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摘要 ： 目的　比较关节镜肩胛下肌清理术与肩胛下肌修补术治疗Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤的疗效。方法　

选取2019年1月—2021年1月中国贵航集团三〇二医院收治的52例Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤患者，按随机数字表

法分为对照组和研究组，每组26例。对照组给予关节镜肩胛下肌清理术，研究组给予关节镜肩胛下肌修补术。术

后随访12个月观察疗效。比较两组手术前后肩关节活动、疼痛、肩关节功能变化情况，记录两组手术并发症发生

情况。结果　两组术前、术后12个月肩关节前屈、内旋、外旋的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组

术前、术后3个月、术后6个月、术后12个月的疼痛视觉模拟评分（VAS）比较：①不同时间点的VAS评分有差异

（P <0.05）；②研究组与对照组的VAS评分无差异（P >0.05）；③研究组与对照组的VAS评分变化趋势无差异（P >

0.05）。两组术前、术后12个月肩关节美国加州大学洛杉矶（UCLA）评分、简明肩关节功能测试（SST）评分、美

国肩肘外科学会肩关节评分（ASES）的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组术前、术后12个月lift-off

试验、Napoleno试验、Bear Hug test试验阳性率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组并发症总发生率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。结论　关节镜肩胛下肌修补术与肩胛下肌清理术均为治疗Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损

伤的有效方法，两种手术方法均可明显提高患者肩关节活动度，减轻疼痛程度，改善肩关节功能，且安全性

良好。
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Abstract:  Objective To compare the effect of arthroscopic subscapularis repair and subscapularis 

debridement in the treatment of Lafosse I subscapularis injury.  Methods A total of 52 patients with Lafosse I 

subscapularis injury admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and divided into a 

control group and a study group by random number table method, with 26 cases in each group. The control group 
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was given arthroscopic subscapularis debridement, and the study group was given arthroscopic subscapularis repair. 

The postoperative follow-up was 12 months to observe the effect. The changes in the range of motion, pain, and 

shoulder function of the shoulder joint before and after surgery were compared between the two groups, and the 

incidence of surgical complications in the two groups was recorded.  Result There was no significant difference in 

the difference of shoulder flexion, internal rotation and external rotation between the control group and the study 

group before operation and 12 months after operation (P > 0.05). The comparison of the visual analogue scale (VAS) 

of pain between the study group and the control group before surgery, 3 months after surgery, 6 months after surgery, 

and 12 months after surgery showed that there were differences in the VAS scores between different time points (P < 

0.05). there was no difference in the VAS score between the study group and the control group (P > 0.05), and there 

was no difference in the change trend of the VAS score between the study group and the control group (P > 0.05). 

There was no difference in the difference between the control group and the study group before and 12 months after 

the operation in the University of California at Los Angeles (UCLA) score, the Brief Shoulder Test (SST) score, and 

the American Society for Shoulder and Elbow Surgery (ASES), difference was not statistically significant (P > 0.05). 

There was no statistical significance in the positive values of lift-off test, Napoleno test and Bear Hug test between 

control group and study group before and 12 months after surgery (P > 0.05). There was no significant difference in 

the total incidence of complications between the control group and the study group (P > 0.05).  Conclusion Both 

arthroscopic subscapularis repair and subscapularis debridement are effective methods for the treatment of Lafosse I 

subscapularis injury. Both procedures can significantly increase the range of motion of the shoulder joint, reduce 

pain, and improve shoulder function. And security is good.

Keywords:  subscapularis injury; Lafosse type I; subscapularis repair; subscapularis debridement; outcomes

60 岁以上人群肩袖损伤发病率约为 30%，肩

袖损伤是肩部疼痛、肩功能障碍的主要原因[1]。肩

袖损伤主要表现为肩关节无力、活动范围受限及

疼痛，严重影响患者的日常生活，降低患者的生

活质量。既往研究[2]认为，肩胛下肌损伤发生率较

低，临床主要采用开放手术治疗，但 Lafosse Ⅰ型

（即肩胛下肌肌腱 1/3 部分损伤） 肩胛下肌损伤诊

断 困 难 。 随 着 关 节 镜 技 术 在 临 床 的 广 泛 应 用 ，

Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤的诊断率不断提高，有

证据表明[3]，高达 50% 的肩袖损伤患者并发肩胛下

肌损伤。

目前国内外研究[4-5] 均已证实关节镜下手术治

疗肩袖损伤可取得满意效果。但目前研究[6-7]多侧

重报道关节镜下肩关节冈上肌、冈下肌的治疗效

果，而对关节镜下治疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤

的报道较为缺乏。法国肩关节学家 Lafosse 将肩胛

下肌损伤分为Ⅰ～Ⅴ型。有研究[2]显示，手术治疗

Lafosse Ⅱ～Ⅴ型肩胛下肌损伤可达到令人满意的

效果。有学者[1]认为，Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤若

得不到及时有效治疗，肩袖撕裂面积会扩大，加

重肩关节疼痛，最终需要手术修复。但也有学者[8]

认为，Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤属肌腱磨损，仅

需术中清理而无需修复重建。目前，对 Lafosse Ⅰ
型肩胛下肌损伤的治疗仍存在争议，尚缺乏明确

指南、共识。鉴于此，笔者通过前瞻性研究比较

关 节 镜 肩 胛 下 肌 修 补 术 与 肩 胛 下 肌 清 理 术 治 疗

Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤的疗效，以便为临床选择

合适术式治疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤提供理论

依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2019 年 1 月 —2021 年 1 月 中 国 贵 航 集 团

三〇二医院收治的 52 例 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤

患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和

研究组，每组 26 例。两组临床资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。见表 1。

纳 入 标 准 ： ① 符 合《肩 部 损 伤 诊 疗 学》[9] 的

Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤诊断标准；②接受关节

镜肩胛下肌修补术与肩胛下肌清理术治疗；③单

肩损伤；④年龄> 18 岁；⑤无麻醉禁忌证。排除标

准：①合并严重心肺疾病、恶性肿瘤、血栓形成

倾向或出血倾向者；②合并免疫缺陷、传染性疾

病、血液系统疾病、重要脏器功能障碍者；③伴

有外周神经疾病、精神性疾病、严重感染、医患沟通

障碍者；④近 3 个月内使用过抗凝药物者、哺乳者、

妊娠者；⑤颈椎病或臂丛神经损伤者；⑥伴有肩
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关节脱位、肩关节骨折、肩部手术史、肩疼痛不明显

者；⑦既往有吸毒史、药物滥用史及长期服用镇

痛药者；⑧影像学提示伴有类风湿性关节炎、肩关

节骨关节炎者。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及家属签署知情同意书。

1.2　方法

所有患者均接受颈丛神经阻滞加臂丛神经阻

滞，均全身麻醉。患者健侧侧卧位腋下垫垫，常

规后入路 30°置入关节镜行盂肱关节检查，前上入

路使用刨刀、等离子刀清理喙突周围软组织，评

估冈上肌肌腱、肩胛下肌肌腱及肱二头肌长头肌

腱损伤情况。冈上肌肌腱撕裂采用 Patte 分级，肩

胛下肌肌腱损伤采用 Lafosse 分级，记录肱二头肌

长头肌腱有无撕裂、半脱位、脱位等情况，若喙

突与肱骨之间的距离< 4 mm，则暴露喙突关节侧并

行喙突成形术。

1.2.1 　 关节镜肩胛下肌清理术 　对照组给予关节

镜肩胛下肌清理术。使用刨刀、等离子刀清理磨

损或撕裂的肩胛下肌肌腱内侧缘，清理增生性滑

膜和瘢痕组织，不修补肩胛下肌肌腱。对肩关节

上 盂 唇 的 前 后 部（superior labrum anterior and 

posterior, SLAP）Ⅰ、Ⅱ型损伤患者，如果肱二头肌

长头肌腱无纵裂、磨损及脱位，则不处理长头腱；

对 SLAPⅢ型及以上损伤患者，如果肱二头肌长头

肌腱纵裂、磨损、不稳定、脱位，则行长头腱切

断，并使用锚钉固定于结节间沟（70 岁以上与非体

力劳动者仅行长头腱切断而不固定，用锚钉修复

冈上肌）。

1.2.2 　 关节镜肩胛下肌修补术 　研究组给予关节

镜肩胛下肌修补术。首先修复肩胛下肌，使用刨

刀、等离子刀清理磨损肩胛下肌肌腱内侧缘，去

除 小 结 节 足 印 区 内 侧 少 量 软 骨 ， 磨 头 轻 微 打 磨 ，

置入 1 枚 4.5 mm 带线锚钉（美国施乐辉公司），缝合

钩过线，打结固定。对 SLAPⅠ、Ⅱ型损伤患者，如

果肱二头肌长头肌腱无纵裂、磨损及脱位，则不

处理长头腱；对 SLAPⅢ型及以上损伤患者，如果

肱二头肌长头肌腱纵裂、磨损、不稳定、脱位，则行

长头腱切断，并使用锚钉固定于结节间沟（70 岁以

上与非体力劳动者，仅行长头腱切断而不固定，用

锚钉修复冈上肌）。

术后所有患者使用肩关节外展支具悬吊固定

4～6 周，术后 6 周内患肩以被动活动为主，6 周后

逐渐开始主动活动，12 周后开始肌力训练。所有

患者自手术治疗起随访 12 个月，术后前 3 个月，每

月以电话或门诊形式随访 1 次，之后每 3 个月以电

话或门诊形式随访 1 次。

1.3　观察指标

1.3.1 　 肩关节活动情况 　分别于术前、术后 12 个月

记录患者肩关节内旋、外旋、前屈活动情况。内

旋：嘱患者将患侧手置于背后，掌心向后，大拇

指尽可能向上移动棘突，并由下肢到达最近端的

棘突，记录最大移动角度；外旋：双臂自然下垂

于身体两侧，肘关节屈曲 90°，掌心朝上，嘱患者

以上臂为轴外旋手臂，记录手臂与矢状面之间的

最大角度；前屈活动：患者处于直立位，肘关节

伸直，掌心向内，被检查的上臂在矢状面上主动

抬高，记录躯干与最大抬高手臂间的角度。

1.3.2 　 疼痛　分别于术前、术后 3 个月、术后 6 个月、

术 后 12 个 月 采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）[10]评估患者主观疼痛感受情况，

总分为 10 分，评分越高表示患者疼痛越剧烈。

1.3.3 　 肩关节功能 　分别于术前、术后 12 个月采用

美国加州大学肩关节评分（UCLA）[11]、简明肩关节

功能测试（SST）[12]评分、美国肩肘外科学会肩关节

评分（ASES）[13]评价患者肩关节功能。UCLA 评分包

括 5 个项目，总分 35 分，分数越高表示肩关节功能

表1　两组患者临床资料比较　（n =26）

组别

对照组

研究组

t / χ2值

P 值

男/女/例

14/12

13/13

0.077

0.781

年龄/（岁， x±s）

44.14±7.23

45.53±7.18

0.696

0.490

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.05±1.87

23.42±1.92

0.704

0.485

肩损伤部位/例

左肩

11

12

0.078

0.780

右肩

15

14

病程/（月， x±s）

14.53±1.62

13.98±1.54

1.255

0.215
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越佳；SST 包括 12 个条目，总分 12 分，分 数 越 高 表

示 肩 关 节 功 能 越 好 ； ASES 评 分 包 括 2 个 大 项目，

总分 100 分，分数越高表示肩关节功能越好。

1.3.4 　 肩胛下肌损伤恢复情况 　分别于术前、术

后 12 个月行 lift-off 试验（患侧将手背置于下背部手

心向后，嘱患者将手抬离背部，必要时给予阻力，

不能完成动作为阳性）、Napoleno 试验（患者将手置

于腹部，手背向前，屈肘 90°，肘关节禁止贴近身

体，检查者手向前拉，患者抗阻力做压腹部动作，

两侧对比，力量弱者为阳性）、Bear Hug test 试验

（患侧手掌搭于对侧肩上，手指伸直，手掌朝下，

检查者抓住患者腕部抬高施加外旋力量，患者用

内旋力量对抗，若患者力量减弱、手不能维持在

肩上，记为阳性），统计阳性例数。

1.3.5 　 安全性 　随访 12 个月，统计两组患者出现

感染、再次撕裂、关节僵硬、神经损伤、肌肉萎

缩等并发症情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

用 t 检验或重复测量设计的方差分析；计数资料以

构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，理论频数<

5 则校正 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术前后肩关节活动情况的比较

两组患者术前、术后 12 个月肩关节内旋、外

旋、前屈的差值比较，经 t 检验，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组不同时间点VAS评分的比较

两组患者术前、术后 3 个月、术后 6 个月、术后

12 个月的 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点的 VAS 评分有差异

（F =16.314，P =0.000）； ② 研 究 组 与 对 照 组 的 VAS

评分无差异（F =0.854，P =0.428）；③研究组与对照

组 的 VAS 评 分 变 化 趋 势 无 差 异（F =0.698，P =

0.499）。见表 3。

2.3　两组手术前后肩关节功能评分的比较

两组患者术前、术后 12 个月 UCLA 评分、SST

评分、ASES 评分的差值比较，经 t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 4。

2.4　两组手术前后肩胛下肌损伤比较

两 组 患 者 术 前 、 术 后 12 个 月 lift-off 试 验 、

Napoleno 试验、Bear Hug test 试验阳性率比较，经

χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.5　两组并发症发生情况

对 照 组 并 发 症 总 发 生 率 为 7.69%，研 究 组 为

3.85%，两组比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义

（χ2 =0.000，P =1.000）。见表 6。

表 2　两组手术前后肩关节活动情况的差值比较

[n =26， （。）， x±s]

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

内旋

16.14±2.05

17.03±2.16

1.524

0.134

外旋

14.01±1.78

14.79±1.62

1.652

0.105

前屈

50.36±4.19

52.11±4.38

1.472

0.147

表 3　两组不同时间点VAS评分的比较　（n =26， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

术前

4.84±0.57

4.92±0.55

术后 3 个月

3.08±0.51①

3.01±0.53①

术后 6 个月

1.84±0.32①②

1.71±0.29①②

术后 12 个月

1.01±0.19①②③

0.96±0.17①②③

注 ： ①与本组术前比较，P <0.05； ②与本组术后 3 个月比较，P <0.05； ③与本组术后 6 个月比较，P <0.05。

表 4　两组手术前后肩关节功能评分的差值比较

（n =26， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

UCLA

9.82±1.17

10.46±1.24

1.914

0.061

SST

6.51±0.73

6.92±0.84

1.879

0.066

ASES

46.23±5.04

48.14±4.67

1.417

0.163
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3 讨论

肩胛下肌损伤是一种常见的肩关节疾病，随

着人口老龄化，以及医生和患者对病情了解的深

入，越来越多的肩胛下肌损伤患者接受了正确的

诊断和治疗。Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤长时间反

复牵引摩擦，引起肌腱水肿、非细菌性炎症及断

裂，使得前肩部持续性疼痛，活动范围受到限制，

导致功能异常，从而很大程度上降低患者的生活

质量。目前关节镜下修复已成为肩胛下肌损伤的

主要手术治疗方式之一，具有创伤小、术后恢复

快、远期疗效好等优点[14]。江小成等[15]研究显示，

关节镜下肩胛下肌松解术治疗单纯肩胛下肌损伤

可明显缓解肩部疼痛、提高肩关节活动范围、改

善肩关节功能，同时对患者肩关节肌肉力量无明

显影响。肩胛下肌损伤的关节镜治疗结合有效的

术 后 康 复 训 练 可 有 效 缓 解 肩 关 节 活 动 范 围 受 限 ，

改善肩关节功能，提高生活质量。关节镜治疗在

肩胛下肌损伤患者治疗中的作用毋庸置疑，但关

于 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤患者行关节镜手术治

疗选择肩胛下肌修补术还是肩胛下肌清理术治疗

尚 存 在 争 议[7-8]。 关 节 镜 下 何 种 术 式 更 适 用 于

Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤患者值得探讨。

本研究结果显示，对照组和研究组术前、术

后 12 个月肩关节内旋、外旋、前屈的差值无差异，

提示关节镜肩胛下肌修补术与肩胛下肌清理术治

疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤均可有效增加患者肩

关节活动度。对照组和研究组术前、术后 3 个月、术

后 6 个月、术后 12 个月 VAS 评分的比较结果显示，

不同时间点的 VAS 评分有差别，研究组与对照组

的 VAS 评分无差别，研究组与对照组的 VAS 评分

变化趋势无差别，说明关节镜肩胛下肌修补术与

肩胛下肌清理术治疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤均

可明显减轻患者疼痛的严重程度。对照组和研究

组术前、术后 12 个月 UCLA 评分、SST 评分、ASES 评

分的差值及 lift-off 试验、Napoleno 试验、Bear Hug test

试验阳性率比较无差异，提示关节镜肩胛下肌清

理术与肩胛下肌修补术治疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌

损伤均可改善患者肩关节功能，两种术式疗效相

当。LORBACH 等[16]研究指出，Lafosse Ⅰ型肩胛下

肌损伤时冈上肌腱上部受力较大，冈上肌腱修复

术 后 行 Lafosse Ⅰ 型 肩 胛 下 肌 损 伤 局 部 清 理 治 疗 ，

随访 12 个月，发现可明显改善患者肩关节功能，

减轻疼痛严重程度。肖瑜辉等[17]研究指出，肩关节

镜下修复修复肩胛下肌腱 LafosseⅠ、Ⅱ损伤可明显

增加患者肩关节活动度，改善肩关节功能，降低

疼痛程度，可获取满意的临床疗效。关节镜肩胛

下肌修补术与肩胛下肌清理术治疗 Lafosse Ⅰ型肩

胛下肌损伤的疗效相当，均为治疗 Lafosse Ⅰ型肩

胛下肌腱损伤的有效方法，笔者推测可能与以下

原因有关：肩袖主要由冈上肌、肩胛下肌、冈下

肌、小圆肌组成，肩胛下肌是肩袖中最为强大的

组成部分，可影响肩关节内旋，具有维持盂肱关

节前方动态、静态稳定性的作用，此外肩胛下肌

也是肩关节水平力偶中前方力偶的最主要影响因

素，关节镜肩胛下肌修补术与肩胛下肌清理术均

使用刨刀、等离子刀清理磨损或撕裂的肩胛下肌

肌腱上内侧缘，对 SLAPⅢ型及以上损伤患者，如

果肱二头肌长头肌腱纵裂、磨损、不稳定、脱位，

表 5　两组手术前后肩胛下肌损伤阳性率的比较　[n =26， 例（%）]

组别

对照组

研究组

χ2 值

P 值

lift-off 试验

术前

18（69.23）

20（76.92）

0.391

0.532

术后 12 个月

3（11.54）†

2（7.69）†

0.000

1.000

Napoleno 试验

术前

16（61.54）

18（69.23）

0.340

0.560

术后 12 个月

2（7.69）†

1（3.85）†

0.000

1.000

Bear Hug test 试验

术前

18（69.23）

17（65.38）

0.087

0.768

术后 12 个月

4（15.38）†

2（7.69）†

0.188

0.664

注：†与本组术前比较，P < 0.05。

表 6　两组并发症的发生情况 [n =26， 例（%）]

组别

对照组

研究组

感染

1（3.85）

1（3.85）

再次撕裂

1（3.85）

0（0.00）

总发生率

2（7.69）

1（3.85）
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则 行 长 头 腱 切 断 ， 并 使 用 锚 钉 固 定 于 结 节 间 沟 ，

均有助于肩袖恢复完整性，可固定整个肩胛下肌，

有利于减轻肩部悬索桥失衡，保护冈上肌腱，进

而提高肩关节的张力，改善内侧结构，但是其具

体作用机制仍需后期明确的临床和影像学证据进

一步验证。

综上所述，关节镜肩胛下肌修补术与肩胛下

肌清理术均为治疗 Lafosse Ⅰ型肩胛下肌损伤的有

效方法，两种术式均可明显增加患者肩关节活动

度，减轻疼痛，改善肩关节功能，且安全性良好。

本研究不足之处在于纳入样本量有限，随访时间

较短，后期可开展多中心、大样本量研究，并延

长随访时间进一步佐证本研究结论。
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