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·肩袖损伤修复·

关节镜下部分修复术治疗70岁以上糖尿病病人
巨大肩袖损伤的2年随访结果

俞银贤 齐鑫 沈嘉康 易诚青

【摘要】 目的 评估关节镜下部分修复术治疗 70岁以上糖尿病病人巨大肩袖损伤的临床治疗效

果。方法 回顾性分析2016年1月至2018年6月在我院接受关节镜下部分修复术治疗的40例70岁以

上 2型糖尿病合并巨大肩袖损伤病人的临床资料，其中男 16例，女 24例；年龄为（72.05±2.01）岁（70~
78岁）；均仅修复肩胛下肌腱上部和冈下肌腱，恢复肩关节前方和后方的肩袖线缆附着。收集术前及末

次随访时的肩关节疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、活动度、美国加利福尼亚大学洛

杉矶分校（University of California at Los Angeles, UCLA）肩关节评分、Constant⁃Murley肩关节功能评分以

及不良事件发生情况。结果 本组随访（2.53±0.75）年（2~4年）。末次随访时的VAS评分、Constant⁃Mur⁃
ley评分、UCLA评分分别为（0.72+0.68）分、（72.98+10.17）分、（30.48+1.66）分，被动前举、主动前举、被动

外展、主动外展活动度分别为158.70°±5.82°、139.90°±4.12°、147.60°±12.02°、131.90°±19.89°，较术前均有

显著改善，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。根据UCLA评分，33例为优良，7例为可，总体满意率为

82.5%。结论 利用带线锚钉关节镜下部分修复老年糖尿病病人巨大肩袖损伤可以明显改善肩关节功

能，获得良好的临床效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of arthroscopic partial repair for massive rotator

cuff tear in diabetic patients over 70 years old. Methods Total of 40 elderly patients over 70 years old with
type 2 diabetes complicated with huge rotator cuff injury who received arthroscopic partial repair in our hospital
from January 2016 to June 2018 were retrospectively analyzed, including 16 males and 24 females, with an age
of (72.05±2.01) years (70⁃78 years). Only the upper part of subscapular tendon and infraspinatus tendons were
repaired, and the rotator cuff cable attachment in front of and behind the shoulder joint was restored. The visual
analogue scale (VAS) score, range of motion, University of California Los Angeles (UCLA) shoulder score,
Constant ⁃Murley shoulder function score and adverse events before and at the last follow⁃up were collected.
Results The patients were followed up for (2.53±0.75) years (2⁃4 years). The VAS score, Constant ⁃Murley
score and UCLA score at the last follow⁃up were 0.72±0.68, 72.98±10.17 and 30.48±1.66, the range of motion
of passive, active, passive abduction and active abduction was 158.70°±5.82°, 139.90°±4.12°, 147.60°±12.02°
and 131.90°±19.89°, respectively, which were significantly improved as compared with those before operation
(all P＜0.05). According to UCLA score, 33 cases were excellent and 7 cases were fair, and the overall
satisfaction rate was 82.5%. Conclusion Arthroscopic partial repair of massive rotator cuff injury in elderly
diabetic patients with a threaded anchor can significantly improve shoulder joint function and obtain good
clinical results.

【Key words】 Rotator cuff injury; Shoulder joint; Arthroscopy; Diabetes

在老龄化社会，肩关节巨大肩袖损伤的发病率 较高。虽然肩关节镜技术不断提高，但是老年巨大

肩袖损伤的治疗仍然充满挑战，且术后再次撕裂的

风险较高［1］，尤其是老年糖尿病病人，肩袖损伤修复

术后再次撕裂率更高［2］。
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目前尚缺乏对巨大不可修复性肩袖损伤治疗的

国际公认指南或共识［3］，常用的关节镜手术方法有

肩袖完全修复术（完全将撕裂肩袖组织缝合回原

处）、肩袖部分修复术（仅修复肩胛下肌腱上部和冈

下肌腱）、同种异体或异体肌腱修复术、肱二头肌长

头腱切断/固定术、肌腱转位术等［4］，对于一些特殊

病例也可以采用反肩置换等技术［5］。这些治疗方法

需要医生根据病人的功能需求、手术期望值、康复配

合程度等综合判断选择，但由于撕裂肌腱的回缩，往

往使得完全修复变得困难；同时因为老年病人难以

承受异体肌腱增强修复、肌腱转位等复杂手术，反肩

置换亦存在假体昂贵等不足，导致部分老年病人不

得不采取保守治疗，从而造成肩关节持续疼痛、关节

僵硬等后遗症。

最新研究显示，对于70岁以上巨大肩袖损伤病

人行关节镜下部分修复术可以取得较好疗效［6］，但

对老年糖尿病病人的巨大肩袖损伤治疗的研究尚不

多。本文回顾性研究了采用关节镜下部分修复术治

疗巨大肩袖损伤的 40例 70岁以上 2型糖尿病病人

的临床资料，探讨该手术方法治疗老年糖尿病病人

巨大肩袖损伤的2年临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①年龄＞70岁；②2型糖尿病病人；

③术前MRI显示肩袖肌腱撕裂≥两根或单根肌腱撕

裂超过 5 cm，并在术中证实术前MRI诊断；④均行

关节镜下部分修复术；⑤随访时间＞2年。

排除标准：①存在肩关节不稳、肩锁关节疾病等

肩关节周围病理改变；②患侧肩关节有手术史；③患

侧肩关节感染；④病人存在精神障碍，术后康复效果

受到影响。

二、一般资料

纳入2016年1月至2018年6月在我院骨科入院

行关节镜下部分修复术治疗巨大肩袖损伤的糖尿病

病人 40例，其中，男 16例，女 24例，年龄为（72.05±
2.01）岁（70~78岁）。左肩19例，右肩21例。由同一

位医生采用侧卧位关节镜下肩袖修复术治疗（所用

产品及手术器械由Arthrex公司提供）。本研究通过

我院伦理委员会的批准。

三、手术技术

关节镜下部分修复手术采用Burkhart描述的技

术［7］。病人均采用全身麻醉，侧卧体位，常规消毒铺

巾。病人牵引 5 kg。建立标准肩关节镜后方、前方

和侧方入路，必要时加用辅助入路。探查肩关节，评

估肩袖损伤程度及可能并存的盂唇或软骨损伤，评

估肱二头肌长头腱损伤情况，必要时予以切断，对肌

腱质量较好的予以固定，但均不作肱二头肌长头腱

转位。清理肩峰下滑囊，广泛松解肩袖组织，结合连

续前方间隙滑移松解及后方滑移技术，再仔细评估

肩袖质量和脂肪浸润程度，评估肩袖无张力下修复

于足印区的可能性，如发现无法实现完全修复则改

部分修复，恢复肩关节前方和后方的肩袖线缆附

着。然后，对于肩胛下肌上方肌腱损伤和后方肩袖

（冈下肌或冈上肌后半部分）损伤的病例采用带线锚

钉（Arthrex公司，美国）缝合修复，以恢复前后力偶

平衡。

四、术后康复

所有病人佩戴 30°外展支具 4周。肩胛下肌腱

修复的病人需要保持上肢中立位，4周内仅允许被

动运动。术后4周去除支具，开始进行4周的无阻力

主动活动；术后8周，开始进行主动活动；术后3个月

可以进行抗阻力和负重训练。

五、观察方法与指标

术后1、3、6个月及1年门诊随访复查，以后每年

复查 1次。根据内分泌科医生建议严格控制血糖，

40例随访期间的血糖水平均在正常范围内。由同

一位骨科医生完成所有病人的随访，记录术前及末

次随访时的关节功能评分以及不良事件发生情况。

部分病人进行了术后MRI检查。观察指标包括肩

关节的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,
VAS）评分及活动度，肩关节功能根据美国加利福尼

亚大学洛杉矶分校（University of California at Los
Angeles, UCLA）肩关节评分（满分为35分，≥28分为

优良，21~27分为可，≤20分为差；28分以上为满意）

及Constant⁃Murley肩关节功能评分进行评估。

六、统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件包（IBM公司，美国）

进行数据的统计学分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用配对 t检验比较病人术前及术后的

UCLA肩关节功能评分、VAS评分等。以P＜0.05为
差异有统计学意义。

结 果

40例均手术顺利，未出现腋神经或臂丛神经损

伤等重要神经血管并发症，未出现伤口感染、伤口不

愈合、内固定失败等并发症。

本组随访（2.53±0.75）年（2~4年）。末次随访时
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的VAS评分、Constant⁃Murley评分、UCLA评分分别

为（0.72±0.68）分、（72.98±10.17）分、（30.48±1.66）
分，与术前的（5.83 ± 1.13）分、（44.18 ± 6.34）分、

（10.83±1.60）分比较，均有显著改善，差异均有统计

学意义（P均＜0.05）。末次随访时的被动前举、主动

前举、被动外展、主动外展活动度分别为 158.70°±
5.82° 、139.90° ± 4.12° 、147.60° ± 12.02° 、131.90° ±
19.89°，与术前的 143.48° ± 8.86°、91.95° ± 1.96°、
132.13°±3.99°、72.43°±7.34°相比，改善明显，差异均

有统计学意义（P均＜0.05）。根据UCLA评分，33例
病人为优良，7例为可，总体满意率为82.5%。

部分病人术后进行MRI检查，显示肩胛下肌腱

和冈下肌肌腱愈合，肱骨头明显下移，前后方力偶平

衡。典型病例见图1、2。
讨 论

虽然既往研究显示糖尿病病人肩袖修复术后存

在较高风险，血糖控制与修复术后再次撕裂密切相

关［2］，但本研究显示如果严格控制好血糖，老年糖尿

病病人肩袖损伤行关节镜下部分修复术仍能明显提

高病人术后的肩关节功能，整体满意率为82.5%。

一、关节镜下部分肩袖修复术在老年巨大肩袖

撕裂中的治疗价值

保守治疗或单纯关节镜下清理术往往不能缓解

老年巨大肩袖撕裂病人的肩关节疼痛，造成明显肩

关节功能障碍［8］。对这部分病人采用肩关节镜下部

分修复术可以取得较好的效果，其肩关节Constant⁃
Murley功能评分可比手术前有明显提高［1，9］，长期随

访的临床效果仍然比术前有显著提高［10］。Berth等［11］

和 Arrigoni等［12］发现部分修复术治疗巨大肩袖损

伤，术后2~3年的疗效优于单纯关节镜下清理术，而

且并发症和再次手术率都很低［1］。我们的研究也显

示关节镜下部分修复术可以明显减轻老年巨大肩袖

损伤病人的术后疼痛并改善其关节功能。研究认为

其机制在于：虽然部分修复技术不能完整解剖重建

肩袖组织，但通过修复肩袖前方和后方恢复了肩关

图1 病人，女，74岁，因反复右肩疼痛8个月入院，行肩关节镜下部分肩袖修复手术，病人疼痛消失，肩关节功能得到明显改善 a~c：术前肩

关节MRI平扫冠状位、斜矢状位和横断位的T2WI脂肪抑制像可见冈上肌、冈下肌及肩胛下肌肌腱全部撕裂的巨大肩袖损伤，合并有关节腔明

显的积液，另可见明显的肱骨头上移（a）；d~f：关节镜下行部分肩袖修复，其中冈上肌肌腱术中无法修复，仅修复肩胛下肌肌腱和冈下肌肌腱，

术后2个月复查的肩关节MRI平扫冠状位、斜矢状位和横断位的T2WI脂肪抑制像，可见肱骨头上移得到明显改善（d），冈下肌肌腱和肩胛下肌

肌腱得到修复（e、f），关节腔积液较术前减少
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节前后方的力学平衡［7］。因此，对于不能耐受大手

术的老年巨大肩袖损伤病人行关节镜下部分修复术

是一个很好的治疗选择。

二、关节镜下部分修复术治疗老年糖尿病病人

肩袖损伤的治疗作用探讨

糖尿病与肌腱病的关系目前正受到越来越多的

关注，研究显示糖尿病病人发生肌腱病的概率是正

常人的3倍，在肌腱病病人中糖尿病病人也占有较高

比例［13］。台湾的一项病例对照研究［14］发现，在连续随

访 7年时间内，糖尿病组和非糖尿病组肩袖损伤修

复手术的年发生率分别为41/100 000和26/100 000，
校正协变量后，糖尿病病人肩袖修复术的校正风险

比（HR）为1.33，因此作者认为糖尿病是肩袖撕裂修

复术的独立危险因素。Lin等［15］对498 678例受试者

进行了为期11年的随访，包含糖尿病病人28 391例，

高脂血症病人 25 621例，其中 26 664例发展为肩袖

病。与非糖尿病病人相比，糖尿病病人发展为肩袖

病的HR为 2.11，多变量Cox比例风险分析显示，除

了年龄和女性外，糖尿病和高脂血症都增加了肩袖

病发生的风险，作者认为单纯糖尿病或高脂血症是

肩袖病发展的独立危险因素。

最新的一篇纳入 10项研究的Meta分析［2］结果

显示，与非糖尿病病人相比，糖尿病病人术前的美国

肩肘外科学会（American Shoulder and Elbow Sur⁃
geons, ASES）评分、UCLA评分更低；血糖控制不佳

病人的术后再次撕裂率高达 40%，血糖控制较好病

人的再次撕裂率是 22.7%，而非糖尿病组的再次撕

裂率仅为 14.6%。Cho等［16］的研究也显示持续高血

糖会增加肩袖损伤修复术后再撕裂的风险。术后严

格控制血糖可以降低术后再次撕裂发生率。但以上

研究都没有比较不同治疗方法对糖尿病病人肩袖损

伤修复术后再次撕裂的影响。我们的研究显示关节

镜下部分修复术治疗 70岁以上糖尿病病人巨大肩

袖损伤能够显著提高病人的肩关节功能，可能原因

一方面是由于部分修复手术恢复了肩关节前后方的

力偶平衡，一方面也和本地居民能严格按照内分泌

科医生医嘱控制血糖有关。

本研究存在一些局限性：①随访时间过短，部分

修复技术在长期随访中是否会出现其他并发症有待

长期的疗效观察；②本研究并非随机对照研究，没有

比较糖尿病和非糖尿病病人的肩袖损伤区别，病人

的选取以及合并有其他损伤等情况都会对结果产生

一定的偏倚影响；③本研究纳入的病例数量较少，需

要更大样本甚至多中心的随访研究。这些不足都有

图2 病人，女，73岁，因反复右肩疼痛11个月入院，行肩关节镜下部分肩袖修复手术 a：关节镜下见肩胛下肌肌腱全层撕裂；b：冈上肌及冈

下肌肌腱止点处全层撕裂，残留少许棉絮状物；c：肱二头肌长头腱明显撕裂；d：两枚内排锚钉修复后的肩胛下肌肌腱，恢复了肌腱张力；e：缝
线桥技术缝合后的冈下肌肌腱，肌腱张力尚可
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赖于以后研究中进一步的完善。尽管如此，本研究

仍然通过对这些病人的随访，得到了较为满意的短

期临床效果，为这一类病患的治疗提供了一种安全、

有效的治疗方法。
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