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·个案报告·

巨大不可修复肩袖撕裂镜下部分修复可吸收球囊植入 1 例报告
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肩袖撕裂是骨科临床中最常治疗的损伤之一。巨

大肩袖损伤一般是指损伤范围>5 cm，或者损伤累及

2 条以上肌腱 ［1］。对于不可修复型巨大肩袖损伤

（massive irreparable rotator cuff tears, MIRCT） 的概念

至今仍有争议，有学者认为由于肌腱撕裂、肌腱回

缩、慢性损伤或肌腱质量差而导致无法在肌腱止点部

位直接修复的肩袖撕裂被定义为不可修复型巨大肩袖

撕裂。治疗策略取决于患者的年龄、疼痛程度以及功

能障碍程度等。在任何外科手术介入治疗前均应考虑

保守治疗。如果保守治疗效果不理想，应考虑手术治

疗，包括关节镜清创术（有/没有部分肌腱修复）、肱

二头肌长头腱切断或固定术、肩峰下减压术、肌腱转

位术、使用同种异体移植物或合成移植材料行上关节

囊重建术、半关节置换术或反肩关节置换术。然而，

目前尚无明确共识或精确指南，每种方法都存在临床

和功能结局可疑的显著风险［2，3］。近年来，出现了一

种创新的治疗方案，在解决特定人群肩袖撕裂相关的

临床问题方面展现出巨大潜力，可吸收球囊是一种用

于隔开肱骨头和肩峰之间距离的装置，从而减少肱骨

头的上移并减轻摩擦和撞击［4］，目前国内尚无相关文

献报道，现报道 1 例本院 2025 年收治的不可修复型

巨大肩袖撕裂患者，并对其诊断、治疗过程进行重点

讨论。

1 病例资料

患者，女性，78 岁。因“摔伤后右肩关节疼痛

伴活动受限 4 个月，加重 1 个月”收入院。专科查

体：右肩关节无明显肿胀，主动前屈 90°，外展

80°，外旋 40°，被动前屈 120°，外展 100°，Jobe 试

验阳性，Speed 试验阳性，Neer 征阳性，Hawkins 征

阳性，Lift off 试验阴性。右肩术前核磁共振成像

（MRI）显示肩袖大面积撕裂，主要在冈上肌腱并延

伸到冈下肌腱，冈上肌腱和冈下肌腱出现不同程度

回缩，肩胛下肌腱完好 （图 1a, 1b），右肩术前 CT
显示肱骨头较关节盂上移（图 1c）。术前诊断：右

肩不可修复型巨大肩袖撕裂。向患者提供了有关不

同治疗方案的教育，经过仔细考虑，决定为患者行

关节镜下右肩袖部分缝合修复合并可吸收肩关节球

囊植入术。本究经手术方案获得医院伦理委员会批准

（编号：BLBD2025-004），患者知情同意并签署手术

同意书。

患者取沙滩椅位，并在全身麻醉下采用标准肩关

节入路进行关节镜手术，镜下见冈上肌腱、冈下肌腱

全层撕裂且回缩，肱二头肌长头腱及肩胛下肌腱完

好，无盂肱关节炎（图 1d~1f）。肩袖撕裂端无法恢

复到足印区，行关节内和关节外松解术以便更大范围

地移动肌腱，仍无法恢复到足印区，评估肩袖质地尚

可，行缝合桥技术（2 枚内排缝线锚钉，2 枚外排缝

线锚钉）部分修复撕裂肩袖（图 1g）。根据从关节盂

顶端内侧 1 cm 到大结节外侧缘的距离选择球囊的尺

寸（小号、中号或大号）（表 1）［5］，本例患者测得结
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果为 38 mm，遂选择小号球囊，通过外侧入路引入肩

峰下球囊（InSpace 可吸收植入式球囊），并按照制造

商的建议注入了生理盐水进行球囊充胀（表 1），然

后肩关节进行全范围活动，以确认植入物稳定性且位

置正确（图 1h, 1i）。术后，为患者佩戴舒适的手臂

悬带，建议佩戴 2~4 周，此期间，在疼痛能耐受的

情况下，康复师对其进行肩关节水平以下被动活动及

其他物理治疗，术后 4 周，允许患者进行患肩主被动

功能锻炼。术后 3 d，为患者行患肩 MRI 检查，见撕

裂肩袖固定位置可，球囊位置佳（图 1j~1i）。术后

MRI 见图 1j~1l。
表 1. 球囊对应尺寸

测量距离

<40 mm
40~50 mm
>50 mm

规格

小

中

大

内外宽度

（mm）
40
50
60

前后长度

（mm）
50
60
70

最大充盈

量（mL）
15~17
22~24

40

建议最终保

留量（mL）
9~11

14~16
23~25

Table 1. Corresponding dimensions of the balloon

图 1. 患者女性，78 岁。1a，1b：术前磁共振成像显示冈上肌腱大面积撕裂并延伸至冈下肌腱，伴有肌腱回缩；1c：术前

CT 显示肱骨头较关节盂上移；1d：术中探查肩胛下肌未见明显损伤；1e，1f：术中探查冈上肌腱、冈下肌腱全层撕裂且回

缩；1g：缝合桥技术部分修复撕裂肩袖；1h，1i：植入可吸收球囊，镜下见球囊位置良好；1j~1l：术后 MRI 见肩袖固定位置

可，球囊放置位置佳。
Figure 1. A 78-year-old female. 1a, 1b: Preoperative magnetic resonance imaging (MRI) showed massive tear of the supraspinatus ten⁃
don extending to the infraspinatus, with tendon retraction; 1c: Preoperative CT showed that the humeral head was shifted upward com⁃
pared with the glenoid; 1d: No obvious injury was found in the subscapularis during the intraoperative exploration; 1e, 1f: Arthroscopic
findings of supraspinatus and infraspinatus fully torn and retracted; 1g: Partial repair of torn rotator cuff using suture bridge; 1h, 1i: The
absorbable balloon was implanted under arthroscope in proper position; 1j-1l: Postoperative MRI showed the rotator cuff fixed in accept⁃
able position and the balloon placed in excellent position.

2 讨 论

不可修复型巨大肩袖撕裂的治疗具有挑战性，据

报道其失败率较高［6］。根据力偶理论，如果保持力偶

合，尽管存在巨大肩袖撕裂，但仍可以进行肩关节主

动活动，基于此理论，肩峰下球囊已作为肩部手术的

一种新型手术技术引入， 它通过向下压迫肱骨头以
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增加肩肱距离来减少肩峰下摩擦，在不可修复型巨大

肩袖撕裂修复领域具有巨大的潜力［7，8］。本病例为无

法修复的肩袖撕裂，主要位于冈上肌腱并延伸到冈下

肌腱，排除了假性麻痹的可能，没有活动性关节感

染，没有盂肱关节炎变化，因此，此病例宜采用肩峰

下球囊植入术。

考虑到本例患者存在完整的肩胛下肌和小圆肌，

球囊能够使肩袖缺陷的肩部恢复正常的运动，从而可

以改善疼痛和功能。球囊改变了盂肱关节的旋转中

心，并提高了周围其他肌肉组织的效率，以补偿冈上

肌腱和冈下肌腱的缺损，该观点被认为是在一些研究

中植入物退化后结局仍然改善的可能解［9］。Deranlot
等［10］回顾性研究了 37 例患者植入肩关节可吸收球囊

的临床结局，认为该治疗类型安全有效。另有研究进

行了一项多中心随机临床试验，比较肩关节球囊植入

与关节镜部分修复术在巨大肩袖撕患者中的效果，与

关节镜部分修复组相比，肩关节球囊植入组功能恢复

和疼痛缓解更早［11］。肩关节可吸收球囊可以视为肩

峰下支点，有助于因疼痛但非假性瘫痪所致活动度严

重受限的肩关节恢复功能，即植入肩关节可吸收球囊

有利于术后康复过程并改善功能结局，植入该器械可

能会减轻术后早期疼痛，使患者获得更好的活动度，

本例患者术后 3 d 即感觉肩关节疼痛症状较术前明显

改善。

治疗不可修复型巨大肩袖撕裂是肩关节手术领域

的一个挑战，肩峰下可吸收球囊植入术联合肩袖部分

修复术为符合适应证的患者群体提供了一种新颖、有

效且简单的解决方案。已被证明可以在最短的时间内

恢复患者功能并减轻疼痛。接下来有必要进行更长时

间的随访，以确认本研究中观察到的影像学改善随着

时间的推移是稳定的。
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