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全肩关节镜与小切口治疗肩袖损伤的临床疗效比较

邓迎杰，肖俞臣，方锐

（新疆维吾尔自治区中医医院 关节外科，新疆 乌鲁木齐 830000）

摘要：目的 对比全肩关节镜与小切口两种不同手术方法治疗肩袖损伤的临床疗效。方法 回顾性分析

2012年1月－2018年5月新疆维吾尔自治区中医医院确诊为肩袖损伤并行全肩关节镜或小切口手术治疗的患者435

例（435例肩），使用美国肩肘外科协会（ASES）和加州大学（UCLA）肩关节评分系统对上述患者进行术前及术

后6个月的评估。结果 所有患者手术顺利，切口愈合良好，术后无感染和神经血管损伤等并发症，其中23例出

现修复后肩袖再次撕裂，5例出现术侧肩关节功能障碍，1例失去联系。共计406例（406例肩）获得随访，其中

258例行全肩关节镜手术，148例行小切口手术。全肩关节镜患者术前ASES评分为（43.50±3.38）分，末次随访

为（90.57±2.42）分，两者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；术前UCLA评分为（15.03±1.42）分，末次随

访为（31.48±2.17）分，两者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。小切口手术患者术前ASES评分为（43.72±

3.30） 分，末次随访为 （90.28±2.27） 分，两者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；术前 UCLA 评分为

（15.07±1.23）分，末次随访为（31.80±2.36）分，两者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。两种不同手术方

式术前和末次随访ASES、UCLA评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 全肩关节镜和小切口两种

不同手术方式均能很好地改善患者临床症状。全肩关节镜有视野好、术中出血少和术后疼痛轻等优势；小切口手

术方式有价格低、操作简单和易于推广等优势。选择何种手术方式取决于医师技术、器械和患者自身意愿。
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of total shoulder arthroscopy and small incision in

treatment of rotator cuff tears. Methods A retrospective analysis was made of 435 patients diagnozed as rotator cuff

tears and treated with total shoulder arthroscopy or small incision from January 2012 to May 2018. American

Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) scale and University of California Los Angeles (UCLA) scoring system were

evaluated to all the patients before and 6 months after surgery. Results All the patients had good results without

postoperative complications such as infection and nerve and vascular injury. Among of all the patients, 23 cases had

injured again after repair, 5 cases had shoulder joint dysfunction on the surgical side and 1 case lost contact. 406

patients were successfully followed up, included 258 patients receiving total shoulder arthroscopy and 148 patients

receiving small incision surgery. Both total shoulder arthroscopy and small incision significantly increased ASES
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and UCLA scores. But these methods improved ASES and UCLA scores to similar extent. Conclusion Both total

shoulder arthroscopy and small incision are efficient therapies for rotator cuff tears. Total shoulder arthroscopy has

the advantages of better field of vision, less intraoperative bleeding and less postoperative pain. Small incision has

advantages such as low price, easy to operate and easy promotion. The choice which surgical method depends on the

physician's proficiency, instrument support and the patient's own will.

Keywords: rotator cuff tears; total shoulder arthroscopy; small incision; clinical efficacy; retrospective

analysis

肩袖损伤多见于中老年患者，患病率与患者年龄

呈正相关[1]，患者肩关节主动活动受限，疼痛剧烈，

且以夜间痛为主。一直以来，肩袖损伤的治疗时机

与治疗方法选择都是一个具有争议的问题。自

CODMAN[2]首次提出肩袖损伤以来，治疗手段也随着

对疾病的认识逐渐完善。肩袖损伤后自愈性较差[3]，

轻度和无症状的肩袖损伤患者通过保守治疗症状能

有所改善[4]，而肩袖撕裂程度较重的患者往往需要

通过手术治疗。早期传统切开修复易造成患者术中

出血过多和术后疼痛剧烈，进而阻碍患者肩关节功

能恢复。近年来，随着技术的不断改进及发展，肩

袖损伤的手术治疗以全肩关节镜与小切口修复为

主，但何种方式具有更好的疗效尚存在争议。本研

究回顾性分析2012年 1月－2018年 5月本院确诊为

肩袖损伤并行全肩关节镜或小切口手术治疗的患者的

临床资料。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年1月－2018年5月在新疆维吾尔自治

区中医医院确诊为肩袖损伤并行全肩关节镜或小切口

手术治疗的患者435例（435例肩）。术前均完善患侧

肩 关 节 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging，

MRI）检查，确定为肩袖损伤。其中，男185例，女

250例，行全肩关节镜者270例，行小切口手术者165

例。根据Cofield分级[5]将损伤程度为：①小撕裂：裂

口前后径小于1 cm；②中度撕裂：裂口前后径1～

3 cm；③大撕裂：裂口前后径为3～5 cm。见表1。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①年龄45～65岁；②经保守治疗疗

效欠佳。排除标准：①不符合纳入标准；②合并有其

他肩关节疾病者，如盂肱关节不稳、风湿性关节炎

等；③严重基础代谢性疾病者；④巨大肩袖损伤（撕

裂 > 5 cm）者；⑤术后肩袖再次撕裂者；⑥术后严重

肩关节功能障碍者；⑦失访者。

1.3 体位与麻醉

本组病例均采用仰卧位+沙滩椅位完成手术操

作，选择臂丛神经阻滞麻醉+全身麻醉。

1.4 手术方法

1.4.1 肩关节镜下肩袖修复 使用30°关节镜镜头

（Smith & Nephew，直径4 mm）和30°斜视镜头（直径

4 mm）。麻醉起效后，复查肩关节功能活动度，以进

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

全肩关节镜组（n = 270）
小切口组（n = 165）
t/2值
P值

性别/例
男

126
59

4.99
0.026

女

144
106

年龄/岁

54.78±6.24
53.96±6.14
1.28†
0.435

肩袖损伤程度/例
小撕裂

17
7

2.59
0.274

中度撕裂

156
87

大撕裂

97
71

注：†为t值
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一步确定肩关节功能情况。常规取肩关节前后方入

路，探查关节内结构与肩峰下间隙，以判断肩袖组

织、关节软骨、关节盂及盂唇、肱二头肌腱有无损

伤，判断有无滑膜炎、肩峰撞击、钙化性肌腱炎和

关节囊粘连等病变，并根据镜下所见行相应处理。

处理肩袖组织时，广泛清理肩峰下滑囊滑膜组织，

用等离子电凝止血，以保证术区视野清晰，确定肩

袖损伤部位及大小后，清理损伤部位变性组织，于

肩袖附着点表面骨质处用磨钻打磨，使肩袖足印区骨

床新鲜化。然后视固定需要，使用金属或非金属铆钉

（Smith & Nephew）植入肱骨头内（小撕裂者使用单

纯内排钉修复，中度撕裂及大撕裂者使用双排缝合技

术修复），以缝线缝合肩袖组织于足印区，并牢靠打

结。屈伸旋转肩关节见肩袖组织固定可靠且无肩峰

下撞击存在，关节镜下再次探查关节腔及肩峰下间

隙，仔细行止血处理，缝合手术切口并包扎术区。

1.4.2 小切口切开肩袖修复 麻醉起效后，同样复查

肩关节功能活动度，以进一步确定肩关节功能情况。

常规取肩关节外侧纵行手术入路，由肩峰水平向下长

约4 cm切开皮肤及浅筋膜，劈开三角肌至肩峰下滑

囊，清理肩峰下滑囊滑膜组织后，显露肩袖附着点，

直视下判断并探查肩袖损伤情况，清理损伤部位变性

组织，于肩袖附着点表面骨质处用施乐辉关节动力刨

削系统（Smith & Nephew PowerⅡ）打磨，使肩袖足

印区骨床新鲜化。然后视固定需要，使用金属或非金

属铆钉（Smith & Nephew）植入肱骨头内（小撕裂者

使用单纯内排钉修复，中度撕裂及大撕裂者使用双排

缝合技术修复），以缝线缝合肩袖组织于足印区，并

牢靠打结。屈伸旋转肩关节见肩袖组织固定可靠且判

断有无肩峰下撞击存在，如存在肩峰下撞击，则以施

乐辉关节动力刨削系统 （Smith & Nephew Power Ⅱ）

行肩峰成形术以消除撞击；如存在肩胛下肌损伤，则

外旋肱骨暴露肱骨小结节，或适当延长肩峰前外侧切

口。最后，以生理盐水冲洗术区，检查有无活动性出

血后，缝合手术切口并包扎术区。

1.5 术后干预

所有患者术后均佩戴肩外展支具，术后第2天予

以肩关节连续被动活动 （continuous passive motion，

CPM）单纯外旋45°功能训练，术后第3天予以肩关

节CPM外旋、外展位复合训练和屈伸训练，伴有肩

胛下肌损伤患者3周后予以内旋训练。所有患者均佩

戴肩关节外展位支具6周。强调并鼓励患者术后4周

内以被动训练为主，术后5～8周配合主动屈伸、旋

转和外展等训练，术后9周起可行低强度力量训练，

以促进关节功能康复。

1.6 评价指标

术前和术后 6 个月采用美国肩肘外科协会

（American Shoulder and Elbow Surgeons，ASES） [6]评分

和 加 州 大 学 （University of California Los Angeles，

UCLA）肩关节评分[7]对患者疼痛和肩关节功能做出

评价。术前由主治医生与手术医生参与评分，术后由

主治医生与康复医生参与评分。

1.7 统计学方法

选用SPSS 22.0对数据进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用t检验，通

过配对 t 检验评价每组术前和术后 6 个月 ASES 和

UCLA评分量表的差异。计数资料以例表示，采用2

检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

所有患者手术顺利，切口愈合良好，术后无感染

和神经血管损伤等并发症。其中23例出现修复后肩

袖再次撕裂，5例出现术侧肩关节功能障碍，1例失

去联系，共29例（29肩）被排除本研究。至术后6

个月，共406例（406肩）获得随访。其中，258例行

全肩关节镜手术，148例行小切口手术。全肩关节镜

患者术前UCLA评分为（15.03±1.42）分，末次随访

为（31.48±2.17）分，两者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；术前ASES评分为（43.50±3.38）分，末

次随访为（90.57±2.42）分，两者比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。小切口手术患者术前UCLA评分

为（15.07±1.23）分，末次随访为（31.80±2.36）分，

两者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；术前ASES

评分为 （43.72±3.30） 分，末次随访为 （90.28±

2.27）分，两者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

两种不同手术方式术前和末次随访ASES和UCLA评

分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

典型病例见附图。
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3 讨论

肩袖损伤占肩关节疾病的17%～41%[8]，常见于

50岁以上人群[9]，常被误诊为“肩周炎”。经手术治

疗的肩袖损伤比保守治疗预后良好。随着各种手术方

法的不断进步，治疗肩袖损伤现以全肩关节镜和小切

口手术为主，而传统切开方式一般适用于巨大肩袖

损伤。

既往有回顾性研究报道指出，小切口手术在术后

肩关节功能性和肩袖修复完整性方面均优于全肩关节

镜手术[10]，再次撕裂和不愈合率也低于全肩关节镜手

术[11]。而有报道[12]则认为，全肩关节镜手术损伤小，

对肩关节内部探查更加彻底，术后疼痛轻，功能恢复

好。有文献[13-14]认为，对术后结果影响最大的是肩袖

损伤的程度。因小切口手术视野开阔，术中修复更简

单，手术技术更易掌握，曾被视为治疗肩袖损伤的最

佳手术方式[15]，该方法手术时间短，手术费用相对较

低，不仅可以铆钉缝合修复，也可经骨隧道穿线修

复，更有利于腱骨愈合[16-17]，缺点是受切口大小的限

制，在观察损伤范围时有遗漏，可能会影响最终的手

术效果。近年来，创伤更小和术后疼痛更轻[18]的全肩

关节镜术式越来越受欢迎，随着手术技术的进步及器

械设备的更新，全肩关节镜手术已成为老年退变性肩

袖损伤的首选治疗方法[19]。该术式能通过关节镜探查

肩关节内部，很好地弥补小切口手术视野受限的不

足，避免过多切口对周围组织的刺激，在术中出血量

和术后疼痛方面均优于小切口，而疼痛的减轻更有利

于患者术后早期康复，且切口较小能相对减少抗生素

的使用[20]，但该术式操作难度高，对医师水平及器械

清晰度要求高，使全肩关节镜手术的普及受到了一定

的限制。小切口术式更适合在基层医院展开，可以更

好地控制医疗成本，全肩关节镜术式所需条件较高，

更适合于设施完善的大型医疗机构。

本研究显示，两组患者肩关节活动度和疼痛程度

比较，差异均无统计学意义。手术的成功与否与术后

早期康复的内容和康复的持续时间关系更密切。笔者

发现，全肩关节镜的手术量要明显多于小切口，一方

面是因为微创理念的不断推广和医师对全肩关节镜技

术运用的逐渐成熟，另一方面是患者自愿选择创伤更

小和疼痛更轻的手术方式。笔者认为，选择何种手术

方式对患者预后没有直接影响，术式的选择取决于医

A B

患者 女，65岁；A：术前肩峰下软组织炎性反应伴局部少量积

液，肩袖组织与肱骨大结节附着处信号中断，提示撕裂损伤；B：术后

1个月肩峰下炎性反应伴少量积液，肩袖组织与大结节附着处信号

连续，肱骨头内可见固定装置影，伴局限性骨髓水肿

附图 典型病例术前术后影像学所示

Attached fig. Imaging findings of typical case before

and after surgery

表2 两组患者术前术后UCLA和ASES评分比较 （分，x±s）

Table 2 Comparison of preoperative and postoperative UCLA and ASES score between

the two group （score，x±s）

组别

全肩关节镜组（n = 258）
小切口组（n = 148）
t值

P值

UCLA
术前

15.03±1.42
15.07±1.23
-0.29
0.403

术后6个月

31.48±2.17
31.80±2.36
-1.42
0.271

t值

99.84
72.55
-
-

P值

0.009
0.015
-
-

ASES
术前

43.50±3.38
43.72±3.30
-0.63
0.079

术后6个月

90.57±2.42
90.28±2.27
1.17
0.238

t值

188.52
133.59
-
-

P值

0.004
0.017
-
-
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师对两种术式的熟练程度、是否有完善的器械支持和

患者的自身意愿。但无论何种手术方式，都能明显改

善患者肩关节活动度，有效治疗肩袖损伤。

随着医疗水平的不断提升，全肩关节镜和小切口

两种手术方式均可查询到大量手术病例。本研究只回

顾性分析了本院的病例，在病例选择上有局限性，随

访时间也仅为6个月，本院病例的长期随访结果仍需

完善。
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