裂长度大是肩袖撕

裂修复术后再撕裂的危险因素。赵加全等［23］研究显

示，撕裂长度≥4 cm 患者肩袖修复术后再次撕裂的风

险较高。巨大肩袖撕裂修复术后，肌腱回缩会导致修

复的肌腱张力减小，使得修复区域受力不均，容易发

生再次撕裂，肌腱回缩程度越大，肌腱张力减小的程

度就越明显，再撕裂的风险就越高；肌腱回缩会使修

复区域的肌腱结构变得不稳定，容易发生再次撕裂，

肌腱回缩程度越大，修复区域的结构稳定性越差，再

撕裂风险越高；肌腱回缩程度越大，肩关节的运动范

围受限的程度就越明显，术后肩袖再撕裂的风险越

高。肩峰肱骨头间距主要指肩关节中肩峰和肱骨头间

距离，它是评估肩关节稳定性的重要指标之一，同时

亦可导致肩袖张力分布不均，肩袖的负荷不均匀，增

加再撕裂风险；肩峰肱骨头间距过小可导致肩关节稳

定性下降，使得肩袖在运动中更易损伤，增加再撕裂

风险。Lobo-Escolar 等［24］研究显示，肩峰肱骨间隙<
7 mm 的肩袖撕裂患者修复术后再撕裂风险可增加 4
倍左右。肌腱修复质量越高，巨大肩袖撕裂患者肩部

生理结构及功能稳定性均可恢复良好，可降低术后再

撕裂风险。郭斯翊等［15］研究显示，肌腱修复质量 2
级是大型及巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂的危险因

素。田晟源等［25］研究显示，肩袖撕裂口前后径、肌

腱回缩、肩峰-肱骨间隙是肩袖撕裂初次修补术后再

发撕裂的影响因素。

本研究结果显示，列线图模型预测巨大肩袖撕裂

修复术后再撕裂区分度和拟合度均较好，提示该模型

预测巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂效能良好。列线图

具有可视化、定量化的展示各因素对其风险的贡献程

度，临床应用中有明显优势。本研究建立的列线图模

型为临床预测巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂风险提供

了新的方法，其指示的风险指标对快速甄别高风险死

亡人群具有有一定的临床指导价值。

综上所述，撕裂长度、肌腱回缩程度、肩峰肱骨

头间距、肌腱修复质量是巨大肩袖撕裂修复术后再撕
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裂的危险因素，建立的列线图模型预测巨大肩袖撕裂

修复术后再撕裂风险效能良好，对临床制订对应医疗

对策具有指导意义。本研究为单中心研究，研究样本

量有限，统计的病例可能缺乏代表性，后期仍需加强

关于模型的评价与验证工作，并进一步开展多中心、

大样本量的内外部验证以优化模型的预测性能及应用

价值，实现巨大肩袖撕裂修复术后再撕裂风险的精准

预测。
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