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  [摘要] 目的 系统评价关节镜下单排改良 Mason-Allen(MA)技术与缝线桥技术治疗肩袖撕裂的临床

疗效。方法 计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、中国生物医学文献数 据 库

(CBM)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、中国知网(CNKI)及万方等数据库,检索时间为建库至2020年12月,
收集比较关节镜下单排改良 MA与缝线桥(SB)技术治疗肩袖撕裂的对照研究。采用RevMan

 

5.3.5软件进行

meta分析,比较两组患者术后再撕裂率及康斯坦特肩关节功能(Constant)、美国肩肘外科协会(ASES)、主观肩

关节估值(SSV)评分,以及西安大略肩袖指数(WORC)、疼痛视觉模拟评分(VAS)、植入锚钉数等。结果 共

纳入6篇研究,374例患者。其中单排改良 MA组(MA组)200例,SB组174例。meta分析结果显示,两组患

者在再撕裂率(OR=1.07,95%CI:0.52~2.19,P=0.85)、Constant评分(MD=-0.08,95%CI:-7.14~
6.97,P=0.98)、ASES评分(MD=-5.48,95%CI:-16.73~5.77,P=0.34)、SSV评分(MD=-1.46,95%
CI:-5.55~2.63,P=0.48)方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05);但SB组 WORC评分优于 MA组

(MD=4.43,95%CI:0.36,8.51,P=0.03);两组患者术后VAS比较差异无统计学意义(MD=0.49,95%CI:
-0.26~1.23,P=0.20);但 MA组植入锚钉数低于SB组(MD=-1.83,95%CI:-2.22~-1.44,P<
0.01)。结论 关节镜下单排改良 MA技术和SB技术在肩袖撕裂中的临床疗效相似,但单排改良 MA技术植

入锚钉数明显低于SB技术,其具有更低的医疗费用成本。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

arthroscopic
 

single-row
 

modified
 

Mason-Al-
len(MA)

 

technique
 

and
 

suture
 

bridge
 

technique
 

in
 

treating
 

rotator
 

cuff
 

tear.Methods The
 

control
 

studies
 

on
 

the
 

comparison
 

between
 

arthroscopic
 

single-row
 

modified
 

MA
 

technique
 

and
 

suture
 

bridge
 

technique
 

in
 

trea-
ting

 

rotator
 

cuff
 

tear
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

databases
 

of
 

Cochrane
 

Library,PubMed,Embase,Web
 

of
 

Sci-
ence,CBM,VIP,CNKI

 

and
 

Wanfang.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

December
 

2020.The
 

RevMan
 

5.3.5
 

software
 

was
 

adopted
 

for
 

conducting
 

the
 

meta
 

analysis.The
 

postoperative
 

re-tear
 

rate,Constant
 

shoulder
 

function
 

score,American
 

Shoulder
 

and
 

Elbow
 

Surgeons
 

(ASES)
 

score,subjective
 

shoulder
 

value
 

(SSV)
 

score,Western
 

Ontario
 

Rotator
 

Cuff
 

Index
 

(WORC)
 

score,pain
 

visual
 

analogue
 

score
 

(VAS)
 

score
 

and
 

number
 

of
 

implanted
 

anchors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Six
 

studies
 

were
 

included
 

with
 

374
 

patients.There
 

were
 

200
 

cases
 

in
 

the
 

single-row
 

modified
 

MA
 

group
 

and
 

174
 

cases
 

in
 

the
 

suture
 

bridge
 

(SB)
 

group.The
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

re-tear
 

rate
 

(OR=1.07,95%CI:0.52-2.19,P=0.85),Constant
 

score
 

(MD=-0.08,95%CI:-7.14-
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6.97,P=0.98),ASES
 

score
 

(MD=-5.48,95%CI:-16.73-5.77,P=0.34)
 

and
 

SSV
 

score
 

(MD=
-1.46,95%CI:-5.55-2.63,P=0.48)

 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

WORC
 

score
 

in
 

the
 

SB
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MA
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(MD=4.43,95%CI:0.36-
8.51,P=0.03).The

 

postoperative
 

VAS
 

score
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(MD=
0.49,95%CI:-0.26-1.23,P=0.20);the

 

number
 

of
 

implanted
 

anchors
 

in
 

the
 

MA
 

group
 

was
 

significantly
 

fewer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

SB
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(MD=-1.83,95%CI:
-2.22--1.44,P<0.01).Conclusion The

 

single-row
 

modified
 

MA
 

technique
 

and
 

suture
 

bridge
 

technique
 

have
 

the
 

similar
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rotator
 

cuff
 

tears,but
 

the
 

number
 

of
 

implanted
 

anchors
 

in
 

the
 

single-
row

 

modified
 

MA
 

technique
 

is
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

SB
 

technique,which
 

has
 

lower
 

medical
 

costs.
[Key

 

words] rotator
 

cuff
 

tear;arthroscope;Mason-Allen;suture
 

bridge;meta
 

analysis

  肩袖损伤的发病率越来越高,年轻化的趋势也越

来越明显。理想的肩袖缝合技术应满足:较好的初始

固定强度、恢复肩袖的力偶关系、尽量减小间隙、可维

持稳定至腱骨愈合[1]。肩袖损伤修复先后经历了切

开、关节镜下辅助小切口、全关节镜下修复术等阶段。
随着关节镜设备、内置物材料、手术技术的不断发展

改进,全关节镜下肩袖修复术已成为肩袖损伤治疗的

主流方法。同时也出现了种类繁多的关节镜下肩袖

缝合技术,根据锚钉的排列方式大体上可将关节镜下

肩袖缝合技术分为:单排缝合技术、双排缝合技术和

缝线桥(SB)技术。
SB技术利用内、外排锚钉间网状线桥结构均匀

挤压固定肩袖组织于足印区,因其固定强度大,足印

区腱骨接触面积大,腱骨间隙小,并可在反复应力作

用下维持以上生物力学性能,进而促进肩袖愈合[2]。
SB技术因其上述特点,在临床使用过程中取得了良

好的疗效,正逐渐成为关节镜下肩袖修补的主流方

法[3]。但其也存在肩袖再撕裂后修复困难、技术要求

高、植入锚钉数量过多等问题,一直存在争议。单排

改良 Mason-Allen(MA)技术由垂直于肌腱纤维走形

的水平缝合与跨越水平缝合的垂直缝合组成,其通过

水平缝合募集更多的肌腱纤维,减弱垂直缝合顺肌腱

纤维的切割效应,从而增强了固定强度,增加了对肩

袖的把持作用,在临床预后有着较好的疗效。然而,
关于SB技术和单排改良MA技术的临床结果报道却

存在较大差异,两种技术在术后再撕裂率、肩关节功

能恢复、疼痛缓解等方面的疗效仍存争议。因此,本
研究收集了国内外对二者临床效果的研究并进行

meta分析,以期为肩袖撕裂手术方式的选择提供一定

的借鉴。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算 机 检 索 Cochrane图 书 馆、PubMed、EM-
base、Web

 

of
 

Science、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库
(CBM)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、中国知网
(CNKI)及万方等数据库,检索时间均为从建库至

2020年12月。检索文种限定中、英文。英文检索词:
Mason

 

Allen、suture
 

bridge、rotator
 

cuff。中文文献

的检索词包括:Mason
 

Allen、缝线桥或缝合桥、肩袖。
1.2 方法

1.2.1 文献纳入与排除标准

(1)纳入标准:①研究设计类型。国内外公开发

表的随机对照试验与(或)回顾性对照研究,文种限定

中英文。②研究对象。诊断为肩袖损伤并接受关节

镜下肩袖修补的患者。③手术方式。单排改良 MA
技术和SB技术。④结局指标。术后再撕裂率、康斯

坦特肩关节功能(Constant)评分,美国肩肘外科协会
(ASES)评分、主观肩关节估值(SSV)评分、西安大略

肩袖指数(WORC)、疼痛视觉模拟评分(VAS)、植入

锚钉数,其中的一项或多项。(2)排除标准:①尸体研

究、模型研究、动物实验、生物力学研究、指南、个案报

道、综述或专家意见;②改良双排 MA技术。
1.2.2 文献筛选及资料提取

由2名研究人员独立阅读文献题目,若符合检索

要求,再依据纳入和排除标准仔细阅读文章摘要和全

文。对于有争论的文献,与第3名研究人员共同协商

决定。提取资料包括:作者、发表日期、研究类型、样
本量、随访时间、手术方式、结局指标等。为了获得更

详细的资料,必要时和作者联系。
1.2.3 文献方法学质量评价和偏倚风险评价

采用Cochrane
 

协作网偏倚风险评估工具对随机

对照研究(RCT)的偏倚风险进行评估。针对文献的

随机分配方法、分配方案隐匿、盲法、结果数据完整

性、选择性报告、其他偏倚6条作出“低偏倚”“高偏

倚”“不清楚”的判断。回顾性对照研究的质量采用纽

卡斯尔-渥太华量表(NOS)评价,NOS
 

对文献质量的

研究人群选择、可比性、暴露评价或结果评价采用了

星级系统评价。由2名研究人员独立完成质量评价

和偏倚风险评估。对于有争论的文献,与第3名研究

人员共同协商决定。
1.3 统计学处理

使用RevMan
 

5.3.5软件进行 meta分析。连续

性变量采用MD 及其95%CI 表示;二分类变量采用

OR 及 其95%CI 分 析。异 质 性 检 验 的 α值 设 为

0.10,若P≥0.10和I2<50%则认为具有同质性,采
用固定效应模型(FE)分析;否则为异质性,采用随机

效应模型(RE)分析。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 纳入研究的基本情况、文献质量评价与偏倚风
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险评估

经阅读题目、摘要及全文后,最终纳入6篇文

献[4-9],其中3为英文文献,3篇为中文文献,5篇为回

顾性队列研究(RCS),1篇为 RCT文献,发表年为

2012-2020年,共374例患者,其中单排改良 MA组
(MA组)200例,SB组174例。RCS采用NOS评价

结果。RCT采用Cochrane
 

协作网偏倚风险评估[7]:
采用了随机分组但未描述具体方法;未交待分配隐藏

过程;未交待设盲与否;结果数据完整;无选择性报

告;不清楚是否存在其他偏倚。文献筛选流程见图1;
纳入文献研究的一般资料见表1。
2.2 meta分析结果

2.2.1 两组患者再撕裂率比较

5篇文献[4-6,8-9]记录了两组患者的术后再撕裂率,
纳入患者238例,异质性检验结果提示各研究间同质

性较好(I2=17%,P=0.31),使用FE进行分析,结
果显示两组术后再撕裂率差异无统计学意义(OR=

1.07,95%CI:0.52~2.19,P=0.85),见表2。

图1  文献筛选流程
 

表1  纳入研究的一般资料

纳入文献 研究类型 撕裂程度 手术方式
MA/SB
(n)

MA/SB
(男,n)

年龄(MA/

SB,x±s,岁)
随访时间(MA/

SB,x±s,月)
结局指标

质量

评价

GERHARDT等[4]2012
 

RCS A(1~5
 

cm) MA/SB 20/20 15/15
61.5±7.4/

61.2±7.5
16.8±4.6/

23.4±2.9
①②③④ 8

SHIN等[5]2015 RCS B MA/SB 47/37 29/18
58.2±9.0/

59.3±9.9
30.9±6.5/

34.1±8.9
②④⑤⑥⑦ 6

谈绎文等[6]2019 RCS A(<5
 

cm) MA/SB 34/25 不详
59.3±10.0/

56.5±6.5
不详 ②④⑤⑦ 7

江杨青等[7]2018 RCT A(<3
 

cm) MA/改良SB 68/68 42/40
45.02±5.51/

44.19±5.22
不详 ②⑤⑥ 不详

龚继承等[8]2017 RCS A(1~3
 

cm)MA/改良SB 15/13 8/7
54.5±5.0/

53.8±6.0
12.6±2.5/

12.0±1.7
②④⑤⑥⑦ 8

PLACHEL等[9]2020 RCS A(<5
 

cm) MA/SB 16/11 4/4
60±6/

62±8
156±12/

44±12
①②③④⑥ 8

  A:冈上肌肌腱全层撕裂;B:冈上肌肌腱滑囊侧部分撕裂;MA:单排改良 MA;①:SSV评分;②:Constant评分;③:WORC评分;④:再撕裂率;

⑤:VAS评分;⑥:ASES评分;⑦:锚钉数。

2.2.2 两组患者Constant评分比较

6篇文献[4-9]报道了Constant评分,纳入患者374
例,各研究间异质性较高(I2=99%,P<0.01),采用

RE进行分析,结果显示两组术后Constant评分差异

无统 计 学 意 义(MD =-0.08,95%CI:-7.14~
6.97,P=0.98),见表2。
2.2.3 两组患者ASES比较

4篇文献[5,7-9]报道了 ASES评分,纳入患者275
例,各研究间异质性较高(I2=99%,P<0.01),采用

RE进行分析,结果显示两组术后ASES评分差异无

统计学意义(MD=-5.48,95%CI:-16.73~5.77,
P=0.34),见表2。
2.2.4 两组患者SSV评分比较

2篇文献[4,9]报道了SSV评分,纳入患者67例,
各研究间同质性较好(I2=0,P=0.83),采用FE应

模型进行分析,结果显示两组术后SSV评分差异无

统计学意义(MD=-1.46,95%CI:-5.55~2.63,

P=0.48),见表2。
2.2.5 两组患者 WORC评分比较

2篇文献[4,9]报道了 WORC评分,纳入患者67
例,各研究间同质性较好(I2=0,P=0.50),采用FE
进行分析,结果显示 MA组术后 WORC评分优于SB
组,差异有统计学意义(MD=4.43,95%CI:0.36~
8.51,P=0.03),见表2。
2.2.6 两组患者VAS比较

4篇文献[5-8]报道了疼痛VAS,纳入患者307例,
各研究间异质性较高(I2=95%,P<0.01),采用RE
进行分析,结果显示两组术后 VAS差异无统计学意

义(MD=0.49,95%CI:-0.26~1.23,P=0.20),见
表2。
2.2.7 两组患者植入锚钉数比较

 

3篇文献[5-6,8]报道了术中植入锚钉数,纳入患者

171例,但龚继承等[8]只提供了各组使用锚钉均数,无
标准差,故未纳入meta分析。共2篇文献(143例)纳
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入植入锚钉数的 meta分析,各研究间异质性较高
(I2=76%,P<0.05),采用RE进行分析,结果显示

MA组植入锚钉数低于SB组,差异有统计学意义

(MD=-1.83,95%CI:-2.22~-1.44,P<0.01),
见表2。

表2  各项研究指标 meta分析结果

研究指标 干预内容
异质性检验结果

P I2(%)

效应

模型

meta分析结果

OR/MD(95%CI) P
再撕裂率 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 0.31 17 FE 1.07[0.52~2.19][4-6,8,9] 0.85
Constant评分 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 <0.01 99 RE -0.08(-7.14~6.97)[4-9] 0.98
ASES评分 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 <0.01 99 RE -5.48(-16.73~5.77)[5,7-9] 0.34
SSV评分 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 0.83 0 FE -1.46(-5.55~2.63)[4,9] 0.48
WORC评分 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 0.50 0 FE 4.43(0.36~8.51)[4,9] 0.03
VAS评分 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 <0.01 95 RE 0.49(-0.26~1.23)[5-8] 0.20
植入锚钉数 单排改良 MA技术

 

vs.
 

SB技术 <0.04 76 RE -1.83(-2.22~-1.44)[5-6] <0.01

3 讨  论

  单排改良MA技术和SB技术均是目前被广泛使

用的镜下肩袖缝合方法。想要实现良好的肩袖愈合

和临床疗效,需要手术提供利于腱骨愈合的生物学状

态及足够的机械强度。理论上,SB技术于大结节外

侧植入外排锚钉可在“足印区”上实现更大范围的腱

骨接触,为腱骨愈合创造条件,但SB技术的网状线桥

对肌腱的挤压作用可能减少了肩袖肌腱的血供;而单

排改良 MA技术对肩袖肌腱的压榨效应更小,可能更

好地 保 留 了 肩 袖 的 血 供,利 于 肩 袖 愈 合[1-2,10-11]。
HUNTINGTON等[12]生物力学研究显示,SB技术足

印区间隙较单排改良 MA技术更小,固定强度更大,
具有更佳的生物力学特性。但目前关于SB技术和单

排改良 MA技术在术后再撕裂率、肩关节功能改善、
疼痛缓解等临床结果的报道存在差异。生物力学上

的优势能否转化为更佳的临床疗效目前尚缺乏循证

医学依据。因此,本研究对两种修复方法的临床疗效

进行 meta分析,以期为肩袖撕裂手术方式的选择提

供证据。
肩袖撕裂手术修复术后再撕裂是肩袖修复术后

的主要并发症之一。目前关于单排改良 MA技术与

SB技术修复肩袖撕裂肩袖术后再撕裂率的报道存在

差异。BEDEIR等[13]研究发现,SB技术较单排缝合

技术具有更高的Ⅱ型
 

(
 

内侧韧带再撕裂)
 

再撕裂率。
文献[14-15]的研究则显示,SB技术较单排缝合技术

具有更低的术后再撕裂率。本 meta分析结果显示,
单排改良MA技术与SB技术在肩袖术后再撕裂率上

无明显差异。各研究间差异产生的原因可能在于:
(1)术后再撕裂的发生与肩袖质量、缝合张力、局部骨

质情况、术后康复等多种因素相关[16-17]。(2)两组患

者术前肩袖撕裂情况可能存在差异。(3)纳入研究的

病例数较少、存在失访等情况可能引起偏差。故两种

技术术后肩袖再撕裂率有待更多独立的大样本研究,
并对各相关影响因素进一步细分研究。

“功能至上”已成为运动医学重要的治疗原则和

宗旨 之 一[18]。目 前 临 床 上 常 用
 

Constant、ASES、

SSV、WORC
 

评分等肩关节功能评分量表来评估肩袖

修复术后患者功能恢复情况。本研究结果显示,单排

改良 MA技术与SB技术在Constant、ASES、SSV评

分等方面无明显差异,仅在 WORC评分上 MA组优

于SB组。结合纳入分析的文献数量及所包含的样本

量分析,本研究认为,单排改良 MA技术与SB技术在

肩袖撕裂患者术后功能恢复上具有相似的效果,均能

明显改善患者功能。
疼痛缓解是评价肩袖修复术后疗效的重要指标,

也是术后康复顺利进行的基础。肩袖撕裂患者肩关

节疼痛的机制包括:盂肱关节力偶异常、继发性关节

囊炎、肩关节周围滑囊炎等,这些因素常常合并存在。
有研究表明,无论肩袖撕裂愈合与否,关节镜下清创、
肩峰下减压等手术操作均可在疼痛缓解上具有一定

的效果[19-20]。就缝合技术而言,优良的生物力学特

性,避免缝合术后肩袖局部应力集中和缝线切割效应

是缓解疼痛的关键[1]。本 meta分析结果显示,单排

改良 MA技术与SB技术在术后疼痛缓解方面具有相

似的疗效。
本meta分析结果显示,单排改良 MA技术所需

植入的锚钉数明显低于SB技术,二者比较差异有统

计学意义(P<0.01)。这可能与两种技术各自的构型

不同有关。该结果表明单排改良 MA技术较SB技术

具有更好的成本控制优势,有助于在获得同等医疗效

果下的医疗成本控制,从而减轻患者医疗经济负担。
 

本研究的不足之处包括:(1)所纳入的文献较少,
且各研究样本量较小,评价指标存在异质性。(2)所
纳入文献以回顾性研究为主,仅有

 

1
 

篇RCT,故结论

容易受到偏倚影响。(3)各研究缺乏对肩袖撕裂程度

进行亚组分析,难以针对不同的撕裂程度分析各手术

方式的优劣。(4)各研究纳入病例均为撕裂小于5
 

cm
的病例,故相关结论对巨大肩袖损伤可能并不适用。

    

综上所述,关节镜下单排改良 MA技术和SB技

术在肩袖撕裂中的临床疗效相似,且单排改良 MA技

术具有更低的医疗费用成本。但仍需更多的前瞻性、
大样本RCT来进一步验证,同时研究设计上需要对
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不同撕裂情况的病例分组进行针对性研究,以为个体

化选择治疗方式提供依据。
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