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 摘要C 目的o系统评价肥胖对于肩袖修复术后结果的影响C 方法o检索 Ｐ,ｂＭhｄ、ＥLｂlｓh、nsvdolEh Ｌrｂoloｙ、Ｗhｂ
sｆ ＳvrhEvh、中国生物医学文献数据库（ndrEl ｂrsAsｇｙ LhｄrvrEh，nＢＭ）、知网、万方、维普数据库，收集建库至  ０  年 ８ 月
１ 日比较肥胖与肩袖修复术后结果关系的全部文献，由  位作者各自独立根据纳排除标准对入选文献进行筛选C 采用
ＥEｄEsih Ｘ2 和 ＥｘvhA  ０１2 进行文献提取、 管理以及数据录入， 并采用渥太华纽卡斯尔量表 （ＮhｗvlｓiAhutiilｗl ＳvlAh，
ＮtＳ）对纳入文献进行质量评价C 采用 Ｓ.y.y １F;０ 及 phｖＭlE (;４ 软件对肥胖与非肥胖组术后再撕裂率、再手术率、并
发症发生率，美国肩肘外科协会评分（yLhorvlE Ｓds,Aｄho lEｄ ＥAｂsｗ Ｓ,oｇhsEｓ，yＳＥＳ），肩关节疼痛视觉模拟评分（ｖrｓ,lA
lElAsｇ,h ｓvlAh，ＶyＳ），手术时间，肩关节外旋角度进行 Ｍhil 分析C 结果o共纳入 １e 篇文献，包括 F 篇回顾性研究，( 篇
病例对照研究，１ 篇前瞻性队列研究，１ 篇未能获取全文的研究摘要，共计 ８( (０e 例患者（肥胖组 e１ 2)e 例，非肥胖组
(e (e０ 例）C Ｍhil 分析结果显示，两组再撕裂率 ［ＯＲ＝ ;(８，2(％ＣＩ（１; e，(;４１），Ｐ＝０;０１］、再手术率 ［ＯＲ＝１;e１，2(％ＣＩ
（１; １，１;４ ），Ｐ ＜０;００］、 并 发 症 发 生 率 ［ＯＲ ＝１;()，2(％ ＣＩ （１;e１，１;８)），Ｐ ＝０;００］、yＳＥＳ 评 分 ［ＭＤ ＝ue;(2，2(％ ＣＩ
（u(;４(，u１;)４），Ｐ＝０;００］、ＶyＳ［ＭＤ＝０; ４，2(％ＣＩ（０;００，０;４2），Ｐ＝０;０(］比较差异有统计学意义，而手术时间［ＭＤ＝F;０e，2(％ＣＩ
（u);Fe，１2;F2），Ｐ＝０;e2］、肩关节外旋角度［ＭＤ＝u１;)2，2(％ＣＩ（u(;e０，１;)１），Ｐ＝０;e ］比较差异无统计学意义C 结论o肥胖
会导致肩袖修复术后更高的再撕裂率、再手术率、并发症发生率，更差的肩部功能和疼痛状况C
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肩袖撕裂是导致肩关节疼痛与功能障碍的常见

原因之一C分为全层撕裂和部分撕裂C在 To 岁以上
人群中患病率达 ipy以上raig 目前对于肩袖撕裂的
治疗C以手术修复为主C修复方式包括关节镜下修复
及开放修复g 有研究rihti表明吸烟(酗酒(糖尿病(骨
质疏松( 高血压及肥胖等是影响肩袖修复术后愈合
的重要因素g 肥胖的发生率正逐步上升C 据统计C
actp 年至 i)１T 年C 全球肥胖患者增加C 成年人从
-．ty增至 １n．１yrBiC肥胖率预计未来十年继续攀升C
骨科医生必须了解其对肩袖修复术后结果的影响g
然而C肥胖对肩袖修复术后结果的影响C文献中存在
很多争议g ejggFju等rci的一项回顾性研究报道了

肥胖不会影响肩袖修复术后的功能结果和疼痛评

分C也不会影响术后并发症发生率g 相反CdＴjgvr
udＮE 等ra)i发现肥胖是影响肩袖修复术后功能结果

和导致肩袖修复失败的一个危险因素g基于此C本研
究拟探讨肥胖对于肩袖修复术后结果进行 lｅ05 分
析C以探究肥胖是否影响术后肩关节功能(疼痛状况
和不良后果发生率C为临床治疗和预后提供理论依据g
e 资料与方法

eC e 检索策略

计算机检索 (ｕslｅC(vｏｃ 259ｅ F1s252.(jls5,ｅ(
Lｅs ｏA gｃ1ｅ9ｃｅ(中国生物医学文献数据库lv 195 s1;
ｏｌｏｇ. ｍｅC1ｃ19ｅCvＢl）(维普中文科技期刊数据库(万
方数据库(中国知网 C检索时间自建库至 i)ii 年
B 月 １日g 检索文种限定中(英文g 采用主题词和自
由词组合的形式进行文献检索g 英文检索词包括
“2ｏ050ｏ2 ｃｕAA” “ｏsｅ,10.” “ｏｖｅ2ｗｅ1ｇ 0” “sｏC. ｗｅ1ｇ 0”
“ｏsｅ,ｅ”；中文检索词包括“肥胖”“肩袖修复”g 同时
手工检索纳入文献的参考文献来获取可能查漏的相

关研究g
eC ２ 纳入与排除标准

纳入标准：l１）研究设计类型g临床研究C包括队
列研究(病例对照以及病例系列C文种限定中英文g
li） 研究对象g 术前诊断为肩袖损伤并进行手术治
疗C包括关节镜下肩袖修复术与开放修复g ln）结局
指标g 术后结果测量至少包括以下 １ 项C再撕裂率(
再手术率( 并发症发生率( 美国肩肘外科协会评分
ldｍｅ21ｃ59 g ｏｕｌCｅ2 59C jｌsｏｗ gｕ2ｇｅｏ9,Cdgjg）(肩关
节疼痛视觉模拟评分lｖ1,ｕ5ｌ 595ｌｏｇｕｅ ,ｃ5ｌｅCＶdg）(手
术时间及肩关节外旋角度C 且有足够的数据计算效
应大小g l-）年龄＞１B 岁g lp）存在以下 １种或多种数
据类型C频率计数C均值±标准差lx軃±ｓ）(优势比(回归
系数和标准误差(Ｐ值和 ｔ值g 排除标准：l１）个案研
究(尸体研究(动物研究(综述(指南或专家意见g li）
非手术治疗肩袖撕裂g ln）未提供充足数据的文献g

l-）出现任何相关肩部疾病的患者g lp）接受生物增
强治疗的患者l即富含血小板的血浆(骨髓浓缩物）
的患者排除在外g lT）通过局部修复处理的巨大撕
裂g lt）年龄＜１B 岁g
eC ３ 文献筛选及数据提取

将所有文献导入 j9C9ｏ0ｅ 软件C排查重复文献C
由 i 位研究人员独立根据纳排标准进一步筛选C排
除动物实验类(尸体研究类(综述类C当出现意见分
歧时C与第 n位研究人员商讨确定g数据提取采用统
一格式的电子表格C提取资料包括作者姓名(发表时
间(研究类型(手术方式(基本特征(随访时间(结局
指标g
eC ４ 文献质量评价

纳入研究的偏倚风险依据渥太华纽卡斯尔量表

lＮｅｗｃ5,0ｌｅh3005ｗ5 gｃ5ｌｅCＮ3g）r１１i评价C包括研究人
群选择(可比性(暴露评价或结果评价g Ｎ3g 量表采
用了星级系统的半量化原则C满分为 c 分C纳入研究
评分＞p分则质量较好g 由 i名研究人员独立完成质
量评价和偏倚风险评估g 对于有争议的文献C与第
n位研究人员共同协商决定g
eC ５ 统计学处理

采用 gＴdＴd １T．) 及 uｅｖl59 p．- 软件进行统计
学分析g 各项研究间统计异质性采用 Ｑ 检验 lＰ＜
)．１）C 客观测量采用 Ｉi测试g 异质性通过 Ｉi进行量
化CＩi＞p)y时认为研究异质性明显C选用随机效应模
型合并研究指标C 以减少异质性过高导致的潜在偏
倚；Ｉi≤p)y时说明研究异质性小C 选用固定效应模
型合并研究指标g 对结局指标数据进行异质性检验
后C二分类变量的比值比lｏCC, 2501ｏC3u）及其 cpy
可信区间lｃｏ9A1Cｅ9ｃｅ 190ｅ2ｖ5ｌ,CvＩ）表示C连续性变量
以均数差 lｍｅ59 C1AAｅ2ｅ9ｃｅClＤ） 或标准化均数差
l,059C52C1ｚｅC ｍｅ59 C1AAｅ2ｅ9ｃｅCglＤ） 及其 cpyＣＩ 表
示 g uｅｖl59 用于直观图形绘制 CgdＴd 用于处理
uｅｖl59 难以胜任的数据或图形需求g 以 Ｐ＜)．)p 为
差异有统计学意义g
２ 结果

２C e 文献检索结果

通过计算机检索C初次检索出文献 １ １t- 篇C根
据纳排标准C在删除重复项(筛选标题和摘要(阅读
全文进行筛选C 剔除不符合筛选的文献C 最终纳入
１n 篇文献C 包括 T 篇回顾性研究Cp 篇病例对照研
究C１ 篇前瞻性队列研究C１ 篇未能获取全文的研究
摘要C共计 Bp p)n 例患者l肥胖组 n１ ctn 例C非肥胖
组 pn pn)例）g 文献筛选流程图见图 １g
２C ２ 文献基本特征及质量评价

共纳入 １n 篇文献C对纳入文献的基本特征进行
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总结C均为英文文献C大多为观察性研究o 纳入研究
按照 ＮＯp 量表评价纳入研究的质量C 纳入的 １２ 项
研究得分均在 ６分以上o 见表 １o
yr i gｅｔａ分析结果
yr ir h 肩袖再撕裂率 ３ 篇文献t１０C１２(１３c比较了术后

末次随访时肩袖再撕裂率C各研究间具有同质性) ２2
０0C02-．６３2C采用固定效应模型进行分析o gｅｔａ 分
析结果显示C肥胖组与非肥胖组肩袖再撕裂率比较C
差异有统计学意义t2B2２．eiCje0i )１．２３Ce．n１2C02
-．-１2o 见图 ２o
yg ir y 再手术率 e 篇文献 t１２(１６c比较了再手术率C
各研究间具有同质性) ２2-0C02-．ji2C采用固定效
应模型进行分析o gｅｔａ 分析结果显示C肥胖组与非
肥胖组再手术率比较C 差异有统计学意义 tFB2
１．３１Cje0io)１．２１C１．n２2C0u-．--co 见图 ３o
yr ir i dprp评分 ６篇文献tjC１２(１３C２-(２２c比较了 dprp
评分C各组间异质性较小) ２2３２0C02-．２-2C采用固
定效应模型o 肥胖组与非肥胖组术后 dprp 评分比
较 C差异有统计学意义 tEl2(３．ejCje0i )(e．neC
(１．cnC02-．--co 见图 no
yr ir t 肩关节外旋角度 n 篇文献 t１２(１３C２-(２１c比较了

术后肩关节外旋角度C各组间异质性较大) ２2ei0C
02-．-c2C采用随机效应模型进行分析o gｅｔａ 分析结
果显示C两组肩关节外旋角度比较C差异无统计学意
义tEl2(１．cjCje0i )(e．３-C１．c２2C02-．３２co 见图eo
yg ig o 手术时间 n 篇文献 t１-C１２(１nc比较了手术时

间C各组间异质性较大) ２2jc0C0n-．--2C采用随机
效应模型分析o gｅｔａ分析结果显示两组手术时间比
较 C差异无统计学意义 tEl2６．-３Cje0i )(c．６３C

１j．６j2C02-．３jco 见图 ６o
yg ig c 术后并发症发生率 c 篇文献tjC１２(１nC１c(１jc比较

了术后并发症发生率C各研究间具有同质性) ２2-0C
02-．ni2C采用固定效应模型分析o gｅｔａ 分析结果显
示C肥胖组与非肥胖组并发症发生率比较C差异有统
计学意义tFB2１．ecCje0i )１．３１C１．ic2C02-．--co 见
图 co
yg ig s Ｖdp e 篇文献 tjC１３C２-(２２c采用 Ｖdp 评估术后
疼痛状况C各组间异质性较大) ２2en0C02-．-c2C采
用随机效应模型进行分析o gｅｔａ 分析结果显示C肥
胖组术后 Ｖdp 高于非肥胖组 tEl 2-．２nCje0i 
)-．--C-．nj2C02-．-eco 见图 io
i 讨论

ig h 本研究的发现

本研究 gｅｔａ 分析结果发现C肥胖组与非肥胖组
患者肩袖再撕裂率p再手术率p并发症发生率pdprp
评分及 Ｖdp 比较C差异有统计学意义)0n-．-e2C而
肩关节外旋角度及手术持续时间比较C 差异无统计
学意义o 结果表明肥胖会导致术后更高的再撕裂率
和再手术率o许多因素都可能导致这一现象C最主要
的因素是在微观与宏观上C 肥胖都可能会影响肩袖
肌腱的正常愈合o微观方面C肥胖改变了健康肩袖的
生物学特性C导致肌腱血管减少C同时通过促炎细胞
因子和活性氧的生成促进炎症C 破坏正常的愈合反
应t２３co宏观方面C肩袖肌腱愈合部位必须克服更大的
机械负荷来进行愈合C 同时过量脂肪会影响受伤部
位的血液供应C 从而导致了肥胖患者更差的肩部功
能和更高的并发症发生率o 此外C有研究t１３c显示C肥
胖患者的 gyh 基线脂肪浸润更多C 随着体脂增加C

通过数据库检索文献)t2１ １cn2C其中 )ｕ gｅB )t2１j１2p
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉ ｒａｒF)t2e３2prｍ ａoｅ )t2３０e2C Eｅ ｏl pｃｉｅｎｃｅ
)t2n０１2pＣgt)t2２３2p知网)t2１１１2p万方数据库p)t2cc2
和维普数据库)t2１３2

其他资源相关文献)t2０2

删除重复文献)t2３i３2

删除重复后得到的文献数量

)t2i０１2
阅读题目与摘要排除不相关文献

)t2６ni2

筛选相关文献)t2１e３2

阅读全文后排除不符合纳入标准

的文献)t2１３０2

纳入定性合成的文献)t2２３2

最终纳入 gｅｔａ 分析文献)t2１３2图 h 文献筛选流程图

n Cr. ,ｌｏL ｃｈａｒｔ ｏl ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ oｃｒｅｅｎｉｎ.
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图 C 肥胖组和非肥胖组肩袖再撕裂率比较的森林图
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表 2 纳入文献研究的基本特征和质量评价结果

0 Br2 e ipj jn g jFugpiFpji  dE lc tpFs u. tc Fp,d guictFi ,L Fnu pdjtcEuE tpFug Fcgui

注td.AlA 评分l Ｖ.Alr术后肩关节外旋li手术时间lg并发症发生率lh再手术率lt再撕裂率s 年龄以均数加减标准差 reser或 v di５，
d７５r表示

纳入研究 国家
研究

类型

性别（男 ／女r ／例
手术方式

随访时

间 ／月
结局指标

质量评

分 ／分肥胖组 非肥胖组 肥胖 非肥胖 肥胖 非肥胖

t.ＲlA 等［１h］igii 美国
病例对

照
h７ ５i

５e．８±
ss．４

５４．i±
１４．e

hh ／ １９ １９ ／ １８ 关节镜下 ≥１i
d ri
ght

８

AＩＬＶ. 等［i１］igi１ 巴西
回顾性

研究
５９．８±i．h８ h５ ／ １i

关节镜

下、开放
≥i４ d r ８

Ｋ.AＨ.Ｎ;ＨＩ 等［１４］

i０i１
美国

病例对

照
８ ９７h ９ ５４８

≥４g 岁，

８ ５e４ 例
≥４g 岁，

８ ９７h 例
未提及 关节镜下 １ igh ８

ＫＨ.ＺＩ 等［１７］igi１ 美国
回顾性

研究
７ig i g９i ≥５g 岁，i ７i８ 例 １ １i８ ／ １ e８４ 关节镜下 h g ７

Ｏ＇ＤＯＮＮlＬＬ 等［s５］

i０i０
美国

回顾性

研究
ss ９９０ i９ ４７７ ≥e０ 岁，i９ ８０７ 例 is ８５h ／ s９ es４ 关节镜下 未提及 h ８

AＩＬＶ. 等［ii］i０i０ 巴西
研究摘

要
si i７ e０．９±７．s ９ ／ h０ 未提及 ≥i４ d 

.ＴlA;ＨＲ.ＮＧ 等 ［１g］

ig１８
德国

病例对

照
h５ １１１ ５７．８±９．e 未提及

关节镜

下、开放
４h±１e it ７

ＨlＹlＲ 等［１９］ig１８ 美国
回顾性

研究
９ ７４５ １１ h９８ ＞e５ 岁，１４ ７５５ 例 １i i８４ ／ ８ ８５９ 关节镜下 １ g e

ＫlAAＬlＲ 等［９］ig１８ 美国
回顾性

研究
８h １hg ５８．７±９．g

５９．i５±
９．４９

１h４ ／ ７９ 关节镜下 he d g ９

ＢlＲＧＬＵＮＤ 等［i０］

i０１８
美国

回顾性

研究
i００ ４i７ ei．１（i９，８７r h８i ／ i４５ 关节镜下 １i d r ７

ＲＯＢlＲAＯＮ 等［１８］

i０１e
美国

前瞻性

队列
４９ ４７ ５e（４h，７８r ５４ ／ h８

关节镜

下、开放
h g ８

Ｗ.ＲＲlＮＤlＲ 等［１i］

i０１１
美国

病例对

照
５９ ９０ e４±０．h e７±e．７ i９ ／ h０ ５i ／ h８ 关节镜下 １e．h

drig
ht

７

Ｎ.ＭＤ.ＲＩ 等［１e］

i０１０
美国

病例对

照
５７ ９７ ５５．８ ５８．５ ie ／ h１ ５７ ／ ４０

关节镜

下、开放
１h h ７

１h h４

样本量 ／例 年龄

组织质量降低， 肩袖肌肉组织的初始脂肪浸润面积
增加，肩袖修复术后不良结果发生率也越高s另一个
可能的因素是肥胖导致了术后更差的疼痛状况，导
致肥胖患者早期康复训练时的依从性降低， 影响了
肌腱愈合状况s

本研究结果也表明， 肥胖会导致肩袖修复术后
更高的并发症发生率s有研究［１i－１４，１９］发现肥胖患者更

容易发生术后并发症，如心肌梗死、肺部感染和切口
不愈合s这些可能与肥胖患者倾向于高脂血症、高甘
油三酯，在某些情况下甚至是糖尿病，组织氧合不良
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图 C 肥胖组和非肥胖组再手术率比较的森林图

opyrC iｏｒｅgｔ ｐｌｏｔ ｏh ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅg tｅｔ(ｅｅｎ ｏtｅgｅ ａｎc ｎｏｎｏtｅgｅ )ｒｏｕｐg

图  肥胖组和非肥胖组术后 20-0 评分比较的森林图
opyr iｏｒｅgｔ ｐｌｏｔ ｏh ｐｏgｔｏｐｅｒａｔｉ ｅ 20-0 gｃｏｒｅ tｅｔ(ｅｅｎ ｏtｅgｅ ａｎc ｎｏｎ ｏtｅgｅ )ｒｏｕｐg

有关 此外B肥胖患者的皮下脂肪组织过多B容易导
致脂肪液化坏死并影响切口愈合B 脂肪液化坏死提
供了促进致病菌增殖的条件B使感染发生率更高e２ji 
与此同时B 本研究结果表明肥胖患者肩袖修复术后
20-0降低BＶ20升高 i-nFＯＮＴ等e２oi纳入 １u篇原
始研究进行文献综述B 确定非肥胖是肩袖修复术后
肌腱更好愈合的预后因素B但是在之后的一项研
究e２６i中探讨了肥胖与肩袖修复术后的西安大略肩袖

疾病评分指数 ndｅgｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ nｏｔａｔｏｒ Ｃｕhh eｎcｅrB
dＯnＣE的关系B结果并无法确定肥胖是关节镜下肩

袖修复术后康复的预后因素B 这可能是因为 dＯnＣ
评分更关注于生活质量B而非肩部功能恢复质量 与
之不同的是B2Ｔ-0Ｃln2Ｎs等e１ui报道了肥胖会导致

更差的 Ｃｏｎgｔａｎｔ 肩关节评分nＣｏｎgｔａｎｔCFｕｒｌｅ. gｃｏｒｅB
ＣF0E和臂肩手功能障碍评分ncｉgａtｉｌｉｔｉｅg ｏh ｔｈｅ ａｒｍB
gｈｏｕｌcｅｒ ａｎc ｈａｎcBＤ20lEB受限于评分指标的差异B
未能将这些评分指标纳入定量分析B 但此项研究也
表明肥胖会导致肩袖修复术后更差的功能结果 肥
胖患者术后肩部功能评分更差的一个可能解释是B
肥胖患者由于胶原重塑和纤维排列受损B 导致肌腱

图 , 肥胖组和非肥胖组术后肩关节外旋角度比较的森林图

opyr, iｏｒｅgｔ ｐｌｏｔ ｏh ｐｏgｔｏｐｅｒａｔｉ ｅ ｅrｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎ)ｌｅ ｏh gｈｏｕｌcｅｒ tｅｔ(ｅｅｎ ｏtｅgｅ ａｎc ｎｏｎ ｏtｅgｅ )ｒｏｕｐg

图 L 肥胖组和非肥胖组手术时间比较的森林图

opyrL iｏｒｅgｔ ｐｌｏｔ ｏh ｏｐｅｒａｔｉ ｅ ｔｉｍｅ tｅｔ(ｅｅｎ ｏtｅgｅ ａｎc ｎｏｎ ｏtｅgｅ )ｒｏｕｐg
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图 C 肥胖组和非肥胖组术后并发症发生率比较的森林图

opyrC iｏｒｅ(ｔ ｐｌｏｔ ｏc ｐｏ(ｔｏｐｅｒａｔｉ)ｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ( 2ｅｔ0ｅｅｎ ｏ2ｅ(ｅ ａｎ- ｎｏｎ ｏ2ｅ(ｅ
Bｒｏｕｐ(

图 e 肥胖组和非肥胖组术后 Ｖjn 比较的森林图
opyre iｏｒｅ(ｔ ｐｌｏｔ ｏc ｐｏ(ｔｏｐｅｒａｔｉ)ｅ Ｖjn (ｃｏｒｅ 2ｅｔ0ｅｅｎ ｏ2ｅ(ｅ ａｎ- ｎｏｎ ｏ2ｅ(ｅ Bｒｏｕｐ(

愈合受损ggFou此外n肥胖与促炎细胞因子和活性氧种
类升高有关d即使在没有肩部疾病的情况下e由于多
余脂肪组织的阻碍e 肥胖个体的肩部平均运动范围
也比非肥胖个体小得多ggrod
 r E 证据质量的评估

本研究纳入 e 篇回顾性研究el 篇病例对照e
 篇前瞻性队列研究e 篇研究摘要eＮＯn 量表对这
 g 篇研究的质量评价亦证实其质量较好e可以进行
oｅｔａ 分析d  t 篇文献的样本量e 共计 rl lst 例患
者e一定程度上提高了效应量合成分析的可靠性d
.r . 本研究证据的真实性和外部适用性

本研究的优势在于使用了规范, 准确而广泛的
搜索策略来捕获所有相关信息e 纳入的大多数原始

研究评估了多个术后结局指标e 当仅限
于这些文章时e汇总的估计值是稳定的u
Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册认为  gLld.即具
有较低的异质性e 而本研究亚组间差异
的  g有 A 项Llh.e剩余 t 项高异质性结
果采用随机效应模型以保证结果的稳定

性及可靠性u 故本研究得出的结论具有
较好的稳定性和真实性e 结论可较好适
用于临床u
.r l 本研究的局限性

本研究的局限性如下l １r 在 Ｖjn,
手术时间, 肩关节外旋角度 t 种数据的
定量分析中e存在异质性e尽管选择了随
机效应模型e 但研究中的异质性仍然存
在e 不同地区医疗水平和生活方式的差
异可能是异质性的来源d 由于目前缺乏
足够的数据e 未分析可能导致异质性的
其他因素e如肩袖撕裂分级,手术方式,
随访时间,是否合并骨质疏松等d  gr受
限于纳入的原始研究数量e 未做发表性
偏移检测d  tr由于原始研究术前各结局
指标如 jnvn 评分,Ｖjn, 肩关节外旋角
度等的缺少e本研究无法将其纳入分析e
这可能会对结果的可信性造成一定

影响d
.d ; 本研究临床实践和研究的意义

本研究结果表明e 对于肩袖修复术
前肥胖患者e进行减重等辅助治疗e可能
有助于降低再术及再撕裂发生的风险e
也可降低并发症的发生率d同时e降低患
者体重e术后疼痛感可能会更低e这有助
于提高患者依从性e 帮助患者进行早期
被动功能锻炼e 进而开展后续的康复治
疗e 可有效减少肩关节僵硬等并发症的

发生以及获得满意的肩关节功能gg９od总之e肥胖可能
会导致肩袖修复术后更高的再撕裂率,再手术率,并
发症发生率,更差的肩部功能和疼痛状况d
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