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肩袖修复术后再撕裂因素的研究进展
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摘　要：肩袖撕裂的发病率正逐年增加。关节镜下肩袖修复术虽为有效治疗手段，但术后再撕裂率仍然较高。再撕裂会显

著影响患者功能恢复，并可能增加再次手术的风险。本研究系统综述了肩袖修复术后再撕裂的危险因素，旨在为临床提供

决策依据，降低再撕裂率，优化患者预后。
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肩袖撕裂是一种常见的肩部疾病，可导致肩部疼痛和

功能障碍 [1]。随着年龄增长，肩袖撕裂的发生率也随之增加
[2]。虽然关节镜下肩袖修复术是治疗肩袖撕裂的有效方法，

但术后仍存在再撕裂的风险 [3]。已有研究表明，肩袖修复术

后再撕裂率可达 9%-94%[4]。Yang 等 [5] 研究表明，与修复完

整的患者相比，发生再撕裂的患者在临床评分和肩关节外展

力量方面均显著降低。再撕裂不仅影响患者的功能恢复，还

可能导致再次手术的需要。因此，深入研究肩袖修复术后再

撕裂的危险因素具有重要的临床意义。本文旨在系统综述肩

袖修复术后再撕裂的危险因素，为临床医生提供更好的决策

依据，从而降低再撕裂的发生率，改善患者的预后。

1. 患者相关因素

1.1 年龄

年龄是影响肩袖修复术后再撕裂的重要因素。Diebold

等 [6] 研究发现，随着年龄的增长，肩袖修复术后再撕裂率

呈线性增加，50 岁以下患者的再撕裂率为 5%，而 80 岁及

以上患者的再撕裂率高达 34%。Khazzam 等 [7] 通过系统回顾

和荟萃分析发现，每增加 1 岁，再撕裂的风险就会增加 5%，

50 岁到 70 岁之间再撕裂的风险会翻倍。已有研究表明，年

龄对肩袖修复术后再撕裂的影响可能与老年患者的肌腱质

量下降有关。Wang 等 [8] 在小鼠模型中发现，与年轻小鼠相

比，老年小鼠在肩袖修复术后表现出更持久的肌肉萎缩和脂

肪浸润。这提示随着年龄增长，肌腱的愈合能力可能下降，

从而增加了再撕裂的风险。因此，对于老年患者，在手术时

可能需要采取更加谨慎的策略，并在术后康复中给予更多关

注，以降低再撕裂的风险。

1.2 代谢因素

代谢相关因素，特别是糖尿病和高脂血症，已被证实

是影响肩袖修复术后再撕裂的重要危险因素。Cho 等 [9] 研究

发现，与非糖尿病患者相比，糖尿病患者的再撕裂率显著升

高 (35.9% vs 14.4%)，且血糖控制不佳的患者再撕裂率更高。

Garcia 等 [10] 研究指出，高脂血症患者的再撕裂率显著高于

非高脂血症患者 (45.5% vs 11.3%)，风险比高达 6.5。Chung

等在兔子模型中发现，高胆固醇血症不仅增加了脂肪浸润，

还降低了肌腱 - 骨愈合的质量。已有研究表明，这些代谢

因素可能通过影响微血管功能、增加氧化应激和炎症反应等

机制，干扰肌腱的愈合过程。Bedi 等在糖尿病大鼠模型中

观察到，持续的高血糖会显著降低肌腱 - 骨界面的纤维软

骨形成和胶原组织的有序排列。在肩袖修复术前，积极控制

血糖和血脂水平至关重要，这不仅有助于优化手术预后，还

能显著降低术后再撕裂的风险。此外，骨质疏松同样会增加

再撕裂风险。Hong 等研究发现，与非骨质疏松患者相比，

骨质疏松患者发生肩袖撕裂的风险增加了 1.79 倍。Lee 等研

究表明，使用双膦酸盐类药物可能有助于降低骨质疏松患者

的再撕裂率。

2. 肩袖撕裂情况

2.1 撕裂大小

撕裂大小是影响肩袖修复术后再撕裂的关键因素之一。

Wu 等研究表明，术前撕裂大小是预测修复完整性的最佳指

标之一，小型撕裂（≤ 2 cm2）再撕裂率最低，仅为 10%，

而随着撕裂面积增加，再撕裂率呈线性上升趋势。同样，Le

等研究指出，撕裂的前后径、内外径及面积与再撕裂风险显

著正相关。大型撕裂通常导致更严重的肌腱退变和肌肉萎
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缩，从而进一步增加再撕裂的风险。Choi 等研究发现，术

中观察到的撕裂越大，术后再撕裂率越高，这可能是由于大

型撕裂伴随更差的肌腱质量及显著的脂肪浸润，从而增加修

复的难度。因此，对于大型撕裂患者，可能需要采用更强大

的修复技术（如双排或缝合桥技术），以最大限度降低再撕

裂的风险。

2.2 肌腱脂肪浸润

撕裂的肩袖通常伴随不同程度的脂肪浸润，这种病理

变化会显著降低肩袖的组织质量，增加肩袖修复术后再撕

裂的风险。Godenèche 等的研究表明，即使是 1 级或更高

程度的脂肪浸润也会显著影响肩袖修复的长期愈合。他们

发现，冈上肌脂肪浸润程度为 0、1 和 2 级的患者，再撕裂

率分别为 10%、22% 和 31%。Kim 等的研究进一步证实，

术前冈上肌肌肉萎缩和脂肪浸润是再撕裂的独立危险因素。

脂肪浸润可能通过多种机制影响肌腱愈合。一方面，脂肪

浸润会降低肌肉的收缩能力，增加修复部位的张力 ; 另一方

面，它还可能影响肌腱的血供和营养，从而干扰愈合过程。

Shimokobe 等的研究发现，在后上方撕裂的患者中，术前外

旋活动度小于 25°是再撕裂的显著风险因素，这可能与严

重的脂肪浸润导致的功能受限有关。

2.3 肌腱回缩

肩袖回缩会显著增加修复后的肌腱张力，导致足印区覆

盖不足，肩袖无法完全修复，同时回缩程度越严重，往往提

示患者病程较长且肌腱质量较差。Yoon 等研究发现，在中

等大小的孤立性冈上肌全层撕裂修复中，如果在张力下修复

导致肌腱覆盖不完全，会显著增加再撕裂率 (28.9% vs 9.6%)。

肌腱回缩可能通过多种机制增加再撕裂风险。首先，严重的

回缩可能导致修复时肌腱与骨床之间存在较大张力，影响初

始固定强度。其次，长期回缩的肌腱可能伴有更严重的退变

性改变，如脂肪浸润和肌肉萎缩，这些因素都可能影响愈合

过程。因此，对于存在明显回缩的肩袖撕裂，可能需要采用

更复杂的修复技术（如肌腱释放或部分修复）来降低修复部

位的张力。

3. 手术技术

3.1 单排修复技术

单排修复技术是肩袖修复的经典方法之一，但其再撕裂

率一直是研究的焦点。Wade 等研究比较了单排和双排修复

技术，发现单排修复的再撕裂率显著高于双排修复。Hantes

等研究也发现，在 55 岁以下的患者中，单排修复的肌腱愈

合率 (61%) 低于双排修复 (84%)。然而，单排修复技术仍有

其优势。Simmer Filho 等的生物力学研究发现，改良的无结

单排技术可以提供与双排技术相当的足迹覆盖和压力分布。

此外，Shen 等研究表明，在修复肩胛下肌合并肱二头肌长

头腱损伤时，单排锚钉技术可以获得良好的临床效果和较高

的肌腱愈合率。单排修复技术的再撕裂风险可能与其提供的

初始固定强度和足迹覆盖面积有关。对于小型和部分中型撕

裂，单排修复可能提供足够的固定强度。然而，对于大型和

巨大型撕裂，单排修复可能无法提供足够的足迹覆盖和初始

固定强度，从而增加再撕裂风险。

3.2 双排修复技术

双排修复技术因其提供更大的足迹覆盖和更高的初始

固定强度而受到广泛关注。Hein 等系统综述和 meta 分析发

现，与单排修复相比，双排修复在大多数撕裂大小类别中

都表现出更低的再撕裂率。Shen 等也得出类似结论，双排

修复显示出更低的再撕裂发生率，尤其是在部分厚度再撕

裂方面。然而，双排修复的优势并非在所有情况下都明显。

DeHaan 等文献综述发现，虽然双排修复在再撕裂率方面显

示出降低的趋势，但这种差异并未达到统计学显著性。Yang

等进一步指出，虽然双排修复在结构完整性方面表现更好，

但在临床功能评分上并未显示显著优势。已有研究表明，双

排修复技术的优势可能更多地体现在大型和巨大型撕裂的

修复中。这可能是因为双排技术提供了更大的足迹覆盖和更

均匀的压力分布，从而改善了初始固定强度和肌腱 - 骨界

面的接触。然而，双排技术也可能增加手术时间和成本，并

在某些情况下增加肌腱损伤的风险。因此，在选择修复技术

时，需要权衡这些因素，并根据具体情况做出决策，以优化

手术结果并降低再撕裂风险。

3.3 缝合桥修复技术

缝合桥修复技术作为双排修复的一种变体，因其提供

更均匀的压力分布和更大的足迹覆盖而受到关注。Gartsman

等的前瞻性随机研究发现，与单排修复相比，缝合桥技术显

著提高了肌腱愈合率 (93% vs 75%)。Franceschi 等研究进一

步表明，在需要加速康复的患者中，缝合桥技术可以显著降

低再撕裂率 (8% vs 24%)。Kakoi 等研究比较了双层双排技术

和缝合桥技术，发现两种技术在临床结果和再撕裂率方面没

有显著差异。这提示在某些情况下，传统的双排技术可能与
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缝合桥技术具有相似的效果。此外，一些研究者担心过度压

缩可能影响肌腱的血供，从而潜在地影响愈合过程。

4. 术后康复

目前的研究已经表明，不同患者群体在肩袖修复术后

的康复过程和再撕裂风险存在差异。早期和延迟康复方案各

有优缺点。Keener 等研究发现，早期被动活动和延迟 6 周

活动的两组患者在长期随访中的功能评分和肌腱愈合率无

显著差异。然而，Chang 等研究指出，早期活动可能加速术

后僵硬的恢复，但对大型撕裂的患者可能增加再撕裂风险。

这提示我们需要根据患者的具体情况，来制定个性化的康复

方案，以平衡肌腱愈合和关节活动度的需求。

5. 总结与展望

综上所述，肩袖修复术后再撕裂是一个多因素影响的

复杂问题。患者年龄、糖尿病、高血脂、撕裂大小、肌肉脂

肪浸润程度、骨质疏松、手术技术和术后康复等都是影响再

撕裂发生的重要因素。未来需要更多高质量的研究来进一步

明确各种危险因素的影响程度，并探索有效的预防和干预措

施，以降低肩袖修复术后再撕裂的发生率，提高手术效果。

未来的研究还应关注新兴的生物学治疗方法，如生长因子、

干细胞等在促进肌腱愈合和预防再撕裂中的作用。
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