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【摘　要】在肩袖相关的疾病中巨大不可修复性肩袖撕裂是其重点、难点，显著影响患者肩关节的功能，

并且给病人带来巨大疼痛，这类疾病治疗困难，如何有效治疗此疾病成为临床上面临的难题。本文重点对巨大

不可修复性肩袖撕裂保关节治疗的研究进展进行综述，包括保守康复治疗、部分修复、肩峰下球囊垫片、肌腱

移位及上关节囊重建，并对其临床疗效进行总结分析，为巨大不可修复性肩袖撕裂的临床决策及未来研究提供

参考。
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肩关节在日常生活中具有重要功能，肩关节疾病

会严重影响到我们的日常功能，随着我国人口老龄化

问题的加重，肩袖撕裂的发生率也开始逐年上升，其

疼痛和功能障碍对患者的日常生活有着显著影响，其

中巨大不可修复性肩袖撕裂（Massive irreparable 

rotator cuff tears ，MIRCT) 的发病率占肩袖撕裂

病例的 10%-40%[1]。最近一项 Neer Cricle 的共识声

明中将 MIRCT 定义为在肩关节磁共振的冠状面或横断

面上测量到超过两根肌腱撕裂，撕裂肌腱回缩到关节

盂缘，且在任何情况下无法完全修复 [2]。

近年来，随着手术技术的发展，针对 MIRCT 的治

疗方式也越来越多，例如肩袖部分修补术、肩峰下球

囊垫片、肌腱移位术、上关节囊重建术等，但没有一

种治疗方式被公认为是最好的、最有效的。本综述将

对 MIRCT 保关节治疗的最新研究现状进行讨论总结，

为临床治疗决策提供参考。

1 保守康复治疗 

保守康复治疗主要包括药物镇痛、康复理疗等方

式，Christensen 等纳入了 30 例 MIRCT 患者，开展

了长达 5 个月的运动疗法，此疗法主要对三角肌及小

圆肌进行康复锻炼，结局发现患者的牛津肩部评分、

EQ5D-5L 问卷评分等均有明显改善 [3]。Zhang 等给肩

袖损伤的患者注射富血小板血浆并联和物理康复治

疗，发现患者的 Constant Murley 评分 (CMS) 和视觉

模拟量表 (VAS) 均得到了改善 [4]。笔者认为 MIRCT 患

者可优先尝试保守康复治疗，当其未能获得明显疗效

时可积极考虑接受手术治疗。

2 肩袖部分修补术  

关节镜部分修补术（Arthroscopic partial re 

pair，APR）需要将残留肩袖以适当的张力固定于大

结节，即便是无法修复的巨大撕裂，也要尽可能的尝

试修复。Burkhart 等在 1994 年首次提出采用部分修

复术治疗 MIRCT，此术式能够恢复肩关节的力偶，将

其转化为功能性肩袖撕裂，从生物力学的角度上达到

了撕裂肩袖的完全修复 [5]。Malahias 等研究显示，

当巨大的肩袖撕裂无法在解剖学上达到完全修复时，

ARP 可以作为一种安全有效的方法使 MIRCT 患者受益
[6]。但 Shon 等的研究显示，在纳入研究 31 例患者中

约 50% 的患者对他们的结果不满意，其术后 12 至 24

个月的 AS 评分没有得到改善 (p<0.05)，Shon 等认为

术前小圆肌脂肪浸润是满意度较差的重要原因 [7]。总

之，在中短期疗效看来，APR 对治疗无严重脂肪浸润

的 MIRCT 患者是有显著意义的，特别是术前肩功能较

差的患者能够获得更好的收益。

3 肩峰下球囊垫片植入术

2012 年，Savarese 和 Romeo 提出在肩峰下间隙

植入能够生物降解的球囊垫片（InSpace Balloon，

ISB）用来治疗 MIRCT，此垫片的主要作用是维持肱骨

头的位置，改善肩部的生物力学，防止肩峰撞击，从

而使三角肌更好的参与完成肩部活动 [8]。Malahias 等

纳入了 31 例 MIRCT 患者，平均随访 22.1 个月，与术

前比较，术后临床获益及功能评分均有显著提高 (p < 

0.05)，绝大多数患者对治疗效果满意 (80.6%)，并且

大多数患者在最后一次随访时无疼痛 (83.9%)[9]。但

Rajnish 等的报道中强调了肩峰下垫片在 MIRCT 病例

中缓解疼痛的作用有限 [10]。所以 ISB 技术的优越性仍

需要进一步研究。

4 肌腱移位术

1998 年，Gerber 等提出了一种肌腱移位术，此

术式能够改善肩关节的功能，并通过恢复肩部的力偶
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减少疼痛，主要用于治疗年轻、对肩部活动要求较高

的 MIRCT 患者 [11]。Paribelli 等人比较了一组接受关

节镜下背阔肌肌腱移位（latissimus dorsi tendon 

transfer，LDTT）的患者和接受 APR 的患者，两种方

法均有效，但在最后随访时 LDTT 显示了更好的改良

UCLA 评分 [12]。2020 年 Elhassan 等人纳入了 41 例接

受下斜方肌转移的 MIRCT 患者，平均随访 14 个月，

37例患者的VAS、SSV 和 DASH评分均得到明显改善，

其中包括假性麻痹患者也可获得良好的预后 [13]。但

Muench 等研究纳入了 22 例接受 LDTT 的患者，发现高

达 41% 的临床失败率及 27% 的并发症发生率与肩肱距

离＜ 7mm 及严重的脂肪浸润有关 [14]。

5 上关节囊重建术  

近年来 Mihata 等在 2013 年提出的上囊重建术

(superior capsule reconstruction，SCR) 作为一种

MIRCT 的治疗方法越来越受临床医生的欢迎，主要是

通过移植阔筋膜重建上关节囊从而加强肩关节的稳定

性 [15]。Kholinne 等在行 SCR 时发现，使用聚丙烯网

格补片加强自体阔筋膜移植物，可以有效减少移植物

失败率 [16]。随着技术的发展，同种异体真皮移植作为

自体阔筋膜移植的一种替代方法，能够缩短手术时间

并减少供区发病率，Lacheta 等纳入了 22 例非假性麻

痹的 MIRCT 患者，并使用同种异体真皮进行 SCR，最

后发现在短期随访中患者有高满意度和较低的再撕裂

率 [17]。为了让更多人受益于这一治疗方式需要额外的

中长期随访来更好地描述 SCR 的适应症、理想的移植

物厚度以及固定时肩关节的外展角度。

6 结论与展望

近几年随着医疗技术的不断发展，为巨大不可修

复性肩袖撕裂的治疗提供了多样的选择，可由于缺乏

相应的指南参考，所以针对不同人群、撕裂特点、患

者需求来进行个性化治疗变得十分重要。药物、理疗、

康复运动以及局部注射等保守治疗应该积极地进行尝

试，当保守治疗未能明显获益时可选择手术治疗。对

于肩关节功能要求不高且无严重肩袖脂肪浸润的中老

年患者，可行肩袖部分修补术；肩峰下球囊垫片通过

维持肱骨头的位置使三角肌更好地发挥功能，因此有

较好的临床收益，但其缓解疼痛的作用有限，仍需大

样本数据研究，以更好地确定适用人群；对于肩关节

功能要求较高的年轻患者，可以尝试行肌腱移位治疗。

上关节囊重建术可以使用聚丙烯网格补片加强移植物

以降低并发症发生率，但仍需大样本的研究寻找合适

的移植物和固定方式。
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