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肩袖撕裂是引发肩关节疼痛以及活动功能受限

的常见且关键原因，导致肩关节活动范围缩小、力量

减弱 [1]。在老年人中，肩袖撕裂损伤尤为普遍，通常

由外伤或者反复的肩部运动所引发 [2]。相关统计显

示，随着年龄增长，肩袖撕裂的发病率呈上升趋势，

约 31%超过 60 岁的人群发生肩袖撕裂，而超过 80

岁的人群发生率达到 65%。目前常采用手术治疗，

但术后仍面临较高的再撕裂风险。研究指出，营养

不良会对蛋白质合成、免疫功能、胶原和血管生成产

生不良影响，增加愈合不良和再撕裂的风险[3]。老年

患者常常存在营养不良的情况，并且组织修复能力

降低，术后发生再撕裂的风险更高。基于此，本研究

通过分析营养状况对老年肩袖撕裂患者术后肩袖再

撕裂的影响，期望为预防老年肩袖撕裂患者术后再

撕裂提供切实可行的干预措施，以降低术后肩袖再

撕裂的发生率 ，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2018年 1月至 2023年
12月期间于宁波市医疗中心李惠利医院接受关节镜

下肩袖撕裂修补术的 347例患者。纳入标准：（1）病

变仅累及单侧肩膀，且为冈上肌肌腱撕裂，撕裂程度

属于中小型（按照肩袖撕裂直径划分，＜ 10 mm 为

小撕裂，10～ 30 mm为中度撕裂）；（2）治疗方式采

用关节镜下肩袖撕裂修补术（双排缝线桥技术）；（3）

年龄在 60岁及以上；（4）术后随访时长不少于 12个
月。排除标准：（1）术前合并重度贫血、肿瘤等可能

影响肩袖愈合的慢性疾病；（2）存在巨大肩袖撕裂

（肩袖撕裂直径＞ 50 mm）；（3）合并自身免疫性疾

病；（4）有近期感染病史；（5）既往有同侧肩关节手术

史；（6）资料不全。本研究获得宁波市医疗中心李惠

利医院医学伦理委员会审批，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 患者术前禁食水，入室后采用健侧卧位，

使用牵引架牵引患肩，对手术区域严格消毒。全身

麻醉后于肩峰后外角内侧 2 cm、下 2 cm软点处建立

后方入路，置入关节镜，见肩袖撕裂，肩峰下间隙分

别建立前外侧及外侧入路切口，于足印区内侧置入

2～ 3枚带线锚钉，使用过线器将缝线穿过肩袖肌

腱，将内侧排锚钉缝线尾端交叉，引至足印区外侧。

外侧排使用免打结锚钉（或打结锚钉）固定，加压闭

合肩袖至骨面。镜下确认无活动性出血，缝线稳定，

肩袖复位满意。关闭切口，手术完成。术后需即刻

佩戴肩外展枕支具，术侧肩关节保持外展 30°，持续

固定 4周。术后立即开展患侧肘、腕、手等关节的主

动屈伸活动。术后 4～ 8周进行肩关节前屈（120°

内）、内旋和外旋（20°内）的被动活动。8周后开始进

行肩关节外展（120°内）的主动活动。术后 3个月进

行肩关节过头主动活动，并同步开展力量训练。术

后 24 h内静脉滴注抗生素，术后 10 d拆线；于术后第

3天、1个月、3个月、6个月及1年随访复查肩部MRI。
1.3 观察指标 收集所有患者年龄、性别、体质量指

数（BMI）、合并内科疾病、美国肩肘外科协会

（ASES）评分、微型营养评估简表（MNA-SF）评分、

Rainey-McDonald（RMNI）评分及骨密度等信息。采
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用生化分析仪测量铁蛋白、总蛋白、白蛋白、前白蛋

白以及转铁蛋白水平；采用血球分析仪检测血红蛋

白含量和淋巴细胞计数。记录随访期间肩袖再撕裂

情况。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0软件进行统计处理。

计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

计数资料采用 2检验；危险因素分析采用二元 Log-
istic回归分析。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肩袖再撕裂发生情况 截至末次随访，347 例

中 283例患者肩袖愈合（愈合组），64例发生再撕裂

（再撕裂组），发生率 18.44%。

2.2 两组基线资料比较 两组性别、年龄、BMI、右
侧优势手、手术时间及术中出血量差异均无统计学

意义（均 ＞ 0.05）。两组骨密度、术前 RMNI评分

及末次随访时ASES评分及合并内科疾病占比差异

均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 两组血清学指标、MNA-SF评分比较 两组铁

蛋白、转铁蛋白、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋

白含量，MNA-SF 评分及淋巴细胞计数差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 两组营养状况比较 再撕裂组营养不良 21例
（32.81%），存在营养不良风险 28例（43.75%），营养

正常 15 例（23.43%）；愈合组营养不良 54 例

（19.08%），存在营养不良风险 28例（9.89%），营养正

常 201例（71.02%）。两组营养状况差异有统计学意

义（ 2=12.23， ＜ 0.05）。
2.5 肩袖再撕裂的多因素分析 Logistic回归分析

显示，骨密度较低、营养状况不佳、血清铁蛋白含量

较高及合并内科疾病均为肩袖再撕裂的危险因素

（均 ＜ 0.05），高MNA-SF评分、ASES评分均为肩

袖再撕裂的保护因素（均 ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

老年患者肩袖撕裂的疼痛程度与撕裂范围往往

并不一致[4]。全层撕裂老年患者保守治疗效果有限，

即使进行手术修复，术后仍存在 20%～ 40%的再撕

裂风险。主要原因在于老年患者的肌腱质量欠佳、

肌肉出现萎缩及存在脂肪浸润等情况。此外，像营

表 1 两组基线资料比较

指标 愈合组（ =283） 再撕裂组（ =64） （ 2）值 值

性别（例） 男 129 35 （1.74） ＞ 0.05
女 154 29

年龄（岁） 75.2±18.5 77.6±17.3 0.95 ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 23.1±5.7 24.6±6.5 1.85 ＞ 0.05
右侧优势手（例） 235 54 （0.07） ＞ 0.05
合并内科疾病（糖尿病和心血管疾病）（例） 无 198 33 （7.94） ＜ 0.05

有 85 31
术前 RMNI评分（分） 1.6±0.3 0.7±0.2 22.86 ＜ 0.05
手术时间（min） 65±16 69±20 1.72 ＞ 0.05
术中出血量（ml） 109±40 113±58 0.66 ＞ 0.05
骨密度 –2.29±0.21 –1.45±0.23 28.39 ＜ 0.05
末次随访 ASES评分（分） 12.34±2.21 10.17±2.15 7.13 ＜ 0.05
注：ASES评分为美国肩肘外科协会

表 2 两组血清学指标、MNA-SF评分比较

指标 愈合组（ =283） 再撕裂组（ =64） 值 值

铁蛋白（ g/L） 168.32±20.67 245.65±31.45 24.27 ＜ 0.05
总蛋白（g/L） 68.67±7.59 64.76±6.75 3.99 ＜ 0.05
白蛋白（g/L） 38.53±4.21 34.97±4.12 6.13 ＜ 0.05
前白蛋白（mg/L） 225.43±19.21 162.76±13.95 24.66 ＜ 0.05
转铁蛋白（mg/dl） 221.65±20.32 162.43±14.64 22.05 ＜ 0.05
血红蛋白（g/L） 117.65±12.65 105.75±10.65 6.99 ＜ 0.05
淋巴细胞计数（×108/L） 11.14±1.31 8.96±1.06 12.42 ＜ 0.05
MNA-SF评分（分） 12.77±1.41 8.58±1.01 22.49 ＜ 0.05
注：MNA-SF评分为微型营养评估简表评分
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养不良、骨质疏松这类合并症，会进一步削弱身体的

愈合能力，导致功能恢复不充分，同时增加术后并发

症的发生率[5]。因此，术前全面评估患者的营养状态

以及全身疾病情况，并实施针对性干预，是改善预后

的关键。

本研究结果显示，肩袖再撕裂发生率为 18.44%，

表明肩袖修补术后再撕裂的风险不可忽视。研究指

出，患者肩袖修补术后再撕裂发生率随着年龄上升

而明显上升 [6]。这说明肩袖修补术后再撕裂发生率

与患者年龄紧密相关，肩关节镜下肩袖修补术后再

撕裂率在 3%～ 42%[7]。

前白蛋白作为早期反应蛋白，能够反映营养状

况的稳定性[8]。转铁蛋白水平下降，可能暗示铁摄入

不足或吸收存在问题，与整体营养状况息息相关[9]。

血红蛋白水平降低往往与贫血或铁缺乏有关，同样

提示可能存在营养问题。上述这些因素会致使肩部

血液供应减少，引发局部缺血坏死，减缓伤口愈合进

程，影响手术部位的恢复质量，进而增加肩袖再撕裂

的风险 [10]。另外，淋巴细胞计数减少可能提示免疫

系统存在问题，而这与营养不良关系密切 [11]。相关

研究显示，血清铁蛋白水平升高，可能通过氧化应

激、炎症反应以及细胞死亡等途径，对肩袖组织的愈

合与撕裂产生不良作用。铁过载会促使羟基自由基

生成，导致肌腱细胞线粒体功能出现障碍，抑制胶原

合成，最终降低肌腱的机械强度，延缓修复进程[12]。

MNA-SF评分是全面评估老年人营养状况的有效方

法，能帮助识别营养不良以及潜在健康问题 [13]。本

研究结果显示肩袖再撕裂组患者的总蛋白、白蛋白、

前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白水平、淋巴细胞计数

及MNA-SF评分均低于肩袖愈合组（均 ＜ 0.05）。
而且，随着营养状况变差，再撕裂风险也随之升高。

表明营养不良患者由于体内缺乏足够的蛋白质、维

生素和矿物质，会影响伤口愈合与组织修复，进而增

加肩袖再撕裂的可能性。

本研究结果显示，低骨密度、合并内科疾病是肩

袖撕裂术后的危险因素；而较高的 MNA-SF 评分、

末次ASES评分则是保护因素（均 ＜ 0.05）。研究

发现骨密度 T值与术后再撕裂率呈明显负相关[14]。

合并糖尿病患者的肌肉和肌腱可能出现退行性改

变，降低肩袖的整体质量以及修复后的稳定性，从而

增加再撕裂风险。也有研究发现高血脂症会使肩袖

肌肉中脂肪组织堆积增多，削弱肌肉组织的力量和

耐力，影响肌肉功能以及肌腱的负荷承受能力，进而

提高手术后肌腱再撕裂的风险[15]。

综上所述，在临床工作中应关注老年肩袖撕裂

患者的营养状况、骨密度及 MNA-SF 评分等情况，

帮助患者降低再撕裂风险，改善预后。
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视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，RVO）是
一种常见的视网膜血管性疾病，其继发的黄斑水肿

（macular edema，ME）是引起视力下降的关键原因[1]。

抗血管内皮生长因子（anti-VEGF）药物是RVO继发

ME（RVO-ME）的一线治疗选择，但研究发现 40%～

50%的患者需要频繁注射以维持疗效 [2]。地塞米松

（DEX）玻璃体腔植入剂作为一种缓释型糖皮质激素

制剂，通过抑制多种炎症因子的表达，在RVO-ME治
疗中展现出独特优势 [3]。然而，临床实践中 DEX可

能引起眼压升高和白内障进展等并发症，需要在应

用中权衡利弊。近期研究表明，anti-VEGF与 DEX

联合应用不仅能提高治疗效果，还可以通过延长给

药间隔时间来减轻患者的注射负担 [4]。尽管目前专

家共识推荐“3+PRN”作为 RVO-ME的一线治疗方

案[1]，但考虑到国内医保政策限制（anti-VEGF第 1年
最多 5针、DEX最多 2针）以及部分患者需要减少

注射频次的实际需求；因此，探索兼顾治疗效果和患

者负担的优化方案具有重要临床意义。本研究比较

“3+1”序贯治疗与连续 5次 anti-VEGF注射在RVO-
ME患者中的疗效和安全性，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用前瞻性、随机、对照研

究。收集 2022 年 9 月至 2023 年 12 月在宁波市眼

科医院门诊就诊的 RVO-ME患者，纳入标准：（1）年

龄 18～ 80岁；（2）经眼底荧光素钠血管造影（FFA）
确诊为RVO-ME，单眼发病，病程≤3个月；（3）光学
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