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自体骨膜促进兔肩袖腱骨愈合的疗效

赵　 杨，戴海峰，刘莎莎，王智慧，李　 嘉∗
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　 　 【摘要】 　 目的　 研究自体骨膜促进肩袖腱骨愈合的疗效研究。 方法　 选用 ６０ 只新西兰兔建立急性肩袖损

伤模型，按照手术方式分为实验组（自体骨膜补片 ＋缝合固定）、对照组（单纯缝合固定）。 分别于术后 ４、８、１２ 周取

标本进行光镜观察，并进行生物力学测试。 结果　 实验组术后 ４ 周间充质细胞增生明显，骨膜内可见少量新生软

骨细胞和基质；术后 ８ 周可见大量未成熟软骨细胞，排列略规整，部分向肌腱内长入；术后 １２ 周软骨细胞排列规

整，类似正常的腱骨界面结构。 实验组腱骨连接紧密程度及止点软骨细胞排列明显优于对照组。 生物力学测试，
实验组抗牵拉强度也明显高于对照组，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 使用自体骨膜作为补片加强修复肩袖能

有效促进腱骨愈合，缩短肩袖愈合时间，具有良好的生物学特性，为临床肩袖修复手术提供了实验基础。
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　 　 手术治疗已经成为肩袖撕裂的首选治疗方式，
然而，无论选择何种手术方案其术后肩袖再撕裂率

在 ３８％ ～９０％之间［１］。 如何提高肩袖修复术后的腱

－骨界面的愈合能力是目前运动医学研究焦点，随
着现代组织工程学和生物技术的发展，新的修复技

术和材料为解决这一问题提供了思路和方法［２ － ３］，
间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ， ＭＳＣｓ），小
肠黏膜下层（ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ， ＳＩＳ），富血

小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ， ＰＲＰ）等得以开发应

用以促进腱 －骨愈合，但对其效果优劣尚无统一定

论。 骨膜具有很强的成骨潜能，最新研究表明［４］，
骨膜移植物可以提供未分化细胞填充腱骨界面间

隙，促进腱骨愈合。 因此，本研究使用自体骨膜补

片加强修复兔急性肩袖撕裂，通过组织学观察和生

物力测试证实自体骨膜补片可以有效地促进肩袖

腱骨愈合，提高其生物学特性。 报道如下：

注：ａ：兔冈上肌肌腱；ｂ：急性冈上肌撕裂模型；ｃ：单纯缝合修复冈上肌；ｄ：自体骨膜补片；ｅ：骨膜加强修复冈上肌；ｆ：正常兔骨肌腱连接

结构模型。

图 １　 兔骨肌腱连接结构的制备
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１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

普通级新西兰兔 ６０ 只，４ ～ ５ 个月龄，体重 ２􀆰 ５
～ ３􀆰 ０ ｋｇ，雌雄各半，由承德医学院附属医院实验动

物中心提供［ＳＣＸＫ（冀）２０１５ － ０１００］，在承德医学

院动物实验中心分笼饲养 ［ ＳＹＸＫ （冀） ２００１４ －
００１２］，常规饮食饮水。 并按实验动物使用的 ３Ｒ 原

则给予人道的关怀。

１􀆰 ２　 主要试剂和仪器

苏木精（珠海贝索生物技术有限公司，生产批号

７１７１１１）；伊红（珠海贝索生物技术有限公司，生产批

号 ７１７０９３）；Ｍａｓｓｏｎ 三色染色液（珠海贝索生物技术

有限公司，生产批号 ６１６１２１）；光学显微镜 （日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ 显微镜公司）；万能材料试验机（美国 Ｉｎｓｔｒｏｎ
公司）；２ －０可吸收缝线（美国 Ｄｅｐｕｙ 公司）等。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 动物分组

新西兰兔 ６０ 只建立急性肩袖撕裂模型。 每只

新西兰兔随机选取一侧肩关节为实验组，使用自体

骨膜补片加强修复肩袖撕裂，另一侧肩关节作为对

照组，单纯行肩袖缝合术治疗，实验中对动物的处

置符合医学伦理学标准。
１􀆰 ３􀆰 ２　 手术方法

使用 ３０ ｇ ／ Ｌ 的巴比妥钠按 １ ｍＬ ／ ｋｇ 体重经兔

耳缘静脉麻醉，常规脱毛、备皮、消毒铺单后，对照

组在肩关节做长约 ２ ｃｍ 的皮肤纵行切口，钝性分离

三角肌，显露冈上肌腱性部分，于冈上肌止点处锐

性切断冈上肌肌腱，造成急性肩袖撕裂模型。 用直

径 １ ｍｍ 克氏针在大结节上打 ２ 平行骨隧道备用，
冈上肌止点去皮质新鲜化处理，用２ － ０可吸收缝线

将肩袖残端原位缝合，尾线穿过骨道固定，缝合后

逐层关闭切口；实验组用相同方法造模后，纵行切

开胫骨近端皮肤 １ ｃｍ，尽量锐性剥去骨膜表面的纤
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维组织，切取 １０ ｍｍ × ５ ｍｍ 大小的骨膜组织，置于

生理盐水中备用，切取时尽量减少对骨膜生发层的

损害，于腱骨止点处骨膜生发层朝向关节侧完全覆

盖肩袖断端，用２ － ０可吸收缝线将骨膜补片加强修

补。 见图 １。 术后即允许兔自由行走，术后 ３ ｄ 内予

肌注庆大霉素（４０００ Ｕ ／ ｄ）抗感染，密切观察新西兰

兔术后活动、进食和伤口愈合情况。

注：ａ：术后 ４ 周实验组间充质细胞增生明显，少量软骨细胞；ｂ：术后 ４ 周对照组腱骨间隙明显，成纤维细胞增生；ｃ：术后 ８ 周实验组大量

未成熟软骨细胞，排列略规整；ｄ：术后 ８ 周对照组胶原纤维连接，少量软骨细胞；ｅ：术后 １２ 周实验组类似正常腱骨界面；ｆ：术后 １２ 周对

照组腱骨连接不紧密，软骨细胞排列紊乱。 Ｔ：肌腱；Ｂ：骨；ＩＦ：腱骨界面。

图 ２　 兔 ＢＴＪ 组织 ＨＥ 染色（× ４０）
Ｎｏｔｅ． ａ： Ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ， ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ． ｂ： Ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ ｇａｐ ｅｘｉｓｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ｃ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ， ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ａｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ｉｎ ａ ｒｅｇｕｌａｒ ｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ． ｄ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ， ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ｅ： Ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ
ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ． ｆ： Ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ， ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔ：
ｔｅｎｄｏｎ． Ｂ： ｂｏｎｅ． ＩＦ： ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ．

Ｆｉｇ． ２　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｂｏｎｅ⁃ｔｅｎｄｏｎ ｔｅａｒ． ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ

１􀆰 ３􀆰 ３　 标本获取

分别于术后 ４、８、１２ 周戊巴比妥钠麻醉后处死

新西兰兔 ２０ 只，每组 １０ 个标本以冈上肌肌腱止点

为中心，取肱骨近端包括腱 － 骨交界面的大结节组

织，大小约 １０ ｍｍ ×５ ｍｍ ×５ ｍｍ，进行组织学观察，
１０ 个标本保留肱骨和完整的冈上肌组织作为完整

的骨 － 肌腱结合部（ｂｏｎｅ⁃ｔｅｎｄｏｎ ｊｕｎｃｔｉｏｎ， ＢＴＪ），进
行生物力学实验。

１􀆰 ３􀆰 ４　 大体观察

观察实验动物的大体情况。
１􀆰 ３􀆰 ５　 病理学观察

选取标本以 ４％ 甲 醛 溶 液 固 定 ３ ｄ， 再 以

１００ ｇ ／ Ｌ乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）脱钙液充分脱钙 ４
周，标本再依次脱水、透明、石蜡包埋，制成 ５ μｍ 层

厚的连续切片，分别进行 ＨＥ 染色、Ｍａｓｓｏｎ 染色后光

镜下观察冈上肌止点腱 － 骨界面结构的形态学

变化。
１􀆰 ３􀆰 ６　 生物力学测试

选取后的 ＢＴＪ 样本，用 ２ 号 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ 缝线编织

肌腱，用义齿基托包埋肱骨远端，标本固定后应用

万能材试验机进行生物力学拉伸试验，２􀆰 ５ Ｎ 为初

始负荷，以牵拉速度 ５ ｍｍ ／ ｍｉｎ 行拉断实验，记录腱

－骨界面承受的最大抗拉力值。
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１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计学软件进行数据统计和

分析，计量数据以平均数± 标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ）表示，相
同时间段中的实验组与对照组之间比较符合正

态分布采用配对 ｔ 检验，同一组内不同时间段之

间的比较采用方差分析，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有

显著性。

注：ａ：术后 ４ 周对照组可见疏松结缔组织；ｂ：术后 ４ 周实验组可见大量胶原纤维排列；ｃ：术后 ８ 周对照组胶原纤维连接，瘢痕愈合倾向；
ｄ：术后 ８ 周实验组胶原纤维层和软骨层交错排列；ｅ：术后 １２ 周对照组腱骨界面结构紊乱；ｆ：术后 １２ 周实验组腱骨界面愈合良好；Ｔ：肌
腱；Ｂ：骨；ＩＦ：腱骨界面。

图 ３　 兔 ＢＴＪ 组织 Ｍａｓｓｏｎ 染色（× ２００）
Ｎｏｔｅ． ａ： Ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ， ｌｏｏｓｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ｂ：Ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ， ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒｓ ｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ． ｃ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ， ｓｃａｒ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ｄ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｌａｙｅｒ ａｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ａｌｔｅｒｎａｔｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ． ｅ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ， ａ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ｆ： Ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ，
ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔ： Ｔｅｎｄｏｎ． Ｂ： Ｂｏｎｅ． ＩＦＩ： Ｔｅｎｄｏｎ⁃ｂｏｎｅ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ．

Ｆｉｇ． ３　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｂｏｎｅ⁃ｔｅｎｄｏｎ ｔｅａｒ． Ｍａｓｓｏｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ

２　 结果

２􀆰 １　 大体观察

实验动物于相同清洁环境中饲养，手术后所有

新西兰兔饮食等健康状况良好，术前、术后均可自

由活动，观察期间无发热、切口红肿等情况发生，术
后 ３ ｄ 后新西兰兔上肢活动情况恢复术前状况，未
发现肢体活动量减少，僵硬等现象。

２􀆰 ２　 组织学观察

ＨＥ 染色可以大体观察到 ＢＴＪ 的组织结构，初
步评价愈合效果，Ｍａｓｓｏｎ 染色可以观察组织的胶原

纤维分布，有助于评估肩袖的腱 － 骨愈合效果。
（见图 ２，３）

实验组：术后 ４ 周：腱骨间隙不明显，间充质细

胞增生明显，骨膜内可见少量新生软骨细胞和基

质；术后 ８ 周：肌腱胶原纤维束状排列，腱骨界面可

见成骨反应，大量未成熟软骨细胞，排列略规整，部
分向肌腱内长入。 术后 １２ 周：肌腱与骨结合紧密，
肌腱胶原纤维粗大规则，软骨细胞成熟排列规整，
类似正常的腱骨界面结构。

对照组：术后 ４ 周：肌腱与骨的间隙较明显，可
见坏死组织，大量炎性细胞浸润，其内有新生肉芽

组织，成纤维细胞增生；术后 ８ 周：腱骨间隙由纤维
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肉芽组织填充，通过大量成纤维细胞和胶原纤维相

连，少量软骨细胞形成，提示瘢痕愈合倾向；术后 １２
周：腱骨间隙模糊，胶原纤维连接，软骨细胞排列

紊乱

２􀆰 ３　 生物力学测试

在生物力学拉伸实验过程中，所有标本最大负

荷时均在冈上肌止点缝合处断裂；其最大负荷随术

后时间延长而增大，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；各
时间段实验组最大负荷强度明显高于对照组，差异

有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 （见表 １）
表 １　 实验组、对照组不同时间段最大失效

负荷对比（Ｎ，􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｆａｉｌｕｒｅ ｌｏａｄ ｉｎ ｔｈｅ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

术后 ４ 周
Ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ

术后 ８ 周
Ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ

术后 １２ 周
Ａｆｔｅｒ １２ ｗｅｅｋｓ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５４􀆰 ６５ ± ８􀆰 ２６ ８７􀆰 １４ ± ６􀆰 ８８＃ １２８􀆰 １２ ± ６􀆰 ３５＃

实验组
Ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ ７２􀆰 ４２ ± ７􀆰 １５∗ １０６􀆰 ４８ ± ５􀆰 ６５∗＃ １５０􀆰 ３９ ± ８􀆰 ２６∗＃

注：与同时间段对照组相比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；组内与前一时间段相比，＃Ｐ
＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ， ＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

３　 讨论

肩袖损伤修复术后最主要的难题是肩袖止点

组织结构无法恢复到正常形态，其病理学研究表明

肩袖损伤后的腱骨界面内纤维软骨层无法再生，仅
由瘢痕组织替代，导致形成的间接止点机械性能远

低于正常的直接止点，容易发生再撕裂。 随着人们

对肩袖损伤修复过程及腱骨愈合机制的认识不断

加深，不同的治疗策略得以开发、应用以促进肩袖

损伤后修复效果［５］。 最新的研究热点是如何在肩

袖损伤修复基础上联合生物增强技术或现代组织

工程技术有效的促进肩袖损伤后腱骨愈合［６］。
目前应用较多的促进腱 － 骨愈合生物工程学

方法包 括 骨 形 态 发 生 蛋 白 （ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＢＭＰ）、小肠黏膜下层组织（ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａ， ＳＩＳ ）、 富 血 小 板 血 浆 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ， ＰＲＰ）等。 然而，这些治疗措施在加速腱骨

愈合和降低腱骨界面纤维疤痕组织是有效的，但促

进纤维软骨的形成效果欠佳［７ － ８］。 纤维软骨区是腱

骨连接部位特征性结构，它能够缓冲应力，减少再

撕裂发生，止点处软骨再生对改善肩袖腱骨愈合质

量起重要作用。 本研究选用自体骨膜作为补片来

源，主要由于骨膜内侧含有大量未分化的间充质干

细胞（ＭＳＣｓ），ＭＳＣｓ 能够在体内、体外快速增殖，同
时具有多向分化能力，可以分化成为成骨细胞和软

骨细胞［９ － １１］。 Ｌｉｍ 等［１２］ 在腘肌腱上移植 ＭＳＣｓ，发
现 ２ 周后腱骨界面有大片软骨细胞形成，８ 周后有

软骨成熟区形成。 在肩袖腱骨愈合过程中，骨膜补

片还可产生提高细胞的生长和分化的生物活性因

子［１３ － １６］，其主要包括转化生长因子（ＴＧＦ），ＢＭＰ⁃２
等，这些生长因子有助于骨膜向软骨生长和转化。
Ｃｈｅｎ 等［１７］在肩袖损伤模型中使用骨形态发生蛋白

－骨膜前体细胞水凝胶加强修复腱骨愈合，结果观

察到腱 －骨界面组织愈合改善，生物力测试最大载

荷明显提高。 此外，使用自体骨膜补片作为修复肩

袖撕裂的组织工程支架，具有良好的生物学潜能。
张琪等［１８］通过对不同方案制备兔胫骨骨膜生物支

架研究表明，处理后骨膜支架有良好的生物相容

性，满足生物工程支架要求。
既往动物学研究发现，兔的冈上肌形态和功能

与人类相似，兔在笼养时比其他实验动物上肢单独

活动机会多，本研究采用李奉龙等［１９］ 的兔急性肩袖

损伤的造模方法对肩袖的腱骨愈合进行研究。 李

卫国等［２０］和陈百成等［２１］ 研究证明骨膜成软骨能力

随年龄增加而降低，但成年兔骨膜受刺激后再生软

骨能力可恢复，此外，胫骨近端的骨膜切取具有取

材方便、并发症少、对实验肢体活动无影响等优点。
多篇研究［２２ － ２４］通过动物模型研究证实肩袖修复术

后需要 ８ ～ １２ 周的愈合时间，而肩袖补片需要 ８ ～
１０ 周的时间吸收降解，因此，本研究采用 ４、８ 和 １２
周三个观察时间点能更充分的说明自体骨膜补片

对肩袖腱 － 骨愈合的影响。 结果表明使用自体骨

膜补片加强修复肩袖，在组织学方面，腱骨愈合早

于对照组，并且肌腱与骨结合紧密，软骨细胞排列

规整，类似正常的腱骨界面结构，其腱骨连接紧密

程度及止点软骨细胞排列明显优于单纯修复组；在
力学方面，实验组修补术后各时间阶段冈上肌腱抗

牵拉强度也明显高于对照组，利于术后早期康复锻

炼。 此外，笔者认为在临床实践中，使用骨膜补片

加强修复肩袖适用于肩袖撕裂直径 ＞ ５ ｃｍ 的巨大

型撕裂，尤其对于术前病程长，ＭＲＩ 显示肩袖回缩

严重，质地差，脂肪浸润超过 ５０％的老年患者，手术

自体骨膜切取应避免副损伤发生。
综上所述，使用自体骨膜作为补片来源能有效

提高肩袖腱骨愈合强度，缩短腱骨愈合时间，有良
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好的生物学特性，为临床上提高肩袖损伤修复手术

成功率提供了一定的实验基础，但本研究还需进一

步的临床试验证实。
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