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关节镜下改良Mason-Allen与缝线桥技术治疗

中小型肩袖撕裂的早期疗效比较*

王立晖 1， 梁汉荣 2， 黄敏华 3， 潘伟汉 1， 臧学慧 1
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摘要：目的　比较关节镜下改良Mason-Allen （mMA） 与缝线桥技术治疗中小型肩袖撕裂的早期疗效。

方法　选取中小型肩袖撕裂患者60例，分为mMA组和缝线桥组，各30例。mMA组采用mMA技术治疗，缝

线桥组采用缝线桥技术治疗。比较两组患者手术时间、锚钉数量、术中出血量、肩关节活动度、疼痛视觉模

拟评分法 （VAS）、美国肩肘外科医师学会 （ASES） 评分、Constant-Murley评分和再撕裂率。结果　mMA组

手术时间短于缝线桥组，术中锚钉使用数量少于缝线桥组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术中

出血量比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。术后，两组患者肩关节活动度较术前增大，差异有统计学意义

（P < 0.05），两组患者组间肩关节活动度比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。术后，两组患者 VAS 较术前

降低，ASES评分和Constant-Murley 评分较术前增高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者组间VAS、

ASES 评分和 Constant-Murley 评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。两组患者再撕裂率比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。结论　关节镜下mMA与缝线桥技术治疗中小型肩袖撕裂的早期疗效相当，但mMA

的手术时间更短，锚钉使用量更少。
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Abstract: Objective  To compare the early effect of arthroscopic modified Mason-Allen (mMA) and suture-

bridge technique for small and medium-size rotator cuff tear.  Methods  60 patients with small and medium-size 

rotator cuff tear were divided into mMA group and suture bridge group, 30 cases each. The mMA group was treated 

with mMA technique, and the suture bridge group was treated with suture-bridge technique. The operative time, the 

number of anchors used, blood loss, shoulder mobility, pain visual analogue scale (VAS), American Shoulder and 

Elbow Surgeons (ASES) scale, the Constant-Murley score and the rate of re-tear were compared between the two 

groups. Results  The operative time and the number of anchors used in mMA group were less than those in suture 
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bridge group (P < 0.05), and there was no difference of blood loss between the two groups (P > 0.05). After 

operation, the shoulder joint motion of two groups was increased compared with before operation (P < 0.05), and 

there was no statistical difference between the two groups (P > 0.05). After surgery, VAS of the two groups was 

lower than that before surgery, ASES scale and Constant-Murley scores were higher than those before surgery 

(P < 0.05), there was no difference in VAS, ASES and Constant-Murley scores between the two groups (P > 0.05). 

There was no difference in re-tear rate between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  Arthroscopic mMA is 

similar to suture-bridge technique in the treatment of small and medium-size rotator cuff tear, but operative time of 

mMA is shorter and it requires less anchors.

Keywords:  rotator cuff tear; arthroscope; modified mason-allen method (mMA); suture-bridge technique; 

clinical research

肩袖由包绕肱骨头的冈上肌、冈下肌、肩胛下肌

和小圆肌共同组成，运动不当、外伤和高龄等因素极

易造成肩袖撕裂[1]。肩袖撕裂是常见的肩袖病变，以

肩关节慢性疼痛、力弱和关节活动受限为特征，甚至

可引起肩袖撕裂性关节炎等继发性退行性病变[2]。据

文献[3]统计，普通人群的肩袖撕裂发病率约为 20%～

34%，而 70 岁以上人群的发病率则高达 50%。可视撕

裂大小，将肩袖撕裂分为 4 种类型，即：小型撕裂、

中型撕裂、大型撕裂和巨大型撕裂[4]。其中，中小型

撕裂 （裂口 < 3.0 cm） 最为常见，约占全部肩袖撕裂

的 80% 以上。对经保守治疗无效的肩袖撕裂患者而

言，应首选关节镜下肩袖修补术，依据锚钉排布方式

又可分为：单排缝合和双排缝合[5]。改良 Mason-Allen

（modified Mason-Allen，mMA） 是常用的单排缝合方

式，治疗小型肩袖撕裂的效果确切。以缝线桥技术为

代表的双排缝合技术，则多用于大型或巨大型肩袖撕

裂[6]。对于中小型肩袖撕裂，选择单排缝合或双排缝

合，仍存在较大争议。本研究通过分析中、小型肩袖

撕裂患者的临床资料，对比关节镜下 mMA 与缝线桥

技术治疗中小型肩袖撕裂的效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月佛山市南海区人

民医院骨二科收治的 60 例中小型肩袖撕裂患者为研

究对象。按随机数表法，分为 mMA 组和缝线桥组，

各 30 例。mMA 组中，男 17 例，女 13 例；年龄 51～

70 岁，平均 （60.23±7.61） 岁；小型撕裂 5 例，中型

撕裂 25 例；病程 1～17 个月，平均 （8.41±3.12） 个

月。缝线桥组中，男 14 例，女16例；年龄50～70岁，

平均 （59.74±7.83） 岁；小型撕裂 7 例，中型撕裂 23

例；病程1～19个月，平均 （8.65±3.29） 个月。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳入标准：经 MRI 确诊为中、小型肩袖撕裂，裂

口 < 3.0 cm；随访时间 ≥ 12 个月；年龄 50～70 岁；

保守治疗 3 个月以上无效，有手术指征，且愿意接受

手术治疗者。排除标准：有肩关节手术史或脱位史；

合并严重骨质疏松、糖尿病和/或恶性肿瘤等；中重

度营养不良 （体重指数 < 17 kg/m2） 者；重度贫血

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t/χ2值

P值

性别/例
男

17
14

0.60
0.438

女

13
16

年龄/岁

60.23±7.61
59.74±7.83

0.33†

0.744

撕裂类型/例
小型撕裂

5
7

0.42
0.519

中型撕裂

25
23

病程/月

8.41±3.12
8.65±3.29

0.45†

0.652
注：†为 t 值。
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（血红蛋白 < 60 g/L） 者；合并关节硬化、盂肱关节

退变和/或肌腱钙化等肩关节疾病。本次研究经医院

伦理委员会批准。

1.2　手术方法　

1.2.1 　 缝 合 前 处 理　患 者 取 侧 卧 位 ， 患 肩 前 屈

30°，外展 30°～60°悬吊牵引。常规建立肩关节镜后

方、前上方和外侧入路，进入关节腔和肩峰下间隙，

探查肱二头肌长头腱、关节盂、肱骨头、肩峰和肩袖

等情况，如术前 X 线和术中探查见肩峰呈 Neer Ⅱ型

和Ⅲ型，或镜下见肩峰骨质增生明显，肩峰下间隙变

窄，则使用刨削打磨器行肩峰成形术。

1.2.2 　 缝 线 桥 组 缝 合 方 法　在紧邻肱骨头软骨边

缘植入 1 枚内排双线锚钉，使用缝合钩或快速缝合

枪，将 4 股缝线从距肩袖断端边缘 1.0 cm 位置自下而

上穿肌腱出线，暂不打结，而后使用 1 枚外排锚钉，

将 4 股缝线固定于大结节足印区外侧 1.0 cm 处，必要

时植入第 2 枚内排锚钉和第 2 枚外排锚钉缝合。见

图 1。

1.2.3 　 mMA 组 缝 合 方 法　在标记位置植入 1 枚双

线锚钉，使用缝合钩或快速缝合枪过线，将其中 1 根

缝线两端相距 1.0 cm，从距肩袖断端边缘 1.0 cm 位置

自下而上穿肌腱出线，暂不打结，第 2 根缝线一端位

于距肩袖断端边缘 1.2 cm，从第 1 根缝线两端中间穿

出，行褥式缝合，将第 1 根缝线两端打结收紧，紧压

于骨面，随后用第 2 根缝线压住褥式线结，直接打结

收紧，必要时植入第 2 枚锚钉缝合。见图 2。

1.2.4 　 缝合后处理　再次探查关节腔和肩峰，检查

肩袖撕裂修复情况，彻底冲洗、止血、缝合和包扎，

术毕。

1.2.5 　 术后处理　术后均采用外展枕固定患侧肩关

节。术后第 2 天督促患者开始腕和肘关节主动活动训

练，术后第 2 周开始肩关节被动活动训练，术后第 6

周开始肩关节主动活动训练，3 个月后开展肩关节力

量训练。分别于术后第 6 周、第 3、6 和 12 个月进行

门诊随访。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术指标　包括：手术时间、术中锚钉使用

数量和术中出血量等。

A B C

A：中小型肩袖裂口；B：缝线桥法缝合后裂口封闭良好；C：示意图。

图1　缝线桥手术

Fig.1　Suture bridge operation

A B C

A：中小型肩袖裂口；B：mMA 法缝合后裂口封闭良好；C：示意图。

图2　mMA手术

Fig.2　mMA operation
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1.3.2 　 肩关节活动度　分别于术前和术后 12 个月，

行患侧肩关节活动度检查。包括：外展、前屈和外旋

活动度等。

1.3.3 　 肩 关 节 功 能　分别于术前和术后 12 个月，

采用美国肩肘外科医师学会 （American Shoulder and 

Elbow Surgeons， ASES） 评 分[7] 和 Constant-Murley 评

分[8]，评价肩关节功能改善情况，ASES 包括疼痛和生

活功能 2 个维度，满分 100 分，分数越高，表示肩关

节功能越好；Constant-Murley 评分包括疼痛、日常生

活、肩关节活动度和肌力 4 个维度，满分 100 分，分

数越高，表示肩关节功能状态越好。

1.3.4 　 疼 痛 程 度　分别于术前和术后 12 个月，采

用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual analogue scale，

VAS） [9]，评价肩关节疼痛程度，0 分为无痛，10 分

为剧烈疼痛。

1.3.5 　 再撕裂率　随访期间，统计患者术后肩袖再

撕裂率。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 28.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，比较用 t 检验；计数资料

以例或百分率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　随访结果　

所有患者均获得随访，随访时间 12～19 个月，

平均 （15.38±2.27） 个月。术后复查 MRI，提示：冈

上肌肌腱愈合良好。见图 3 和 4。

2.2　两组患者手术指标比较　

mMA 组手术时间短于缝线桥组，术中锚钉使用

数 量 少 于 缝 线 桥 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者术中出血量比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.3　两组患者肩关节活动度比较　

两组患者肩关节活动度较术前增大，差异有统计

学意义 （P < 0.05）；两组患者组间肩关节活动度比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.4　两组患者肩关节功能比较　

2.4.1 　 ASES 评 分　两组患者 ASES 评分较术前增

高，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者组间

ASES 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见

表 4。

2.4.2 　 Constant-Murley 评 分　两组患者 Constant-

Murley 评 分 较 术 前 增 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者组间 Constant-Murley 评分比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者疼痛程度比较　

两组患者 VAS 较术前明显降低，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；两组患者组间 VAS 比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者再撕裂率比较　

末次随访时，经 MRI 检查证实，mMA 组 3 例发

生再撕裂，再撕裂率为 10.0%；缝线桥组 4 例发生再

撕裂，再撕裂率为 13.3%，两组患者再撕裂率比较，

差异无统计学意义 （χ2 = 0.16，P = 0.688）。

A B

A：术前冈上肌肌腱撕裂 （箭头）；B：术后冈上肌肌腱愈合良

好 （箭头）。

图3　缝线桥手术前后MRI所示

Fig.3　MRI findings of suture bridge group before and 

after operation

A B

A：术前冈上肌肌腱撕裂 （箭头）；B：术后冈上肌肌腱愈合良

好 （箭头）。

图4　mMA手术前后MRI所示

Fig.4　MRI findings of mMA group before and after 

operation
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表 2　两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

手术时间/min
36.58±13.28
57.56±19.45

5.52
0.000

术中出血量/mL
28.89±10.15
30.48±12.01

0.47
0.643

锚钉使用数量/个
1.22±0.46
2.84±0.80

9.18
0.000

表3　两组患者肩关节活动度比较 [ （°），
-x±s ]

Table 3　Comparison of shoulder joint motion between the two groups [ （°），
-x±s ]

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

外展

术前

79.61±24.05
76.08±26.94

1.32
0.193

术后

135.84±20.83
133.45±21.68

0.21
0.837

t值

12.96
13.02

P值

0.000
0.000

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

前屈

术前

108.47±30.35
110.53±36.44

0.44
0.660

术后

153.04±23.21
148.58±22.49

1.64
0.109

t值

18.33
17.15

P值

0.000
0.000

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

外旋

术前

29.23±12.75
27.51±10.86

1.74
0.091

术后

40.98±11.31
39.46±12.65

1.09
0.283

t值

6.34
6.12

P值

0.000
0.000

表4　两组患者ASES评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of ASES scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

疼痛

术前

25.36±4.31
25.89±5.07

0.56
0.602

术后

45.02±3.76†

45.38±3.29†

1.34
0.186

日常功能

术前

21.26±4.58
21.37±4.19

0.08
0.938

术后

48.38±3.53†

48.69±3.24†

0.49
0.628

总分

术前

46.23±4.75
46.94±4.62

0.18
0.861

术后

93.14±3.95†

93.88±4.07†

0.79
0.694

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

肩袖具有维持肩关节运动功能和力学平衡等作

用，肩关节退行性变、肩关节内撞击和外伤等均可造

成肩袖撕裂，是导致肩关节功能障碍和疼痛的主要原

因之一[10]。关节镜下肩袖损伤修复手术是肩袖撕裂的

有效治疗方法，包括：单排缝合和双排缝合等技术，

该方法可通过提供适宜和可靠的固定强度，促进肩

袖-肱骨大结节足印区良好愈合，从而减轻肩部疼

痛，改善肩关节运动功能[11]。本研究结果显示，mMA

组手术时间短于对照组，术中锚钉使用数量少于缝线

桥组 （P < 0.05），提示：mMA 手术耗时更短，植入

锚钉数量更少。单排 mMA 技术仅在内侧植入锚钉，

利用缝线打结固定肩袖，存在缝线应力集中现象，会

出现切割效应、腱-骨愈合面积不足和韧带止点处线

结易产生撞击等诸多问题。相较于单排缝线技术，双

排缝线桥技术增加了外排固定，可加大腱-骨愈合面

积和下压应力，不仅解决了单排缝合中缝线应力集中

的现象，还避免了缝合间隙的形成[12]。

从生物力学和解剖学角度而言，双排缝合优于单

排缝合。然而，针对中小型肩袖撕裂的手术治疗，尚

无统一标准，选择单排缝合还是双排缝合，仍存在较

大争议。宁梓文等[13]发现，单排 mMA 技术与双排缝

线桥技术治疗中型肩袖撕裂，均可获得满意效果，术

后 VAS 较术前降低，Constant-Murley 评分较术前增高

（P < 0.05）；但术后早期时 （术后 6 周～3 个月），双

排组 VAS 低于单排组 （P < 0.05），双排组 Constant-

Murley 评分中内旋、外展和前屈功能评分均优于单排

组 （P < 0.05），术后 6～12 个月，两组患者上述指标

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），提示：双排

缝线桥技术更有助于促进中型肩袖撕裂患者术后早期

功能恢复。TASHJIAN 等[14]选取 47 例中型肩袖撕裂患

者，按手术方式分为单排组和双排组，术后 12 个月，

单排组简明肩关节功能测试评分明显高于双排组

（P < 0.05），表明：单排缝合技术改善肩关节功能的

效果优于双排缝合技术。本研究结果显示，术后 12

个 月 ， 两 组 患 者 肩 关 节 活 动 度 均 较 术 前 增 大

（P < 0.05），mMA 组与缝线桥组肩关节活动度组间比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者术后

VAS 较术前降低，ASES 评分和 Constant-Murley 评分

表5　两组患者Constant-Murley评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of Constant-Murley scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

疼痛

术前

8.08±1.59
8.11±1.42

0.18
0.859

术后

14.23±1.34†

14.27±1.24†

0.07
0.946

肌力

术前

10.32±3.27
10.65±3.35

0.49
0.628

术后

24.69±1.23†

24.36±1.11†

0.36
0.723

日常生活

术前

10.92±1.76
11.01±1.85

0.46
0.649

术后

18.96±1.27†

19.02±1.17†

0.06
0.955

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

肩关节活动度

术前

29.85±3.64
29.89±3.96

0.04
0.967

术后

35.12±1.11†

34.66±1.35†

1.24
0.221

总分

术前

59.68±9.59
60.11±10.52

0.18
0.859

术后

93.23±3.34†

93.67±3.24†

0.68
0.499

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者VAS比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of VAS between the two groups 

（points，
-x±s）

组别

mMA 组（n = 30）
缝线桥组（n = 30）
t值

P值

术前

5.68±1.19
5.82±1.38

0.47
0.643

术后

0.77±0.28†

0.89±0.25†

1.83
0.074

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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较术前增高 （P < 0.05），mMA 组与缝线桥组上述指

标组间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），与卓

鸿武等[15]报道一致。上述结果提示：采用 mMA 和缝

线桥技术治疗中、小型肩袖撕裂，均可获得良好的治

疗效果，且两者疗效相似。

肩袖再撕裂是关节镜下肩袖损伤修复术后常见的

并发症，是否发生再撕裂，与患者年龄、撕裂大小和

缝合张力等诸多因素有关[16]。龚继承等[17]通过回顾性

分析 28 例单纯冈上肌肌腱撕裂患者的临床资料，证

实：mMA 组术后再撕裂发生率明显高于缝线桥组

（P < 0.05）。分析原因可能为：单排 mMA 修复肩袖撕

裂时，单纯端对端缝合，会在肩袖止点局部产生较大

应力，易导致再撕裂的发生。本研究中，mMA 组与

缝 线 桥 组 再 撕 裂 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。提示：对于撕裂程度较小的中、小型肩

袖撕裂患者而言，由于其肩袖止点累及较少，腱-骨

间的接触压力要求相对较低，故 mMA 和缝线桥技术

均可满足此类患者的肩袖愈合需求。

综上所述，关节镜下 mMA 与缝线桥技术治疗中、

小型肩袖撕裂的效果相当，但 mMA 的手术时间更短，

锚钉使用量更少。
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