
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.18 SEP.2024

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2024.18.022

单纯关节镜下铆钉固定与关节镜辅助小切口铆钉固定技术
修复肩袖损伤的疗效比较 *
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摘要 目的：对比单纯关节镜下铆钉固定与关节镜辅助小切口铆钉固定技术治疗肩袖损伤的临床效果。方法：选取我院 2018年 2

月 -2021年 2月收治的 78例肩袖损伤患者，按照随机数字法将患者为两组，每组 39例，观察组使用关节镜下铆钉固定治疗，对照

组使用关节镜辅助小切口铆钉固定技术治疗，观察比较患者围术期情况和视觉模拟评分法（VAS）疼痛评分；记录术后 6个月及

12个月的肩关节活动度，同时采用改良美国加州大学肩关节评分（UCLA）及 Constant肩关节评分进行综合评价，另记录并发症

发生率。结果：观察组手术时间高于对照组（P<0.05）；观察组术后 12个月的肩部外展和外旋活动度均优于对照组，具有统计学差

异（P<0.05）。观察组术后 12个月的改良 UCLA评分及 Constant肩关节评分均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组肩袖
再损伤率和关节粘连发生率差异均无统计学意义（P>0.05）。结论：在肩袖损伤的远期疗效观察中，单纯关节镜下铆钉修复提供了
更好的治疗效果，为保证肩袖损伤的远期疗效，单纯关节镜治疗仍是较好的选择。
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Comparison of Simple Arthroscopic Rivet Fixation and Arthroscopic Assisted
Small Incision Rivet Fixation in the Repair of Rotator Cuff Injury*

To compare the clinical effects of simple arthroscopic rivet fixation and arthroscopic assisted small incision

rivet fixation in the treatment of rotator cuff injury. A total of 78 patients with rotator cuff injury admitted to our hospital from

February 2018 to February 2021 were selected. The patients were divided into two groups according to the random number method, with

39 cases in each group. The observation group was treated with arthroscopic rivet fixation, and the control group was treated with arthro-

scopic assisted small incision rivet fixation. The perioperative conditions and Visual Analogue Scale (VAS) pain score of the patients

were observed and compared; the shoulder range of motion at 6 and 12 months after operation was recorded. At the same time, the modi-

fied University of California Los Angeles Shoulder cores (UCLA) and Constant shoulder score were used for comprehensive evaluation,

and the incidence of complications was recorded. The operation time in the observation group was higher than that in the control

group(P<0.05); The motion of shoulder abduction and external rotation in the observation group at 12 months after operation were better
than those in the control group (P<0.05). The modified UCLA score and Constant shoulder score in the observation group at 12 months

after operation were better than those in the control grou (P<0.05). There was no significant difference in the rate of rotator cuff reinjury
and the incidence of joint adhesion between the two groups (P>0.05). In the long-term curative effect observation of rotator

cuff injury, simple arthroscopic rivet repair provides a better therapeutic effect. In order to ensure the long-term curative effect of rotator

cuff injury, simple arthroscopic treatment is still a better choice.
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前言

肩袖由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌腱组织构

成，它们将肱骨头紧密连接于肩胛盂，使得肩关节可以进行旋

内，旋外，上举和外展[1,2]。肩袖损伤后，上肢的活动范围相对缩

小，其带来的疼痛和活动受限大大影响着患者的生活。肩袖损

伤在临床上较为常见，其主要依靠关节镜下微创技术或开放手

术进行治疗，随着科技的进步以及外科微创理念的深化，关节

镜技术逐渐成为了肩袖损伤治疗的主流方式[3]。业内诸多学者

公认使用关节镜技术治疗肩袖损伤，可明显提升康复速度，减
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Indexes Observation group(n=39) Control group(n=39) x2 (t) value P value

General information and

personal history

Age (years) 42.97± 5.88 44.13± 4.53 (0.976) 0.332

Gender (male/female) 23/16 21/18 0.209 0.648

Smoking(n) 14 12 0.231 0.631

Drinking(n) 4 7 0.953 0.329

Underlying disease

before operation

Hypertension(n) 10 8 0.289 0.591

Coronary heart disease(n) 1 2 0.000 1.000

Iron deficiency anemia(n) 1 1 0.000 1.000

Cause of injury

Fall(n) 21 17 0.821 0.365

Lifting heavy objects and

pulling injuries(n)
7 10 0.677 0.411

Lowering heavy objects

and pulling injuries(n)
9 11 0.269 0.604

Others(n) 2 1 0.000 1.000

DeOrio and Cofield type

Small tear(n) 3 1 0.264 0.608

Moderate tear(n) 20 22 0.206 0.650

Large tear(n) 16 16 0.000 1.000

Gerber I type(n) 12 14 0.231 0.631

Gerber II type(n) 4 2 0.181 0.671

少医疗创伤，显著降低并发症的发生率[4-6]。随着相关研究逐渐

深入，一些较新的治疗方式随之出现，例如 Rashid MS[7]等人的

关节镜下锚定缝合桥技术，汤海峰[8]的关节镜下双排缝合桥技

术，这些技术都是基于关节镜下的缝合方式上的改良，仍符合

主流趋势，但引起注意的是，袁胜超[9]等人的关节镜下单铆钉辅

助技术和林道超[10]等人的小切口铆钉固定的微创开放手术也

取得了显著的治疗效果，但现今尚无关节镜下铆钉固定技术和

关节镜辅助小切口铆钉固定技术的对比研究，为探究经小切口

辅助后是否可以获得单纯关节镜下铆钉固定治疗的相同效果，

本文采取这两种技术进行对比观察，评估两种治疗方法的综合

结果，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究对象为本院 2018年 2月 -2021年 2月收治的肩袖损

伤患者共 78例，纳入标准：（1）经影像学和临床查体诊断为肩

袖损伤；（2）在本研究分型范围内；（3）患者知情同意；（4）无肩

关节手术相关禁忌。排除标准：（1）诊断或分型不明确；（2）存

在手术禁忌症；（3）曾行肩部手术；（4）既往存在肩部相关疾

病；（5）没有随访条件。其中男性 44例，女性 34例，年龄 28-51

岁，平均年龄（43.55± 5.21）；基础疾病：高血压病 18例，冠心病

3例，缺铁性贫血 2例；吸烟史 26例，饮酒史 11例；致伤原因：

摔倒致伤 38例，上举重物状态肩部拉伤 17例，向下放持重物

时肩部拉伤 20例，其他 3例；经由影像学及临床诊断评估最终

将 78位患者按 DeOrio和 Cofield分型[11]分为：小撕裂（<1 cm）

4例，中等撕裂（1-3 cm）42例，较大撕裂（3-5 cm）32例。对于较

大撕裂的 32例继续采用 Gerber分型[12]确定为 Gerber I型 26例

（涉及 1条肩袖肌腱），II型 6例（涉及 2条及以上肩袖肌腱），

上述分型均可使用关节镜及开放手术治疗；按照随机数字法将

患者为两组，每组 39例，观察组使用关节镜下铆钉固定治疗，

对照组使用关节镜辅助小切口铆钉固定治疗，两组基线资料经

统计检验组间差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

表 1 两组基线资料统计结果[x± s, n（%）]
Table 1 Statistical results of baseline data between the two groups[x± s, n(%)]

1.2 治疗方式

患者均于全身麻醉后，行侧卧位（患侧居上），术前制定两

组手术入路位置，划线定位，悬挂患肢于前屈 20° + 外展

30° ，消毒铺单，检查术前器械。先后探查盂肱关节及肩袖。观

察组手术方式：按定位标志于肩峰后外角斜下方 2 cm处和肩

峰前外角前方 2 cm处建立手术通路，灌注等渗液于关节腔，置

入关节镜；通过肩峰后外侧入路探查盂肱关节腔内冈上肌腱、

冈下肌腱、肱二头肌长头腱、肩胛下肌等损伤情况，使用射频电

刀松解肩袖间隙。通过肩峰前外侧入路进入肩峰下间隙，处理

滑膜充分暴露肩袖滑囊侧，测量肩袖撕裂最宽部位。使用提线

钳对合肩袖撕裂部分，使用刨刀打磨撕裂部位软骨缘。基于冈

上肌、冈下肌等肌腱的撕裂程度进行修复。用缝合钩使铆钉线

穿过撕裂肌腱，将铆钉固定于肱骨对应止点，打结，镜下观察各

方向活动时肌腱及软组织情况满意，肩关节无撞击，冲洗缝合。

对照组手术方式：经关节镜下初步确定肩袖与关节盂损伤情

况后，辅助小切口联合处置。小切口定位于肩峰前下方 1 cm
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处。沿肱骨纵轴方向，向远端切开大约 3.5 cm作为小切口，牵

拉三角肌暴露肩峰，切除部分肩峰下滑囊，使用骨刀切掉肩峰

下增生骨质以扩大间隙，活动肩关节，联合关节镜进一步完整

了解肩袖损伤部位。镜下使用缝线穿过肌腱撕裂部位，将铆钉

固定于肱骨对应止点，打结，在不方便镜下处置的位置配合小

切口联合缝合，检查肩关节活动时肩袖总体情况满意无撞击，

冲洗逐层缝合。术后 48 h内进行早期物理治疗和康复训练。患

肩外展位固定绝对制动 6周。3个月后进行个体化康复训练，6

个月开始进行强化锻炼。

1.3 观察指标

（1）观察并记录两组患者围手术期相关指标：手术时间，住

院时间和视觉模拟评分法（VAS）疼痛评分。（2）随访记录两组

术后 6个月和 12个月的肩关节活动度（前屈，后伸，内旋，外

旋）。（3）采用改良美国加州大学肩关节评分（UCLA）及 Con-

stant肩关节评分评估两组术后 6个月及 12个月时的肩关节预

后情况；改良 UCLA评分[13]：分为疼痛、功能、主动前屈角度、前

屈肌力及患者满意度 5个评价单元，总分为 35分。优：34到 35

分，良：28到 33分，一般：21分到 27分；差：20分及以下。

Constant肩关节评分[14]：分为疼痛、对日常生活的影响度、手能

上抬最大高度、上肢外展肌力、上肢外展最大度数、上肢前举最

大度数、上肢外旋程度及上肢内旋程度 8个评价单元，总分

100分，优：100到 90分，良：90到 80分，一般：80分到 70分；

差：70分及以下。（4）观察两组的并发症发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析数据，计量资料符合正态分布以

（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。计数资料以例（%）

表示，采用常规卡方检验或 Yates校正卡方检验，检验水准

a=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术期相关指标

观察组手术时间高于对照组（P<0.05）；两组住院时间比较
无差异（P>0.05）。见表 2。

表 2 两组围手术期数据资料比较（x± s）
Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups(x± s)

Groups n Operation time(min) Hospital stay(h)

Observation group 39 121.90± 10.36 68.33± 10.28

Control group 39 104.43± 2.96 70.47± 9.92

T value 10.126 0.935

P value 0.000 0.352

2.2 两组术后 48小时内 VAS疼痛评分比较

两组术后 48小时内 VAS疼痛评分比较无差异（P>0.05）。
见表 3。

表 3 两组术后 48小时内 VAS评分比较（x± s）
Table 3 Comparison of VAS scores within 48 hours after operation between the two groups(x± s)

Groups n VAS pain score

Observation group 39 2.86± 0.47

Control group 39 3.04± 0.75

T value 1.270

P value 0.209

2.3 两组术后肩关节活动度比较

两组术后 6个月的肩关节活动度比较无差异（P>0.05）；两
组术后 12个月的肩关节前屈与后伸活动度比较无差异（P>0.05），
但观察组的肩部外展和外旋活动度均优于对照组（P<0.05）。见
表 4。

2.4 两组术后改良 UCLA评分及 Constant肩关节评分比较

两组术后 6个月的改良 UCLA评分及 Constant肩关节评

分比较无差异（P>0.05）；观察组术后 12个月的改良 UCLA评

分及 Constant肩关节评分均优于对照组（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组并发症发生率比较

观察组发生肩袖再损伤 1例，对照组发生肩袖再损伤 1

例，两组肩袖再损伤率差异无统计学意义（P>0.05）；观察组发

生关节粘连 3例，关节粘连 6例，对照组关节粘连发生率高于

观察组，但组间无差异（P＞0.05），见表 6。

2.6 典型病例分析

(1)某患者，男性，35岁，外伤致右肩关节疼痛、活动障碍 3

周。MR提示右侧肩袖断裂并大结节撕脱骨折，行小切口肩袖

修补术。见图 1。(2)某患者，女性，58岁，左肩关节疼痛、活动障

碍 6月。MR提示左侧冈上肌腱撕裂，行关节镜下左侧肩袖修

补术。见图 2。

3 讨论

肩袖损伤是常见的临床肩部疾病，其带来的疼痛和功能障

碍严重影响着患者的生活与工作[15-17]。现今，广泛开展的肩关节

3518窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.18 SEP.2024

Note: Yates corrects Chi-square test.

表 4 两组术后肩关节活动度比较（x± s）
Table 4 Comparison of shoulder joint motion after operation between the two groups(x± s)

Groups Time point
Shoulder forward

flexion(° )

Shoulder back

extension(° )

Shoulder abduction

(° )

Shoulder external

rotation(° )

Observation group

(n=39)

6 months 158.76± 2.26 35.46± 1.02 152.88± 2.80 38.36± 1.41

12 months 169.34± 2.45 44.43± 1.74 164.27± 2.72 45.47± 0.59

Difference value 10.58± 4.65 8.97± 1.29 11.39± 6.90 7.11± 1.93

Pair t, P 14.209, 0.000 43.425, 0.000 10.309, 0.000 23.006, 0.000

Control group(n=39)

6 months 157.94± 2.95 35.16± 1.58 153.59± 2.15 37.94± 1.25

12 months 168.76± 2.85 43.91± 1.78 155.60± 2.05 42.09± 1.11

Difference value 10.82± 2.81 8.75± 1.90 2.01± 1.93 4.15± 1.96

Pair t, P 24.047, 0.000 28.760, 0.000 6.504, 0.000 13.223, 0.000

Comparison between

two groups
6 months 1.378, 0.172 0.996, 0.322 1.256, 0.213 1.392, 0.168

(Group t, P) 12 months 0.964, 0.338 1.305, 0.196 15.897, 0.000 16.792, 0.000

表 5术后 6个月及 12个月改良 UCLA评分及 Constant肩关节评分（x± s）
Table 5 Modified UCLA score and Constant shoulder joint score 6 and 12 months after operation(x± s)

Groups Time point Modified UCLA score Constant shoulder joint score

Observation group(n=39)

6 months 30.23± 0.82 85.26± 2.77

12 months 33.55± 1.03 89.05± 3.19

Difference value 3.32± 1.60 3.79± 4.51

Pair t, P 12.958, 0.000 5.248, 0.000

Control group(n=39)

6 months 29.84± 1.51 84.91± 1.95

12 months 31.69± 0.66 85.82± 2.21

Difference value 1.85± 2.23 0.91± 2.01

Pair t, P 5.181, 0.000 2.827, 0.007

Comparison between two groups

(Group t, P)

6 months 1.417, 0.161 0.645, 0.521

12 months 9.495, 0.000 5.198, 0.000

表 6 两组并发症发生情况比较[n（%）]

Table 6 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

Groups n Rotator cuff reinjury Joint adhesion

Observation group 39 1(2.56) 3(7.69)

Control group 39 1(2.56) 6(15.38)

x2 value 0.513 0.502

P value 0.474 0.478

镜技术使肩袖损伤患者得到了良好的治疗[18-20]，但大型完全撕

裂的肌腱损伤仍需进行开放性手术。随着微创理念的深化，开

放性手术也逐渐微创化，肩周小切口术式相应而生，但其与关

节镜技术的差异比较仍需完善，因此本研究进行了关节镜下铆

钉固定和关节镜辅助小切口铆钉固定两种技术的比较分析。此

外，肩袖损伤中多为冈上肌肌腱的撕裂，且常发生在冈上肌腱

止点约 1 cm处[21]，在肩袖的构成中，冈上肌肌腱和冈下肌肌腱

十分重要，它们保证了肩关节的外展和外旋，因而本研究在术

后着重观察肩关节的外展外旋角度，从而评估两肌腱的恢复

效果。

本研究结果发现，观察组手术时间高于对照组（P<0.05），
这会导致因上肢长时间牵拉引起的神经性肢体麻痹，但两组术

后患者均未出现相应肢体麻痹表现；此外两组的住院时间及术

后 48小时内 VAS疼痛评分比较无统计学意义差异均无统计
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图 1 行小切口肩袖修补术的典型病例

Fig.1 A typical case of small incision rotator cuff repair

注：A. MR提示右侧肩袖断裂并大结节撕脱骨折；B.右侧肩袖皮肤切口；C.关节镜下暴露、松解肩袖；D.辅助小切口修复肩袖；

E.缝合肩袖；F.术后 X线；G.术后外展支具外展固定右肩关节。

Note: MR indicated rupture of the right rotator cuff and avulsion fracture of the greater tubercle; B. Skin incision in right rotator cuff;

C. Exposed and released rotator cuff under arthroscopy; D. Assist in repairing rotator cuff with small incision; E. Stitched rotator cuff;

F. X-ray after operation; G. Abduction brace abductively fixed the right shoulder joint after operation.

学意义（P>0.05），两种术式均属微创方式，因此术后住院时间
均较短，VAS评分总体较低，该结果符合临床预期。两组术后 6

个月肩关节活动度比较无统计学意义（P>0.05），这可能与两组
患者功能恢复训练的过程有关，术后 6个月之前均未进行肌力

强化锻炼，因此两组可存在差异不明显的情况；术后 12个月时，

两组肩关节前屈与后伸活动度比较无统计学意义（P>0.05），但
观察组的肩部外展和外旋活动度均优于对照组，具有统计学差

异（P<0.05），这可能在肩袖损伤时，肩关节前屈和后伸肌群相
对影响较小，外旋外展肌群影响较大，而肩关节外旋外展的肌

群是肩袖的重要组成部分[22-24]，因此出现了较明显的临床差异，

但也可能与术后肩部康复效果有关，尹朱丹等人[25]指出，早期

有效的锻炼可以促进肩关节早中期活动度，但这部分的数据分

析仍初步证明关节镜下铆钉固定对于肩袖损伤的修复更有效。

此外，观察组发生肩袖再损伤 1例，对照组发生肩袖再损伤 1

例，但两组肩袖再损伤率差异无统计学意义（P>0.05），肩袖再
损伤的患者在术前均为 DeOrio和 Cofield分型较大损伤型，这

提示了我们，对于较大损伤的肩袖损伤，无论是关节镜还是开

放手术均可出现再次损伤。此外，观察组发生关节粘连 3例，对

照组发生关节粘连 6例，对照组关节粘连的发生率高于观察

组，这也许与术中牵拉软组织和肌腱，或铆钉导致的无菌性炎

性渗出有关。

综上所述，单纯关节镜下铆钉修复对于肩关节远期康复更

加有效，为保证肩袖损伤的远期疗效，单纯关节镜下的铆钉固

定治疗是较好的选择。
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