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肱 二 头 肌 肌 腱 长 头 ( l o n g  h e a d  o f  b i c e p s 
ten d o n，L H BT)起于肩胛盂上结节，先部分在关

节腔内走行，再穿出关节囊，经肱二头肌肌间沟

下降，最终与肱二头肌短头于肱骨中部汇合为肌

腹，下行至肱骨下端，集成肌腱止于桡骨粗隆和

前臂筋腱膜。肱二头肌在屈肘及肩关节前屈中发
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肱二头肌肌腱长头在肩袖损伤中的应用

黄加强，夏红，蒋锐中，刘忠  综述

(湘潭市中心医院骨科一区，湖南 湘潭 411100)

[摘　要]	 肱二头肌肌腱长头(long head of biceps tendon，LHBT)是肩关节镜外科医生最熟悉及最关注的重要

解剖结构，它是关节镜下最重要的解剖标志点，同时也是巨大肩袖撕裂损伤的组织修复材料来源

之一。临床发现肩袖损伤患者大部分合并有LHBT的损伤，而后期LHBT的损伤甚至可以成为肩袖

损伤患者疼痛的主要来源。如何正确处理肩袖损伤中的LHBT这一合并损伤及合理利用LHBT这一

生物性能良好的自体材料是研究的热点。
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Application of long head of biceps brachii tendon  
in rotator cuff injury
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Abstract The long head of the biceps brachii tendon (LHBT) is an important anatomical structure that shoulder 

arthroscopic surgeons are most familiar with and interested in research. It is the most important anatomical marker 

point under arthroscopy, and it is also one of the sources of repair tissue materials for giant rotator cuff tear injury. 

We found that most of the patients with rotator cuff injury had the injury of the long head of the biceps brachii 

tendon, and the injury of the long head of the biceps brachii tendon in the later stage could even become the 

main source of pain in the patients with rotator cuff injury. How to deal with the injury of biceps brachii tendon in 

rotator cuff correctly and the rational use of the long head of the biceps brachii tendon which has good biological 

properties are the focus of research.
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挥重要作用。LHBT强而有力，但其因跨度两个关

节，力臂长，生物力学及机械力学均较复杂，使

其容易受伤。肩袖出现撕裂损伤后，如失去了其

维持肩关节稳定功能，LHBT出现代偿，阻挡肱骨

头向上移位，如短期内得不到改善，将出现肱二

头肌长头过度磨损退变，甚至出现断裂损伤。现

对LHBT解剖、生物力学及其近年来LHBT在肩袖

撕裂修复手术中的应用作详细论述。

1  LHBT 解剖价值

肱二头肌位于上臂前侧，整肌呈梭形，是重

要的上肢肌，其有两个起点，即长头与短头。其

在屈肘及肩关节前屈中发挥重要作用。LHBT分为

关节内及关节外两个部分，关节内部分被滑膜组

织包绕，但属于滑膜外结构，平均直径5~6 mm，

长 约 9  c m ， 关 节 内 较 宽 而 平 ， 关 节 外 圆 而 细 。

LHBT可以在关节内有18 mm滑动度，允许及限制

肩关节极度前屈。关节内部分血运主要由旋肱前

动脉供应，越靠近盂上结节血供越丰富，稍远缺

乏血管区。LHBT含有大量感觉神经和交感神经纤

维网络，神经支配不是均匀分布在整个肌腱组织

上，这可能是肩袖损伤后并发LHBT损伤的主要疼

痛来源的重要解剖基础。

2  肩袖损伤后 LHBT 生物力学变化

L H BT 及 肱 二 头 肌 建 短 头 主 要 功 能 是 限 制 肱

骨头向上向前，维持肩关节稳定性。但是有部分

学者对于LHBT的生物学功能还是存在争议，认为

LHBT是退化不完全的产物，且目前大量临床随访

结果提示：切断或固定LHBT后并未对肩关节功能

产生影响，但成为引起肩关节疼痛的主要原因。

部分患者肩袖撕裂晚期， L H BT 自发断裂后可出

现疼痛明显好转。巨大肩袖撕裂患者行 L H BT 切

除后症状也会有明显好转。Giphar等 [1]对5例患者

进行自身对比，在肩关节稳定基础上，一侧进行

肌腱固定，一侧不处理，建立在体三维模型(屈肘

90°)，结果显示肩关节外展、外旋时患侧和健侧肩

关节移位距离之差异很小，临床意义不大，稳定

性无改变，认为在稳定的肩关节行LHBT固定对肩

关节动力性结构的影响很小。但这些证据主要建

立在肩袖完整、功能完整或肩袖巨大缺损已失去

了肩袖维持肩关节稳定性的作用的基础上。因肩

袖完整时，其能完整地维持肩关节稳定性，此时

LHBT处于“静止”状态，切断或固定，对于肩关

节稳定无明显影响。一旦肩袖损伤失去维持肩关

节稳定作用，如肩袖撕裂改变了肩关节冠状面及

水平位的力偶平衡，LHBT被“激活” [2]，在早期

限制肱骨头向前向上移位、下压肱骨头起到一定

作用。随着病变进展，单一LHBT不足以对抗肱骨

头，逐渐出现退变磨损，且LHBT存在大量感觉神

经和交感神经纤维网络，最终引起肩关节疼痛，

引起反作用。而此时选择切断或固定LHBT是对缓

解肩关节疼痛是一种很好选择。LHBT在维持肩关

节稳定上有重要作用的另一证据为肩关节上盂唇

的损伤(slap损伤)，当右肩关节行极度外展外旋，

行投掷运动时，此时容易出现slap损伤，即LHBT
在关节盂前上方止点处损伤，即提示LHBT在防止

肩关节向前上方脱位上发挥着重要作用。

3  LHBT 病变在肩关节疼痛中的作用

L H BT 原 发 或 继 发 病 变 及 损 伤 被 认 为 是 引 起

肩 部 疼 痛 最 主 要 的 原 因 之 一 ， 因 其 解 剖 结 构 、

生物力学相对复杂，横跨两个关节，容易出现损

伤。如二头肌腱长头肌腱炎或腱鞘炎，二头肌腱

长头断裂，slap损伤，LHBT不稳及肱二头肌长头

腱滑车结构损伤(pulley结构损伤)等等。目前对于

L H BT 病变或损伤的主要治疗方法为腱修复术、

固定术及切断术。对于肩关节疼痛患者，有否外

伤、肱二头肌肌腱的病变及损伤是临床上必须鉴别

及考虑的，有时候是肩关节疼痛的主要原因[3]。对

于肩袖损伤患者，肩袖损伤往往与LHBT损伤合并

存在，特别是肩袖撕裂，肩袖功能长时间得不到恢

复，致使二头肌肌腱逐渐退变损伤，甚至导致肩袖

急性损伤合并二头肌肌腱的损伤如slap损伤。Desai
等[4]通过研究141例全层肩袖撕裂患者发现：LHBT
病变的总发生率为36.1%。国内有学者[5-6]通过研究

发现两者合并损伤甚至可达76.2%。关节镜下探查

肩袖损伤并LHBT损伤，可将LHBT分为I型病变(肌

腱炎)、II型病变(半脱位)、III型病变(全脱位)、

IV型病变(部分撕裂)、V型病变(完全撕裂)。研究

显示：超过12周的慢性肩袖撕裂患者均伴有LHBT
病变；且随着肩袖撕裂程度的增加，LHBT病变的

发生率及病变程度也增加。特别是伴肩胛下肌撕

裂的肩袖损伤，撕裂程度越大，LHBT病变发生率

越高。LHBT病变是引起肩袖损伤患者疼痛的主要

原因之一[7]。临床必须仔细检查患者肩关节疼痛位

置，确定肩袖损伤患者疼痛的来源，术中仔细探

查LHBT病变，对LHBT进行合理处理，增加术后

患者对手术满意度[8]。
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4  LHBT 在关节镜下肩袖损伤修复中的运
用价值

目 前 肩 袖 损 伤 根 据 是 否 可 直 接 使 用 铆 钉 缝

合 分 为 可 修 复 肩 袖 撕 裂 和 不 可 修 复 肩 袖 撕 裂 。

根据肩袖大小分为小 ( < 1  c m) 、中 ( 1 ~ 3  c m) 、大  
(3~5 cm)、巨大撕裂(>5 cm)。不可修复性巨大肩

袖撕裂损伤是指多根肩袖断裂(2根以上)或单根肩

袖撕裂、断端回缩3 cm以上，或者断裂肩袖的退

变程度达到Goutal l ier3级或4级的损伤 [9]。虽然目

前对于LHBT的生物力学作用存在很多争议，但是

临床对于肩袖损伤合并LHBT损伤患者的处理多种

多样，且均取得了满意的临床疗效，证明其应用

价值得到了肯定。就LHBT本身的生物力学强度而

言，二头肌腱可能是一种很好的肌腱移植材料。

四川大学华西医院骨科刘刚等 [10]进行了一次人体

标本生物力学实验，使用LHBT移植修复关节盂凹

面前下方盂唇-软骨复合体缺损，能够很好的重建

肩关节稳定性。临床中在对肩袖进行修复时特别

对于巨大不可修复肩袖损伤时，不管LHBT病损与

否，均有其利用价值。首先其可用于桥接，王微

等 [ 1 1 ]在肩关节镜下利用有病损的 L H BT 桥接治疗

巨大肩袖损伤，取得了良好临床效果，因其取材

方便，创伤小。再者其可用于增强，对于巨大肩

袖撕裂患者，如存在LHBT严重磨损，行冈上肌肌

腱修复时，同时将磨损二头肌腱加强至冈上肌肌

腱，加强修复效果。国内外有学者[12-13]采用关节镜

下冈上肌腱与LHBT联合固定术修复，增加肩袖修

复的牢固性，并且可获得较好的临床疗效。但同

时有国外学者[14]研究指出：肩袖部分修复与LHBT
增强修复疗效无差异，不建议花大量时间及精力

来使用 L H BT 增强。最后，对于中老年患者，如

功能要求不高，很多学者 [15]将关节镜下清理及肱

二头肌肌腱切除作为巨大不可修复肩袖撕裂损伤

的一种治疗方法，术后疼痛明显改善，临床效果

好。甚至国外有学者 [16]在探索在门诊局部麻醉下

行关节镜微创切断LHBT并行肩峰下激素注射的可

行性。但作为一种姑息性治疗手段，它并不能改

变肩袖损伤后肩峰下间隙狭窄或盂肱关节骨关节

炎发生的自然病程。

对于巨大肩袖撕裂患者，如果二头肌肌腱质

量好，那将为撕裂口修补增强材料提供一种很好

的选择。巨大不可修复肩袖撕裂患者行上关节囊

重建时，可以利用二头肌肌腱行转位固定以加强

作用。法国医生Johannes Bar th与复旦大学华山医

院运动医学中心陈世益教授共同发布的“Chinese 
way”，采用LBHT转位固定辅助替代上关节囊重

建。采用“Chinese way”手术时 [17]，首先需修复

肩胛下肌，同时必须在关节镜下确定LBHT无明显

撕裂或退变，将肌腱转位至冈上肌肌腱足印区，一

般后移1.5 cm，打入铆钉固定。缝合冈下肌，同时

修复或部分修复冈上肌腱。根据LHBT远端部分撕

裂程度，决定是否行腱切断术，如质量差，则切

断(Chinese way I)，如质量可靠则保留(Chinese way 
II)。该术式相对于其他上关节囊重建方法，取材

简单，避免取材部位损伤，减少锚钉使用数目，

同时起到提供减张支架，增强肩袖前上方组织力

学强度，增强阻断效益。在辅助巨大肩袖修复，

减小缝合肩袖组织张力中起重要作用。

行肩袖修复时，对于如何处理LHBT目前存在

很多争议，主要争议为是否固定或切除肱二头肌

肌腱。最新Meta分析 [18]提示：固定术可导致鼓眼

畸形发生率低，肩关节功能Constant评分增高。国

内外大部分研究 [19-20]提示对于肩袖损伤和LHBT撕

裂损伤，不管是固定还是切断均能取得良好临床

疗效，虽肌腱固定组满意度高，但两者临床疗效

无明显差异。对于固定术是远端固定还是近端固

定，有研究 [21]指出远端固定术与近端固定术都可

以有效治疗伴有肩袖损伤的LHBT病变，但远端固

定术可以在更早期获得满意疗效。

综 上 所 述 ， L H BT 病 变 是 治 疗 肩 袖 损 伤 时 必

须重视的问题。在肩袖损伤前期， L H BT 在限制

肱骨头向前上方移位起一定作用。随着病变的发

展，如果损伤的肩袖不能得到修复， L H BT 将会

失代偿，出现磨损退变，甚至会是肩袖撕裂晚期

患者主要的疼痛原因。术中必须对磨损的肌腱进

行切除或固定，才能到达良好的手术效果。对于

年轻、功能要求高的患者， L H BT 的处理以固定

为主，老年患者活动能力要求低，以切断为主。

对于巨大及巨大不可修复肩袖撕裂患者无论LHBT
损伤严重与否，对于肩袖损伤的修复都有一定的

利 用 价 值 ， 它 是 在 进 行 肩 袖 撕 裂 修 复 或 重 建 时

一种良好的生物组织材料。如磨损严重它可用于

桥 接 、 增 强 ， 对 于 老 年 患 者 功 能 要 求 不 高 ， 甚

至可以直接切除。对于巨大不可修复肩袖撕裂患

者，如果L H BT正常或磨损较轻可以行“Ch i n ese 
way”(一种替代传统上关节囊重建方法)，虽然目

前此方法文献报告病例数较少，但从生物力学及

理论上其能取得良好效果，值得推广。
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