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肌腱转位术在不可修复性肩袖损伤中的应用

张程远　谢国明　徐才祺　方朝毅　赵金忠

摘要　不可修复性肩袖损伤（ＩＲＣＴ）治疗一直以来都是肩关节外科和运动医学科的难点。有学者提出，可通过肌腱转位

的形式将肩关节周围肌肉进行合理改建，达到改善或替代肩袖功能的效果。常用肌腱转位术有背阔肌转位术（ＬＤＴ）、斜方肌

转位术、胸大肌转位术、大圆肌转位术、三角肌肌瓣转位术和胸小肌转位术等。对于以上肩袖损伤为主的ＩＲＣＴ，可考虑斜方

肌转位术、胸大肌转位术及胸小肌转位术；对于以后上肩袖损伤为主的ＩＲＣＴ，可考虑ＬＤＴ、斜方肌转位术、大圆肌转位术及三

角肌肌瓣转位术；对于反式肩关节置换术后肩关节功能加强或翻修，可考虑大圆肌转位术及ＬＤＴ。该文就肌腱转位术在

ＩＲＣＴ中的应用作一综述。
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　　随着人类社会老龄化的加剧，肩袖损伤导致的

肩关节功能障碍在临床上日益凸显。据报道，老年

人群肩袖损伤发病率达２０．７％
［１］。若未能及时诊

治，随着病程的发展，肌肉组织将出现萎缩和脂肪浸

润，肩袖腱性部分出现吸收、缺失、回缩和粘连等情

况［２］，逐步发展成不可修复性肩袖损伤（ＩＲＣＴ）。有

文献［３］报道，ＩＲＣＴ治疗失败率高达９４％。

由于肩袖损伤的修复性取决于损伤特性及术者

操作技术水平，故ＩＲＣＴ尚缺乏绝对统一的定义。

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ等
［４］将ＩＲＣＴ定义为关节清理后，上臂位

于内收位时，肩袖组织萎缩明显、脂肪浸润严重、不能

进行直接缝合修复的肩袖损伤。ＩＲＣＴ不等同于巨大

肩袖损伤，前者的特点是在临床治疗中无法直接进行

缝合修复，往往具有肩袖组织严重萎缩与脂肪浸润、

肱骨头上方固定性半脱位、肩峰肱骨头距离小于

５ｍｍ等特征
［２］，后者的特点则是肩袖撕裂直径超

过５ｃｍ
［５］或损伤肌腱不少于２组

［６］，但不一定不可

修复。

目前临床上针对ＩＲＣＴ的治疗方法主要有保守

治疗（如对症治疗、物理治疗、局部封闭等）［７］、关节

镜下单纯清理术、肩峰下减压成形术、肱二头肌肌腱

切断或固定术、肩袖部分修补术、肩袖重建术、上关

节囊重建术、肌腱转位术和反式肩关节置换术

等［３４，７１２］。其中保守治疗可缓解部分疼痛等症状，

但尚无证据表明其治疗效果优于手术治疗［７］；关节

镜下单纯清理术、肩峰下减压成形术、肱二头肌肌腱

切断或固定术属于姑息性手术，可暂时缓解症状，但

对肩关节功能恢复十分有限；肩袖部分修补术短期

内对部分ＩＲＣＴ患者较有效，可恢复其部分肩关节

功能，但长期效果不尽如人意［９，１３１４］；肩袖重建术、

上关节囊重建术和反式肩关节置换术分别由于操作

技巧要求较高、生物材料进口壁垒和植入材料价格

昂贵等原因在国内应用受限；肌腱转位术应用于肩

袖损伤始于２０世纪８０年代
［１５］，其基本思路是将肩

关节周围具有足够强度的肌肉进行改建，赋予其与

损伤肩袖组织相似的力矩，以期具有肩袖的功能，可

避开修补ＩＲＣＴ的难题，达到对ＩＲＣＴ功能性治疗

的效果［１６１７］。

１　背阔肌转位术

背阔肌起于Ｔ６～Ｌ５ 棘突、骶骨和髂嵴，止于肱

骨小结节嵴和结节间沟，止点处肌腱宽度可达５ｃｍ

且腱性部分较长，是肌腱转位术常用的供区组

织［１５１６］。背阔肌转位术（ＬＤＴ）应用于ＩＲＣＴ治疗

时，可为肱骨提供良好的外旋力矩及部分外展力矩，

是初发及翻修的后上肩袖损伤治疗方案之一［１８］，尤

其对外旋功能障碍伴有肩部疼痛的患者疗效较好，

但对三角肌功能减退和慢性肩关节假性麻痹的患者

疗效欠佳［１９２２］。

单纯应用 ＬＤＴ 治疗以后上肩袖损伤为主的

ＩＲＣＴ时，患者满意度达８０％以上，其中８９％的患

者疼痛得到较好缓解，超过半数患者肩关节活动度

和功能得到一定程度的恢复，仅不到１０％的患者认

为疗效甚微或无效［３，９，２１，２３２５］；术后肩关节主动前举
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角（ＡＡＥ）得到明显改善（犘＜０．０００１），平均 ＡＡＥ

由术前小于８０°恢复至术后大于１４０°
［２１，２５］；肩关节

外旋功能得到明显改善，平均外旋角由术前２２．４°

恢复至术后３６．４°，恢复率达６２．５％；肩关节外展功

能得到明显改善，平均外展角由术前３３．２°恢复至

术后５０．４°，恢复率达５１．８％；肩关节完全康斯坦特

评分（ＣＳＴ）由术前平均３５．８分恢复至术后平均５８

分，提高 ６３％；平均美国肩与肘协会评分系统

（ＡＳＥＳ）指数由术前 ３０ 提高至术后 ７０，平均

ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ＣＭＳ）由术前

３５．５分提高至术后６９．５分，超过７０％的患者肌力

得到部分恢复［７，１６，２２２６］。

学术界对ＬＤＴ可恢复肩关节外旋功能认识一

致，但对于其是否能改善肩关节上举和外展功能尚

存争议。Ｖａｌｅｎｔｉ等
［１６］研究认为，ＡＡＥ 越小的

ＩＲＣＴ患者ＬＤＴ疗效越明显。Ｃｏｄｓｉ等
［２２］研究认

为，ＡＡＥ 狭小是ＩＲＣＴ 术后预后不良的表现。

Ｎａｍｄａｒｉ等
［２７］研究认为，ＬＤＴ不能改善肩关节上举

功能，治疗后上肩袖损伤的效果有限。Ｇｅｒｂｅｒ等
［２８］

研究认为，ＬＤＴ后转位的背阔肌并无类似肩袖的功

能，肩关节外展功能的改善可能与转位的背阔肌下

压肱骨头有关。

Ｇｅｒｂｅｒ
［２９］研究发现，ＬＤＴ对肩胛下肌和三角

肌萎缩的ＩＲＣＴ患者疗效十分有限。多学者
［１８，３０］

对ＬＤＴ中如何维持肩关节周围肌肉平衡及手术适

用性等进行了进一步研究，认为转位的背阔肌具有

双重功能，一方面能下压肱骨头达到外展肩关节的

作用，另一方面可稳定肩关节后部，加强三角肌外展

与上举功能。因此，功能健全的肩胛下肌有助于维

持肩关节前、后力量的平衡。此外，有效的三角肌是

ＬＤＴ预期疗效的重要参考因素
［１５］。但三角肌在

ＬＤＴ中的作用仍存争议。Ｍｉｎｉａｃｉ等
［１９］研究认为，

三角肌功能对 ＬＤＴ 手术结果并无客观影响。

Ｃｏｓｔｏｕｒｏｓ等
［３１］研究认为，小圆肌与ＬＤＴ临床效果

有关，术前应评估小圆肌脂肪浸润程度及其功能。

ＬＤＴ后发生严重并发症（如神经损伤等）或严

重感染等非常罕见，但部分患者腋下瘢痕粘连严重，

需进一步手术治疗［１６］。由于目前多数研究随访时

间较短，ＬＤＴ后远期肩关节改变尚不明确。据报

道，ＬＤＴ后远期肩关节骨关节炎（ＯＡ）发生率及肌

肉脂肪浸润程度有所增加［２，１６，２６，３２］。

２　斜方肌转位术

斜方肌起自枕外隆凸、Ｃ７～Ｔ１２棘突，上束止于

锁骨外侧及肩峰突，中下束止于肩胛棘尖端和上唇。

自Ｅｌｈａｓｓａｎ等
［３３］提出斜方肌转位术手术设计以

来，临床上多学者根据斜方肌转位术的特点将其应

用于以前上或以后上肩袖损伤为主的ＩＲＣＴ治疗。

但由于斜方肌腱性部分较短，其转位术往往需结合

自体或异体移植物进行。Ｏｍｉｄ等
［３４］对比斜方肌转

位术与 ＬＤＴ 修复ＩＲＣＴ 的生物力学特性，发现

ＬＤＴ在肩关节外展０°位时对ＩＲＣＴ肱骨内旋角度

过大有限制作用，而斜方肌转位术在肩关节任何外

展角度时均对肱骨内旋角度过大有限制作用，认为

斜方肌转位术对限制ＩＲＣＴ患者肱骨过度内旋有较

大帮助。研究［３５］发现，转位后的斜方肌下束可成为

肩关节周围极好的外旋动力肌肉供源，仅次于大圆

肌，而转位后的背阔肌可提供的外旋动力极弱。此

外，斜方肌转位术操作较ＬＤＴ简单
［１７］。

Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ等
［３６］对经斜方肌转位术治疗的内旋

功能明显受限的ＩＲＣＴ患者随访２年，发现术后疼

痛明显减轻，日常活动得到改善，ＣＳＴ评分提升明

显，肩关节内旋功能明显改善，但外旋功能较术前有

所减退（犘＝０．０５８３），ＣＴ检查显示肱骨头半脱位状

态改善，未见明显肩关节ＯＡ和肌肉进展性脂肪变。

多学者［１７，３７］得出类似结论，但未见术后肩关节外旋

功能明显减退，患者满意度较高。此外，斜方肌下束

转位术亦可用于修复以后上肩袖损伤为主的

ＩＲＣＴ，可改善患者肩关节外旋功能，对假性麻痹患

者同样有效［３３，３５，３８３９］。但斜方肌转位术对体重指数

（ＢＭＩ）极高或伴有臂丛神经损伤的ＩＲＣＴ患者疗效

有限，且较易发生并发症［１７］。

３　胸大肌转位术

胸大肌起自锁骨近端、胸骨和第１～６肋软骨，

肌束向外逐渐集中，止于肱骨大结节，呈扇形分

布［４０］，转位后的胸大肌可部分代偿肩胛下肌功能，

提供前方力偶，进而内旋盂肱关节［４１］。Ｗｉｒｔｈ等
［４２］

报道采用胸大肌转位术治疗以肩胛下肌损伤为主的

ＩＲＣＴ后，多学者对其进行了进一步研究。总体上，

胸大肌转位术治疗以肩胛下肌损伤为主的ＩＲＣＴ有

效［４３］，患者疼痛可得到缓解，ＣＳＴ 评分明显提高

（犘＜０．０１），患者总体满意度较高
［４４４８］。从肩关节

活动范围来看，采用胸大肌转位术治疗以肩胛下肌

损伤为主的ＩＲＣＴ，肩关节前举和外展功能可得到

明显改善，但多数研究［４６，４８４９］认为术后肩关节外旋

功能存在一定程度上的受限，仅少量研究［４６］报道术

后肩关节外旋功能不受影响。Ｊｏｓｔ等
［４６］、Ｌｅｄｅｒｅｒ
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等［４９］研究认为，胸大肌转位术对肩关节外展肌力改

善明显。

术式不同可能影响胸大肌转位术的临床效果。

Ｋｏｎｒａｄ等
［５０］研究发现，胸大肌肌腱固定于联合腱

下方时，盂肱关节动力学性能优于固定于联合腱上

方。临床研究［４３］结果也印证了以上结论，前者ＣＳＴ

评分为（６３±４）分，明显优于后者的（５７．３±７）分

（犘＜０．００１）。Ｖａｌｅｎｔｉ等
［５１］对比胸大肌锁骨止点

（上部）肌腱转位与胸骨肋骨止点（下部）肌腱转位对

ＩＲＣＴ的治疗效果，认为两者均能较好缓解疼痛、增

加肩关节肌力、恢复肩关节功能。Ｊｅｎｎｉｎｇｓ等
［４４］研

究认为，胸大肌上部肌腱转位后需与三角肌对抗，因

此对ＩＲＣＴ的治疗效果较差。

胸大肌转位术并发症及二次手术可能性不容忽

视，常见并发症有永久性腋神经损伤（０．５％）、一过

性肌皮神经损伤（０．５％）、需手术处理的深部感染

（１％）、转位肌腱断裂（１３．３％）、深静脉血栓（０．５％）

等［４３］。

４　大圆肌转位术

大圆肌起自肩胛骨下角背面，止于肱骨小结节，

具有内旋、内收、后伸肩关节的作用。Ｃｏｍｂｅｓ等
［５２］

对以后上肩袖损伤为主的ＩＲＣＴ进行解剖学研究，

认为大圆肌有足够长的腱性部分，可胜任ＩＲＣＴ的

转位修复。Ｂｕｉｊｚｅ等
［５３］对比大圆肌与背阔肌的解

剖学特性后也得出类似结论，但强调大圆肌腱性结

构较背阔肌短，进行转位术难度较大。Ｃｅｌｌｉ等
［５４］于

１９９８年首次报道了一系列采用大圆肌转位术成功

治疗的ＩＲＣＴ病例，之后多学者对其进行了进一步

基础研究和临床实践。总体而言，大圆肌转位术治

疗ＩＲＣＴ可使疼痛得到缓解，肩关节功能得到部分

恢复［１８，５５５７］。ＩＲＣＴ 患者大圆肌转位术后生物力

学、肌电反应及病理生理学等多方面测试结果亦支

持临床结果，转位后的大圆肌可很好地代偿部分冈

上肌和冈下肌功能，恢复肩关节外旋和上举功

能［５８５９］，推测其机制为转位的大圆肌保证了盂肱关

节的稳定性而达到恢复肩关节外展功能的效果，而

并非大圆肌提供了外展力矩［６０］。但也有研究［５８］表

明，大圆肌转位术对疼痛缓解有限，远期不能避免肩

关节ＯＡ的发生。

此外，大圆肌转位术也常联合ＬＤＴ用于ＩＲＣＴ

治疗［６１］及反式肩关节置换术后肩关节功能加强或

翻修，可明显减轻疼痛，提高患者满意度，改善肩关

节功能。

５　其他术式

由于ＩＲＣＴ损伤情况不同和手术方式差异，肌

腱转位术临床效果存在差异。Ａｕｇｅｒｅａｕ等
［６２］改良

了三角肌肌瓣转位术并将其广泛应用于巨大肩袖损

伤的治疗，亦可用于治疗ＩＲＣＴ。总体上，三角肌肌

瓣转位术治疗ＩＲＣＴ（尤其是以后上肩袖损伤为主

的ＩＲＣＴ）的近中期并发症发生率较低，可很好地缓

解疼痛，提高患者生活质量［６３６７］。Ｇｉｌｌｅ等
［６６］采用

三角肌肌瓣转位术治疗ＩＲＣＴ患者，发现患者平均

ＣＳＴ评分由术前２５．７分提高至术后７２．３分，肩关

节活动度也有一定程度的改善。但三角肌肌瓣转位

术对肩部肌力影响较大，术后部分患者可能丧失术

前的肌力及肩关节前举能力［１６］，其远期效果不尽如

人意，肌瓣断裂率高达５０％，肩关节 ＯＡ发生率高

达７０％
［６５］。

对以前肩袖损伤为主的ＩＲＣＴ，可采用胸小肌

转位术治疗。转位的胸小肌肌腱可轻松触及肩胛下

肌足印区，在临床应用中可操作性较高。Ｐａｌａｄｉｎｉ

等［６８］对２７例经胸小肌转位术治疗的ＩＲＣＴ患者随

访２年，未出现臂丛神经、肌皮神经损伤或移植物断

裂等并发症，患者平均肩关节前屈活动度由术前

１２７°恢复至术后１７７°，平均ＣＳＴ评分提高４１分，但

平均肩关节外旋活动度减小１１°，肌力无明显改善。

总体而言，胸小肌转位术是治疗以肩胛下肌损伤为

主的ＩＲＣＴ安全可选术式。

一直以来，ＩＲＣＴ的治疗都是肩关节领域的重

大挑战，对于考虑手术治疗的患者均应进行详尽的

术前评估（包括体检及影像学评估等），以了解其肩

关节活动度、功能情况，肩袖损伤部位、大小及残存

肌肉组织脂肪浸润情况等，选取合适术式。采用肌

腱转位术治疗ＩＲＣＴ时，应根据患者肩袖损伤特点

及自身条件选取最优术式。对于既往以上肩袖损伤

为主的ＩＲＣＴ，可考虑斜方肌转位术、胸大肌转位术

及胸小肌转位术；对于以后上肩袖损伤为主的

ＩＲＣＴ，则可考虑ＬＤＴ、斜方肌转位术、大圆肌转位

术及三角肌肌瓣转位术；对于反式肩关节置换术后

肩关节功能加强或翻修，可考虑大圆肌转位术及

ＬＤＴ。
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）

·敬告读者·

　　

　　为了更好地服务读者和作者，提高稿件的处理速度和效率，缩短文章发表周期，我刊现已

采用远程采编系统。进入官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｇｊｇｋｘ．ｐａｐｅｒｏｐｅｎ．ｃｏｍ），点击左上侧“作者投稿”

栏，登记作者信息，注册成功后即可在线投稿。或可直接将稿件以附件形式发送至官方邮箱

（ｉｎｔｊｏｒｔｈｏｐ＠１６３．ｃｏｍ）。请作者以实名、常用电子邮箱和移动电话登记，以便于后续与您

联系。

《国际骨科学杂志》编辑部

·６１·


