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关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术治疗肩袖撕裂的疗效研究 

程熙清 

九江学院附属医院  江西九江 

【摘要】目的 探析肩袖撕裂患者采取关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术治疗效果。方法 本次研究

对象为 40 例肩袖撕裂患者，抽取时间为 2023 年 1 月 2024 年 7 月期间。按照随机数字表法分为参考组和实验组，

其中参考组采取传统双排缝线桥技术缝合肩袖，实验组则采取采用关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝线桥技术缝

合肩袖，每组 20 例。对比两组治疗效果。结果 实验组术后肩关节功能评分高于参考组（P＜0.05）。实验组术后

疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。结论 肩袖撕裂患者采取关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术治疗可有

助于改善其肩关节功能，缓解其疼痛，此种方法值得推广。 
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Study on the therapeutic effect of arthroscopic microfracture combined with double pulley knotless suture 

bridge technique for the treatment of rotator cuff tears 
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of arthroscopic microfracture combined with double pulley 
knotless suture bridge technique on patients with rotator cuff tear. Methods The study subjects were 40 patients with rotator 
cuff tears, and the sampling period was from January 2021 to January 2022. According to the random number table method, 
the patients were divided into a reference group and an experimental group. The reference group used traditional double 
row suture bridge technology to suture the rotator cuff, while the experimental group used arthroscopic microfracture 
combined with double pulley knotless suture bridge technology to suture the rotator cuff, with 20 cases in each group. 
Compare the therapeutic effects of two groups. Results The postoperative shoulder joint function score of the experimental 
group was higher than that of the reference group (P<0.05). The postoperative pain score of the experimental group was 
lower than that of the reference group (P<0.05). Conclusion Arthroscopic microfracture combined with double pulley 
knotless suture bridge technique can help improve shoulder joint function and relieve pain in patients with rotator cuff tears. 
This method is worth promoting. 

【Keywords】Rotator cuff tear; Arthroscopic microfracture combination; Double pulley knotless stitching bridge 
technology; Shoulder joint function; Pain rating 

 
肩袖撕裂是一种常见的肩部损伤，对患者的日常

生活和工作能力产生严重影响。传统的手术治疗方法

虽然取得了一定的疗效，但术后关节僵硬和肩袖再撕

裂的发生率仍然较高[1]。近年来，随着关节镜技术的不

断发展和完善，关节镜下手术治疗肩袖撕裂已成为一

种趋势。其中，双滑轮无结缝合桥技术作为一种新型的

治疗手段，具有操作简便、固定牢固、减少术后线结松

动和脱落等优点，备受临床医生的关注[2]。本研究旨在

进一步探讨关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技

术在治疗肩袖撕裂方面的疗效，以期为临床提供更有

效的治疗手段。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本次研究对象为 40 例肩袖撕裂患者，抽取时间为

2023 年 1 月-2024 年 7 月期间。按照随机数字表法分

为参考组和实验组，其中参考组采取传统双排缝线桥

https://ijcr.oajrc.org/


程熙清                                          关节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术治疗肩袖撕裂的疗效研究 

- 194 - 

技术缝合肩袖，实验组则采取采用关节镜下微骨折结

合双滑轮无结缝线桥技术缝合肩袖，每组 20 例。其中

参考组男、女分别为 6 例、14 例，年龄 40-75 岁，均

值范围（58.82±2.12）岁。实验组男、女分别为 7 例、

13 例，年龄 44-79 岁，均值范围（58.53±2.32）岁。

两组资料对比差异小（P＞0.05）。本研究经过我院论

理委员会审核通过。 
1.2 方法 
两组患者均采取肩关节镜下肩袖修补术，患者行

侧卧、患肩在上，身体后倾 20°~30°，下方置塑形体

位垫及肾托，胸部绑带加固。患肢外展 30°~60°、前

屈 20°~30°牵引。常规建立前后入路，清理盂肱关节，

再由后方入路进入肩峰下间隙，清理肩峰下间隙。建立

合适肩峰外侧入路，明确肩袖撕裂程度。用镜下磨头打

磨新鲜化肩袖止点足印区。 
实验组采用微骨折技术，用微骨折凿敲凿，深度约 

3mm（成功穿透该层的表现为出血或骨髓样组织溢出），

微骨折孔洞保持 3~4mm 间距。再行双滑轮无结缝线

桥技术，在肩袖足印区，避开锚钉置入点，行微骨处理。

再应用双滑轮无结缝线桥缝合技术，在肩袖足印区，肱

骨头关节面软骨外侧缘，置入 2 枚内排带线锚钉（钉

带有 4 根缝线，2 种颜色，为白色 2 根、蓝白相间色 
2 根（以此种颜色为例），相同颜色的线可以锚钉为支

点滑动），用缝合钩或其他器械，将 2 枚锚钉的 2 根
蓝白线各从肩袖撕裂边缘近端合适 2 点处穿出，将 4 
根白线由蓝白线穿出 2 点连线以近处合适分布 4 点
穿出备用。从外侧入路工作套管用抓线钳同时拉出 2 
枚锚钉的各 1 根蓝白线，并再体外绕交换棒上将两线

打 6 次系线外科结连接，然后拉紧另外 2 根蓝白线，

以锚钉为滑轮，将体外打好的线结及缝线压在肩袖之

上,再将后 2 根蓝白线由同一入路拉出，用镜下打结器

对剩余 2 根蓝白线打结并压在肩袖之上，这样，就有 
2 根线在 2 锚钉之间平行压在肩袖之上。将之前穿出

的 4 根白线由外侧通道拉出，在大结节远端用外排钉

固定。 
参考组不做微骨折处理，将 2 个锚钉 8 根线分

别由肩袖肌腱撕裂近处合适点均匀穿出，在大结节远

端用外排钉固定。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肩关节功能评分 
对两组术前、术后（6 个月随访复查）采取 ASES

量表进行评价，分数越高，则肩关节功能越好。 
1.3.2 疼痛评分 
对两组术前、术后采取 VAS 量表评价疼痛情况。

该量表分值范围 0-10 分，分数越高，则疼痛越严重。 
1.4 统计学方法 
研究过程中获取所有数据均借助 SPSS 23.0 软件

分析。计量资料采用（ x ±s）表示，并通过 t 检验；计

数资料以（%）呈现，运用（χ²）检验。若 P 值小于 0.05，
即表明所对比的对象间存在统计学上的显著差异。 

2 结果 
2.1 肩关节功能评分 
表 1 显示，两组术前肩关节功能评分对比差异小

（P＞0.05）。实验组术后肩关节功能评分高于参考组

（P＜0.05）。 
2.2 疼痛评分 
表 2 显示，实验组术后疼痛评分低于参考组（P＜

0.05）。 

表 1  肩关节功能评分（ sx ± ）（分） 

组别 例数 术前 术后（6 个月） 

实验组 20 32.35±3.45 78.76±2.67 

参考组 20 33.46±4.36 65.68±3.42 

t - 0.893 13.482 

P - 0.378 0.001 

表 2  疼痛评分（ sx ± ）（分） 

组别 例数 术前 术后（6 个月） 

实验组 20 6.57±1.35 1.36±0.54 

参考组 20 6.58±1.26 3.45±0.67 

t - 0.024 10.861 

P - 0.980 0.001 
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3 讨论 
肩袖撕裂是肩关节疼痛与活动受限的主要原因，

发病率随年龄增长。其临床表现不典型，易导致漏诊或

误诊。60 岁以上健康个体中，超过 30%存在肩袖全层

撕裂。随着生活质量提升和健康意识增强，肩关节功能

需求增高。肩袖修补术常为全层撕裂患者必要选择，不

及时治疗可能导致严重后果。肩关节镜手术具创伤小、

恢复快优势，成为主要治疗方式[3]。随着肩关节镜技术

的普及与固定材料的革新，关节镜下肩袖撕裂的缝合

技术也日趋多样化，主要包括单排缝合、双排缝合、缝

线桥技术及补片桥接等。尽管如此，肩袖止点足印区的

腱-骨愈合问题仍是当前治疗中的一大挑战。有研究指

出，关节镜肩袖修补术后，仍有 13%至 43%的患者发

生肩袖再撕裂。双排缝合与缝线桥技术虽能扩大肩袖

与足印区的接触面积，但锚钉处的骨道闭合性不足，易

使关节液渗入足印区，影响愈合过程。有研究指出，双

滑轮无结缝线桥技术能有效封闭锚钉处骨道，阻止关

节液渗入，有利于腱-骨愈合[4-5]。微骨折技术通过在受

损的软骨下骨进行打孔，释放骨髓中的间充质干细胞，

以促进愈合。此外，多项研究均证实，微骨折技术能够

显著降低肩袖修复后的再撕裂率[6]。 
此次研究中，对实验组肩袖撕裂患者采取关节镜

下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术治疗，结果显示，

实验组术后肩关节功能评分高于参考组（P＜0.05）。

实验组术后疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。提示关

节镜下微骨折结合双滑轮无结缝合桥技术的治疗效果

更为显著。笔者分析认为，微骨折技术通过刺激骨髓间

充质干细胞的释放和迁移，促进肩袖与骨组织的愈合，

增加修复部位的稳定性[7]。其次，双滑轮无结缝合桥技

术能够完全覆盖肩袖足印区，减少关节液渗入，为腱-
骨愈合提供有利环境。同时，该技术通过合理的锚钉分

布和缝线的无结固定，显著增强了修复的强度和稳定

性，进一步降低了肩袖再撕裂的风险。这两种技术的结

合使用，不仅促进了肩袖损伤的愈合，还增强了肩关节

的稳定性，从而有效改善了肩关节功能并缓解了疼痛，

为患者提供了更好的治疗效果和生活质量[8]。 
综上所述，肩袖撕裂患者采取关节镜下微骨折结

合双滑轮无结缝合桥技术治疗可有助于改善其肩关节

功能，缓解其疼痛，此种方法值得推广。 
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