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部分肩袖撕裂治疗现状

徐　靖１，于国胜１，２

（１．河北中医学院中医骨伤学教研室，河北　石家庄　０５００９１；２．河北中医学院附属沧州中西医结合医院运动医学
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摘要：　部分肩袖撕裂（ＰＴＲＣＴ）是肩部常见的疾病，随着生物医疗科技的不断进步，ＰＴＲＣＴ的治疗方式也在不断
进步，但是最佳的治疗方式尚未达成共识。保守治疗适用于所有 ＰＴＲＣＴ患者且具有良好的临床疗效，被提倡为
ＰＴＲＣＴ第一治疗方案。关节镜下清理术具有良好的临床效果，肩峰成形术需要依据肩峰形态而判断是否可行。全层
修复术和原位修复术对ＰＴＲＣＴ患者各具优缺点，但都取得了满意的临床效果。新颖的生物治疗技术如肩袖补片或支
架、富血小板血浆、干细胞技术和各种生物因子近年不断被发掘，未来可能会辅助保守治疗和手术治疗取得更加良好

的临床疗效。本文综述了ＰＴＲＣＴ患者的保守治疗、手术治疗以及生物治疗方法，以期为临床治疗ＰＴＲＣＴ提供参考。
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　　部分肩袖撕裂（ｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ，
ＰＴＲＣＴ）是指肩袖肌腱的部分纤维断裂，肩峰下间隙
和盂肱关节之间没有相通。ＰＴＲＣＴ引起的肩关节
反复疼痛和活动受限严重影响患者的生活质量。

ＰＴＲＣＴ的患病率高于肩袖全层撕裂，在６５～６９岁

的人群中最常见，在 ８５岁及以上的人群中最不常
见，女性发病率略高于男性［１］。ＰＴＲＣＴ分为滑囊侧
撕 裂 （ｂｕｒｓａｌｓｉｄｅ ｔｅａｒ，ＢＴ）、关 节 侧 撕 裂

（ａｒｔｉｃｕｌａｒｓｉｄｅｔｅａｒ，ＡＴ）和腱内撕裂（ｉｎｔｒａｔｅｎｄｉｎｏｕｓ
ｔｅａｒ，ＩＴ）。ＥＬＬＭＡＮ［２］研究发现，肩袖的平均厚度为
１０～１２ｍｍ，且提出根据肩袖撕裂深度的分类：撕裂
厚度＜３ｍｍ为 ＥｌｌｍａｎⅠ度，撕裂厚度３～６ｍｍ为
ＥｌｌｍａｎⅡ度，撕裂厚度 ＞６ｍｍ或超过肩袖正常厚
度的一半为ＥｌｌｍａｎⅢ度。本文对 ＰＴＲＣＴ患者的保
守治疗、手术治疗以及生物治疗方法进行综述，以期

为临床上治疗ＰＴＲＣＴ提供参考。

·４９６· 　第３９卷　第７期
２０２２年７月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．２０２２
　



１　保守治疗

保守治疗适用于所有ＰＴＲＣＴ患者，尤其是Ｅｌｌｍａｎ
Ⅰ、Ⅱ度 ＰＴＲＣＴ患者。保守治疗方法包括运动训
练、物理疗法、非甾体类消炎药、中医中药、针灸疗法

等。ＴＵＲＮＥＲ［３］研究发现，１例２０岁滑冰运动员肩
袖４ｍｍ厚度撕裂，仅通过１２周纠正肩胛骨运动障
碍的保守治疗后疼痛完全缓解，且恢复到之前的运

动水平。ＹＯＯＮ等［４］的一项回顾性研究纳入了１１９
例患有肩峰下骨刺的肩袖损伤患者，除了１８例患者
进行了肩峰成形术外其余患者只进行了保守治疗，

经过２～５ａ的回访发现，保守治疗能够缓解患者疼
痛、恢复肩关节功能。ＲＹ?Ｓ?等［５］进行的一项Ｍｅｔａ
分析纳入了２５２例肩袖撕裂患者（１２３例保守治疗
和１２９例手术修复），比较手术修复和保守治疗后
患者的肩关节功能Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分和疼痛视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），结果发现，手术修复
的治疗效果并未明显优于单纯保守治疗。ＫＩＭ
等［６］研究发现，ＰＴＲＣＴ患者经过６个月保守治疗后
再进行延迟手术比肩袖撕裂后立即进行手术治疗效

果更好。目前，保守治疗在ＰＴＲＣＴ中被提倡为第一
治疗方案。

有研究发现，ＢＴ、优势臂撕裂、ＥｌｌｍａｎⅢ 度撕
裂、创伤史是 ＰＴＲＣＴ患者保守治疗失败的影响因
素［７９］。ＰＴＲＣＴ患者保守疗法的成本效益高，同时具
有良好的临床效果，且保守治疗之后进行延迟手术效

果更好。但ＰＴＲＣＴ患者保守治疗时，若出现症状加
重，提示肩袖撕裂深度可能逐渐增大，应及时行手术

治疗。

２　手术治疗

２．１　关节镜下清理术和肩峰成形术　关节镜下清
理术和肩峰成形术被认为是传统手术不可或缺的操

作，一般认为ＥｌｌｍａｎⅠ、Ⅱ度 ＰＴＲＣＴ患者可仅进行
关节镜下清理术和肩峰成形术，ＥｌｌｍａｎⅢ度 ＰＴＲＣＴ
患者可以将这２种操作作为关节镜修复术之前的操
作步骤。ＤＷＹＥＲ等［１０］研究发现，ＢＴ和 ＡＴ患者关
节镜下清理术后均可取得良好的短期（２ａ内）治疗
效果。ＢＵＤＯＦＦ等［１１］通过回顾性分析６０例接受关
节镜下清理术的ＰＴＲＣＴ患者的临床资料发现，平均
随访１１４个月时，患者的加州大学洛杉矶分校（Ｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａａｔＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节功
能评分显示优良率为７９％，表明关节镜下清理术对
ＰＴＲＣＴ患者具有良好的长期治疗效果。蒋仕林
等［１２］研究发现，ＥｌｌｍａｎⅡ度关节侧 ＰＴＲＣＴ患者关
节镜下清理术的手术时间和早期效果均优于原位修

复术和全层修复术。关节镜下清理术具有较好的临

床疗效，可作为 ＥｌｌｍａｎⅠ、Ⅱ度且肩袖质量较高
ＰＴＲＣＴ患者的主要手术操作，也可以作为肩袖修复
前的常规操作。

有研究认为，外源性撞击是肩袖撕裂的主要原

因，由此提出了肩峰成形术，并成为了肩袖撕裂的常

规手术［１３］。但也有研究认为，内源性的退变与损伤

才是肩袖撕裂的主要原因［１４］。ＲＡＮＡＬＬＥＴＴＡ等［１５］

在ＢＴ患者原位经腱修复中没有联合肩峰成形术，
２ａ后也取得了良好的临床效果。ＣＨＥＮＧ等［１６］进

行了一项Ｍｅｔａ分析，比较了肩袖修复手术有无联合
肩峰成形术对肩袖撕裂患者的效果，结果发现，接受

这２种手术方案的肩袖撕裂患者的肩部功能或疼痛
评分没有统计学差异。因此，肩峰成形术在 ＰＴＲＣＴ
患者中的临床应用价值仍值得深入探讨，医师应参

照患者肩峰形态以及肩峰与大结节的撞击情况具体

判断。

２．２　关节镜下全层修复术　ＰＴＲＣＴ特别是 Ｅｌｌｍａｎ
Ⅲ度撕裂可以将其转换为全层撕裂，然后按照传统的
全层修复方式进行手术。ＰＴＲＣＴ患者残存的半侧肩
袖并不是完全正常的肌腱组织。ＹＡＭＡＫＡＤＯ［１７］

研究发现，３０例ＡＴ转换为全层撕裂并接受全层撕
裂修复手术患者中，２８例（９３％）患者的滑囊侧肩袖
组织出现了中等程度的病理变性。ＹＡＮＧ等［１８］对

２０例ＢＴ患者的滑囊侧与关节侧的肌腱组织分别进
行取样，并对１０例无肩袖损伤患者的肩袖肌腱组织
进行取样，结果发现，ＢＴ患者的滑囊侧与关节侧的
肌腱组织中蛋白凋亡酶的表达水平比较差异无统计

意义，但均明显高于无肩袖损伤患者的肩袖肌腱组

织；提示凋亡基因同时表达于ＰＴＲＣＴ患者的撕裂层
和完整层，ＢＴ患者的关节侧肌腱组织也不正常，可
能引起疼痛，应当得到医生的重视和处理。

如果 ＰＴＲＣＴ患者的完整侧和非完整侧的肌腱
均出现了不同程度的病理变性，ＰＴＲＣＴ转换为全层
撕裂后再修复的手术方式可处理变性的残留肌腱，

这种手术方式在临床上也取得了令人满意的效果。

ＡＹＤＩＮ等［１９］研究发现，２９例ＢＴ转换为全层撕裂后
再修复患者，Ｃｏｎｓｔａｎｔ肩关节评分由术前的３８．９分
提高到术后２ａ和５ａ的８９．２分和８７．８分，平均
ＶＡＳ评分由术前的 ７．９分降至术后 ２ａ和 ５ａ的
１．１７分和１．３１分，提示ＢＴ转换为全层撕裂后进行
修复术的中长期效果较好，可取得良好的肩关节功

能恢复和疼痛缓解效果。ＫＩＭ等［２０］研究发现，ＢＴ
患者与ＡＴ患者ＰＴＲＣＴ转换为全层撕裂后再修复均
取得了较好的结果，且 ＢＴ患者的治疗效果更好。
关节镜下全层修复术主要适用于残留的肩袖组织较
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少或质量不高，残余组织难以起到收缩作用的

ＥｌｌｍａｎⅢ度患者。
２．３　关节镜下原位修复术　肌腱的原位修复是
ＰＴＲＣＴ治疗研究的热点，医生和患者对保留残存肌
腱的期望极大地促进原位修复技术的进步。原位修

复技术对医师要求较高，虽然临床效果并没有显示

明显优越性，但对于ＥｌｌｍａｎⅠ、Ⅱ度患者其残留的肩
袖组织较多且镜下探查残留组织情况良好，若医师

经验较高可以考虑关节镜下原位修复术。

２．３．１　ＢＴ原位经腱修复技术　目前，针对 ＢＴ患
者的原位经腱修复技术取得了良好的临床效果。

ＸＩＡＯ等［２１］研究发现，ＢＴ患者在 ＢＴ原位经腱修复
后取得了良好的功能恢复和疼痛缓解。ＢＴ原位经
腱修复技术在不断进步，双排修复、无结缝合桥以及

改良的ＭａｓｏｎＡｌｌｅｎ单排修复技术均取得了令人满
意的效果［２２２４］。双排修复比单排修复接触面积更

大，能更好地固定肩袖组织，促进更好的肌腱愈合环

境［２２］。无结缝合桥修复保留了肩袖足印区的原始

长度和宽度，从而最大限度地减少了肩袖长度张力
的不匹配［２３］。改良的ＭａｓｏｎＡｌｌｅｎ单排修复技术与
双排缝合桥比较，在肩功能和再撕裂率方面比较差

异无统计学意义，但是锚钉数量明显少于双排缝合

桥修复，更加高效经济［２４］。

２．３．２　ＡＴ原位经腱修复技术　ＡＴ原位经腱修复
技术可降低盂肱关节和肩峰下的接触压力，从而减

少ＡＴ患者肩峰下重复撞击损伤以及避免向全层撕
裂进展［２５］。ＯＳＴＲＡＮＤＥＲ等［２６］纳入了２０例Ｅｌｌｍａｎ
Ⅲ度ＡＴ患者，应用 ＡＴ原位经腱修复技术治疗２ａ
后，超声检查显示，１８例肩袖完全愈合，２例有少量
残余撕裂；１６例 ＶＡＳ评分为无疼痛，４例患者诉轻
度间歇性疼痛；所有患者的 ＵＣＬＡ评分和简明肩关
节功能测试（ｓｉｍｐｌｅｓｈｏｕｌｄｅｒｔｅｓｔ，ＳＳＴ）评分均为优
秀，这表明ＡＴ原位经腱修复技术对ＡＴ患者具有令
人满意的功能恢复和疼痛缓解效果。ＲＡＮＡＬＬＥＴＴＡ
等［２７］研究中，８０例 ＡＴ患者接受 ＡＴ原位经腱修复
术，术后随访２ａ，患者的平均ＵＣＬＡ评分、美国肩肘
外科协会评分（ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）、ＶＡＳ评分分别从术前
１３．６、４４．４、６．３分升高到３１．５、７６．１、１．３分；７４例
（９２．５％）患者对治疗结果表示满意，只有５例患者
出现术后粘连性囊炎；这表明 ＡＴ原位经腱修复技
术对ＡＴ患者具有良好的临床效果的同时并发症发
病率较低。然而，ＷＯＯＤＳ等［２８］研究发现，８例 ＡＴ
患者行ＡＴ原位经腱修复术后虽然出现较好的临床
疗效，但是经过 （２１．２±９．７）个月随访，磁共振关节
造影检查显示，没有患者出现正常的肩袖肌腱插入，

１例患者表现为持续性部分关节面缺损，其他７例
患者表现为全层肩袖撕裂，提示 ＡＴ原位经腱修复
后ＡＴ患者肩袖缺损的发生率高。

ＡＴ原位经腱修复技术也在不断发展。ＪＩ等［２９］

认为，在老年人的肌腱质量差、肌腱变薄的情况下，

肱二头肌腱增强术可以增强肌腱愈合，最大限度地

减少原位经腱修复失败的概率。ＺＡＦＲＡ等［３０］研究

发现，单排与双排的原位经腱缝合技术治疗 ＡＴ患
者，在术后疼痛程度、ＡＳＥＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ功能评分
和再撕裂率方面比较差异无统计学意义。同时，

ＤＩＬＩＳＩＯ等［３１］认为，原位双排经腱修复与经骨修复

技术等效，均可减少 ＡＴ患者术后的关节僵硬发病
率。ＳＨＩＮ等［３２］提出了ＡＴ原位经腱修复的新技术，
将关节侧的剩余肌腱用锚钉拉回足印区，缝合线穿

过滑囊侧的肌腱并在滑囊侧肌腱连接的肱骨大结节

区打结，这种技术可良好地恢复 ＡＴ患者肩关节解
剖功能，还可以降低关节侧肩袖的紧张性以及关节

层肌腱和滑囊层肌腱之间的不匹配，提高术后关节

活动度。

２．４　ＩＴ手术修复　ＩＴ在手术前难以诊断，主要是
术中诊断，可使用探针在可疑撕裂区域进行滑动感

觉试验检查ＩＴ，或用气泡征确认ＩＴ。ＩＴ关节镜修复
手术应当在保守治疗失败之后应用，其手术方式高

度依赖于术中探查结果。ＣＨＥＯＮ等［３３］研究发现，

保守治疗失败的ＩＴ患者（肩袖撕裂厚度超过一半）
行关节镜下修复术后的临床效果较好。ＫＩＭ等［３４］

研究发现，２９例行关节镜修复术的 ＩＴ患者术后２ａ
内肩关节功能得到显著改善，但术后影像学评估显

示有３例患者出现再撕裂（１例为滑囊侧和２例为
关节侧），表明ＩＴ患者关节镜修复术后有肩袖再撕
裂的可能性。ＰＡＲＫ等［３５］应用缝合桥原位经腱修

复技术在ＩＴ患者中也取得了良好的临床效果且术
后影像学评估没有发现再撕裂。

２．５　关节镜下原位修复术与关节镜下全层修复术
比较　关键镜下原位修复术和关节镜下全层修复术
是ＰＴＲＣＴ患者修复手术的２个选择，这２种手术方
式各有优缺点。ＰＴＲＣＴ转换为全层撕裂后修复类
似于急性全层撕裂后立即修复，可创造一个更加有

利于肌腱愈合的环境，但是全层撕裂后修复破坏了

正常足印区的结构，不符合力学性质，表现出长度
张力的不匹配。关节镜下原位修复术保留了原有的

肌腱，且保留了足印区正常的解剖结构，更加符合生

物力学性质。但是关节镜下原位修复术中，ＰＴＲＣＴ
患者残存的完整侧肌腱会出现病理变性并可能引起

术后更严重的疼痛和更慢的功能恢复，且撕裂层肌

腱拉回足印区可能使肌腱变得更加紧张。
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在ＰＴＲＣＴ动物实验中，关节镜下全层修复技术
优于关节镜下原位修复技术。ＧＥＲＥＬＩ等［３６］研究表

明，ＢＴ小鼠ＢＴ换为全层撕裂后接受关节镜下全层
修复术比关节镜下原位修复术愈合效果更好，可能

是因为关节镜下全层修复术清理了已经退化的肌

腱，从而提高了愈合效果。ＰＵＬＡＴＫＡＮ等［３７］在新西

兰兔ＰＴＲＣＴ模型上做了相似的实验，发现关节镜下
全层修复术在生物力学和组织学特性上明显优于关

节镜下原位经腱修复术。

临床试验中，关节镜下原位修复术与关节镜下

全层修复术对ＰＴＲＣＴ的治疗效果相当。ＳＵＮ等［３８］

的一项Ｍｅｔａ分析发现，接受关节镜下原位经腱修复
术与全层修复术的ＥｌｌｍａｎⅢ度ＡＴ患者ＡＳＥＳ评分
比较差异无统计学意义，但是接受关节镜下原位经

腱修复术患者的再撕裂率明显低于关节镜下全层修

复术，这可能由于关节镜下全层修复切除肩袖边缘，

将残余的正常组织修复于骨床，改变了肩袖的正常

足迹并造成肩袖长度变短、肌张力增高。蒋仕林

等［１２］研究发现，ＥｌｌｍａｎⅡ度 ＢＴ患者的关节镜下原
位修复术和关节镜下全层修复术在 ＡＳＥＳ评分、
ＵＣＬＡ评分及手术时间方面比较差异无统计学意
义。ＯＮＯ等［３９］通过 Ｍｅｔａ分析比较 ＡＴ患者的关节
镜下原位经腱修复和关节镜下全层修复效果，共纳

入了３项研究中的 １８２例患者，客观评价指标为
Ｃｏｎｓｔａｎｔ肩关节评分、ＡＳＥＳ评分、ＶＡＳ评分、体格检
查和并发症，结果发现，２种手术的上述指标比较差
异无统计意义，说明２种修复手术均显示出很好的
临床结果。

３　生物治疗

虽然不断改进的肩袖修复手术提高了修复成功

率，但是肩袖愈合的失败率依旧很高。肌腱恢复过

程由复杂的化学信号系统引导，为了提高治愈率，研

究人员一直在寻找方法改变愈合环境，以促进更可

靠的肩袖愈合。肩袖补片、支架、富血小板血浆

（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）、间充质干细胞（ｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）和各种生物因子等是目前
改善ＰＴＲＣＴ愈合环境的研究热点［４０］。

３．１　肩袖补片和合成支架　生物补片和合成支架
不仅能提供额外的机械强度，增加僵硬和机械性能

较差的组织承受负荷，还能提供细胞生长的框架，促

进腱骨界面愈合。但目前只有有限的证据支持生
物补片和合成支架在ＰＴＲＣＴ患者治疗中的有效性，
而且还没有广泛的临床应用。有研究在动物肩袖修

复模型中发现，生物支架联合各种生物因子均可以

产生良好的腱骨界面生物力学并且可改善胶原组

织、增加纤维软骨，有效地促进肩袖损伤的愈

合［４１４４］。ＢＯＫＯＲ等［４５］研究发现，在９例肩袖撕裂
成人患者的肩峰滑囊下表面放置一种新型的胶原植

入物后，胶原植入物可诱导新的组织形成，并恢复正

常足印解剖结构，这可能代表着肩袖修复在生物增

强性和耐久性方面的进步。ＢＯＫＯＲ等［４６］运用多孔

性的胶原移植物修补 ＰＴＲＣＴ患者（ＡＴ５例，ＢＴ３
例，ＩＴ５例）肩袖，２４个月内１２例患者得到了满意
的临床效果，提示移植物作为肩袖补片可诱导新的

肌腱样物质生成并且创造一个有利于肩袖愈合的环

境。肩袖补片和合成支架在 ＰＴＲＣＴ患者中的应用
较少，如果患者的年龄过大且肩袖组织的条件较差，

再次撕裂的可能性就较大，可考虑使用肩袖补片或

合成支架加强肩袖修复效果。

３．２　ＭＳＣｓ　ＭＳＣｓ具有向肌腱细胞分化的潜能，
表现出高增殖活性，可旁分泌各种功能细胞因子，并

具有促进肌腱细胞增殖、迁移和纤维化活性，因而在

肩袖损伤的治疗中受到极大的关注［４７］。骨髓来源

的ＭＳＣｓ表现出来良好的愈合效果［４８］。ＳＡＦＩ等［４９］

在大鼠肩袖撕裂后修复并移植滑囊的模型中发现，

滑囊中的ＭＳＣｓ会逐渐迁移渗透到肩袖损伤部分并
促进肩袖愈合。ＭＯＲＩＫＡＷＡ等［５０］在体外实验中发

现，肩峰下滑囊与肱骨近端骨髓中获取的细胞相比，

具有更强的分化和基因表达能力，且在手术过程中

更易获取，肩峰下滑囊获取的细胞具有多能干细胞

潜能，有助于增加肩袖愈合和腱骨界面结合。因此，

肩峰下滑囊是 ＭＳＣｓ的一个可行来源。ＷＡＲＴＨ
等［５１］开发了一种从肩袖撕裂患者滑囊样本中分离

ＭＳＣｓ的可靠方案。ＪＯ等［５２］将ＰＴＲＣＴ患者自体脂肪
组织 衍 生 的 脂 肪 组 织 源 性 间 充 质 干 细 胞

（ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＡＤＭＳＣｓ）注
射进肩袖肌腱内，结果发现，ＭＳＣｓ可以通过重塑肩袖
肌腱，有效提高肩关节功能、缓解疼痛，且几乎没有

不良反应。ＪＯ等［５３］证实了肌腱内注射ＡＤＭＳＣｓ治
疗ＰＴＲＣＴ并持续 ２ａ以上的安全性和有效性。
ＨＵＲＤ等［５４］研究发现，自体脂肪来源再生细胞注射

在改善ＰＴＲＣＴ患者肩部功能方面优于皮质类固醇，
且不会产生不良影响。以上研究表明，应用 ＭＳＣｓ
治疗ＰＴＲＣＴ患者的临床效果较好，可根据临床条件
选择使用。

３．３　ＰＲＰ　ＰＲＰ是一种含有丰富生长因子和生物
活性细胞因子的自体血液产品，可通过促进细胞迁

移、细胞增殖、血管生成和基质沉积来减轻炎症、促

进伤口愈合。但 ＰＲＰ在肩袖撕裂患者中的治疗效
果仍有争议。有研究发现，肩峰下注射 ＰＲＰ比注射
皮质类固醇可同等或者更好地缓解 ＰＴＲＣＴ患者的
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短期疼痛程度，因此，肩峰下注射 ＰＲＰ可以作为替
代注射皮质类固醇的方法，特别是有皮质类固醇禁

忌证的患者，但是长期治疗效果和修复手术介入之

后的效果并不明显［５５５７］。ＣＡＩ等［５８］研究认为，ＰＲＰ
联合玻璃酸钠比单独使用其中一种对 ＰＴＲＣＴ患者
进行肩袖关节腔注射可更有效地提高临床效果。但

ＨＵＲＬＥＹ等［５９］研究发现，非手术治疗的慢性肩袖疾

病患者短期内注射 ＰＲＰ可能无益。ＣＡＲＲ等［６０］在

随机对照试验中发现，有无ＰＲＰ的介入对行肩峰成
形术的慢性肩袖撕裂患者术后２ａ内的治疗效果无
明显差别。ＰＲＰ对肌腱组织的作用是抗细胞增殖、
抗血管生长以及促进细胞凋亡，长期使用可能会引

起患者肌腱再撕裂。目前，ＰＲＰ制备方法不统一，文
献对ＰＲＰ的细胞学解释也较模糊，且ＰＲＰ注射治疗
ＰＴＲＣＴ患者的临床研究较少，其有效性仍需要进一
步的研究［６１］。因此，暂时不建议临床使用 ＰＲＰ治
疗ＰＴＲＣＴ患者。
３．４　其他　ＴＯＫＵＮＡＧＡ等［６２］在成年雄性日本白

兔的肩袖撕裂模型中发现，在手术修复前将成纤维

细胞生长因子２（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２，ＦＧＦ２）的
明胶水凝胶植入白兔肱骨大结节的骨槽内是可行

的，并且能够在组织学和生物力学方面改善肩袖愈

合的过程，且随着时间的推移也没有观察到异位钙

化等不利影响。ＹＯＮＥＭＩＴＳＵ等［６３］在大鼠单侧肩袖

撕裂后３周行冈上肌腱复位手术，肌腱与骨床之间
缝合明胶水凝胶，并分为 ＦＧＦ２组（明胶水凝胶使
用ＦＧＦ２浸泡处理）或对照组（明胶水凝胶使用磷
酸盐缓冲盐水浸泡处理），结果发现，ＦＧＦ２组大鼠
冈上肌力学强度显著增加，ＭＳＣｓ水平显著升高，说
明ＦＧＦ２促进了肩袖肌腱样组织的形成。ＯＨ等［６４］

研究发现，肩袖撕裂患者肩袖修复术后皮下注射重

组人生长激素，并未显著改善肩袖愈合。ＫＩＭ等［６５］

研究发现，ＰＴＲＣＴ患者在损伤的肩袖肌腱内注射去
端胶原蛋白可改善肌腱功能转归和肌腱解剖结构完

整性。骨形态发生蛋白、血小板衍生生长因子、粒细

胞集落刺激因子等也是目前的肩袖修复研究中常使

用的生物辅助物［６６］。但是，对于各种生物信号物质

和细胞因子在ＰＴＲＣＴ中的应用，仍需进一步的研究
来验证其有效性和安全性。

４　小结

ＰＴＲＣＴ是运动医学的常见疾病，但其最佳的治
疗方式目前尚未达成共识。保守治疗是第一治疗方

案，当保守治疗效果不明显时可以积极采取手术治

疗。关节镜下清理术有较好的临床效果，但也可视

患者情况选择应用肩峰成形术。ＰＴＲＣＴ患者尤其

是 ＥｌｌｍａｎⅢ度撕裂患者一般建议行肩袖修复术。
目前，ＰＴＲＣＴ转换成肩袖全层撕裂后的关节镜下全
层修复比关节镜下原位修复具有更好的临床疗效。

但关节镜下原位修复保留了患者未受损的肌腱，是

目前研究的热点，关节镜下原位修复在未来可能会

表现出更多的优势。新颖的生物治疗技术如肩袖补

片或支架、ＰＲＰ、干细胞技术和各种生物因子近年被
不断发掘，然而目前仍在动物实验和人体试验阶段，

尚未广泛应用于临床，未来可能会辅助保守治疗和

手术治疗取得更加良好的临床疗效。
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［３９］　ＯＮＯＹ，ＷＯＯＤＭＡＳＳＪＭ，ＢＯＩＳＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆ
ａｒｔｉｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ：ｔｒａｎｓｔｅｎｄｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｅｒｓｕｓｒｅｐａｉｒａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅａｒ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＯｒｔｈｏｐ，２０１６，２０１６：７４６８０５４．

［４０］　ＣＨＡＲＬＥＳＭＤ，ＣＨＲＩＳＴＩＡＮＤＲ，ＣＯＬＥＢＪ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓａｎｄｒｅｐａｉｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｍｅｄ，２０１８，１１（１）：１５０１６１．

［４１］　ＳＭＩＴＨＭＪ，ＢＯＺＹＮＳＫＩＣＣ，ＫＵＲＯＫＩＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｂｉｏｌｏｇｉｃｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐａｒｔｉａｌｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓｉｎａ
ｃａｎｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０２０，２９（８）：１５７３
１５８３．

［４２］　ＹＥＡＪＨ，ＢＡＥＴＳ，ＫＩＭＢＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｏｔａｔｏｒ
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·９９６·第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　徐　靖，等．部分肩袖撕裂治疗现状



ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０２０，１１４：１０４
１１６．

［４３］　ＫＩＭＷ，ＫＩＭＧＥ，ＡＴＴＩＡＡＢＤＯＵＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｄｏｎｉｎｓｐｉｒｅｄ
ｎａｎｏｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃｓｃａｆｆｏｌｄｆｏｒｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎ
ｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡＣＳＯｍｅｇａ，２０２０，５（２３）：１３９１３１３９２５．

［４４］　ＨＵＡＮＧＣ，ＺＨＡＮＧＸ，ＬＵＯＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｋａｒｔｏｇｅｎｉｎｌｏａｄｅｄ
ｇｅｌａｔｉｎｍｅｔｈａｃｒｙｌｏｙｌｈｙｄｒｏｇｅｌｓｃａｆｆｏｌｄｗｉｔｈｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｉｍｕｌａ
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ｂｏｗＳｕｒｇ，２０２１，３０（３）：５４４５５３．

［４５］　ＢＯＫＯＲＤＪ，ＳＯＮＮＡＢＥＮＤＤ，ＤＥＡＤＹＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆａｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒｓ
ｕｓｉｎｇａｃｏｌｌａｇｅｎｉｍｐｌａｎｔ：ａ２ｙｅａｒＭＲＩｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｍｕｓｃｌｅｓ
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ｈｅａｌｉｎｇｏｆｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
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［Ｊ］．ＭｕｓｃｌｅｓＬｉｇａｍｅｎｔｓＴｅｎｄｏｎｓＪ，２０１６，６（１）：１６２５．

［４７］　ＬＩＪ，ＬＩＵＺＰ，ＸＵＣ，ｅｔａｌ．ＴＧＦβ１ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｅｘｏｓｏｍｅｓｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒｏｍｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，
ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅｎｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｇｅｎ
Ｔｈｅｒ，２０２０，１５：７０７６．

［４８］　张素珊，李
"

，于贞成，等．甲基丙烯酸酐化明胶水凝胶介导
的骨髓间充质干细胞增强肩袖损伤后愈合的研究［Ｊ］．组织
工程与重建外科杂志，２０２０（４）：２７０２７６．
ＺＨＡＮＧＳＳ，ＬＩＹ，ＹＵＺＣ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄｂｙｇｅｌａｔｉｎｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅｈｙｄｒｏｇｅｌｓ
ｆｏｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｃｏｎ
Ｓｕｒｇ，２０２０（４）：２７０２７６．

［４９］　ＳＡＦＩＥ，ＦＩＣＫＬＳＣＨＥＲＥＲＡ，ＢＯＮＤＡＲＡＶＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｏｆｂｕｒｓａｌｔｉｓｓｕｅａｆｔｅｒｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ
ｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊｏｉｎｔｓ，２０１８，６（１）：４９．

［５０］　ＭＯＲＩＫＡＷＡＤ，ＪＯＨＮＳＯＮＪＤ，ＫＩＡＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎｉｎｇｔｈｅｐｏ
ｔｅｎｃｙｏｆｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂｕｒｓａｌｃｅｌｌｓａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ
ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｈｅａｌｉｎｇ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１９，３５
（１１）：２９７８２９８８．

［５１］　ＷＡＲＴＨＲＪ，ＭＡＴＲＥＰ，ＫＯＺＥＭＣＨＡＫＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ
ｂｕｒｓａｉｓａｖｉａｂｌｅｓｏｕｒｃｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒ
ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１９，７（５）：
２３２５９６７１１９Ｓ００２７．

［５２］　ＪＯＣＨ，ＣＨＡＩＪＷ，ＪＥＯＮＧＥＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｅｎｄｉｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｄｉｓｅａｓｅ：ａｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ
Ｃｅｌｌｓ，２０１８，３６（９）：１４４１１４５０．

［５３］　ＪＯＣＨ，ＹＯＯＮＫＳ，ＣＨＡＩＪＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｅｎｄｉｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｄｉｓｅａｓｅ：ａ
２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０２０，３６（４）：９７１９８０．

［５４］　ＨＵＲＤＪＬ，ＦＡＣＩＬＥＴＲ，ＷＥＩＳＳＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｔｒｅａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ，ｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓｗｉｔｈ
ｆｒｅｓｈ，ｕｎｃｕｌｔｕｒｅｄ，ｕｎｍｏｄｉｆｉｅｄ，ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｃｅｌｌｓ（ＵＡＡＤＲＣｓ）ｉｓｏｌａｔｅｄａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ
ＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，１５（１）：１２２．

［５５］　罗鸿斌，方善鸿，江昊，等．肩峰下注射富血小板血浆治疗部
分肩袖损伤研究［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１９，３６（１）：１６０１６２．
ＬＵＯＨＢ，ＦＡＮＧＳＨ，ＪＩＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａｏｎｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｉｅｓａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＳｕｒｇ，２０１９，３６（１）：１６０１６２．

［５６］　ＧＵＳＮＯＷＳＫＩＥＭ，ＫＷＯＮＧＣＡ，ＷＯＯＤＭＡＳＳＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｏｎｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ
ｔｅａｒｓ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１９．３５（１２）：ｅ１０．

［５７］　ＳＨＡＭＳＡ，ＥＬＳＡＹＥＤＭ，ＧＡＭＡＬＯ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｖｅｒｓｕｓｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｒｔｉａｌｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒ
ｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，２６（８）：８３７８４２．

［５８］　ＣＡＩＹ，ＳＵＮＺ，ＬＩＡＯＢ，ｅｔａｌ．Ｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔ
ｒｉｃｈｐｌａｓｍａｆｏｒｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ
ＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２０１９，５１（２）：２２７２３３．

［５９］　ＨＵＲＬＥＹＥＴ，ＨＡＮＮＯＮＣＰ，ＰＡＵＺＥＮＢＥＲＧＥＲＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，
２０１９，３５（５）：１５８４１５９１．

［６０］　ＣＡＲＲＡＪ，ＭＵＲＰＨＹＲ，ＤＡＫＩＮＳＧ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｃｒｏｍｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ
ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，
２０１５，４３（１２）：２８９１２８９７．

［６１］　刘岩，张皓序，刘付龙，等．注射富血小板血浆促进部分肩袖
损伤的修复：基础研究与临床试验［Ｊ］．中国组织工程研究，
２０１９，２３（３）：４８７４９２．
ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＨＸ，ＬＩＵＦＬ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｅｓｒｅｐａｉｒｏｆｐａｒｔｉａｌｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｏｆｔｅａｒｓ：ｂａｓｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｉｓｓｕｅＥｎｇ，２０１９，２３（３）：４８７４９２．

［６２］　ＴＯＫＵＮＡＧＡＴ，ＫＡＲＡＳＵＧＩＴ，ＡＲＩＭＵＲＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅｎｄｏｎｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２
ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｉｎｇｅｌａｔｉｎｈｙｄｒｏｇｅｌｓｈｅｅｔｓｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｊ
ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１７，２６（１０）：１７０８１７１７．

［６３］　ＹＯＮＥＭＩＴＳＵＲ，ＴＯＫＵＮＡＧＡＴ，ＳＨＵＫＵＮＡＭＩＣ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏ
ｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２ｅｎｈａｎｃｅｓｔｅｎｄｏｎｔｏｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇｉｎａｒａｔｒｏ
ｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１９，４７
（７）：１７０１１７１２．

［６４］　ＯＨＪＨ，ＣＨＵＮＧＳＷ，ＯＨＫＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕ
ｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｏｎｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅ
ｐａｉｒ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｏｐｅｎｌａｂｅｌｂｌｉｎｄｅｄｅｎｄｐｏｉｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ
ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１８，２７（５）：７７７７８５．

［６５］　ＫＩＭＪＨ，ＫＩＭＤＪ，ＬＥＥＨＪ，ｅｔａｌ．Ａｔｅｌｏｃｏｌｌａｇｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｔｅｎｄｏｎｉｎｔｅｇｒｉｔｙｉｎｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２０，８（２）：
２３２５９６７１２０９０４０１２．

［６６］　ＴＳＥＫＥＳＤ，ＫＯＮＳＴＡＮＴＯＰＯＵＬＯＳＧ，ＫＨＡＮＷＳ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ
ｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｎｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｉｎｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅｎｄｏｎｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１９，２９（４）：７４７７５７．

（本文编辑：郭　潇）

·００７· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２２年　第３９卷


