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关节镜下采用缝线桥技术双排缝合治疗冈上肌腱全层撕裂的
临床疗效观察

谭志超  黄祖辉  李征  谢尚能  袁胜超
（广东省东莞市中医院  东莞 523000）

摘要：目的：观察关节镜下采用缝线桥技术双排缝合治疗冈上肌腱全层撕裂的临床疗效。方法：选取在我院进行诊治的冈上肌腱全

层撕裂患者 40 例，随机分为实验组和对照组，每组各 20 例。对照组在关节镜下采用单排缝合技术进行治疗，实验组在关节镜下采用缝合

桥技术双排缝合进行治疗，对两组患者治疗前后的疼痛（VAS）评分、肩关节 UCLA 评分、Constant-Murley 肩关节功能评分和 MRI 检查愈

合情况进行对比分析。结果：治疗 6 个月后，实验组的 VAS 评分、UCLA 评分明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组 Constant

功能恢复评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：在关节镜下采用缝线桥技术双排缝合治疗冈上肌腱全层撕裂患者的临床疗效显

著，不仅能让缝合的肌腱止点从点状固定变为面状固定，肌腱表面还更加光滑，固定更加牢靠，愈合率更高。
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冈上肌腱撕裂是一类十分常见的致残性极高的

肩关节退行性病变，主要是由于撞击机制联合退变

外伤性机制所引起[1]。冈上肌腱撕裂除主要发病人群

为以上肢运动为主的运动员和 60岁以上的老年人

外，患病率会随着年龄的增加而增长。冈上肌腱撕裂

的治疗历史经过了切开重建、关节镜下辅助小切口

切开重建和全关节镜下重建这三个过程，而随着固

定器材的发展和关节镜器械及关节镜下手术操作技

术等的不断完善，关节镜下肩袖重建已经取得了非

常满意的效果[2]。本研究探讨了关节镜下采用缝线桥

技术双排缝合治疗冈上肌腱全层撕裂的临床疗效。

现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014年 12月 ~2016年 1月我

院骨科收治的冈上肌腱撕裂患者 40例，随机分为实

验组和对照组各 20例。实验组男 17例，女 3例；年

龄 45~65岁，平均年龄（47.16  2.01）。对照组男 18
例，女 2例；年龄 44~66岁，平均年龄（46.86  2.11）。
两组一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。

1.2  纳入标准  经核磁共振诊断为外伤或退变性

单纯冈上肌腱全层撕裂者；撕裂范围 1~3 cm；无合

并盂唇、肱二头肌长头肌腱及其他肩袖肌腱损伤。

1.3  排除标准  （1）体质极度虚弱不能手术者或患

有严重的心肺疾病不能耐受手术者；（2）骨质疏松

症患者，骨密度检测结果绝对值大于 2 个标准差者；

（3）冈上肌肌腹萎缩和脂肪化程度超过 50% 者；（4）
有出血倾向者；（5）患有骨关节炎、关节结核和类风

湿性关节炎等骨关节相关疾病者；（6）患有帕金森

病、癫痫、中风后遗症等不能配合术后功能康复治疗

的患者；（7）不符合纳入标准者。

1.4  手术方法 

1.4.1  实验组  常规检查后选用臂丛加全麻，术前

将肩关节的骨性标志及关节镜入口用记号标出。采

用沙滩椅位，在 3 000 ml 的 0.9% 氯化钠注射液中

加 1 mg 盐酸肾上腺素供术中灌洗以保持手术视野

清晰；肩峰后外缘向下 20 mm，向内 10 mm 处是肩

关节后方的“软点”处，在此处用 12 号尖刀将皮肤切

开，并将套筒和钝性穿刺锥插入关节腔，置入关节

镜，以肱二头肌腱作为解剖标志，按顺序进行系统检

查，如盂肱关节内无病损存在，推关节镜进入肩峰下

间隙；在喙突与肩峰前外侧角连线中上 1/3 处切开

皮肤，建立前上方入口，在肩峰前外侧角外后 1 cm
处建立前外入路，将套桶插入建立工作通道，前方和

后方入路作为器械和操作通道，外侧入路作为观察

通道；清理肩峰下滑囊，行肩峰成形，在确定撕裂方

向后，用射频汽化进行骨面清理，再用磨钻将足印区

骨面新鲜化，在骨 - 软骨交接处置入合适数量内排

锚钉，所有缝线穿过肌腱缝合打结固定，再将缝线分

为两组分别交叉，通过两枚外排锚钉将肌腱固定在

大结节外侧向下 1.5~2.0 cm 处形成缝线桥，用适当

且力量均匀的缝线压盖撕裂肩袖，完成缝合。

1.4.2  对照组  行常规检查和处理后，将合适数

量的 4.5 mm 的带线锚钉植入软骨缘外侧 5~10 mm
处，再用缝合钩将缝线穿过肌腱，拉紧、打结并固

定，尽量保持缝线间距相等。两组患者术后均采用

外展支具悬吊，术后第 2 天行被动关节活动度锻

炼，术后 3 个月进行上臂主动抬举功能练习。

1.5  评价指标  用 VAS 疼痛评分法（0~10 分表示

患者疼痛程度，“0 分”代表无痛，“10 分”代表最剧

烈的疼痛，评分值越高，表示疼痛程度越重）、肩关节

UCLA 评分、Constant-Murley 肩关节功能评分评估
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患者治疗后的情况。

1.6  统计学分析  数据处理采用 SPSS13.0 统计学

软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

治疗 6 个月后，实验组 VAS 疼痛评分、UCLA
评分均明显优于对照组，差异有统计学意义，

P＜0.05；两组 Constant-Murley 功能恢复评分相比

较，差异无统计学意义，P＞0.05。见表 1。

表 1 两组患者的手术治疗情况评估比较（分， ）

组别 n VAS UCLA Constant-Murley

实验组 20 1.69  1.01 31.92  4.13 83.49  7.13
对照组 20 3.79  1.95 18.19  4.82 82.41  7.43
t 4.28 9.67 0.47
P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

3 讨论

许多研究证明[3]，手术是治疗冈上肌腱撕裂的重

要手段。但开放式肩袖修补术损伤大，并发症发生率

高，影响术后康复。随着关节镜技术的发展，全关节

镜下冈上肌腱锚钉缝合固定术，从单排锚钉缝合发

展到双排锚钉缝合，再发展到缝线桥技术的双排锚

钉缝合[4]。研究中，将在关节镜下采用缝合桥技术双

排缝合进行治疗的 20例患者的临床效果与在关节

镜下采用单排缝合技术进行治疗的 20例患者的临

床效果进行了对比，结果发现在关节镜下采用缝合

桥技术双排缝合的临床效果明显优于单排缝合。

综上所述，在关节镜下采用缝合桥技术双排缝

合治疗冈上肌腱全层撕裂效果显著，不仅能让缝合

的肌腱止点从点状固定变为面状固定，肌腱表面还

更加光滑，固定更加牢靠，愈合率更高。
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后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核对患者植骨融合率、
VAS 评分及损伤神经恢复的影响

范志丹  李青  梁道臣
（广东省中山市人民医院骨二科  中山 528400）

摘要：目的：探究后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核对患者植骨融合率、VAS 评分及损伤神经恢复的影响。方法：选取 2008 年

12 月 ~2015 年 12 月我院接诊的 20 例腰椎结核患者为研究对象，对所有患者实施后路病灶清除一期内固定治疗，随访 1 年。分析患者治疗

前后植骨融合率、VAS 评分及损伤神经恢复情况。结果：与治疗前相比，治疗后患者 VAS 评分显著降低、损伤神经恢复明显（P＜0.05）；随

访 1 年，患者植骨融合率为 100.00%，平均植骨融合时间为（6.68  2.32）个月。结论：后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核患者，疗效确

切，可有效缓解患者疼痛，促进植骨融合及损伤神经恢复。
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腰椎结核是临床常见的全身骨关节结核病之

一，主要临床表现为疼痛和功能障碍，给患者生活带

来一定的负面影响，因此，及时、有效的治疗，对提高

患者生存质量具有积极作用[1~3]。本研究对腰椎结核

患者实施后路病灶清除一期内固定治疗，治疗效果

较显著。现报道如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料  选取 2008年 12月 ~2015年 12月
我院收治的 20例腰椎结核患者为研究对象。其中，

男 12例，女 8例；年龄 23~65岁，平均年龄（42.75   
7.26）岁；患病时间 2个月 ~3年，平均患病时间

（12.65  2.61）个月；第 2~3腰椎结核 4例，第 3~4腰

椎结核 12例，第 4~5腰椎结核 4例。结合脊髓神经

功能ASIA分级：B级 1例，C级 2例，D级 5例，E级

12例。所有患者均经X线、CT或MRI检查诊断为腰

椎结核，且均经术后病理检查确诊。患者及其家属均

签署知情同意书。

1.2  方法  所有患者均实施后路病灶清除一期内

固定治疗。（1）术前准备：术前给予患者四联抗结核

治疗，异烟肼片 0.3 g、乙胺丁醇片 0.75 g、吡嗪酰胺

片 0.75 g、利福平胶囊 0.45 g，1次 /d，口服，连续治

疗 2~4周。同时给予纠正贫血、低蛋白血症，当患者

白蛋白＞35 g/L、血红蛋白＞100 g/L、结核中毒症状

减轻、血沉＜60 mm/h时可实施手术治疗。（2）手术




