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关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术治疗

中大型肩袖撕裂的临床研究

史加奎， 唐志强， 徐思君， 林飞龙

（佳木斯骨科医院 关节外科，黑龙江 佳木斯 154002）

摘要：目的　评估关节镜下双排缝合技术联合无结缝线桥技术修复中大型肩袖撕裂的临床疗效。

方法　选取 2018 年 1 月－2022 年 10 月该院收治的中大型肩袖撕裂患者 92 例，随机分为观察组和对照组，各

46例。观察组采用关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术，对照组采用关节镜下单排缝合联合无结缝线桥技

术；比较两组患者术前、术后 3 个月、术后 6 个月和术后 12 个月冈上肌腱中间、内侧和外侧的 T2值、肩关节

活动度、相关量表 ［Constant-Murley 肩关节功能评分、美国加州大学洛杉矶分校 （UCLA） 肩关节评分和视

觉模拟评分法 （VAS） 评分］ 评分情况，以及肩峰-肱骨头间距 （A-H 间距）；统计两组患者术后 12 个月内

关节僵硬和肩袖再撕裂情况。结果　术后 3、6 和 12 个月，两组患者冈上肌腱中间、内侧和外侧的 T2值逐渐

降低，且明显低于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05），观察组各时点冈上肌腱中间、内侧和外侧的T2值

明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后3、6和12个月，两组患者前屈活动度、外旋活动度

和 A-H 间距逐渐增大，且明显大于术前 （P < 0.05），观察组各时点前屈活动度、外旋活动度和 A-H 间距明

显大于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 3、6 和 12 个月，Constant-Murley 评分和 UCLA 评分

逐渐升高，观察组各时点 Constant-Murley 评分和 UCLA 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；术后 3、6 和 12 个月，两组患者 VAS 评分明显低于术前，且观察组术后 3 个月 VAS 评分明显低于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 12 个月内，观察组关节僵硬和肩袖再撕裂发生率为 2.17% 和

0.00%，明显低于对照组的 17.39% 和 13.04%，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　中大型肩袖撕裂患者

行关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术，能有效地促进术后肩袖组织愈合，加大肩关节活动度和 A-H 间

距，恢复肩关节功能，减轻肩部疼痛，与关节镜下单排缝合联合无结缝线桥技术相比，能有效地降低术后肩

袖再撕裂和关节僵硬的发生率。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy of arthroscopic double row suture technique combined with 

knotless suture bridge technique in repairing medium and large rotator cuff tears.  Methods  92 medium and large 
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rotator cuff tears patients from January 2018 to October 2022 were randomly divided into two groups with 46 cases 

in each group. The observation group was administrated with arthroscopic double row suture combined with knotless 

suture bridge technique, while the control group was treated with arthroscopic single row suture combined with 

knotless suture bridge technique. The two groups were compared before and 3, 6, and 12 months after surgery in 

terms of intermediate, medial and lateral T2 values of supraspinatus tendons, shoulder joint range of motion, and the 

scores on related scales [Constant-Murley scale, University of California, Los Angeles (UCLA) shoulder joint 

grading system, visual analogue scale (VAS) score], as well as the acromion-humeral head distance (A-H distance). 

And the joint stiffness and rotator cuff tears were collected from the two groups within 12 months after the 

operation.  Results  At 3, 6 and 12 months after surgery, the intermediate, medial and lateral T2 values of 

supraspinatus tendons in both groups were gradually decreased, and were significantly lower than those before 

surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05), and the intermediate, medial and lateral T2 values of 

supraspinatus tendons at each time point in the observation group were significantly lower than those in the control 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05); At 3, 6, and 12 months after surgery, the anterior 

flexion range of motion, lateral rotation range of motion, and A-H head distance of both groups were seeing a 

gradual increase, and the values were significantly higher than those before the treatment, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The anterior flexion range of motion, lateral rotation range of motion and A-H 

head distance at each time point in the observation group were significantly greater than those in the control group, 

the differences were statistically significant (P < 0.05); At 3, 6, and 12 months after surgery, the Constant-Murley 

and UCLA scales of both groups were seeing a gradual increase, and the values were significantly higher than those 

before the treatment, the differences were statistically significant (P < 0.05), and The Constant-Murley and UCLA 

scales of the observation group at each time point were significantly higher than those of the control group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05); At 3, 6, and 12 months after surgery, the VAS score in both 

groups was lower than that before operation, the difference was statistically significant (P < 0.05), the VAS score of 

the observation group at 3 months after surgery was significantly lower than that of the control group, the difference 

was statistically significant (P < 0.05); 12 months after surgery, the incidence of joint stiffness and rotator cuff retear 

in observation group were 2.17% and 0.00%, significantly lower than those in control group (17.39% and 13.04%), 

the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The application of arthroscopic double row 

suture combined with knotless suture bridge technique can effectively promote postoperative rotator cuff tissue 

healing, improve the range of motion, function of the shoulder joint and A-H head distance, relieve shoulder pain 

and greatly reduce the occurrence of postoperative rotator cuff tear and joint stiffness compared with arthroscopic 

single row suture combined with knotless suture bridge technique. It is worthy clinical application.

Keywords:  arthroscope; double row suture technique; knotless suture bridge technique; rotator cuff tear; 

shoulder joint; acromion-humeral head distance

肩袖是维持肩关节稳定性和灵活性的重要结构。

肩袖撕裂多是由间接暴力所致的一种肩部损伤，典型

症状表现为：肩部疼痛和功能障碍，且随着病程延长

或病情加重，症状表现会越明显[1-2]。该病的发生与

年龄增长密切相关，随着我国人口老龄化问题的日益

严峻，使得肩袖撕裂的患病人群明显增多，严重影响

了患者的生活质量。目前，临床主要通过手术治疗来

恢复肩袖撕裂患者的肩关节功能，缓解疼痛和改善患

者的生活质量[3]。近年来，随着微创理念的普及和关

节镜技术的日趋成熟，肩关节镜手术逐渐成为治疗包

括肩袖撕裂在内的多种肩关节疾病的首选方法[4]。单

排缝合技术与双排缝合技术均是目前常用的肩关节镜

下修复肩袖损伤的方法。一般观点[5]认为，双排缝合

技术相对于单排缝合技术，能更好地重建肩袖足印

区，促进腱骨愈合，但双排缝合技术的难度更大。关

节镜下缝线桥技术常使用的是有结缝线桥固定术，但

随着肩关节镜下肩袖修复技术的进步，创新的无结缝

线桥技术开始应用于临床，并被证实能改善血管循

环，且可能有助于降低再撕裂率[6]。为进一步探讨治

疗中大型肩袖撕裂更为安全有效的肩关节镜下手术方
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案，本研究分析了关节镜下双排缝合联合无结缝线桥

技术的临床疗效，并与关节镜下单排缝合联合无结缝

线桥技术进行了对比。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 1 月－2022 年 10 月于本院行肩关节

镜手术治疗的中大型肩袖撕裂患者 92 例，采用随机

数表法分为两组，各 46 例。观察组中，男 19 例，女

27 例；年龄 45～78 岁，平均 （56.37±8.74） 岁；体

重 指 数 （body mass index， BMI） 18.1～30.9 kg/m2，

平均 （23.48±2.95） kg/m2；肩袖撕裂范围 1～5 cm，

平均 （2.59±0.67） cm；中型肩袖撕裂 27 例，大型肩

袖 撕 裂 19 例 ； 疼 痛 持 续 时 间 3～18 个 月 ， 平 均

（7.29±2.13） 个月；患侧在左肩的 18 例，右肩 28 例；

有明显外伤史 26 例，无明显外伤史 20 例。对照组中，

男 21 例，女 25 例；年龄 47～79 岁，平均 （57.54±

9.26） 岁 ； BMI 17.8～30.5 kg/m2， 平 均 （23.15±

2.78） kg/m2；肩袖撕裂范围 1～5 cm，平均 （2.73±

0.56） cm；中型肩袖撕裂 25 例，大型肩袖撕裂 21 例；

疼痛持续时间 3～16 个月，平均 （6.84±1.97） 个月；

患侧在左肩的 20 例，右肩 26 例；有明显外伤史 29

例，无明显外伤史 17 例。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 和查体诊断为单侧新鲜肩袖撕

裂；经过至少 3 个月的保守治疗无效，肩关节疼痛或

活动受限，影响日常生活和工作者；意识清醒，无认

知功能障碍者；可耐受肩关节手术和全身麻醉，无手

术禁忌证者；肩袖为中型或大型撕裂，撕裂范围为

1～5 cm 者；未接受过关节腔内注射者；对本研究内

容知情，并签署知情同意书者。排除标准：合并粘连

性肩关节炎、类风湿关节炎、盂肱关节炎和/或肩关

节前方不稳等肩关节其他疾病者；伴有恶性肿瘤或严

重心脑血管疾病者；肩袖修补术后再撕裂者；伴有糖

尿病和长期吸烟等，有影响伤口愈合因素者；存在

肝、肾等严重器质性疾病者；有肩关节手术史和臂丛

神经损伤史；有血液系统疾病和/或自身免疫性疾病

者；有精神疾病，不能配合本研究者。本研究经医院

医学伦理委员会批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 肩 关 节 镜 手 术 方 法　所有手术均由同一组

高年资医师完成。采用气管插管全身麻醉，患者取侧

卧位，肩关节外展 45°。经肩关节后侧入路置入肩关

节镜，先探查盂肱关节，以明确肱二头肌长头肌腱和

肩胛下肌腱等损伤情况，并清理关节内炎性滑膜，再

进入肩峰下间隙进行探查，行肩峰下炎性滑囊清理和

减压，并评估肩袖撕裂情况，包括形态和大小等。用

磨钻将肩袖足印区磨至新鲜骨床，边对边缝合肩袖 L

型、倒 L 型和 U 型撕裂，形成新月形撕裂后，再给予

缝合线固定。

1.2.2 　 观察组缝线方式　于足印区内侧置入 2 枚内

排锚钉，带有白线和蓝线各 1 根，用过线器于边缘

2 cm 位置，各打孔 2 次，将 2 枚内排锚钉中颜色相同

的缝线穿过肌腱，通过外侧切口将缝线一端牵出体外

后打结，牵拉另一端经过内排锚钉，形成双滑轮，再

将打结的缝线拉回至肩关节内，固定于肩袖上。剩余

2 根缝线置于肌腱上方，形成缝合桥，最后将外排锚

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
t/χ2值

P值

性别/例
男

19
21

0.18
0.674

女

27
25

年龄/岁

56.37±8.74
57.54±9.26

0.62†

0.535

BMI/
（kg/m2）

23.48±2.95
23.15±2.78

0.55†

0.582

肩袖撕裂

范围/cm
2.59±0.67
2.73±0.56

1.09†

0.280

疼痛持续

时间/个月

7.29±2.13
6.84±1.97

1.05†

0.296

患侧/例
左肩

18
20

0.18
0.672

右肩

28
26

外伤史/例
有

26
29

0.41
0.524

无

20
17

肩袖撕裂类型/例
中型

27
25

0.18
0.674

大型

19
21

注：†为 t 值。
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钉于大结节外侧置入后，以无固定方式固定。见图 1。

1.2.3 　 对 照 组 缝 线 方 式　于撕裂肩袖足印区内侧

置入内排锚钉，使用过线器，将缝线穿过肌腱后，收

集 2 根尾线，不打结，再使用聚醚醚酮免打结锚钉，

以单线桥技术完成肩袖修补。

1.2.4 　 术后处理　术后服用 1 至 2 周非甾体类抗炎

药，选用肩关节外展支具固定 6 周，常规进行术后关

节锻炼。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 肩袖组织愈合　于术前、术后 3 个月、术后

6 个月和术后 12 个月，使用美国 GE 公司 HDXT 型

3.0 T 磁共振成像系统，对两组患者进行 MRI 常规序

列和 MRI T2 mapping 扫描。患者取仰卧位，自然平放

双臂，患侧肩部尽可能接近扫描中心位置，进行冠状

位快速自旋回波 T1加权像、轴位 T2加权像脂肪抑制、

矢状位和冠状位质子加权脂肪抑制序列扫描，再行冠

状位 T2 mapping 序列扫描，将得到的 T2 mapping 数据

传输至工作站进行处理，形成肩关节 T2 mapping 伪彩

图，并测量最佳层面勾画感兴趣区 （ROI） 的 T2 值，

测量冈上肌腱内侧、外侧和中间的 T2值。

1.3.2 　 肩关节活动度　于术前、术后 3 个月、术后

6 个月和术后 12 个月，测量患者肩关节前屈活动度和

外旋活动度。

1.3.3 　 肩 关 节 功 能　于术前、术后 3 个月、术后 6

个月和术后 12 个月，评估患者 Constant-Murley 肩关

节功能评分 （简称 Constant-Murley 评分） [7]和美国加

州 大 学 洛 杉 矶 分 校 （University of California， Los 

Angeles，UCLA） 肩关节评分 （简称 UCLA 评分） [8]。

Constant-Murley 评分包括：肩关节活动度、疼痛、肌

力和日常生活，总分为 100 分。UCLA 评分包括 5 个

方面：疼痛、功能、前屈活动度、前屈力量和满意

度，总分为 35 分。Constant-Murley 评分和 UCLA 评分

的分值越高，表示肩关节功能越好。

1.3.4 　 肩部疼痛程度　于术前、术后 3 个月、术后

6 个月和术后 12 个月，采用视觉模拟评分法 （visual 

analogue scale，VAS） [9]评分，评估患者肩部疼痛情

况。用一把标有 0～10 刻度的标尺，0 刻度为无痛，

10 刻度表示不能耐受的最剧烈疼痛。满分 10 分，分

数越高，表示肩部疼痛越严重。

1.3.5 　 肩袖损伤程度　于术前、术后 3 个月、术后

6 个月和术后 12 个月，使用螺旋 CT （生产厂家：德

国 SIEMENS 公司，型号：SOMATOM Emotion 6 型）

A

D

B

E

C

F

A～C：近排锚钉操作；D～F：外排锚钉操作。

图1　关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术的操作步骤

Fig.1　Procedure of double row suture combined with knotless suture bridge technique under arthroscopy
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扫描，并测量患者肩峰-肱骨头间距 （A-H 间距）。

1.3.6 　 并 发 症 发 生 率　比较两组患者术后 12 个月

内关节僵硬和肩袖再撕裂发生率。其中，肩袖再撕裂

情况采用 MRI 常规序列扫描确认，并按照 Sugaya 肩袖

愈合分型标准[10]进行评价，Sugaya 分型Ⅳ至Ⅴ型为肩

袖再撕裂。

1.4　统计学方法　

选取 SPSS 28.0 统计软件进行分析。计数资料以

例或百分率 （%） 表示，比较用 χ2检验或 Fisher 确切

概率法；计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组

间比较，用独立样本 t 检验，组内比较，用配对样本 t

检 验 ， 重 复 测 量 数 据 采 用 重 复 测 量 方 差 分 析 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者T2值比较　

术后 3、6 和 12 个月，两组患者冈上肌腱中间、

内侧和外侧的 T2值明显低于术前，且观察组各时点明

显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者肩关节活动度比较　

术后 3、6 和 12 个月，两组患者前屈和外旋活动

度明显大于术前，且观察组各时点大于对照组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者 Constant-Murley 评分和 UCLA 评分

比较　

术后 3、6 和 12 个月，两组患者 Constant-Murley

评分和 UCLA 评分明显高于术前，且观察组各时点明

显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者疼痛程度比较　

术后 3、6 和 12 个月，两组患者疼痛 VAS 评分明

显低于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察

组术后 3 个月疼痛 VAS 评分明显低于对照组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者肩袖损伤程度比较　

术后 3、6 和 12 个月，两组患者 A-H 间距明显大

于术前，且观察组各时点明显大于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

表 2　两组患者冈上肌腱T2值比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of T2 values of supraspinatus tendon between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

对照组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

内侧

56.45±4.37
35.52±3.861）2）

29.15±3.341）2）

28.58±3.111）2）

55.98±4.56
39.44±4.291）

34.60±4.551）

30.53±3.871）

3.65/449.23/6.84
0.014/0.000/0.000

外侧

88.35±5.67
43.93±5.321）2）

40.21±5.461）2）

38.82±4.891）2）

87.84±5.28
48.36±4.851）

43.13±4.681）

41.59±4.301）

3.04/925.72/9.08
0.030/0.000/0.000

中间

64.42±5.04
38.25±4.731）2）

34.57±4.551）2）

31.48±4.191）2）

63.76±5.22
43.31±4.781）

36.97±5.051）

33.61±4.831）

2.73/423.34/4.82
0.046/0.000/0.003

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表 5　两组患者疼痛VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of pain VAS score between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

6.57±1.16
6.48±1.21

2.15/621.38/5.57
0.096/0.000/0.000

术后 3 个月

2.15±0.621）2）

3.07±0.741）

术后 6 个月

1.23±0.311）

1.27±0.421）

术后 12 个月

0.75±0.201）

0.82±0.261）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者Constant-Murley评分和UCLA评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of Constant-Murley scale and UCLA scale between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

对照组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

Constant-Murley 评分

45.98±4.87
72.34±5.451）2）

88.27±4.121）2）

92.38±3.651）2）

46.22±5.19
66.67±5.421）

80.16±4.941）

84.23±4.511）

5.96/744.29/18.51
0.001/0.000/0.000

UCLA 评分

17.65±3.50
24.07±3.181）2）

28.22±2.951）2）

32.17±3.341）2）

18.02±4.13
22.15±2.971）

26.03±2.761）

30.57±2.621）

2.82/152.14/4.09
0.040/0.000/0.008

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者肩关节活动度比较 [ （°），
-x±s ]

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

组别

观察组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

对照组（n = 46）
 术前

 术后 3 个月

 术后 6 个月

 术后 12 个月

F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

前屈活动度

42.93±6.45
86.24±12.381）2）

130.47±11.651）2）

154.16±9.431）2）

43.62±6.27
72.91±11.841）

121.85±12.761）

146.44±10.391）

3.48/967.95/12.03
0.017/0.000/0.000

外旋活动度

8.35±1.87
33.40±5.921）2）

46.86±5.791）2）

55.30±4.271）2）

8.60±1.94
29.48±5.321）

41.97±5.041）

51.56±4.831）

3.14/815.36/9.97
0.027/0.000/0.000

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.6　两组患者术后并发症发生率比较　

术后 12 个月内，观察组关节僵硬发生率和肩袖

再撕裂发生率分别为 2.17% 和 0.00%，明显低于对照

组 的 17.39% 和 13.04%， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 7。

3  讨论 

3.1　关节镜下治疗肩袖撕裂的临床效果　

肩袖撕裂是临床上常见的肩关节疾病，其发生往

往 与 肌 腱 老 化 退 变 ， 或 外 伤 造 成 的 肌 腱 损 伤 有

关[11-12]。FRANDSEN 等[13] 研究显示，随着时间的推

移，症状性肩袖损伤可引起肩袖撕裂且伴随不同程度

的扩大，以及由部分撕裂向全层撕裂进展。因此，肩

袖损伤一经发现，应积极给予相应的治疗，以缓解疼

痛，促进肩关节功能的恢复[14]。随着关节镜技术的日

益成熟，肩关节镜下治疗肩袖撕裂，已获得了与开放

性手术相近，甚至更好的疗效。肩关节镜下治疗肩袖

撕裂可增加肌腱和骨的接触面，增强内排锚钉的密闭

性和稳定性，加快撕裂愈合，从而获得更好的手术疗

效[15]。尽管如此，肩关节镜下治疗中大型肩袖撕裂，

术后仍可能会出现再撕裂。因此，肩关节镜下肩袖损

伤修复术仍需不断改进。

单排缝合技术在中大型肩袖撕裂中的应用十分广

泛，其优点在于：手术难度和费用低。但因其仅于内

侧植入锚钉，不仅存在腱骨愈合面积小的问题，还容

易因应力集中导致缝线产生切割效应。双排缝合技术

是在单排缝合技术基础上改良而来，通过增加外排固

定，能有效地增加肩袖足印区的接触面和压力，从而

对足印区解剖结构起到更好的重建作用，并且能改善

单排固定时缝线应力集中的问题[16-17]。双排缝线桥则

是在传统双排固定技术的基础上发展而来，该技术采

用内外排缝合线交叉桥接，将肩袖压于骨面上。与传

统的双排固定技术相比，双排缝线桥技术能获取更大

的肩袖足印区接触面和压力，获得更均匀的应力分

布。因此，更有利于肩袖足印区解剖结构的重建，加

快腱-骨愈合。但传统的单排或双排缝线桥技术主要

采用的是有结技术，受到线结长期磨擦撞击的影响，

肩峰下表面骨溶解的风险增加，影响手术疗效[18-19]。

有研究[20]表明，肩袖损伤后，关节镜下无结缝线桥固

定术与有结缝线桥固定术相比，在肩关节活动度和功

能恢复方面比较，均无明显差异，但无结组能有效地

减轻术后疼痛。其原因可能与线结对肩袖组织的刺激

有关，线结可能会导致局部炎症反应，从而增加疼痛

感。此外，线结造成的局部组织缺血，可使肌腱修复

时间延长，神经纤维长入肌腱并于肌腱内留存的时间

延长，导致机体对于疼痛更为敏感。基于此，本研究

中，两组患者均采用了无结缝合技术，旨在进一步提

高肩关节镜下肩袖损伤修复手术的疗效，减轻术后

疼痛。

3.2　关节镜下双排缝合与单排缝合联合无结缝线桥

技术的疗效比较　

3.2.1 　 T2 值　本研究中，两组患者术后 3、6 和 12

个月冈上肌腱中间、内侧和外侧的 T2值均逐渐降低，

且明显低于术前，观察组术后各时点 T2值明显低于对

表 6　两组患者A-H间距比较 （mm，
-x±s）

Table 6　Comparison of A-H head distance between the two groups （mm，
-x±s）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

7.76±1.34
7.80±1.29

3.95/109.23/4.58
0.009/0.000/0.004

术后 3 个月

13.25±1.871）2）

11.74±1.911）

术后 6 个月

13.42±1.571）2）

11.68±1.661）

术后 12 个月

13.54±1.461）2）

11.63±1.521）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of incidence of postoperative 

complications between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
χ2值

P值

关节僵硬

1（2.17）
8（17.39）

4.43
0.035

肩袖再撕裂

0（0.00）
6（13.04）

0.026†

注：†为 Fisher 确切概率法。
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照组。结果提示：采用关节镜下双排缝合联合无结缝

线桥技术，相较于肩关节镜下单排缝合联合无结缝线

桥技术，能更有效地促进中大型肩袖撕裂患者术后肩

袖组织的愈合。

3.2.2 　 关节活动度　两组患者术后 3、6 和 12 个月

前屈活动度和外旋活动度均逐渐增加，且明显大于术

前，观察组术后各时点前屈活动度和外旋活动度明显

大于对照组。这提示：采用肩关节镜下双排缝合联合

无结缝线桥技术，相较于肩关节镜下单排缝合联合无

结缝线桥技术，能更有效地提高中大型肩袖撕裂患者

的肩关节活动度，促进肩关节功能恢复。

3.2.3 　 Constant-Murley 评 分 和 UCLA 评 分　两组

患 者 术 后 3、 6 和 12 个 月 Constant-Murley 评 分 和

UCLA 评分均逐渐增高，且明显高于术前，观察组各

时点 Constant-Murley 评分和 UCLA 评分明显高于对照

组。Constant-Murley 评分和 UCLA 评分是目前评价肩

关节功能的常用量表，已广泛应用于临床。本研究上

述结果表明：肩关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技

术，相较于肩关节镜下单排缝合联合无结缝线桥技

术，更有利于中大型肩袖撕裂患者术后肩关节功能的

恢复。分析原因可能为：与单排无结缝线桥技术相

比，双排无结缝线桥技术更有利于覆盖肩袖足印区。

因此，手术疗效更好，能更有效地促进肩关节功能的

恢复[21]。

3.2.4 　 疼 痛 程 度　疼痛是肩袖撕裂的常见症状之

一，也是评价肩袖撕裂手术疗效的重要指标。本研究

中，两组患者术后 3、6 和 12 个月疼痛 VAS 评分与术

前相比逐渐降低，且明显低于术前，观察组术后 3 个

月 VAS 评分明显低于对照组。这提示：肩关节镜下

双排缝合联合无结缝线桥技术，相较于肩关节镜下单

排缝合联合无结缝线桥技术，在一定程度上，能更有

效地促进中大型肩袖撕裂患者术后疼痛的缓解。究其

原因可能为：双排缝线桥技术缝合固定点较单排缝合

多了 1 倍。因此，能降低缝合区域肌腱切割力和牵张

力，从而减轻术后早期张力性疼痛，且双排缝线桥技

术能获得更大的腱骨愈合接触面积，有利于促进术后

早期愈合，缓解愈合期炎症反应引起的疼痛。

3.2.5 　 A-H 间 距　A-H 间距是指肩峰下间隙的大

小 。 其 正 常 值 在 10～15 mm， < 10 mm 提 示 有 狭

窄， < 5 mm 提示肩袖损伤严重。本研究中，两组患

者术后 3 个月，A-H 间距均恢复至正常范围内，术后

6 和 12 个月，维持该数值基本不变。由此可见，两种

手术方式均可有效地将肱骨头稳定于肩胛盂内。但观

察组术后 3、6 和 12 个月 A-H 间距明显大于对照组。

这提示：肩关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术，

相较于肩关节镜下单排缝合联合无结缝线桥技术，可

能会进一步降低术后肩峰下撞击综合征与肩袖再撕裂

的发生风险。

3.2.6 　 术后并发症　肩袖再撕裂是肩袖撕裂修复术

后常见的严重并发症，也是目前临床关注的重点。本

研究中，观察组术后未出现肩袖再撕裂，但对照组有

6 例患者出现了肩袖再撕裂。分析原因可能是：单排

缝合技术应力相对集中，容易导致周围组织缺血，且

双排缝合相对于单排缝合，能有效地增加肩袖肌腱和

足印区接触面积，促进腱骨愈合，从而有利于减少术

后肩袖再撕裂的发生。此外，观察组术后 12 个月内，

关节僵硬发生率较对照组明显降低。由此可见，肩关

节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术更有利于术后

关节功能的恢复，减少关节僵硬的发生。

综上所述，与关节镜下单排缝合联合无结缝线桥

技术相比，关节镜下双排缝合联合无结缝线桥技术，

能更有效地促进中大型肩袖撕裂患者术后肩袖组织的

愈合，增加肩关节活动度，改善肩关节功能，加大

A-H 间距，减轻术后早期肩部疼痛，减少术后再撕

裂和关节僵硬的发生。值得临床推广应用。
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