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·临床研究·

镜下 270°关节囊松解术治疗原发性冻结肩

王俊，刘红飞，柯荣军，朱骏

（镇江市中西医结合医院骨科，江苏镇江 212000）

摘要：［目的］探讨镜下 270°关节囊松解治疗原发性冻结肩的疗效。［方法］回顾性分析本院 2019 年 1 月—2021 年 7 月行

关节镜下 270°松解术治疗的 36 例原发性冻结肩患者的临床资料，评价临床结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中未发

生血管、神经损伤等并发症。患者均获得随访，随访时间平均（17.0±3.6）个月；与术前相比，术后 1、6 个月、末次随访时中国

人肩关节功能评分 [(35.1±2.8), (58.4±3.8), (64.2±3.7), (67.4±5.3), P<0.001]、Constant 评分 [(38.2±5.5), (59.1±4.5), (77.4±3.5), (82.8±
5.4), P<0.001]、肩前屈 ROM [(64.1±8.6)°, (111.8±7.8)°, (114.8±9.5)°, (153.6±6.3)°, P<0.001]、外展 ROM [(59.3±5.3)° , (110.6±6.0)°,
(144.4±6.5)°, (149.2±6.3)°, P<0.001]、体侧外旋 ROM [(13.6±4.1)°, (29.5±5.9)°, (40.1±5.3)°, (48.8±6.3)°, P<0.001] 均显著改善（P<
0.05）。［结论］镜下 270°关节囊松解术治疗原发性冻结肩术后患者疼痛改善明显，并可有效改善肩关节活动度，临床效果满

意。
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Arthroscopic 270° capsular release for primary frozen shoulder // WANG Jun, LIU Hong-fei, KE Rong-jun, ZHU Jun. Depart⁃

ment of Orthopedics, Zhenjiang Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Zhenjiang 212000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcome of arthroscopic 270° capsular release in the treatment of frozen shoulder.

[Methods] A retrospective study was conducted on 36 patients who received arthroscopic 270° capsular release for primary frozen shoulder
in our hospital from January 2019 to July 2021. The clinical documentations were evaluated. [Results] All patients had operation performed
successfully, with no complications of vascular and nerve injury occurred during the operation. All patients were followed up for an average
of (17.0±3.6) months. As time elapsed from that before surgery to 1 month, 6 months postoperatively and the latest follow-up, the Chinese
shoulder score [(35.1±2.8), (58.4±3.8), (64.2±3.7), (67.4±5.3), P<0.001], Constant-Murley score [(38.2±5.5), (59.1±4.5), (77.4±3.5), (82.8±
5.4), P<0.001], forward flexion ROM [(64.1±8.6)°, (111.8±7.8)°, (114.8±9.5)°, (153.6±6.3)°, P<0.001], abduction ROM [(59.3±5.3)°, (110.6±
6.0)°, (144.4±6.5)°, (149.2±6.3)°, P<0.001], body side external rotation ROM [(13.6±4.1)°, (29.5±5.9)°, (40.1±5.3)°, (48.8±6.3)°, P<0.001]
were significantly improved. [Conclusion] Arthroscopic 270° capsular release for the treatment of primary frozen shoulder does significant⁃
ly relief pain, and effectively improve shoulder joint motion, with satisfactory clinical results.

Key words: primary frozen shoulder, arthroscopy, release

原发性冻结肩又称粘连性肩关节囊炎，以进行性

肩关节疼痛伴活动受限为临床表现，病理上表现为关

节囊及其周围软组织慢性炎症浸润及纤维化，文献报

道其与年龄、性别、慢性劳损、内分泌系统疾病（如

糖尿病等）密切相关［1，2］，但具体病因不明［1，3，4］。

非手术治疗效果往往尚可，但部分病程较长、疼痛严

重、功能受限明显的患者保守治疗将导致患者遗留不

同程度功能障碍。随着关节镜技术的普及，采用关节

镜下微创关节囊松解治疗保守治疗无效的原发性冻结

肩具有创伤小、患者恢复快等优点，已在临床上普遍

应用［5~7］。本院 2019 年 1 月—2021 年 7 月行关节镜

下 270°松解术治疗 36 例原发性冻结肩患者，疗效满

意，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 7 月行关节镜

下 270°松解术治疗的 36 例原发性冻结肩患者的临床

资料，患者均为无明显诱因下肩关节疼痛，逐渐加
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剧；肩关节各向活动受限，主被动活动范围一致，体

侧外旋活动明显受限；X 线检查无明显异常，MRI 提
示腋囊明显缩小或消失，肩袖正常；经保守治疗至少

半年症状缓解不明显。均无术前检查提示活动性感染

可能，近期无外伤史及肩关节占位，均无重度肩关节

退变及肩峰下间隙<7 mm 者。患者年龄 42~71 岁，

平均（64.6±7.9）岁，其中男 9 例，女 27 例，所有

患者均为单肩发病或一侧较重（左肩 16 例，右肩 20
例）。

1.2 手术方法

关节镜下 270°关节囊松解术：所有手术均由同

组医师完成。患者均采用全麻，取侧卧位。先建立标

准后入路，困难的可术前适当手法松解。前方入路在

穿刺针指引下建立，较标准前方入路稍微靠上靠内，

以便松解到下方关节囊。沿关节盂前缘松解前方关节

囊，镜下见关节内滑膜充血水肿（图 1a），肩袖间隙

肥厚纤维化（图 1b）。切断盂肱上、中韧带及盂肱下

韧带前后束，直至充分显露出肌纤维（图 1c）。松解

困难时可前路入镜，后路松解，直至完成 270°松解

（图 1d）。

关节镜下肩峰下间隙清理术：行肩峰下滑囊及喙

肩韧带部分清理，对于 II 型或 III 型肩峰，常规行肩

峰成形术。

关节腔封闭：松解完成后关节腔内注入曲安奈德

及罗哌卡因混合液 15 ml，全层缝合。

术后处理：常规患肢悬吊固定，冰敷；术后第 1
d 开始行患肩被动前屈功能锻炼，次日行全方位主动

功能锻炼；术后 2 周行主动全范围功能锻炼。术后 4
周行抗阻功能锻炼。必要时服用非甾体抗炎药至术后

2 个月。

1.3 评价指标

采用中国人肩关节功能评分表、Constant-Murley
评分、肩关节前屈、外展、体测外旋活动度（range
of motion, ROM）评价术后效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素

方差分析，多个时间点间数据两两比较采用 LSD

法。P<0.05 表示差异有统计学意义。

图 1. 患者女性，52 岁，原发性冻结肩。1a: 镜下见关节内滑膜充血水肿；1b: 镜下见肩袖间隙肥厚；1c: 关节囊完全松解直

达肌层；1d: 关节囊的 270°完全松解。

Figure 1. A 52-years-old female. 1a: Arthroscopic finding of intraarticular synovial hyperemia and edema; 1b: Arthroscopic view of ar⁃
throfibrosis of rotator interval; 1c: The capsule released until reaching muscle; 1d: Arthroscopic view of capsule released around 270°.

2 结 果

所有患者均顺利完成手术，术中未发生血管、神

经损伤等并发症，切口均愈合良好。3 例患者麻醉清

醒后诉患肢手指和手掌麻木，考虑与术中牵引时间过

长或者固定牵引方式不当有关，术后 3 d 左右神经症

状明显好转，术后 1 周电话随访时神经症状全部消

失。

36 例患者均获得随访，随访时间 12~24 个月，

平均（17.0±3.6）个月。患者临床结果见表 1，与术

前相比，术后 1、6 个月、末次随访时中国人肩关节

功能评分、 Constant 评分、肩前屈 ROM、外展

ROM、体侧外旋 ROM 均显著改善（P<0.05）。

3 讨 论

原发性冻结肩泛称肩周炎，容易与肩袖损伤、肩

峰下撞击及其他肩周疾病相混淆。部分基层医师更是

将其一概而论，告诉患者该病具有自限性，保守治疗
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表 1. 36 例患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访时

P 值

中国人肩评分（分）

35.1±2.8
58.4±3.8
64.2±3.7
67.4±5.3
<0.001

Constant 评分（分）

38.2±5.5
59.1±4.5
77.4±3.5
82.8±5.4
<0.001

前屈 ROM（°）
64.1±8.6

111.8±7.8
114.8±9.5
153.6±6.3

<0.001

外展 ROM（°）
59.3±5.3

110.6±6.0
144.4±6.5
149.2±6.3

<0.001

外旋 ROM（°）
13.6±4.1
29.5±5.9
40.1±5.3
48.8±6.3
<0.001

Table 1. Comparison of clinical data of the 36 patients ( x̄ ±s)

即可。于是许多患者即使病情较重、疼痛明显，也坚

持选择保守治疗，最终愈合不佳，丧失部分肩关节功

能。近几年随着关节镜技术的不断提高，为冻结肩保

守治疗效果不佳患者提供新的方法［8~10］。关节镜手术

安全微创，效果较好。本组 36 例患者接受关节镜微

创治疗后临床效果满意，与上述研究结论相仿。

原发性冻结肩病因不明，部分患者经过各种保守

治疗后疗效不佳，是关节镜微创治疗的适应证。关节

镜下能直视下发现关节的其他病变及关节囊粘连增厚

的部位，可直视下沿盂唇边缘彻底松解全层关节囊，

显露出肌纤维。所以肩关节镜技术的应用为冻结肩的

治 疗 提 供 了 新 的 科 学 、 安 全 且 有 效 的 治 疗 方

法［11~13］。其次可一并探查及处理肩峰下撞击、滑囊

炎、肱二头肌长头腱炎（必要时切断），肩峰下减压

及成形等。术中大量生理盐水冲洗，能减少关节腔内

的炎症介质，配合术后关节腔注射罗哌卡因及曲安奈

德混合液，有利于减轻术后炎症及疼痛，临床效果较

好。

本研究采用国际上常用的 Constant-Murley 评分

量表和符合国人实际情况的中国人肩关节功能评分表

来评定患者肩关节功能，从而观察疗效。结合冻结肩

的病理特点和临床表现，能较好地反应冻结肩患者的

疾病严重程度及术后恢复效果。实际应用中效果较

好，术后患者疼痛立刻缓解，夜间睡眠良好，日常活

动及肩关节活动度明显好转，能较好地反映出手术治

疗效果。术后继续抗炎止痛和指导功能锻炼，防止再

次粘连，患者术后 1 个月时肩关节功能基本恢复，各

项指标差异均有统计学意义（P<0.05）。
综上所述，关节镜微创手术是治疗冻结肩安全且

疗效较好的方法，临床操作相对容易，术后患者满意

度较高［14，15］。从本研究的随访结果来看，该手术方

法可显著缩短病程，缓解疼痛并改善肩关节功能，值

得临床上推广应用。
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