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文章亮点： 

1 关于肩峰下撞击综合征选择关节镜下肩峰下减压术还是开放性手术治疗，目前尚存争议。 

2 文章系统评价关节镜下肩峰下减压术与开放性手术治疗肩峰下撞击综合征的疗效。分析结果显示在住院天

数及恢复工作时间方面，关节镜组均少于开放手术组；而在术后肩功能评分、手术时间、患者满意度、术后

加利福尼亚大学洛杉矶评分标准(UCLAs)优良率方面，两组差异无显著性意义。 

关键词： 
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照试验 
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摘要 

背景：关于肩峰下撞击综合征选择关节镜下肩峰下减压术还是开放性手术治疗，目前尚存争议。 

目的：系统评价关节镜下肩峰下减压术与开放性手术治疗肩峰下撞击综合征的疗效。 

方法：计算机检索国内外各数据库自建库以来关于关节镜下肩峰下减压术与开放性手术治疗肩峰下撞击综合

征的对照试验。不限语种，无论是否为 RCTs或是否使用盲法。采用 RevMan 5.0软件进行 Meta分析。 

结果与结论：最终纳入 10 个对照试验，其中随机对照试验 4 篇，非随机对照试验 6 篇，共 583 例肩峰下撞

击综合征患者。Meta分析结果显示在住院天数及恢复工作时间方面，关节镜组均少于开放手术组；而在术后

肩功能评分、手术时间、患者满意度、术后加利福尼亚大学洛杉矶评分标准(UCLAs)优良率方面，两组差异

无显著性意义。但由于纳入的研究在数量和质量上有一定的限制和不足，尚需开展更多大样本、多中心、高

质量的随机对照试验加以验证。 
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Subacromial impingement syndrome: a systematic review of arthroscopic versus 

open subacromial decompression   

 

Dong Yan, Zhang Ke-yuan, Sun Xue-bin, Li Gang, Nijiati Abulimiti, Liu Yang (Department of Bone Disease 

or Sports Injuries, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang Uygur 

Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: It is still disputed about the treatment of subacromial impingement syndrome at present, 

arthroscopic subacromial decompression or open subacromial decompression. 

OBJECTIVE: To assess the clinical therapeutic effects of arthroscopic subacromial decompression versus open 

subacromial decompression in the treatment of subacromial impingement syndrome. 

METHODS: Controlled trials on arthroscopic subacromial decompression versus open acromioplasty in the 

treatment of subacromial impingement syndrome were collected in different databases through computer search. 

There was no limitation for language, randomized controlled trials or blinded studies. At last, the meta-analysis 

was conducted by using RevMan5.0 software. 

RESULTS AND CONCLUSION: Four randomized controlled trials and six non-randomized controlled trials were 

included in this study, involving 583 patients with subacromial impingement syndrome. The results of 

meta-analysis prompted that as to the hospital inpatient days and time until return to work, the group of 

arthroscopic subacromial decompression was shorter than open subacromial decompression. However, as to the 

postoperative shoulder functional scores, the operative time, patient’s satisfaction, and the rate of excellent and 

good results of postoperative UCLAs, there were no significant statistical differences between two groups. Due to 

the certain limitations and deficiencies of the quantity and quality in the included trials, there must still need 

large-sample, multi-centered, high-quality randomized controlled trials to confirm these results. 

 

Subject headings: acromion; shoulder impingement syndrome; arthroscopes 

 

Dong Y, Zhang KY, Sun XB, Li G, Nijiati Abulimiti, Liu Y. Subacromial impingement syndrome: a systematic review of 

arthroscopic versus open subacromial decompression. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(46):7538-7544. 



 

董岩，等. 肩峰下撞击综合征治疗：关节镜下肩峰减压与开放性手术的系统评价 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 7539

www.CRTER.org 

0  引言  Introduction 

肩峰下撞击综合征又称肩峰下疼痛弧综合征，最早于

1972年由Neer提出
[1]
，是指肩峰下关节由于解剖结构或动

力学等原因，在肩的上举(60°-120°)、外展运动中，因肩

峰下组织发生撞击导致组织慢性损伤而产生的一系列症

状、体征的临床症候群。与传统手术相比，关节镜下肩峰

下减压，具有创伤小、术后康复快等优点
[2]
，近年来已逐

渐成为肩峰下撞击综合征的常规治疗手段。但由于国内外

关于这两种手术方案的RCTs较少，故究竟两种手术方案的

利弊孰轻孰重，还尚未获得肯定答案。文章依照Cochrane 

系统评价方法，通过全面检索相关文献资料，总结关于该

方面的对照试验，并进行系统评价，以了解两种治疗方案

是否存在疗效差异，旨在为临床应用和进一步研究提供最

佳证据。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  纳入与排除标准 

1.1.1  研究设计  上述各数据库自建库以来国内外关于

关节镜下肩峰下减压术与开放性手术治疗肩峰下撞击综合

征的文献，不限语种，无论是否为RCTs或是否使用盲法。 

1.1.2  方法   

纳入标准：有关两种治疗方案的对照研究；年龄不小

于18岁、性别、种族不限；临床诊断为肩峰下撞击综合征

伴或不伴肩袖损伤
[1，3-4]

，无论门诊或住院患者；无严重心、

肝、肺疾病、药物过敏史；非孕期或哺乳者；随访时间为

12个月以上。 

排除标准：研究对象不符合纳入标准；对同一组研究

的重复报道。 

1.1.3  干预措施  两组分别给予关节镜下肩峰下减压术

与开放性手术治疗。 

1.1.4  主要评价指标  手术时间、住院天数、术后肩功能

评分、术后加利福尼亚大学洛杉矶评分标准(UCLA)优良

率、患者满意度、恢复工作时间。 

1.2  检索策略  计算机检索PubMed、Web of science、

MEDLINE、The Cochrane Library、0vid Medline和中国

知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)。 

英 文 检 索 词 包 括 ： Arthroscopic subacromial 

decompression；Subacromial impingement syndrome；

Systemtic review；Meta analysis；Randomized controlled 

trials。 

中文检索词包括：关节镜下肩峰下减压术；肩峰下撞

击综合征；系统评价；Meta分析；随机对照试验。 

1.3  文献质量评价  对入选本研究的RCTs采用Jadad评

分标准进行质量评价
[5]
，文献质最评价内容主要包括随机

分配方法、盲法的应用、退出或失访情况的描述等指标。

纳入的非随机对照试验按非随机对照临床试验质量评价标

准与记分表(0-12分)的标准评分
[6]
，主要包括分组方法、盲

法、将所研究病例纳入分析情况、基线特征、诊断标准、

混杂因素控制6个方面。收集到的文献, 分别由2位研究者

独立阅读文献标题、摘要和全文等以确定符合纳入标准的

文献, 并对每一篇符合纳入标准的文献进行评价, 存在争

议的通过讨论解决。个文献质量评价见表1，2。 

1.4  统计学分析   采用Cochrane国际协作网提供的

RevMan 5.2软件进数据处理。根据P值及I
2
判断异质性结

果。若P > 0.1，I
2 
< 50%时，多个研究具有同质性，可选

择固定效应模型，否则认为多个研究不具有同质性，可选

择随机效应模型。计数资料计算比值比 (OR)或及其

95%CI，计量资料评分标准相同的采用加权均数差

(WMD)，不同者则采用标准化均数差(SMD)，两者均以

95%CI表示，并绘制森林图。对于只提供中位数及值域的

文献，可运用Hozo等
[7]
设计的方法来进行换算。采用漏斗

图进行敏感性分析，以了解所测指标的结果稳定性。对不

能合并的数据，采用描述性分析
[8]
。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索及纳入情况  初步检索时共有424篇与肩峰

下撞击综合征相关的文献，发表时间为1983至2013年。通

过阅读文题、摘要或全文后，按照纳入标准挑选出12篇文

献，进一步阅读全文后，发现其中2篇使用的为同一组临床

资料，1篇为未提供相关数据的英文摘要，故均剔除。最终

共纳入10篇文献
[9-18]
，病例数总计583例，均为英文文献。

其中包含随机对照试验4篇，按Jadad标准评分(0-5分)，高

质量4分1篇，低质量2分3篇；非随机对照试验6篇，按非

随机对照试验质量评价标准与记分表(0-12分)，其中10分1

篇、8分2篇、7分1篇、5分2篇。均为中高质量非随机对照

研究。纳入研究的基线特征见表3。 

2.2  Meta分析结果 

2.2.1  住院天数   2篇文献报告了两组患者的住院天   

数
[9，17]
，总计215例患者，其中关节镜组101例，开放手术

组114例。两个研究间异质性检验无统计学差异(I
2
=0%，

P=0.57)，故采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示

两种手术方法的住院天数的差异有显著性意义 [WMD= 

-0.50，95%CI(-0.56，-0.44)，P < 0.000 01]，表明关节

镜组患者的平均住院天数比开放手术组少(图1)。 

2.2.2  恢复工作时间  4篇文献报告了两组患者的恢复工

作时间
[9，10，16-17]

，总计287例患者，其中关节镜组136例，

开放手术组151例。各研究间异质性检验无统计学差异

(I
2
=0%，P=0.45)，故采用固定效应模型进行Meta分析，

结果显示两种手术方法治疗后恢复工作时间的差异有显著

性 意义 [WMD=-7.10 ， 95%CI(-9.17 ， -5.02) ， P <     

0.000 01]，表明关节镜组患者的平均恢复工作时间比开放

手术组短(图2)。另有2篇文献仅提供了均数
[12-13]
，无其他

相关数据，故无法纳入Meta分析，但所得结论与上述4篇

文献一致，因而不影响Meta分析的结果(图2)。 



 

董岩，等. 肩峰下撞击综合征治疗：关节镜下肩峰减压与开放性手术的系统评价 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 7540 

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3  术后肩功能评分  5篇文献报告了两组患者的恢复

工作时间
[9，11，15，16-17]

，总计281例患者，其中关节镜组  

133例，开放手术组148例。评价方法有3种：3篇采用UCLA

评分
[11，15，17]

，1篇采用PSS
[9]
，1篇采用Constant评分

[16]
。

其中Bezer等
[16]
未提供样本均数及标准差，则可依照Hozo  

等
[7]
设计的方法，用中位数和值域来换算均数和标准差。

各研究间异质性检验无统计学差异(I
2
=11%，P=0.34)，故

采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示两种手术方法

术后肩功能评分的差异无显著性意义 [SMD=-0.03，

95%CI(-0.20，0.26)，P=0.80]，表明关节镜下手术与开放

性手术疗效无明显差异(图3)。 

2.2.4  手术时间   3篇文献报告了两组患者的手术时    

间
[9-10，17]

，总计142例患者，其中关节镜组81例，开放手术

组61例。各研究间异质性检验有统计学差异(I
2
=96%，P <   

0.000 01)，故采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示两

种手术方法的手术时间的差异无显著性意义[WMD=12.83，

95%CI(-0.17，25.84)，P=0.05]，表明两种手术方式治疗肩

峰下撞击综合征的手术时间无明显差异(图4)。 

表 2  非随机对照试验质量评分 

Table 2  Quality assessment of non-randomized controlled trials 

纳入研究 分组方法 盲法 病例纳入分析请况 基线特征 诊断标准 混杂因素控制 评分 

Lazarus 1994 0 2 2 2 0 2 8 

Kinnard 1996 0 2 2 2 2 2 10 

Tjonck 1997 0 0 2 1 1 1 5 

Holsbeeck 1992 0 0 2 2 1 2 7 

Bezer 2004 0 0 2 2 2 2 8 

Patrick 1996 0 0 2 1 1 1 5 

表注：表格为按非随机对照临床试验质量评价标准与记分表(0-12 分)的评分结果。 

 

表 3  纳入研究的基线特征 

Table 3  Basic characteristics of included trials 

纳入研究 分组 样本量 年龄(岁) 性别(男/女) 病程(月) 非手术治疗例数 随访时间(月) 

Lazarus 1994 ASD 46 43.0±1.7 25/21 - - 24.8±1.6 

 OSD 24 45.4±2.3 13/11 - - 30.6±2.2 

Kinnard 1996 ASD 20 39.9(27-47) 12/8 > 12 20 22(12-42) 

 OSD 18 42.7(33-60) 6/12 > 12 18 24(12-45) 

Tjonck 1997 ASD 17 46(28-61) 9/8 - 6 12 

 OSD 15 56(40-74) 6/9 - 4 16 

Holsbeeck 1992 ASD 53 38.7(20-74) 28/25 27.3(3-120) 53 20.1 

 OSD 53 49.9(19-73) 31/22 25.5(2-168) 53 27.3 

Sachs 1994 ASD 19 51(30-77) 11/8 16 - 13 

 OSD 22 49(28-66) 12/10 21 - 13 

Spanghl 2002 ASD 32 39 - 37 - 24.9(12-40) 

 OSD 30 43 - 44 - 25.3(12-49) 

Lindh 1993 ASD 10 42(23-57) 6/4 61.2(18-156) 10 24 

 OSD 10 45(25-58) 7/3 43.2(12-156) 10 24 

Bezer 2004 ASD 55 49(32-58) 31/24 - - 24(16-30) 

 OSD 90 56(36-70) 54/36 - - 24(16-30) 

Husby 2003 ASD 15 42±11 8/7 19±11 15 96 

 OSD 19 45±8.3 11/8 32±23 19 96 

Patrick 1996 ASD 18 42 - - 18 26 

 OSD 18 45 - - 18 26 

表注：ASD 表示关节镜组，OSD 表示开放手术组。 

表 1  RCTs质量评分 

Table 1  Quality assessment of randomized controlled trials 

纳入研究 随机分组 盲法 退出与失访描述 评分 

 是/否 具体方法 是/否 具体方法   

Sachs 1994 是 不清楚 否 无 无失访 2 

Spanghl 2002 是 不清楚 是 对检查者使用盲法 有 4 

Lindh 1993 是 不清楚 否 无 无失访 2 

Husby 2003 是 不清楚 否 无 无失访 2 

表注：表格显示为随机对照试验依据 Jadad 量表评分结果。 
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图 4  关节镜组与开放手术组手术时间比较的Meta分析 

Figure 4  Meta-analysis of operative time in the two groups 

图注：表明两种手术方式治疗肩峰下撞击综合征的手术时间无明显差异。 

 

图 1  关节镜组与开放手术组住院天数比较的 Meta分析 

Figure 1  Meta-analysis of hospital inpatient days in the two groups 

图注：表明关节镜组患者的平均住院天数比开放手术组少。 

图 2  关节镜组与开放手术组恢复工作时间比较的Meta分析 

Figure 2  Meta-analysis of time until return to work in the two groups 

图注：表明关节镜组患者的平均恢复工作时间比开放手术组短。 

图 3  关节镜组与开放手术组术后肩功能评分比较的 Meta分析 

Figure 3  Meta-analysis of postoperative shoulder functional scores in the two groups 

图注：表明关节镜下手术与开放手术组疗效无明显差异。 
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2.2.5  患者满意度   7篇文献报告了两组患者的满意   

度
[9，12-14，16-18]

，总计494例患者，其中关节镜组238例，开

放手术组256例。各研究间异质性检验有统计学差异

(I
2
=47%，P=0.08)，故采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示两种手术方法的患者满意度的差异显著性意义

[OR=0.71，95%CI(0.28，1.81)，P=0.48]，表明两种手术

方式治疗肩峰下撞击综合征的患者满意度基本相同(图5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.6  术后UCLAs优良率  2篇文献报告了两组患者的术

后UCLA评分的优良率
[12，14]

，总计157例患者，其中关节镜

组80例，开放组77例。两个研究间异质性检验无统计学差

异(I
2
=0%，P=0.87)，故采用固定效应模型进行Meta分析，

结果显示两种手术方法术后UCLAs优良率的差异无显著

性意义[OR=1.08，95%CI(0.51，2.99)，P=0.85]，表明两

种手术方式治疗肩峰下撞击综合征的术后UCLAs优良率

无明显差异(图6)。 

2.3  偏倚检测  通过绘制漏斗图检测是否存在明显偏倚，

入发表偏倚、选择性偏倚、引用偏倚等，原则上应超过5

个以上的研究有绘制漏斗图的意义，故仅对报告了患者满

意度的文献进行分析(图7)。如果资料存在偏倚，会出现不

图 5  关节镜组与开放手术组患者满意度比较的Meta分析 

Figure 5  Meta-analysis of patient’s satisfaction in the two groups 

图注：表明两种手术方式治疗肩峰下撞击综合征的患者满意度基本相同。 

图 6  关节镜组与开放手术组术后 UCLA评分优良率比较的Meta分析 

Figure 6  Meta-analysis of excellent and good rate of postoperative UCLAs in the two groups 

图注：表明两种手术方式治疗肩峰下撞击综合征的术后 UCLAs优良率无明显差异。 

图 7  患者满意度“漏斗图” 

Figure 7  Funnel plots of patient’s satisfaction 

图注：说明本研究纳入文献的偏倚较小，可行Meta分析。 
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表 4  患者满意度 Meta分析结果敏感性分析 

Table 4  Sensitivity analysis of patient’s satisfaction     

纳入研究的处理 OR 值 95%CI 值 

剔除权重最大的文献 Bezer 2004 0.85 [0.27，2.64] 

剔除权重最小的文献 Husby 2003 0.72 [0.26，2.04] 

转换效应模式(固定效应模式) 0.80 [0.45，1.42] 

全部文献(随机效应模式) 0.71 [0.28，1.81] 
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对称的漏斗图，不对称越明显，偏倚程度也就越大。以OR

值为横坐标，OR对数值标准误的倒数为纵坐标绘图，其中

纳入的6篇图形呈对称的倒漏斗状，文献落点分布在垂直虚

线(总体效应)的两侧，说明本研究纳入文献的偏倚较小，

可行Meta分析。 

2.4  敏感性分析  同时对患者满意度进行敏感性分析，通

过剔除权重最大、权重最小的文献及转换效应模式后，其

OR值及95%CI值变化不大，仍无统计学意义，可认为结果

稳定性较好(表4)。 

 

3  讨论  Discussion 

肩峰下撞击综合征是肩关节常见疾病之一，占门诊

以肩部慢性疼痛为主诉患者的44%-65%
[19]
。1972年

Neer
[1]
最早使用开放性肩峰下减压术，16例患者中15例

疗效满意，而Ellman
[20]
于1987年首先提出了关节镜下肩

峰下减压术，对49例患者进行17个月的随访，疗效满意

度为88%。从上述最早期的两种手术方法来看，在疗效

满意度上，开放性手术似乎略占优势。但由于可能受当

时试验的设计、基线特征、混杂因素的控制等影响，结

果的可靠性不能肯定。且近20余年来，随着关节镜下手

术技术的提高及手术器械的不断改进与完善，其疗效也

显著提高，故究竟两种手术方法的疗效差异如何，还不

能得出肯定结论。 

    本文纳入的10篇文献(4篇随机对照研究和6篇非随

机对照研究)，为自1992年以来，分别对上述两种手术方

法的疗效进行的比较。Jonh等
[21]
对MEDLINE，cochrane 

library， JAMA， Lancet， BMJ， Annals 0f Internal 

Medicine，Archives of Internal Medicine等杂志的随机

对照研究与非随机对照研究进行了分析对比，研究表明

随机对照研究与非随机对照研究的OR值相关性很好

(r=0.75，P < 0.01)，特别是在前瞻性研究中与随机对照

研究的效应差异很小。本文包含的6篇中高质量非随机对

照研究，研究基线特征(年龄、性别、病程、随访时间等)

比较差异无显著性意义，且均有明确的纳入、排除标准，

混杂因素控制良好，各研究间同质性较高，故同样可以

提供良好的证据。 

本文的Meta分析结果显示，关节镜组患者的平均住院

天数及平均恢复工作时间比开放性手术组短；但两种手术

方式在治疗肩峰下撞击综合征的术后肩功能评分、手术时

间、患者满意度及UCLAs优良率方面的差异无显著性意

义，表明两者在这4方面无明显差异。 

此外，Kinnard等
[10]
还报道了两组术后瘢痕的面积，关

节镜组0.28 cm
2
(0.3-2.4)，开放组1.5 cm

2
(0.4-4.5)，P < 

0.001，差异有显著性意义，说明关节镜下手术的瘢痕面积

小，创伤小，符合目前越来越被广大患者所接收的微创手

术观念。Spangehl等
[14]
对两种手术方案术前术后疼痛评分

进行了比较，结果发现关节镜组术前术后疼痛评分降低了

2.88分，而开放组降低了4.32分，P=0.01，差异有显著性

意义，表明开放组术后疼痛较关节镜组轻。但也有研究认

为肩关节镜术后疼痛与患者肩关节病变程度无关
[22]
。 

虽然本研究尽量系统而广泛地检索了国内外主要医学

文献数据库，但所得的RCTs较少，且质量不高，符合标准、

质量较高的文献多为非随机对照研究，证据等级又不够，

故存在偏倚的可能性较高，结果可靠性受到影响；由于作

者本身检索手段及能力有限，可能会遗漏一些非英语语种

的外文文献及未公开发表的“灰色文献”，故可能存在发表

性偏倚；本文纳入的研究均未说明明确的分组方法，选择

便宜的可能性大；本文中仅3篇使用盲法的文献，可能受外

科手术本身的影响，盲法的实施难度较大，故也可能存在

主观偏倚，尤其是本身带有主观判断的患者满意度，可能

存在一定影响。 

此外，本文所纳入的文献中仅个别资料提及疾病的严

重程度为Neer分期Ⅱ期，因而不能以疾病的严重程度进行

分层分析。既往有资料认为对于Ⅰ期和Ⅱ期撞击征患者，

在非手术治疗失败后关节镜下减压术结合肩袖清理术可获

得良好疗效
[23-26]
，而开放的肩峰下减压术更适用于关节镜

术后复发、伴有肩袖大型撕裂的Ⅲ期撞击征病例
[27-29]
。但

目前为止，仍缺乏相关的循证医学证据来证实这一观点。

故以后需要更多有关该方面的设计合理的临床研究，以期

进一步为肩峰下撞击综合征患者提供更为合适的手术方

案。 

    综上所述，由于本文所纳入的临床研究方法学质量评

价不高，存在潜在的偏倚较大，故应持谨慎的态度看待上

述结果。今后需要进一步开展多中心、大样本、高质量的

临床随机对照试验，为上述问题提供更为全面、真实的答

案，从而为肩峰下撞击综合征治疗方法的选择提供更为可

靠的证据。 
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