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·临床研究·

镜下单排锚钉修复大型肩袖撕裂的近期效果
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摘要：［目的］探讨分析肩关节镜下单排锚钉修复大型肩袖撕裂的效果。［方法］ 2019 年 1 月—2020 年 6 月，对 24 例大型

肩袖撕裂患者采用镜下 2~4 枚单排金属锚钉修复，观察围手术期、随访结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血

管、神经损伤等并发症。手术时间平均（68.22±16.67）min，术中出血量平均（15.09±4.27）ml，平均使用锚钉（2.94±0.23）
枚，术后切口均一期愈合。术后 22 例随访（18.87±4.99）个月，完全负重时间为术后（3.83±1.02）个月。末次随访 VAS 评

分、UCLA 评分均较术前显著改善（P<0.05）。所有患者功能恢复良好，无夜间痛发生。术后 6 个月，MRI 示愈合良好，有 2 例

出现再撕裂，无锚钉拔出。［结论］肩关节镜下单排锚钉修复治疗大型肩袖撕裂，具有操作简单，手术时间短，效果好，费用

低，学习曲线短等优势。
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Arthroscopic repair with single row anchors for large rotator cuff tears // GAO Yu-lei1, GUAN Shi-wei2, LI Da-he3, LUO Yong-
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of arthroscopic repair with single row anchors for large rotator cuff tears.
[Methods] A total of 24 patients underwent arthroscopic repair with single row metal anchors for large rotator cuff tears 3 to 5 cm in size
from January 2019 to June 2020. The perioperative and follow-up documents were evaluated. [Results] All the patients were operated on
smoothly without intraoperative neurovascular injuries, whereas with operation time of (68.22 ± 16.67) min, intraoperative blood loss of
(15.09±4.27) ml, implant used of (2.94±0.23) anchors, and well incision healing. Of them, 22 patients were followed up for (18.87±4.99)
months, with the time to resume full weight bearing activity of (3.83±1.02) months. The VAS and UCLA scores significantly improved at the
latest follow up compared with those preoperatively (P<0.05) . All the patients recovered well in term of shoulder function without night
pain. MRI showed excellent rotator cuff healing without pullout of the anchor in all the patients, except 2 patients who were found retear of
the rotator cuff. [Conclusion] Arthroscopic repair with single row anchors for large rotator cuff tear has the advantages of simplifying opera⁃
tion, shortening operation time, satisfactory outcome, decreasing financial cost and declining the learning curve.

Key words: shoulder, arthroscopy, rotator cuff tear, single row fixation

肩袖撕裂是肩关节最常见的软组织损伤，容易导

致肩关节功能障碍，外科修复技术有单排、双排和双

排缝线桥等术式。一个理想的肩袖修复结构可提供愈

合过程中高的初始固定强度并最大限度地减少间隙的

形成。双排修复的生物力学研究显示，与单排修复相

比增加负荷，提高接触面积和压力，减少间隙的形

成［1］。Grasso 等［2］进行了一项前瞻性随机研究，比

较关节镜下单排与双排肩袖修复固定的效果，发现双

排固定比单排固定临床结果无明显差异。高绪仁

等［3］报道，对于中型肩袖撕裂，缝合桥双排法修复

和 SCOI 单排法修复缝合 UCLA 评分和 ASES 评分无

明显差别，两组的撕裂口都得到了完全的缝合修复且

腱骨愈合良好。Park 等［4］报道，对于大到巨大的撕

裂（>3 cm），双排固定组明显优于单排固定组。本研

究通过收集 2019 年 1 月—2020 年 6 月，肩关节镜下

单排金属锚钉修复治疗 24 例大型肩袖撕裂患者的临

床资料，研究此种手术方式对此类患者术后肩关节功

能恢复的影响。现报告如下。
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图 1 患者，女，56 岁，冈上冈下肌撕裂单排锚钉修复术 1a: 肩峰下骨赘增生明显 1b: MRI 冈上肌明显撕裂、回缩 1c: 肩
袖缝合后镜下所见 1d: Mason-Allen 缝合方式 1e: 术后 X 线片示锚钉位置良好 1f: 术后 MRI 示肩袖已复位，固定良好

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2020 年 6 月本科收治

的采用肩关节镜下修复治疗的 24 例巨大肩袖撕裂患

者的临床资料，男 10 例，女 14 例；左肩 11 例，右

肩 13 例；年龄 40~70 岁，平均（59.84±17.45）岁。

病史 2 周~2 年。有外伤史 5 例，无外伤史 19 例。均

有疼痛、活动受限等症状。术前行 X 线片和 MRI 检
查证实巨大肩袖撕裂（图 1a, 1b），镜下确诊撕裂大

小为 3~5 cm。本研究获得医院伦理机构审查委员会

的批准，患者均知情同意。

1.2 手术方法

全麻，取侧卧位，患肢采用皮肤牵引臂固定装

置，牵引重量为 5 kg。麻醉下检查关节的活动范围和

松弛度，检查有无脱位。建立后外侧入路为观察入

路，为肩峰后外侧角下内 1 cm，喙突与肩峰前外侧

角连线中点为前侧观察入路。常规探查，了解肩袖损

伤情况及二头肌长头腱有无磨损。肩峰前外侧入路做

辅助切口，清理肩峰下滑囊，根据骨赘增生情况决定

是否行肩峰成形术。根据肩袖撕裂位置，增加外侧辅

助切口，清理肩袖残端，磨头新鲜化足印区，射频止

血。如果二头肌长头腱磨损严重，行二头肌腱固定

术，固定位置在二头肌腱沟后缘。根据撕裂大小置入

2~4 枚直径 5 mm 锚钉，锚钉间距 1 cm。根据撕裂肩

袖的张力确定置入锚钉的位置，如果张力小，锚钉尽

量置入足印区外侧，如果张力大，锚钉尽量置入软骨

缘。锚钉过线缝合方式采用 Mason-Allen 方式固定

（图 1c, 1d）。过线工具采用中空过线缝合钩，操作方

便。

术后行 X 线片及 MRI 检查肩关节锚钉位置、肩

袖缝合固定情况（图 1e, 1f）。术后即刻开始佩戴吊带

6 周， 2 周后主动轻度腕、肘、手活动及三角肌等长

收缩练习，同时加强肌肉的力量练习，4 周开始被动

活动。术后 6 周开始主动活动。8 周后开始渐进性肌

力强化练习，12 周后允许非接触性运动，6 个月内避

免进行体育活动。

1.3 评价指标
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记录围手术期资料。采用完全负重活动时间、

VAS 评分、UCLA 评分、外展上举和内外旋活动度评

价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，采用配对T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

所有患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等

并发症。手术时间 50~90 min，平均（68.22±16.67）
min，术中出血量 10~22 ml，平均 （15.09 ± 4.27）
ml，平均使用锚钉（2.94±0.23）枚。术后切口均一

期愈合，术后即刻 X 线片及 MRI 示锚钉位置良好，

未突破关节面，肩袖未出现再撕裂。术后主动活动时

间为术后 6 周开始。

2.2 随访结果

22 例患者获随访，2 例失访。随访时间 12~23
个月，平均（18.87±4.99）个月，完全负重时间为术

后 （3.83±1.02） 个月，18 例患肢能够完全负重。

VAS 评分从术前的（6.61±1.94）分显著下降至末次

随访的（2.22±0.91）分（P<0.001），UCLA 评分从术

前（12.50±4.09）分显著上升至末次随访的（30.93±
1.77） 分 （P<0.001）。末次随访时 14 例外展上举

160°，内旋 65°，外旋 65°；8 例外展上举 145°，内

旋 55°，外旋 55°。所有随访患者功能良好，疗效满

意，无夜间痛发生。术后 6 个月 MRI 检查示 18 例愈

合良好，有 2 例出现影像学上部分撕裂，但功能良

好，无锚钉拔出。

3 讨 论

本组 24 例均通过单排锚钉缝合，速度快，缝合

后肩袖能够基本覆盖肱骨头，达到生物力学的要求。

对于年龄偏大，骨质疏松患者，建议采用金属锚钉，

其螺纹宽大，把持力强。本组病例术后 6 个月基本能

恢复到原来功能水平。本研究中切口常规采用后方软

点入路、前方入路、前外入路和后外入路，根据情况

再增加 1 个锚钉置入入路。镜头放在后外侧入路观

察，后方入路置入缝合钩过线，前外侧入路牵引打

结，操作方便。

大多数研究在短期随访都未能证明单排与双排修

复的临床差异，然而与单排固定相比，双排固定具有

较低的再撕裂率［5］。Lapner 等［6］在 1 项多中心随机

对照研究中，比较在关节镜下单排与双排肩袖修复的

效果，虽然双排固定有较高的愈合率，但在功能结果

和生活质量方面，单、双排固定技术之间无显著差

异。Burks 等［7］在 1 项前瞻性随机临床试验中，比较

单双排行关节镜下肩袖修复，认为没有临床或 MRI
区别。双排缝线桥技术是双排技术的改良。Gartsman
等［8］发现与单排修复相比，双排缝线桥技术有显著

增高的肌腱愈合率。Mihata 等［9］表明，对于大和巨

大肩袖撕裂，双排缝线桥组再撕裂率显著低于单排组

和双排非缝线桥组。Kim 等［10］比较单排、双排非缝

线桥和双排缝线桥 3 种不同的方法，包括有无结技

术，认为在功能效果和修补的完整性方面是相等的。

韩增帅等［11］再次改良了缝线桥技术，即内排锚钉 4
线缝合后，中间打结，两侧无结，4 线分散压肩袖并

外排固定的术式，结果表明，改良缝合桥技术和传统

缝合桥技术治疗中重度肩袖撕裂均取得了良好效果，

但改良缝合桥技术可以更好地消除“耳朵”畸形，增

加愈合界面的接触面积并保证固定的机械稳定性。

增加每个缝合铆的缝线数量可提高锚钉固定和愈

合率。Jain 等［12］观察增加缝线数对肩袖愈合强度的

影响，认为缝线数量增加，减少环状间隙形成，有利

于愈合。Barber 等［13］确定采用 3 锚钉单排修复比双

排缝线桥更耐牵拉，防止分离移位。White 等［14］在

生物力学研究报道，4 股简单缝合，2 股褥式缝合或

1 股环形缝合在生物力学强度上没有区别。生物力学

数据将支持采用双缝合铆的双排固定强度高于单排固

定，但是每个铆增加的缝线数可能抵消双排固定生物

力学的优势［15］。

本研究中，采用单排金属锚钉缝合巨大肩袖，有

以下优点：（1） 金属锚钉，把持力好，不易拔出；

（2）单排锚钉操作简单，手术时间短；（3） 2~4 枚锚

钉具有 8~16 根线头，穿过肌腱可以很好地分散应

力；（4）价格低廉，符合国家降费，减轻患者负担等

政策。本研究随访过程中，肩关节活动良好，患者满

意度高。但是，本研究有一定的局限性，随访时间较

短，需更长期的随访加以验证。
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（1）点击网站左侧“作者登录”按钮。（2）输入您已注册的账号及密码。（3）如您不需要修改您的信息，请点击下一步跳

过。（4）点击页面左侧“投稿”按钮。（5）依次点击“下一步”及“已阅读并同意”。（6）上传全文。（7）在附件中上传单位

介绍信、学术诚信承诺书、基金证明文件、导师推荐函（适用于在读研究生）、上级医师推荐函（适用于高级职称以下人员），

以及同行评议函（限非本单位专家）。文中有图片时，必须将每一个独立画面的图像文件，以高清质量（300dpi）的 JPG 格

式，按在正文中的名称，如：1a,1b,3c 等命名文件，在附件中同时上传。然后点击下一步。（8）填写稿件基本信息，完成投稿。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2022 年 1 月 25 日


