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  [摘要] 目的 通过meta分析比较肩袖损伤后关节镜下无结缝线桥固定术和有结缝线桥固定术的疗效

差异。方法 按照纳入标准和排除标准检索收集 Medline、Embase、Cochrane图书馆、中国知网、万方等数据库

从建库至2021年7月肩袖损伤后无结缝线桥固定术和有结缝线桥固定术临床效果的各项研究,评价各研究方

法的质量并进行meta分析,比较无结缝线桥固定术和有结缝线桥固定术治疗后肩关节前屈外旋活动度、Con-
stant评分、美国肩肘外科医师学会(ASES)评分、美国加州大学肩关节量表(UCLA)评分、视觉模拟评分法

(VAS)评分及肩袖损伤再撕裂发生情况的差异。结果 共纳入7个回顾性队列研究和1个随机对照试验。

meta分析结果显示,肩袖损伤后无结缝线桥固定术组和有结缝线桥固定术术后肩关节前屈活动度、肩关节外旋

活动度、Constant评分、ASES评分、UCLA评分和肩袖再撕裂率比较,差异无统计学意义(P>0.05);无结缝线

桥固定术比有结缝线桥固定术VAS评分更低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 关节镜下无结缝线桥固

定术和有结缝线桥固定术疗效无差异。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

of
 

arthroscopic
 

knotless
 

suture
 

bridge
 

fixation
 

and
 

knot-
ted

 

suture
 

bridge
 

fixation
 

after
 

shoulder
 

cuff
 

injury
 

by
 

meta-analysis,so
 

as
 

to
 

guide
 

clinical
 

work.
Methods According

 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,various
 

studies
 

on
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

knotless
 

suture
 

bridging
 

fixation
 

and
 

knotted
 

suture
 

bridging
 

fixation
 

after
 

shoulder
 

cuff
 

injury
 

from
 

the
 

database
 

es-
tablishment

 

to
 

July
 

2021
 

in
 

the
 

databases
 

of
 

Medline,Embase,Cochrane
 

library,China
 

National
 

Knowledge
 

In-
frastructure,and

 

Wanfang
 

were
 

searched
 

and
 

collected.The
 

methodological
 

quality
 

of
 

each
 

study
 

was
 

evalua-
ted,and

 

meta-analysis
 

was
 

performed.The
 

differences
 

in
 

the
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

shoulder
 

flexion
 

and
 

external
 

rotation,Constant
 

score,American
 

Academy
 

of
 

Shoulder
 

and
 

Elbow
 

Surgeons
 

(ASES)
 

score,the
 

university
 

of
 

California
 

at
 

Los
 

Angeles
 

shoulder
 

rating
 

scale
 

(UCLA)
 

score,visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score,and
 

shoulder
 

cuff
 

re-tear
 

rate
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

knotless
 

suture
 

bridging
 

fixation
 

and
 

knotless
 

su-
ture

 

bridging
 

fixation
 

were
 

compared.Results A
 

total
 

of
 

seven
 

retrospective
 

cohort
 

studies
 

and
 

one
 

random-
ized

 

controlled
 

trial
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

results.Meta-analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

shoulder
 

flexion
 

and
 

external
 

rotation,Constant
 

score,ASES
 

score,UCLA
 

score
 

and
 

shoulder
 

cuff
 

re-tear
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

knotless
 

suture
 

bridging
 

fixation
 

and
 

knotless
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suture
 

bridging
 

fixation
 

(P>0.05),but
 

the
 

VAS
 

score
 

after
 

treatment
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

knotless
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

efficacy
 

difference
 

between
 

arthroscopic
 

knotless
 

suture
 

bridge
 

fixation
 

and
 

knotted
 

suture
 

bridge
 

fixation
 

after
 

shoulder
 

cuff
 

injury
 

is
 

not
 

significant.
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  肩袖损伤是成年人肩部最常见的疾患之一,随着

医疗水平的进步,关节镜下肩袖修复作为治疗肩袖损

伤的主要治疗方式在临床中广泛应用。其手术方式

多种多样,包括单排缝合、双排缝合及缝线桥技术[1]。
缝线桥技术与单排及双排缝合比较,能增加修复肩袖

腱骨接触面积和压力,增强受力负荷,因而更具优势

并受临床关注[2]。目前肩袖损伤后关节镜下缝线桥

技术主要包括有结缝线桥固定术和无结缝线桥固定

术[3]。有结缝线桥固定术在临床上应用更为普遍,而
大量研究发现无结缝线桥固定术作为一种较为新型

的手术方法,可以改善血管循环、提升治疗效果,无结

缝线桥固定术与有结缝线桥固定术相比,肩再撕裂率

有所下降,这可能导致无结缝线桥固定术疗效优于有

结缝线桥固定术[4-7]。但对于无结缝线桥固定术与有

结缝线桥固定术的治疗效果仍无统一的定论[6-7]。针

对这一问题,本研究对各数据库从建库至2021年7
月的肩袖损伤后无结缝线桥固定术和有结缝线桥固

定术的疗效对比研究进行 meta分析,探讨两者的疗

效差异,以期指导临床工作,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 检索策略

两名研究员独立计算机检索 Medline、Embase、

Cochrane图书馆、中国知网、万方和相关的会议记录,
英文检索词为“rotator

 

cuff
 

repair”“rotator
 

cuff
 

tear”
“knotless”“knot-tying”“knotted”“arthroscopy”,中文

检索词为“关节镜检查”“缝线桥技术”“无结”,通过以

上检索策略检索文献,并阅读文献题录和摘要,如果

摘要内容符合纳入标准,则进一步获取全文。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)行关节镜下肩袖无结缝线桥固定

术或有结缝线桥固定术;(2)平均随访时间至少1年。
排除标准:(1)尸体或动物生物力学比较研究;(2)无
主要指标研究;(3)非比较研究。

1.3 质量评价

用纽卡斯尔-渥太华量表(the
 

Newcastle-Ottawa
 

scale,NOS)对纳入的回顾性研究的文献进行评价[8],
从研究人群选择、组间可比性和结果测量给分,满分

为9分,7~9分为高质量,4~6分为中质量,≤3分为

低质量。采用改良Jadad量表对纳入的随机对照试验

进行方法学质量评价。评价内容包括随机序列的产

生、分配隐藏、盲法及失访情况,满分为7分,0~3分

为低质量研究,4~7分为高质量研究。

1.4 结局指标

提取文献中的资料,包括患者的年龄、纳入病例

数、随访时间的长短、失访情况、肩关节前屈外旋活动

度、术后Constant评分、美国肩肘外科医师学会(A-
merican

 

shoulder
 

and
 

elbow
 

surgeons,ASES)评分、
美国加州大学肩关节量表(The

 

university
 

of
 

Califor-
nia

 

at
 

Los
 

Angeles
 

shoulder
 

rating
 

scale,UCLA)评
分、视觉模拟评分法(visual

 

analogue
 

scale,VAS)评
分及肩袖损伤再撕裂发生情况。

1.5 统计学处理

采用Revman5.3进行 meta分析和图形的绘制

计数资料采用比值比(odds
 

ratio,OR)为效应指标,计
量资料采用加权均数差(mean

 

difference,MD)为效应

指标,各效应量均给出其点估计值和95%CI。纳入

研究结果间的异质性采用χ2 检验进行分析,同时结

合I2 定量判断异质性的大小。若各研究结果间无异

质性,则采用固定效应模型进行 meta分析。若各研

究结果间存在异质性,则进一步分析异质性来源,在
排除明显临床异质性的影响后,采用随机效应模型进

行meta分析。明显的临床异质性采用敏感性分析等

方法进行处理,用漏斗图判定发表偏倚,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 检索结果分析

按检索策略初检文献98篇,按照纳入与排除标

准最终纳入8篇文献。发表年份2012-2019年,随
访至少12个月,纳入的8篇文献中7个为回顾性研

究,1个为随机对照试验,见图1。

图1  文献检索流程图
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2.2 纳入研究的基本特征

纳入文献的研究类型、年龄、性别、样本量、研究

指标及NOS/改良Jadad量表评分,见表1。

2.3 meta分析结果

无结缝线桥固定术与有结缝线桥固定术治疗前

后的肩关节前屈活动度、肩关节外旋活动度、Constant
评分、ASES评分、UCLA评分和肩袖再撕裂率比较,
差异无统计学意义(P>0.05);无结缝线桥固定术比

有结缝线桥固定术 VAS评分更低,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表1  纳入研究的基本特征

项目 研究类型
样本量(无结/

有结,n/n)
年龄(无结/

有结,岁)

男性(无结/

有结,n/n)
研究指标

NOS/改良Jadad
量表评分(分)

RHEE等[4] 回顾性研究 51/59 61.0/57.6 未提及 ①②⑦ 8

贾峰[6] 回顾性研究 42/33 53.7/54.3 24/21 ①②③④⑤⑥⑦ 6

高砚文等[7] 回顾性研究 30/30 53.9/55.4 14/13 ①②③④⑤⑥⑦ 7

邓明月等[9] 回顾性研究 36/32 53.86/54.28 22/19 ①②③④⑥⑦ 8

HIROKAZU等[10] 回顾性研究 24/29 65.1/63.8 15/17 ⑤⑦ 6

TAHSIN等[11] 回顾性研究 57/64 56.6/63.8 23/32 ①③⑥⑦ 8

KYUNG等[12] 回顾性研究 50/50 59.9/59.4 24/28 ③④⑤⑥⑦ 7

黄成校等[13] 随机对照试验 47/47 52.8/52.0 20/24 ①②③④⑤⑥⑦ 6

  ①:肩关节前屈活动度;②:肩关节外旋活动度;③:Constant评分;④:ASES评分;⑤:UCLA评分;⑥:VAS评分;⑦:肩袖再撕裂率。

表2  纳入研究中结局指标的研究结果

项目 纳入研究

样本量(n)

无结缝线

桥固定术

有结缝线

桥固定术

异质性

χ2 P I2(%)
效应值 Z P

肩关节前屈活动度 [4,6-7,9,11,13] 263 265 2.81 0.73 0 (-0.16,3.61) 1.79 0.07

肩关节外旋活动度 [4,6-7,9,13] 206 201 0.26 0.99 0 (-0.35,0.15) 0.77 0.44

Constant评分 [6-7,9,11-13] 260 253 4.72 0.45 0 (-0.80,0.94) 0.16 0.87

ASES评分 [6-7,9,12-13] 203 189 0.54 0.97 0 (-0.11,0.40) 1.10 0.27

UCLA评分 [6-7,10,12-13] 191 186 6.55 0.16 39 (-0.14,1.01) 1.49 0.14

VAS评分 [6-7,9,11-13] 260 253 1.84 0.87 0 (-0.18,-0.01) 2.30 0.02

肩袖再撕裂率 [4,6-7,9-13] 335 343 1.03 0.01 61 (0.15,1.03) 1.90 0.06

2.4 敏感性分析

釆用逐个剔除文献的方法检测其敏感性,发现肩

关节外旋活动度、Constant评分和ASES评分剔除前

后的OR、95%CI、P 值变化不大,说明得出的结论可

靠、稳定。而肩关节前屈活动度去掉高砚文等[7],研
究结果均发生质的变化。UCLA 评分去掉 HIRO-
KAZU等[10],研究结果均发生质的变化。VAS评分

去掉邓明月等[9],研究结果均发生质的变化。肩袖撕

裂率去掉HIROKAZU等[10]、KYUNG等[12],研究结

果发生质的变化。

3 讨  论

目前关节镜下缝线桥技术是治疗肩袖损伤缝合

最主要的手术方法,但仍存在术后肩袖愈合不良、肩
袖再撕裂等问题,临床一直致力于探索能减少术后肩

袖再撕裂等不良事件的改良手术方式[14]。虽然近年

来有研究表明,无结缝线桥固定术可以有效预防术后

肩袖再撕裂率,但其容易引起关节液外漏,影响术后

恢复[15]。这就导致肩袖损伤后关节镜下无结缝线桥

固定术和有结缝线桥固定术疗效比较仍存在很多

争议。
本研究结果发现,肩袖损伤后关节镜下无结缝线

桥固定术和有结缝线桥固定术肩关节前屈活动度与

外旋活动度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。这

与中外的研究基本一致,无结缝线桥固定术和有结缝

线桥固定术在短期及术后1~2年对关节活动度的影

响无差异[12,16]。肩袖损伤患者行关节镜下缝线桥固

定术后评分比较发现,无结缝线桥固定术与有结缝线

桥固定术术后Constant评分、ASES评分及 UCLA
评分无差异(P>0.05),而无结缝线桥固定术 VAS
评分低于有结缝线桥固定术,差异有统计学意义(P<
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0.05)。这表明无结缝线桥固定术可能在减少疼痛方

面略优于无结缝线桥固定术。这也与大量研究结果

一致[10,12,16],缝线桥固定术中打结与否和术后肩关节

功能恢复无明显关系。
关于缝线桥固定术是否打结最大的争议在于术

后肩关节再撕裂率。KYUNG等[12]在术后6个月对

手术患者复查超声像或磁共振成像发现两者术后6
个月肩关节再撕裂率无明显差异。BOYER等[16]通

过2年的磁共振成像随访发现,术后2年无结缝线桥

固定术与有结缝线桥固定术手术肩关节再撕裂率无

差异。贾峰[6]和黄成校等[13]研究则均发现无结缝线

桥固定术术后1年肩关节再撕裂率明显低于传统缝

线桥固定术。HIROKAZU等[10]对术后患者分别在

3个月、1年、2年进行随访,发现术后2年无结缝线桥

固定术与有结缝线桥固定术肩关节再撕裂率有差异,
且无结缝线桥固定术明显低于传统缝线桥固定术。
有研究认为,关节镜下无结缝线桥固定技术的优点在

于简化了肩关节镜下的操作,通过体外打结的缝线结

更为牢固,有效减少了术后线结发生松动和脱落,减
少了有结缝线桥固定术中打结固定所引发的肩袖组

织缺血和坏死的发生,因此,减少了术后再撕裂率的

发生[17]。
综上所述,关节镜下无结缝线桥固定术和有结缝

线桥固定术临床疗效无明显差异。本研究尚存在一

定的局限性,纳入的文献终末随访时间不同、随机对

照试验较少可能影响两种手术方法的疗效不同,未来

需要更多的研究探讨关节镜下无结缝线桥固定术和

有结缝线桥固定术的治疗效果差异。
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