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·肩袖损伤修复·

肩袖撕裂合并冻结肩行手法松解后的关节镜下表现
及影响因素分析

丁明 上官磊 廖炳辉 王迎春 张春礼 徐虎

【摘要】 目的 观察肩袖撕裂合并冻结肩行手法松解后的关节镜下表现，并分析其影响因素。

方法 回顾性分析2017年9月至2019年9月收治的68例肩袖撕裂合并冻结肩病人的病例资料，其中，男

35例，女33例，年龄为（52.68±6.54）岁，均行一期麻醉后手法松解联合关节镜检查并肩袖修复术，观察手

法松解后的关节镜下表现，比较松解损伤病人和未损伤病人之间的性别、患侧、肩袖撕裂程度差异，分析

患肩关节疼痛时间、肩关节活动受限病程和实施手法松解时间与手法松解损伤的相关性。收集病人的

数字分级法（numerical rating scale, NRS）疼痛评分、美国肩肘外科医师学会（American Shoulder and Elbow
Surgeons, ASES）评分、Constant⁃Murley评分及丹麦健康与医疗管理局（Danish Health and Medicine Author⁃
ity）满意度评分。结果 共16例（23.53%）发生手法松解损伤，其中单一损伤者12例，两种及以上损伤者

4例，损伤类型为前关节囊撕裂（3例，18.75%）、下关节囊撕裂（6例，37.50%）、盂肱中韧带撕裂（7例，

43.75%）、盂肱下韧带肱骨端撕裂（humeral avulsion of the glenohumeral ligament, HAGL）（3例，18.75%）、前

盂唇撕裂（2例，12.50%）。松解损伤病人和未损伤病人之间的年龄（P=0.431）、性别（P=0.893）、患侧（P=
0.673）、肩袖撕裂程度（P=0.723）、患肩关节疼痛时间（P=0.813）、肩关节活动受限病程（P=0.250）、实施手

法松解时间（P=0.125）均未见显著差异。松解损伤组和松解无损伤组术后NRS评分均较术前明显降低，

肩关节功能评分较术前明显改善（P均＜0.05）；手术前后的NRS评分、肩关节功能ASES评分、Constant⁃
Murley评分、病人满意度评分比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 肩袖撕裂合并冻结肩行

麻醉后肩关节手法松解联合关节镜下肩袖修复术可能导致单一或合并的镜下损伤表现，年龄、性别、患

侧、肩袖撕裂程度、患肩关节疼痛时间、肩关节活动受限病程、实施手法松解时间等因素与发生手法松解

损伤无明确相关性。
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【Abstract】 Objective To summarize the collateral injuries and risk factors of manual release for
rotator cuff tear with frozen shoulder to analyze the influencing and related factors. Methods The data of 68
cases of rotator cuff tears with frozen shoulder from September 2017 to September 2019 were retrospectively
studied. There were 35 males and 33 females, aged (52.68 ± 6.54) years old. All of them underwent manual
release combined with arthroscopy for shoulder sleeve repair after one ⁃ stage anesthesia. The arthroscopic
manifestations after manual injury were observed. The differences in gender, affected side and degree of rotator
cuff tear between the patients with release injury and those without injury were compared. The correlation
between the injury of manual release and the time of manual release, the duration of shoulder joint pain,
duration of limited shoulder joint activity and implementation were analyzed. The numerical rating scale (NRS)
scores, American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) scores, Constant ⁃ Murley scores, Danish Healthand
Medicine Authority scores were collected. Results Total 16 cases (23.53% ) of manual release injury were
found under arthroscope surgery, including 12 cases single injury and 4 compond injury. The injury types were
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anterior joint capsule tear (3 cases, 18.75% ), inferior capsule tear (6 cases, 37.50% ), middle glenohumeral
ligament tear (7 cases, 43.75% ), humeral avulsion of the glenohumeral ligament (HAGL) injury (3 cases,
18.75%), anterior glenoid labrum tear (2 cases, 12.50%). Age (P=0.431), gender (P=0.893), affected side (P=
0.673), rotator cuff tear (P=0.723), duration of shoulder pain (P=0.813), duration of limited shoulder joint
movement (P=0.250), and the time of mobilize injury (P=0.125) had no significant correlation with the injury.
Post ⁃ operation NRS score was significantly lower in both groups, shoulder joint function was significantly
improved, and patient satisfaction score was higher than pre⁃operation. There was no significant difference in
NRS scores, ASES scores, Constant ⁃ Murley scores and patient satisfaction scores between collateral injury
group and no injury group before and after operation. Conclusion The treatment of manual release and
arthroscopic rotator cuff repair for rotator cuff tear with frozen shoulder may lead to single or combined
collateral injury; Age, gender, affected side, degree of rotator cuff tear, duration of shoulder joint pain, duration
of shoulder joint movement limitation, time of manual release and other factors had no significant correlation
with the occurrence of manual release injury.

【Key words】 Rotator cuff tear; Frozen shoulder; Arthroscopy; Manual release

冻结肩是肩袖撕裂后的一类常见的临床并发

症［1⁃2］。由于肩袖撕裂后疼痛、患肢拒动及关节内炎

症反应等共同作用，使肩关节滑囊产生保护性紧缩

机制，进而导致肩关节活动受限［3］。

肩袖撕裂合并冻结肩的治疗方案有物理治疗、

非甾体类抗炎药、皮质激素治疗、麻醉后关节手法松

解、关节镜下关节囊松解术等［4］，其中麻醉后关节手

法松解联合关节镜手术可在治疗冻结肩的同时积极

治疗肩关节内其他病变，是目前肩袖撕裂合并冻结

肩的主要治疗手段，多数文献报道该治疗方法可取

得优良的预后［5⁃7］，但麻醉后关节手法松解是否会对

肩关节造成损伤，这些损伤在关节镜下的表现如何，

却鲜有报道。

本回顾性研究的主要目的是：①对肩袖撕裂合

并冻结肩病人一期行麻醉下手法松解后，通过关节

镜检查总结手法松解损伤的镜下表现；②探讨手

法松解损伤可能的影响因素；③探讨手法松解后

损伤的预后。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①经门诊肩关节主动活动及被动活

动检查，X线、MRI影像学检查等确诊为肩袖撕裂合

并冻结肩的病人；②治疗方式为麻醉后关节手法松

解联合关节镜下肩袖修复术；③病例资料（文字记

录、手术录像）完整的病人；④术后随访持续至少 6
个月。

排除标准：①术前已行理疗、中医治疗（针灸、推

拿）者；②肩袖巨大撕裂伴假性瘫痪；③合并肩关节

骨折；④肩关节暴力性创伤3个月内手术者；⑤术后

失访或病例资料不完善。

二、一般资料

共纳入 2017年 9月至 2019年 9月收治的 68例

肩袖撕裂合并冻结肩病人。其中，男35例，女33例，

年龄为（52.68±6.54）岁，左肩37例，右肩31例。

三、手术操作

手法松解和关节镜下操作均由同一名医师完

成。病人在全身麻醉诱导完成后均采用沙滩椅位。

先行患侧肩关节手法松解，操作者一手稳定肩

胛骨，用另一手臂作支撑活动患肩关节。手法松解

按照患肩屈曲、后伸、内收、外展、内旋、外旋的活动

顺序，轻柔反复实施，逐渐增加松解应力，直至听到

或触感关节松解。上述操作所用时间定义为实施手

法松解时间。而后常规消毒铺单，转关节镜下进一

步270°松解，并行肩袖双排缝合修复术。

术后当日即开始患侧手肘、手腕、手指功能锻

炼；术后第 2日开始肩关节全范围被动活动度锻炼

以防止关节再次粘连；术后 3周持续佩戴外展抱枕

固定患肩关节以减张缝合的肩袖。

四、观察指标

收集并总结关节镜下所观察到的手法松解损伤

表现（手法松解后、镜下松解前先行关节镜检查，此

时发现新鲜撕裂即可定义为手法松解损伤）；根据是

否发生手法松解损伤，将本组病人分为松解损伤组

和松解无损伤组，分析性别、患侧、肩袖撕裂程度、患

肩关节疼痛时间、肩关节活动受限病程、实施手法松

解时间等因素与手法松解损伤的相关性。

术后第 1、3、6、12个月定期随访。收集病人的

数字分级法（numerical rating scale, NRS）疼痛评分、

美国肩肘外科医师学会（American Shoulder and El⁃
bow Surgeons, ASES）评分、Constant⁃Murley评分及丹

麦健康与医疗管理局（Danish Health and Medicine
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Authority）满意度评分。

五、统计学分析

应用SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行统计学分析。符合正态分布的计量资料采用均

数±标准差（x±s）的形式表示，手术前后NRS评分、

ASES评分及Constant⁃Murley评分的比较采用配对 t

检验；组间比较采用独立样本 t检验。手法松解损

伤组与松解未损伤组之间性别、患侧、肩袖撕裂程度

的比较采用卡方检验；组间年龄、患肩关节疼痛时

间、肩关节活动受限病程和实施手法松解时间的比

较，采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

结 果

经关节镜检查，26例为小型肩袖撕裂，26例为

中型肩袖撕裂，6例为大型肩袖撕裂，10例为巨大肩

袖撕裂。

一、手法松解损伤的镜下表现

手法松解后，通过关节镜检查，发现 16 例

（23.53%）存在新鲜损伤，损伤类型为前关节囊撕裂

（3例，18.75%）、下关节囊撕裂（6例，37.50%）、盂肱

中韧带撕裂（7例，43.75%）、盂肱下韧带肱骨端撕裂

（humeral avulsion of the glenohumeral ligament, HA⁃

GL）（3例，18.75%）、前盂唇撕裂（2例，12.50%）（图

1）。其中，发生单一损伤者共 12 例，发生率为

75.00%；同时发生两种及以上损伤为4例，发生率为

25.00%，其中2例为盂肱中韧带及前盂唇同时撕裂，

1例为盂肱中韧带撕裂、下关节囊撕裂及HAGL损

伤，1例为盂肱中韧带及前关节囊同时撕裂。

二、手法松解损伤的影响因素

将16例手法松解损伤者纳入松解损伤组，年龄

为（53.81±8.24）岁，其中男 8例，女 8例；左侧损伤

9例，右侧损伤 7例。余 52例（76.47%）未见新鲜损

伤者纳入松解无损伤组，年龄为（52.33±5.98）岁，

其中男 27例，女 25例；左侧损伤 28例，右侧损伤

24例。两组病人的年龄、性别、患侧等指标进行均

衡性检验，差异均无统计学意义（P均＜0.05）。松解

损伤组的患肩关节疼痛时间为（11.96±17.56）个月，

肩关节活动受限病程为（4.87±3.78）个月，实施手法

松解时间为（22.57±6.72）min；手法松解无损伤组患

肩关节疼痛时间为（13.74±14.38）个月，肩关节活动

受限病程为（6.89±2.15）个月，实施手法松解时间为

（17.41±10.87）min。
性别（P=0.893）、患侧（P=0.673）、肩袖撕裂程度

（P=0.723）、年龄（P=0.431）、患肩关节疼痛时间（P=
0.813）、肩关节活动受限病程（P=0.250）、实施手法

图1 手法松解后，通过关节镜检查发现的新鲜损伤类型 a：箭头所指为前关节囊撕裂；b：箭头所指为撕裂的前盂唇；c：箭头所指为HAGL损

伤；d：箭头所指为撕裂的盂肱中韧带残端；e：箭头所指为下关节囊撕裂（GL：关节盂，HH：肱骨头，AL：前盂唇，AP：腋囊，S：上方，A：前方，L：外
侧，M：内侧，I：下方）
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松解时间（P=0.125）与发生手法松解损伤无明确相

关性。

三、手法松解损伤的预后

68例病人均未发生骨折、神经牵拉损伤等并发

症；术后的NRS评分、ASES评分、Constant⁃Murley评
分分别为（1.19±0.85）分、（88.03±3.66）分、（88.09±
2.64）分，均显著优于术前的（4.38±1.01）分、（60.69±
5.00）分、（51.15±4.96）分，差异均有统计学意义（P

均＜0.05）；病人整体满意度评分为（8.79±0.66）分。

松解损伤组和松解无损伤组手术前后的NRS
评分、肩关节功能ASES评分、Constant⁃Murley评分、

病人满意度评分比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05，表1）。两组术后NRS评分均较术前明显降低，

肩关节功能评分较术前明显改善（P均＜0.05）。
讨 论

冻结肩在 1896年被首次报道为一类以肩痛与

肩活动受限为典型症状的肩峰下滑囊炎症［4］。目前

研究认为冻结肩发病的病理学基础是由于疾病激惹

引起肩关节滑膜炎症反应及缺血，进而形成滑膜增

生、纤维化，并最终导致了肩关节囊的挛缩［3］。肩袖

撕裂合并冻结肩的发生率占肩袖撕裂病人的2.7%~
15%［8⁃9］。部分学者建议先行关节松解锻炼，待关节

活动度完全正常后再行关节镜下肩袖修复术［2，10⁃11］。

但这种治疗方式可能会使肩袖修复术延迟数月，进

而造成肩袖撕裂扩大，肩袖肌群萎缩及脂肪变性，最

终有可能导致可修复的肩袖撕裂进展为不可修复的

肩袖撕裂；同时病人可能因疼痛加剧而无法忍受物

理治疗。基于此，有部分学者提出一期行麻醉后肩

关节手法松解联合关节镜下肩袖修复术，能够取得

优良预后，缩短病人康复时间，提高病人术后满意

度［7，12］。但目前尚无文献研究报道麻醉后关节手法

松解对肩关节造成的损伤在关节镜下表现。本研究

发现，麻醉后行关节手法松解发生肩关节损伤的概

率为23.53%，其中盂肱中韧带损伤发生率最高。这

可能是由于盂肱中韧带的解剖位置位于前盂唇中下

部，与肩胛下肌腱鞘膜紧邻。肩关节炎性激惹、关节

囊挛缩导致盂肱中韧带刚性增加，因此在关节手法

松解时更易撕裂。这可能也提示，在关节镜下行肩

关节松解时，盂肱中韧带的松解值得关注。

前盂唇及下盂肱韧带复合体被认为是维持肩关

节前向稳定的重要结构［13］，多数文献报道复发性肩

关节前脱位会导致前盂唇撕裂及HAGL损伤，而前

盂唇撕裂及HAGL损伤也是肩关节前脱位反复发生

的生物力学因素［13⁃16］。本研究也发现，手法松解可

导致前盂唇撕裂及HAGL损伤，术后随访发现病人

并未出现肩关节前脱位并发症，推测原因，可能是因

为病人因关节粘连，肩关节容积缩小，起到了稳定肩

关节的作用。而进行关节手法松解并在镜下进一步

松解粘连的关节囊，这些操作可能并未明显扩大肩

关节容积，故术后病人未发生肩关节前脱位并发症。

本研究还发现，病人术后预后优良，术后肩关节

活动度恢复满意，这提示一期行麻醉后肩关节手法

松解联合关节镜下肩袖修复术是治疗肩袖撕裂合并

冻结肩的可靠治疗方案，这也与之前的研究结果一

致。Cho等［5］发现，一期行麻醉后肩关节手法松解联

合关节镜下肩袖修复术能够取得较好的预后。Oh
等［17］观察了 125例肩袖撕裂的病人，发现无冻结肩

病人和合并冻结肩一期手术的病人在术后6个月时

的关节活动度无显著差异。我们的研究也发现，在

术后至少 6个月的随访中，病人肩关节疼痛NRS评
分显著低于术前评分，肩关节功能评分显著优于术

前评分，病人满意度评分较高，提示对于肩袖撕裂合

并冻结肩的病人，一期行麻醉后肩关节手法松解联

合关节镜下肩袖修复术疗效肯定。

本研究也存在以下不足：①本研究用于观察手

法松解损伤镜下表现的样本量偏小；②针对镜下损

伤的具体表现，是否和其他某些因素相关，仍需要

进一步研究。

肩袖撕裂合并冻结肩的病人，在麻醉后行肩关

表1 两组病人预后的相关指标比较（x±s，分）

组别

松解损伤组

松解无损伤组

t值

P值

例数

16
52
-
-

NRS评分

术前

4.50±1.09
4.35±0.99

0.284
0.596

术后

1.31±1.01*

1.15±0.80*

2.481
0.120

ASES评分

术前

60.87±5.26
60.63±4.97

0.012
0.913

术后

87.31±3.48*

88.25±3.73*

0.010
0.920

Constant⁃Murley评分

术前

51.31±4.73
51.09±5.08

0.596
0.443

术后

88.06±2.32*

88.09±2.75*

0.134
0.716

病人满意度评分

8.87±0.72
8.76±0.65

0.018
0.895

注：与术前比较，*P＜0.05
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节手法松解可能造成单一或合并的前关节囊撕裂、

下关节囊撕裂、盂肱中韧带撕裂、HAGL损伤、前盂

唇撕裂等镜下损伤表现；性别、患侧、肩袖撕裂程度、

患肩关节疼痛时间、肩关节活动受限病程、年龄、实

施手法松解时间与手法松解损伤无明确相关性。
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