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【摘要】   美国骨科医师学会（AAOS）于 2025 年 8 月发布新版《肩袖损伤管理循证临床实践指南》。该指

南从诊断、治疗决策、生物技术干预及术后康复等方面制定了 25 条推荐意见和 4 条共识意见，按不同证据质量对

推荐程度进行了分级。新版指南主要更新内容包括：确立 CT 可作为影像学检查的重要补充手段，提供对高等级

部分厚度撕裂的修复方案建议，并明确限制富血小板血浆与骨髓刺激在肩袖修补术中的应用，同时限制增生疗法

用于全层肩袖撕裂的治疗，还指出早期活动对中小型撕裂患者的积极意义等。
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【Abstract】 The American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) released the updated Evidence-Based

Clinical Practice Guideline for the Management of Rotator Cuff Injuries in August 2025. The guideline provides 25

recommendations and 4 consensus statements across diagnosis, treatment decision-making, biologic interventions, and

postoperative rehabilitation, with the strength of each recommendation graded according to the quality of supporting

evidence. The updated guideline highlights several key advances, including establishing CT as an important adjunctive

imaging modality, providing specific recommendations on repair strategies for high-grade partial-thickness rotator cuff

tears, and clearly restricting the use of platelet-rich plasma and marrow stimulation in rotator cuff repair, as well as

limiting the application of prolotherapy in the treatment of full-thickness rotator cuff tears. In addition, the guideline

emphasizes the potential benefits of early mobilization in patients with small to medium-sized tears.
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肩袖损伤是引发肩关节疼痛与功能障碍的常

见疾病之一，常导致上肢活动受限、劳动能力及生

活质量降低[1]，尤其高发于老年人及肩部高负荷人

群[2]。随着人口老龄化进程加快及全民运动参与度

的提升，该疾病发病率呈持续上升趋势，其诊断与

治疗策略随研究证据的更新而持续演进。

美国骨科医师学会（AAOS）自 2010 年以来已

发布了两版《肩袖损伤临床实践指南》[3]，成为全

球制定肩袖疾病诊疗方案的重要参考依据。2025
年，AAOS 发布了新版《肩袖损伤管理临床实践指

南》[4]，共提出 25 条推荐意见，其中包括 14 条强烈

推荐、7 条中度推荐及 4 条有限推荐；另有 4 条暂

无可靠证据，经专家讨论后形成专家共识。新版指

南通过提供基于证据的建议，为临床实践提供可操

作性指导，同时明确指出当前证据的不足与未来亟

需深入研究的方向。本文旨在对 2025 年 AAOS《肩

袖损伤管理临床实践指南》进行解读，分析其与

2019 年版指南的变化，以期为临床肩袖损伤诊疗工

作提供参考。 
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1    指南制定方法与证据等级说明

2025 年 AAOS《肩袖损伤管理临床实践指

南》基于 2023 年 10 月—2024 年 6 月完成的系统综

述证据而制定。指南工作组系统检索并整合有关

肩袖损伤诊断、治疗、生物技术及术后康复的现有

文献，依据 AAOS 既定方法学对证据进行分级，综

合研究质量、结果一致性、效应估计及偏倚风险等

因素，将证据划分为高、中、低及极低等级。随后

应用证据-决策（evidence-to-decision，EtD）框架，从

研究质量、可推广性与适用性等方面综合判定推荐

强度。AAOS 对不同证据情境采用差异化分级：正

式推荐基于证据质量并结合 EtD 框架形成，而证据

有限或结果不一致的可选方案则以综合后的证据

强度作为依据。2025 年版指南推荐强度与证据质

量关系详见表 1。 

2    新版指南总体变化亮点

与 2019 年版指南相比，2025 年 AAOS《肩袖

损伤管理临床实践指南》在内容与方法学上均进

行了重要更新。诊断方面，新版指南明确 CT 可作

为重要的补充影像学手段；治疗策略上，明确推荐

对高等级部分厚度撕裂选择修复术治疗，并摒弃了

常规联合远端锁骨切除术；在生物技术领域，推荐

意见呈显著分化，提升对使用移植物植入以改善愈

合的推荐强度，同时明确限制使用富血小板血浆

（platelet-rich plasma，PRP）、骨髓刺激及增生疗

法；术后康复理念则转向加速康复外科模式，指出

对于中小型撕裂患者，术后使用吊带与物理治疗师

监督并非必需，并肯定了早期活动的积极意义。在

方法学上，指南通过以证据摘要呈现预后因素并强

化 EtD 框架，提升决策过程的透明度。 

3    新版指南关键推荐及解读
 

3.1    诊断 

3.1.1    体格检查　强烈推荐（高质量证据）：体格

检查对肩袖撕裂的诊断和患者分层具有一定价

值；然而，与单一体格检查相比，联合多项测试能

够提高诊断准确性。

体格检查是肩袖损伤的首要评估步骤。Jobe
征、空杯/满杯试验、外旋滞后征、外旋抗阻试验、

抬离试验、压腹试验、熊抱试验等在识别肩袖撕裂

方面具有较好确诊价值[3]。临床中应结合病史、体

征与多项试验综合判断，以提升诊断准确性。 

3.1.2      影像学检查　强烈推荐（高质量证据）：

MRI、核磁关节造影（magnetic resonance arthro-
graphy，MRA）、CT 和超声是对体格检查和 X 线片

检查的补充，用于识别肩袖撕裂。

新版指南经 EtD 框架将 CT 的临床应用价值上

调至“强烈推荐”。5 项中等质量研究表明，CT
在识别肩袖撕裂方面具有可靠的作用，尤其适用

于 MRI 不可获得或禁忌的情境。新版指南强调将

X 线片作为肩袖损伤的基础影像学检查，而 MRI、
MRA、CT 与超声等高级影像学检查作为补充评估

工具，用于进一步确认撕裂类型、范围及肌肉质

量，构成肩袖疾病分层诊断的重要组成部分。 

3.2    治疗决策 

3.2.1    部分厚度撕裂管理　强烈推荐（高质量证

据）：对于经物理治疗无效的高等级部分厚度撕

裂，可行关节镜下清理术或修补术；其中，修补术

比清理术能获得更好的功能改善和疼痛缓解。强

烈推荐（高质量证据）：对于保守治疗失败的高等

级部分厚度撕裂，可转化为全层撕裂修补或采用腱

内/原位修补技术。共识推荐（无证据）：物理治疗

可改善低中度部分厚度撕裂的症状与功能。若在

非手术治疗后仍存在持续疼痛或功能障碍，可考虑

手术干预。

Jeong 等[5]进行了一项随机对照试验，比较了关

节镜下清理术与修补术治疗 Yoo-Rhee 2B 型（足迹

区受累 1/4～1/3）肩胛下肌部分厚度撕裂的疗效差

异。结果显示，两组在临床结局、疼痛及关节活动

度方面均无显著差异，但在 5 年随访时修补术组肩

胛下肌肌力显著优于清理术组。新版指南仅基于

1 项高质量证据，将该推荐评定为“强烈推荐”，

未说明在 EtD 框架下升级推荐强度的理由，存在方

法学透明度不足。

在修补方式上，高等级部分厚度撕裂的处理与

2019 版指南基本一致。对于低中度部分厚度撕裂，

因高质量比较研究匮乏，指南首次形成共识推荐。 

3.2.2    全层撕裂管理　强烈推荐（高质量证据）：

对有症状的小至中等全层肩袖撕裂患者，物理治疗

和手术治疗均能改善患者报告结局（PROs）。强烈

推荐（高质量证据）：在全层肩袖撕裂患者中，物

理治疗可改善 PROs。然而，非手术管理下，撕裂

范围、肌肉萎缩和脂肪浸润可能在 5～10 年逐步进

展。中等推荐（中等质量证据）：肩袖修补术后实

现愈合的患者，PROs 与功能恢复均优于接受物理

治疗者及修补后未愈合者。

与 2019 版相比，2025 版指南在小至中等全层

撕裂的治疗策略上无实质性改变。近年，多项前瞻
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性随机对照试验亦证实，物理治疗与手术治疗患者

其治疗后 PROs 与肌力随时间延长均逐渐改善，且

组间差异未超过最小临床重要差异，支持原推荐强

度[6-7]。一项最新研究分析了获 10 年随访患者，结

果显示接受物理治疗患者中撕裂扩大超过 5 mm 与

10 mm 的比例分别达 59% 和 41%，接受修补术并实

现愈合患者的远期功能恢复显著优于未愈合者[8]。

未来研究需继续比较全层撕裂患者中物理治

疗与手术修补的远期疗效，并明确撕裂进展的影响

因素；目前尚不清楚撕裂扩大是否影响后续修补的

可行性及症状改善，仍需高质量证据进一步验证。 

3.3    不可修复撕裂管理 

3.3.1    无关节病变的不可修复肩袖撕裂（非反向肩

关节置换术）　共识推荐（中-低证据强度，已降

级）：物理治疗、肱二头肌腱切断/腱固定、部分修

补、肌腱转移、上关节囊重建、关节镜下清理术、气

囊垫片、移植物植入或非猪源移植物增强等策略均

能改善患者 PROs。
系统检索的 3 项高质量及 2 项中等质量研究

对多种干预方式进行比较，但结果不一致，难以形

成方向性推荐。Ono 等[9]的研究提示同种异体皮肤

移植增强与上关节囊重建相比，患者术后 1 年功能

更好，但 2 年时差异不再显著；而 Wong 等[10]报道

肩袖修补联合清理术后再使用同种异体皮肤移植

增强，可获得相对更高的肩关节功能评分、更大的

肩峰下间隙以及更好的前屈和外展功能。 

3.3.2    伴或不伴关节病变的巨大不可修复肩袖撕裂

（反向肩关节置换术）　共识推荐（有限证据强

度，已降级）：对于保守治疗失败且合并盂肱关节

病变的巨大不可修复肩袖撕裂患者，反向肩关节置

换术可以改善 PROs。共识推荐（有限证据强度，已

降级）：对于存在巨大且不可修复的撕裂、伴显著

功能丧失，并且其他治疗均已失败的患者，反向肩

关节置换术可改善 PROs。

近期研究显示，在巨大不可修复肩袖撕裂患者

中，反向肩关节置换术联合肩胛下肌修复或大圆

肌-背阔肌转移在部分功能指标上可能优于单纯置

换术[11-12]。然而，这些研究并未直接证实其在总体

疗效上优于其他手术方式，且研究设计、纳入人群

及结局指标不一致，使得证据难以支持方向性推

荐。未来需更多高质量研究，以明确该术式相较其

他手术或非手术方案的远期疗效与适应证范围。 

3.4    修补技术选择 

3.4.1      单排与双排修补　强烈推荐（高质量证

据）：不推荐将双排修补作为改善 PROs 的常规手

术策略。强烈推荐（高质量证据）：双排修补在初次

修补后可降低整体再撕裂率，并为撕裂范围>3 cm
的患者带来更高的 PROs。然而，当仅评估全层再

撕裂率时，双排修补无显著优势。

以上推荐与 2019 版指南一致，核心理由来自

稳定的高质量证据体系。2 项随机对照试验显

示[13-14]，无论采用单排或双排修补技术，末次随访时

患者 PROs 均显著改善，且临床差异未达统计学意

义。然而，Carbonel 等[15]的研究提示对撕裂范围>
3 cm 的患者，双排修补患者的美国肩肘外科协会

（ASES）评分与美国加州大学洛杉矶分校（UCLA）

评分优于单排修补患者。

关于再撕裂率，指南共纳入 7 项高质量和 5 项

中等质量随机对照试验，并通过 MRI 评估修补完

整性。荟萃分析结果显示：与单排修补相比，双排

修补可降低部分再撕裂发生率（RR=0.50；95%CI：
0.28，0.89）。然而，当再撕裂被限定为全层撕裂

时，尽管各研究结果总体倾向支持双排修补，但合

并效应并未达到显著统计学意义（RR=0.76；95%CI：
0.36，1.60）。

未来需明确术后部分再撕裂的临床意义，并针

对撕裂范围>3 cm 的患者单排与双排修补的影像学

愈合、失败率及其与 PROs 的关联进行研究。 

 

表 1    临床实践指南推荐强度与证据质量的关系

Tab.1    Relationship between the strength of recommendation of clinical practice guidelines and the quality of evidence
 

推荐强度
Strength

证据质量
Overall strength of evidence

证据质量描述
Description of evidence quality

强 高* 证据源自≥2 个高质量研究且结论一致推荐或反对。或者基于 EtD 框架对推荐进行升级。

中等 中* 证据源自≥2 个中等质量且结论一致的研究，或 1 个高质量研究推荐或反对。或者基于 EtD 框架
对推荐进行升级或降级。

有限 低* 证据源自≥2 个低质量且结论一致的研究，或 1 个中等质量研究推荐或反对。或者基于 EtD 框架
对推荐进行降级。

共识* 极低或共识* 证据源自 1 个低质量研究推荐或反对，或者没有支持性证据，或者基于 EtD 框架对推荐进行降
级。在缺乏足够证据的情况下，指南工作组根据临床经验提出声明。

注：* 除非通过 EtD 框架对推荐强度进行了升级或降级，否则该推荐强度保持不变

Note: * Unless statement was upgraded or downgraded in strength, using the EtD Framework
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3.4.2    开放与关节镜下修复　强烈推荐（高质量证

据）：在远期随访（>1 年）中，开放和关节镜下修复

在 PROs 和肩袖愈合率方面无显著差异；然而，单

纯关节镜下修复与更好的早期运动恢复效果以及

疼痛视觉模拟评分（VAS）下降相关。

2025 版指南共纳入 2 项高质量及 7 项中等质

量研究，其中新增的 4 项中等质量研究同样未发现

两种手术方式在长期临床结局上的显著差异，进一

步强化了开放与关节镜修复远期疗效等效的证据

基础。综合现有证据，关节镜下修复的主要优势仍

体现在术后早期康复速度与疼痛改善，而长期结构

性和功能性恢复两者无明显差异。 

3.4.3    是否联合肩峰成形术　中等推荐（中等质量

证据）：不建议在中小型全层肩袖撕裂患者中，将

肩峰成形术作为关节镜修复的常规联合治疗措施。

2025 版指南基于 1 项高质量及 7 项中等质量

研究形成上述推荐，近期 3 项研究均提示联合肩峰

成形术在疼痛缓解、功能恢复或再次手术率方面未

表现出优势，支持 2019 版“不建议常规联合应

用”的结论。

2025 版指南取消了对全层肩袖撕裂伴症状性

肩锁关节病变联合远端锁骨切除术的推荐。尽管

指南未给出具体原因，分析可能与现有研究无法证

明其额外获益有关。 

3.5    生物技术干预 

3.5.1    血小板衍生物　强烈推荐（高质量证据）：

不推荐在肩袖修复中常规使用血小板衍生产品进

行生物增强以改善 PROs；但有限证据支持在特定

情境下使用液体 PRP 可能有助于降低再撕裂率。

新增的高质量研究一致显示，应用 PRP 或富

血小板纤维蛋白并不能显著改善 PROs[16-18]。2025
版指南共纳入 10 项高质量及 7 项中等质量研究评

估 PRP 对术后再撕裂的影响。合并分析结果显

示：在部分厚度撕裂组（RR=1.5；95%CI：0.27，
8.30）和全层再撕裂组（RR=0.74；95%CI：0.48，
1.15）中，PRP 组与非 PRP 组的再撕裂风险均无显

著差异；但在未区分撕裂类型的整体分析中，

PRP 组再撕裂风险较低（RR=0.43；95%CI：0.28，
0.66）。该发现提示 PRP 可能仅在混合人群中具有

有限作用，尚不足以支持其常规使用。

有限推荐（高证据强度，已降级）：不支持常规

使用 PRP 治疗肩袖肌腱病或部分厚度撕裂。有限

推荐（中等证据强度，已降级）：在全层肩袖撕裂

的非手术管理中，常规应用 PRP 可能并无适应性。

2025 版指南仅对全层撕裂的 PRP 管理进行了

更新，从“共识”上调为“有限推荐”；而部分厚

度撕裂的推荐强度保持不变。尽管纳入了高质量或

中等质量研究，但研究间异质性显著，结论不一致，

导致推荐强度被降级。总体而言，现阶段证据不足

以支持在肩袖修复或肩袖病变中常规应用 PRP。 

3.5.2    皮质类固醇　中等推荐（高证据质量，已降

级）：可考虑使用一次性皮质类固醇联合局部麻醉

剂注射，以在短期内改善肩部疼痛和功能。对于无

法耐受皮质类固醇的患者，可考虑使用可注射的非

甾体类抗炎药。有限推荐（高证据强度，已降

级）：多次皮质类固醇注射可能损害肩袖完整性，

进而影响后续修复的尝试。

2 条推荐基于研究结果存在异质性，且缺乏一

致性证据支持其安全性或有效性，因而推荐强度均

被降级；但新增的研究证据支持将多次皮质类固

醇注射的推荐从“共识”提升为“有限推荐”。

尽管单次皮质类固醇注射在短期镇痛方面具有明

确益处，但多次注射仍可能带来肩袖组织受损等安

全隐患。 

3.5.3    透明质酸　有限推荐（高证据强度，已降

级）：对于无撕裂的肩袖病变，非手术治疗中可以

考虑使用透明质酸注射。

Hsieh 等[19]的研究报道，与生理盐水相比，透明

质酸在短期内未显示出明显优势，仅在 2 个月时活

动性疼痛略有改善；而 Cai 等[20]在 1 年随访中观察

到，PRP 联合透明质酸组在 VAS 评分、ASES 评分

及 Constant-Murley 评分等功能结局的改善程度均

优于单纯 PRP 组或透明质酸组。然而，基于 PROs
的异质性以及研究间结果的不一致性，该推荐的证

据强度被降级为“有限”。 

3.5.4    增生疗法　强烈推荐（高质量证据）：不推

荐在全层肩袖撕裂患者中使用增生疗法。

2019 版指南未对增生疗法做出明确推荐，在综

合最新研究证据后，2025 版指南首次提出了该推

荐。当前尚无高质量证据支持增生疗法较皮质类

固醇注射等对照治疗具有明确优势。尽管有研究

显示，增生疗法较单纯运动治疗在疼痛缓解或功能

改善方面可能有一定获益，但其整体效应弱于其他

生物增强手段[21-22]。因此，2025 版指南不建议常规

使用增生疗法，临床应用应保持谨慎。 

3.5.5    同种异体皮肤移植　中等推荐（中等质量证

据）：使用人同种异体皮肤移植物进行肩袖修补增

强可降低再撕裂率并改善 PROs，但不建议使用猪

源异种移植物用于肩袖增强。

该推荐是对 2019 版“有限推荐”的升级，主
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要基于近年更高质量证据的累积。1 项中等质量研

究[23]及 1 项高质量研究[24]均显示，人同种异体皮肤

移植物可显著降低再撕裂率并改善功能，且未出现

与移植物相关的不良事件。相反，关于猪源异种移

植物的荟萃分析未发现其在再撕裂率或 PROs 方面

的优势，因此不予以建议。 

3.5.6      生物诱导植入物　强烈推荐（高质量证

据）：使用生物诱导肌腱植入物对肩袖修补进行增

强，或作为非增强修补的替代方案，可降低再撕裂

率并改善 PROs。
在高质量证据支持下，该推荐从 2019 版的

“有限推荐”升级为强烈推荐。Ruiz Ibán 等[25]在

124 例中至大面积肩袖撕裂患者中，比较双排修补

联合或不联合生物诱导植入物，结果显示联合组再

撕裂率显著降低，但功能评分无差异。Camacho
等[26]在 60 例小撕裂患者中，比较双排修补与单纯

生物诱导植入物修补，植入物组表现出更佳的功能

结局、更低的再撕裂率，且组织学检查显示更高质

量的肌腱组织。然而，生物诱导植入物的使用可能

增加患者经济负担，未来研究需进一步评估其成本

效益及实际临床价值。 

3.5.7    骨髓刺激　强烈推荐（高质量证据）：在肩

袖修补术中进行骨髓刺激并不能改善 PROs；然

而，对于撕裂较大的患者，该技术可能有助于降低

再撕裂率。

该推荐基于新的研究证据从“有限推荐”升

级为强烈推荐。指南纳入的 5 项高质量和 2 项中

等质量研究一致表明，骨髓刺激对 PROs 无显著影

响。而 1 项高质量研究 [ 2 7 ]提示，对于较大面积撕

裂，骨髓刺激可能降低再撕裂风险。鉴于其对功能

结局无明确获益，且潜在价值主要限于特定人群，

临床应用时仍需谨慎权衡。 

3.6    术后康复 

3.6.1    术后固定　强烈推荐（高质量证据）：对于

接受关节镜下肩袖修补术的患者，小至中等全层肩

袖撕裂在早期活动或延迟活动（延迟至 8 周）管理

下，其术后临床结局和 PROs 相似。中等推荐（中

等质量证据）：在部分接受关节镜下肩袖修补术的

患者中，与长时间使用吊带相比，术后停止使用吊

带以允许进行日常生活的主动关节活动度并不会

对术后结局产生不良影响。

2019 版指南已明确，对于小至中等全层肩袖撕

裂患者，术后早期活动具有可行性。最新纳入的证

据亦强化了此结论。2025 版指南首次将“术后吊

带使用”设定为“中等推荐”。最新 3 项高质量

证据显示，与传统 4～6 周持续使用吊带相比，术后

停止使用吊带，允许患者在舒适范围内进行主动活

动并不会增加愈合不良及功能下降的风险[28-30]。这

一变化提示，随着手术技术和修复质量的不断提

高，术后康复策略正在向精细化方向发展。临床实

践中可在评估患者具体情况基础上，审慎而合理地

实施快速康复护理。 

3.6.2    监督与非监督锻炼　中等推荐（中等质量证

据）：对因小撕裂而接受关节镜下肩袖修补术的患

者，与仅进行一次由物理治疗师指导、随后在家自

主完成的训练方案相比，多次前往物理治疗机构接

受监督并进行相同的家庭训练，3 个月至 1 年内疼

痛与功能方面并不会有更大的改善。

1 项高质量研究基于接受关节镜下肩袖修补术

的小撕裂患者，比较了两阶段单次指导的家庭锻炼

方案与增加物理治疗师监督的方案，结果显示在

3 个月和 1 年的随访中，疼痛和功能结果没有临床

上有意义的差异[31]。然而，2019 版指南的专家共识

倾向于认为监督式物理治疗优于无监督的家庭计

划，最新证据对此观点提出了挑战。尽管如此，这

并不能否定物理治疗师的临床价值，未来研究需确

定哪些群体可能从多模式物理治疗中获益。 

3.6.3      术后疼痛管理　中等推荐（中等质量证

据）：可考虑采用多模式镇痛方案或非阿片类的单

一镇痛方式，以提供额外的镇痛获益。

该推荐与 2019 版指南保持一致，最新纳入的

1 项高质量研究[32]进一步强化了此推荐。 

3.7    预后因素呈现方式的变化

2025 版指南对预后因素的呈现方式进行了重

要调整，将年龄、较高的身体质量指数、工伤赔偿、

医学合并症、糖尿病和患者期望等影响肩袖修复结

局的因素全部从“推荐”中移除，改以“证据摘

要”的形式呈现。该方式仅对现有研究的证据质

量、结果趋势和一致性进行概述，而不作出具体的

“应做”或“避免”的临床建议，避免将不能直接

指导诊疗行为的预后信息误解为操作性指南内容，

同时提升推荐的可执行性和科学性。 

4    结论

2025 年 AAOS《肩袖损伤管理临床实践指南》

的发布为全球临床实践提供了基于最新循证医学

的权威框架，其在诊断精准化、手术策略、生物技

术及康复理念现代化等方面的更新极具指导价

值。由于该指南主要整合了国际临床研究数据，其

在中国人群中的普适性仍需验证。未来，我国学者
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需开展国内人群的高质量、大样本临床研究，促进

本土化的高级别证据与诊疗路径的形成，以进一步

提升我国肩袖损伤诊治水平。
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