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·临床研究·

原发性冻结肩两种镜下松解范围比较△

陆必波 1，何 芳 1，卢家春 1，王 锐 1，潘玉婷 1*，陈佳佳 2

（1. 成都市第八人民医院康复医学科，四川成都 610000 ；2. 成都市第五人民医院康复医学科，四川成都 611130）

摘要：［目的］比较两种关节镜松解范围治疗原发性冻结肩（primary frozen shoulder, PFS）的临床效果。［方法］回顾性分

析 2018 年 1 月—2020 年 5 月本科收治的 59 例单侧 PFS 患者的临床资料，根据医患沟通结果，37 例行关节镜下前方松解治疗

（前侧松解组），22 例行关节镜下 360°松解治疗（360°松解组）。比较两组围手术期及随访结果。［结果］两组患者均顺利完成手

术，术中无严重并发症。前侧松解组手术时间和住院时间均显著优于 360°松解组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评分显

著下降（P<0.05），而 Constant-Murley 评分，以及外展、外旋、前屈和内旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］关节镜下前侧松解能够取得与 360°松解近似的临床效果，且手术创伤小。
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Comparison of two arthroscopic release ranges for primary frozen shoulder // LU Bi-bo1, HE Fang1, LU Jia-chun1, WANG Rui1,

PAN Yu-ting1, CHEN Jia-jia2. 1. Department of Rehabilitation Medicine, Chengdu Eighth People 􀆳s Hospital, Chengdu 610000, China; 2.
Department of Rehabilitation Medicine, Chengdu Fifth People􀆳s Hospital, Chengdu 611130, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of two arthroscopic release ranges for primary frozen shoulder (PFS) . [Meth⁃
ods] A retrospective study was done on 59 patients who received surgical treatment for unilateral PFS in our hospital from January 2018 to
May 2010. According to doctor-patient communication results, 37 patients had arthroscopic anterior release (AR group) , while the remain⁃
ing 22 patients underwent arthroscopic 360° release (360° group) . The perioperative period and follow-up results of the two groups were
compared. [Results] All patients in both groups had operation completed successfully without serious complications. The AR group proved
significantly superior to the 360° group in terms of operation time and hospital stay (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<
0.05) , whereas the Constant-Murley score, as well as abduction, external rotation, forward extension, and internal rotation ROMs increased
significantly over time in both groups (P<0.05) . At the corresponding time points, there was no significant difference in the above indexes
between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Arthroscopic anterior release does achieve similar clinical results with 360° release for
PFS, whereas has a benefit of less surgical trauma.

Key words: primary frozen shoulder, arthroscopy, release

原发性冻结肩（primary frozen shoulder, PFS）发

病年龄主要集中在 40~70 岁，发病率 2%~5%［1］。传

统上认为该病为自限性疾病，即使不经规范化治疗，

经 30 个月左右的发展患者亦能恢复部分肩关节功

能，大部分患者会遗留永久性活动受限［2］。随着肩关

节镜技术的发展，镜下清理肥厚纤维化的滑膜组织，

松解挛缩关节囊及韧带，不仅能够早期减轻患者痛

苦，而且为后期肩关节功能康复提供解剖基础。目

前，在镜下松解范围方面仍存在不同的观点，如

Kar［3］主张松解前方的盂肱关节前关节囊、盂肱中韧

带等，而袁峰等［4］主张进行肩关节囊 360°松解。本

院 2018 年 3 月—2020 年 5 月采用镜下前侧松解及

360°关节囊松解治疗 84 例 PFS 患者，获得良好的临

床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性研究 2018 年 1 月—2020 年 5 月本科收治

的 59 例单侧 PFS 患者的临床资料，根据医患沟通结
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果分为两组，其中，37 例采用关节镜下前方松解，22
例采用关节镜下 360°松解。两组患者术前一般资料见

表 1，两组患者年龄、性别、病程和 Nevaiser 分期的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦

理委员会批准，且患者或家属术前均对研究知情且自

愿签署同意书。

1.2 手术方法

术前行影像检查，明确关节内病变累及范围与相

关病理改变（图 1a~1d）。采用气管插管全麻，侧卧

位。患肢外展架牵引，牵引重量为 6 kg 左右。

前侧松解组：建立标准后侧入路，将关节镜置入

盂肱关节腔，检查关节腔可发现增生的滑膜、挛缩的

韧带和关节囊（图 1e），刨削器刨除增生滑膜，等离

子刀由肩袖间隙开始逐步松解前侧关节囊、盂肱中韧

带，向下沿盂唇下方切断盂肱下韧带前束，对外展功

能严重受限的患者松解至盂肱下韧带后束（图 1f）。

后侧入路进入肩峰下间隙，清理肩峰下滑囊、显露肩

峰下表面及前缘（图 1g），磨头去除肩峰下前侧骨

赘，检查肩袖止点的连续性，冲洗缝合切口。

360°松解组：术前准备及手术清理范围同前侧松

解组，在处理盂肱关节囊过程中，本组患者在松解完

成盂肱下韧带后束后，于后侧入路的下方建立低位后

侧入路，进入等离子刀，松解后侧关节囊，特别是后

上方关节囊（图 1h）。

图 1 患者，女，56 岁，原发性 PFS（Nevaiser 分期Ⅱ期），在肩关节下行 360°松解术 1a: 术前横断位 MRI 示肩胛下肌与

关节囊之间存在炎性积液 1b: 术前冠状位 MRI 示关节囊下方腋袋部位挛缩粘连 1c: 术前肩关节正位 X 线片示肩关节骨性

结构正常 1d: 术前冈上肌出口位 X 线片示肩峰前下增生明显，呈Ⅲ型肩峰 1e: 肩关节镜下显示肩关节前方滑膜炎性增

生 1f: 镜下松解肩袖间隙的关节囊、盂肱中韧带，显示出肩胛下肌肌腱 1g: 镜下清理肩袖大结节止点关节囊侧的增生滑

膜 1h: 由前侧进入关节镜，后侧通道进入等离子刀松解后方关节囊

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

病程（月， x̄ ±s）
Nevaiser 分型（例，Ⅱ期/Ⅲ期）

病肩侧（例，左/右）

前侧松解组

（n=37）
56.29±3.44

15/22
12.84±6.19

18/19
11/26

360°松解组

（n=22）
55.91±2.73

7/15
14.06±8.63

10/12
8/14

P 值

0.661
0.503
0.531
0.812
0.598

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模糊评分（vi⁃
sual analogue scale, VAS） 和 Constant-Murley 评分，

以及肩关节主动活动范围（range of motion, ROM），包

括前屈、外展、外旋、内旋 ROM，评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用单因素方

差分析；资料不符合正态分布时，采用秩和检验。计

数资料比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果
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2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。前侧松解组平均手术时间（91.76±
15.97） min， 显 著 少 于 360° 松 解 组 的 （132.26 ±
16.32）min，差异有统计学意义（P<0.001）。前侧松

解组住院时间（6.29±1.56） d，显著短于 360°松解组

的 （8.23±1.58） d，差异有统计学意义 （P<0.001）。

围手术期，两组患者均无切口感染，均无肩关节不稳

等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 32~40 周，平均

（36.83±3.72） 周。随访资料见表 2，随时间推移，

两组患者 VAS 评分显著下降 （P<0.05），而 Con⁃
stant-Murley 评分，以及外展、外旋、前屈和内旋

ROM 均显著增加 （P<0.05）。相应时间点，两组间

上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

至末次随访时，两组患者均未出现疼痛和活动

受限症状加剧，均无再次翻修手术。

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

Constant 评分（分）

外展 ROM（°）

外旋 ROM（°）

前屈 ROM（°）

内旋 ROM（°）

时间点

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

术前

术后 4 周

末次随访

P 值

前侧松解组（n=37）
7.43±1.14
4.61±1.06
1.55±0.64

<0.001

38.18±4.36
76.28±5.61
89.34±7.44

<0.001

67.33±7.08
140.37±9.52

164.38±12.28
<0.001

7.96±1.35
20.34±2.94
52.51±4.28

<0.001

46.08±3.87
80.97±4.03

165.39±9.68
<0.001

10.64±1.17
25.32±2.77
35.71±4.08

<0.001

360°松解组（n=22）
7.41±1.52
4.69±1.16
1.43±0.58

<0.001

38.77±4.56
77.23±4.23
90.46±6.95

<0.001

67.94±6.38
141.27±10.92
165.41±12.48

<0.001

8.03±1.17
20.79±3.51
52.39±4.06

<0.001

45.93±4.26
81.39±5.31

166.42±7.08
<0.001

10.53±1.08
25.38±2.31
36.02±3.64

<0.001

P 值

0.954
0.787
0.474

0.623
0.496
0.569

0.741
0.740
0.758

0.841
0.599
0.915

0.890
0.732
0.667

0.721
0.932
0.770

3 讨 论

关节镜治疗原发性 PFS 的优势：（1）广泛清理

炎性滑膜。闵红巍等［5］发现原发性 PFS 患者滑膜组

织中炎症细胞因子等表达均显著升高，这些炎症因子

不断刺激周围关节囊内成纤维细胞活性，诱导胶原沉

积。本组患者中关节镜下检查均显示关节囊表面附着

大量增生的滑膜组织，主要集中在侧肩袖间隙、后上

关节囊及肩峰下滑囊内；（2）直接松解或切断挛缩关

节囊及韧带。关节镜下可有针对性地松解相对应部位

的关节囊及韧带。有学者提出切断肩胛下肌关节内部

分腱性结构，可显著改善外旋。而松解下方关节囊、

盂肱下韧带可改善外展［6，7］。在 360°松解组中，笔者

通过后下辅助通道，将关节镜置入前侧，直视下松解

后上关节囊，以改善肩关节内旋［8］；（3）镜下处理肩

峰下间隙，有利于改善前屈功能。Lho 等［9］发现 PFS
患者肩峰下滑囊中的 IL-1、TNF-α 和 COX-2 表达水
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平与盂肱关节内表达水平存在相关性，认为肩峰下滑

囊可能通过产生炎性细胞因子诱导 PFS 的发病。

刘健永等［10］对 45 例顽固性 PFS 行关节镜下三

联松解术，包括肩胛下肌腱 270°解放术、关节囊-盂
唇-韧带复合体 360°松解术、扩大的肩峰下清理减压

术，术后 12、24 个月的肩关节活动度、ASES 评

分、VAS 评分均有明显改善。患肩无继发性关节不

稳定，无血管、神经损伤。崔海东等［11］关节镜下关

节囊松解联合关节腔内注射几丁糖、得宝松治疗 PFS
共 26 例，术后第 3、6 个月随访时 VAS 评分、肩关

节前屈、外展角度及 CMS 评分均较术前显著改善。

李军等［12］比较关节腔内注射医用几丁糖联合肩关节

镜下松解术与单纯肩关节镜下松解术治疗 PFS 共 46
例，发现两组术后 VAS、ASES、UCLA 评分均较术

前明显改善，术后 1 年时，两组间 VAS、ASES 及

UCLA 评分差异均无统计学意义。本研究中两组患者

均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重并发

症。前侧松解组平均手术时间和住院时间均显著优于

360°松解组。随时间推移，两组患者 VAS 评分显著

下降，而 Constant-Murley 评分，以及外展、外旋、

前屈和内旋 ROM 均显著增加。相应时间点，两组间

上述指标的差异均无统计学意义。本研究与以往研究

不同，着重比较单纯前侧与 360°松解，结果表明，

前侧松解手术创伤小，亦能取得满意临床效果。

综上所述，应用关节镜技术对原发性 PFS 进行

彻底的前侧松解能够显著改善肩关节功能，配合积极

术后康复，能够取得与 360°松解相当的治疗效果。
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