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[摘要] 目的 探讨超声引导下的肩峰下-三角肌下滑囊介入治疗对肩峰下撞击综合征的临床疗效。方法 回顾

性分析 82 例肩峰下撞击综合征患者的临床资料。按照患者接受的治疗方案分为两组：介入治疗组（n=44）和常规

治疗组（n=38），介入治疗组在超声引导下于肩峰下-三角肌下滑囊注射复方倍他米松 1 ml+0.9% 氯化钠注射

液 2 ml+2%利多卡因 2 ml，常规治疗组仅接受常规物理康复治疗。两组患者于治疗前、治疗后 2 周、4 周评估其疼

痛评分（NRS）、无痛下肩关节外展关节活动度（ROM）和冈上肌抗阻力试验阳性率。结果 两组患者治疗前NRS评

分、无痛下肩关节外展 ROM 比较，差异无统计学意义（Z=-1.45，t=5.23，P 均＞0.05）。介入治疗组患者在治疗后

2 周、4 周，疼痛评分均低于常规治疗组患者，无痛下肩关节外展ROM大于常规治疗组，差异有统计学意义（Z分别

=-5.88、-6.67，t 分别=10.22、13.26，P 均＜0.05），冈上肌抗阻力试验阳性率低于常规治疗组，差异有统计学意义

（χ2 分别=37.09、41.26，P均＜0.05）。结论 超声引导下肩峰下-三角肌下滑囊介入治疗能有效改善肩峰下撞击综

合征患者的疼痛及肩关节活动功能。
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Clinical observation of ultrasound-guided interventional therapy of subacromial-subdeltoid bursa for subacro⁃
mial impingement syndrome YAO Xinyang，LIANG Congfeng，NI Weiping，et al.Department of Rehabilitation Medicine，

Wuyi First People's Hospital，Campus of Sir Run Run Shaw Hospital，Wuyi 321200，China.

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of ultrasound-guided subacromial-subdeltoid（SASD）bursa in-

terventional therapy for subacromial impingement syndrome.Methods A total of 82 patients with subacromial impinge-

ment syndrome were analyzed retrospectively. The patients were divided into ultrasound-guided interventional therapy

group（n=44）and routine treatment group（n=38）according to the different treatment .Ultrasound-guided intervention-

al therapy group was injected with 1ml betamethasone，2ml 0.9% normal saline，and 2ml 2% lidocaine into the SASD

bursa，and routine treatment group only received routine physical rehabilitation therapy.The all patients were evaluated

for pain（NRS score），painless shoulder abduction joint range of motion（ROM）and positive rate of supraspinatus re-

sistance test before treatment，2 weeks and 4 weeks after treatment.Results There was no significant difference in

NRS and painless shoulder abduction ROM between the two groups before treatment（Z=-1.45，t=5.23，P＞0.05） .Co-

mpared with routine treatment group，the NRS of ultrasound-guided interventional therapy group was lower（Z=-5.88，

-6.67，P＜0.05），the painless shoulder active abduction ROM was greater（t=10.22，13.26，P＜0.05），and the positive

rate of supraspinatus resistance test was lower（χ2=37.09，41.26，P＜0.05）at 2 weeks and 4 weeks after treatment.Con⁃
clusion Ultrasound guided SASD bursa interven-

tional therapy could effectively improve the pain and

shoulder joint activity function of patients with sub-

acromial impingement syndrome.

[Key words] subacromial impingement syn-

drome； subacromial-subdeltoid bursa； ultra-

sound； shoulder pain

··295



全科医学临床与教育 2022 年 4 月 第 20 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2022，Vol.20，No.4

肩峰下撞击综合征是常见的肩痛原因，在我国

的发病率逐年增高[1]。据统计，肩峰下撞击综合征

的患者存在冈上肌腱病变（包括肩峰下滑囊炎）的

比例约65%[2]，首次发病的患者治疗6 个月后依然有

34%～79%的肩部症状会持续存在[3,4]，是临床上一

个棘手的问题。

肩峰下-三角肌下滑囊（subacromial-subdeltoid
bursa，SASD）是全身最大的滑囊之一，位于肩峰、

喙肩韧带和三角肌深面筋膜的下方，肩袖和肱骨

大结节的上方。SASD富含感觉神经支配，冈上肌

肌腱一旦有病变累及滑囊，炎性物质刺激滑囊后

会产生疼痛。SASD 在没有任何引导技术注射时

成功率不高[5]。有研究报道，超声引导 SASD 注射

比徒手定位注射具有更高的准确率和有效性[6～8]。

本次研究通过回顾性分析探讨超声引导下的

SASD 介入治疗对肩峰下撞击综合征患者的临床

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 7 月至 2021 年 7 月

武义县第一人民医院收治的肩痛患者，纳入标准

为：①肩痛病程大于 1 个月；②肩峰下撞击综合征

阳性；③MRI检查有冈上肌肌腱病变（肌腱退变或

部分撕裂）；④肩关节被动活动范围正常。排除标

准为：①急性肩袖撕裂；②肩关节囊粘连伴活动范

围受限；③系统性疾病，如类风关、痛风等导致的

肩部疼痛；④拒绝介入治疗。最终纳入 82 例患

者 ，其 中 男 性 44 例 、女 性 38 例 ；中 位 年 龄

53.95 岁，中位病程 39.19 d。患者按照接受的治疗

方案不同，分为介入治疗组 44 例和常规治疗组

38 例。两组患者年龄、性别、病程、基础疾病等一

般资料见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

中位年龄/岁

患病侧（左/右）

中位病程/d

基础疾病/例

高血压

糖尿病

冠心病

介入治疗组（n=44）

24 /20

53.80

20 /24

38.95

17

7

5

常规治疗组（n=38）

20 /18

54.12

20/18

39.46

16

5

5

1.2 肩峰下撞击综合征的诊断标准 ①肩峰前外

缘压痛；②上肢外展时痛弧征阳性；③与被动活动相

比肩关节主动活动时疼痛明显；④Neer撞击试验阳

性；⑤肩峰骨赘或肩袖部分撕裂或全层撕裂。满足

5 项标准中的3 项即可诊断为肩峰下撞击综合征。

1.3 方法

1.3.1 介入治疗组：患者予超声引导下 SASD注射

复方倍他米松 1 ml+0.9% 氯化钠注射液 2 ml+2%
利多卡因 2 ml。选用便携式B超机，选择高频线阵

探头（16～18 MHz），患者健侧卧位，患侧肩关节充

分暴露，常规消毒后为探头涂抹消毒型无菌耦合

剂，B超探头置于肩峰端和肱骨大结节之间，探查

患侧冈上肌肌腱及其表面的 SASD，调整探头确定

介入治疗部位及进针角度。穿刺针沿探头长轴方

向穿刺，确定针尖位于滑囊内。注射过程中看见

滑囊的深浅两层囊壁被注射液体分离为注射成功

标志。治疗后嘱患者适当活动肩关节。注射后第

二天在治疗师指导下进行钟摆运动、爬墙训练等

家庭肩关节功能训练。

1.3.2 常规治疗组：患者予物理治疗及训练，治疗

内容包括：局部红外线+单纯超声治疗+肩周低频脉

冲电疗，每周5 次，连续2 周。患者在治疗师指导下

行运动疗法 30 min（钟摆运动、爬墙训练、肌肉能量

技术训练等）和传统肩关节手法推拿治疗20 min，每
天一次，每周3 次，连续2 周。

1.4 观察指标 在治疗前、治疗后 2 周、治疗后

4 周评估以下指标：①疼痛评估：采用疼痛数字评分

法（numeric rating scales，NRS），0代表“无痛”，10代

表“最剧烈的疼痛”，评分越高，即肩关节疼痛越严

重。②肩关节无痛下外展关节活动度（range of mo⁃
tion，ROM）测量：测量肩关节无痛下主动外展角度，

连续测量2 次，取平均值。③冈上肌抗阻力试验：患

者的手臂外展 90°，水平方向内收 30°，肘关节伸展

状态下旋内，在患者抵抗压力的同时向下推压上臂

远端，若肩关节抗阻力时出现疼痛为阳性，反之则

为阴性。

1.5 统计学方法 统计分析应用 SPSS20.0 软件。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，偏态分布的计量资料以M（P25～P75）表示，计量

资料符合正态分布且满足方差齐性检验组间比较

采用两独立样本 t检验，不符合采用Mann-Whitney
U秩和检验；计数资料组间比较采用χ2 检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组治疗前后NRS评分、外展ROM比较见表2
表2 两组治疗前后NRS评分、外展ROM比较

组别

介入治疗组

常规治疗组

治疗前

治疗后2 周

治疗后4 周

治疗前

治疗后2 周

治疗后4 周

NRS评分/分

7 （6，8）

2 （1，3）*

1 （0，2）*

6.5（6，7）

4 （3，5）

3 （2，4）

外展ROM/°

60.51±20.73

122.30±23.22*

151.32±17.21*

69.11±21.31

93.22±22.61

110.64±16.40

注：*：与常规治疗组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前NRS评分、外展ROM

比较，差异无统计学意义（Z=-1.45，t=5.23，P均＞

0.05）；治疗后 2 周、4 周介入治疗组患者NRS评分

均低于常规治疗组，外展ROM均明显高于常规治疗

组，差异有统计学意义（Z分别=-5.88、-6.67，t分别=
10.22、13.26，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后冈上肌抗阻力试验比较 介入

治疗组治疗后 2 周、4 周冈上肌抗阻力试验阳性例

数分别为 8 例（18.18%）和 6 例（13.64%），常规治疗

组 阳 性 例 数 分 别 为 34 例（89.47%）和 29 例

（76.32%），同一时间点比较，介入治疗组冈上肌抗

阻力试验阳性率明显低于常规治疗组，差异有统计

学意义（χ2 分别=37.09、41.26，P均＜0.05）。
3 讨论

随着超声分辨率的提高，超声针对肌肉及骨骼

系统等相关性疾病的诊断、治疗优势逐渐凸显。该

技术具备检查便捷、定位精准、无辐射及可引导介

入治疗等优势。在操作过程中，医师和患者可展开

充分的沟通与交流，可实时观察患者对治疗的反

应，因此超声引导在临床实际诊疗中能够发挥积极

的作用[6]。

SASD 富含神经末梢支配（肩胛上神经感觉纤

维），对炎性物质刺激非常敏感，是疼痛感觉的主要

来源。介入治疗组在有超声引导的精准药物投送

前提下，激素和局麻药可以在病变部位持续发挥抗

炎止痛的作用，因此其治疗效果优于常规物理治

疗。本次研究也发现，介入治疗组在注射治疗后疼

痛、关节活动范围改善效果优于常规治疗组，对于

康复治疗师指导的居家肩关节康复活动训练有更

好的依从性。

SASD也被称为第二肩关节腔，有研究显示其覆

盖范围大致相当于三角肌位置，其容积约有6.9 ml[7]，

超声下确认了 SASD 腔室即明确了注射的目标位

置。 在本次研究中，肩痛患者在外展时可诱发出

明显的肩部疼痛（疼痛弧），这是因为肿胀的冈上

肌肌腱在喙肩弓下有限的空间内挤压到滑囊，从

而产生肩痛症状，即肩峰下撞击的症状。本次研

究在超声引导下对 SASD进行药物注射，一方面可

通过局麻药暂时性阻断疼痛的传导通路、减少伤

害性刺激对神经中枢的持续刺激，另一方面可抑

制炎症反应，降低毛细血管的通透性，减少炎性渗

出，防止滑囊纤维粘连。此外，局麻药还有一定程

度的放松肌肉作用，随着肩部疼痛逐渐缓解，患者

的保护性肌紧张相应减轻，可进一步行家庭康复

训练，提高治疗效果[8]。介入治疗组由于药物注射

后滑囊炎症的迅速消除，其冈上肌抗阻力试验也

明显优于常规治疗组。近期的一项研究发现，脑

卒中肩痛患者在超声引导下 SASD 注射肉毒毒素

也能起到很好的治疗效果[9]。

在超声显示下，SASD是介于三角肌和冈上肌肌

腱之间的双层高回声结构，其上下两个面分别紧贴

三角肌和冈上肌肌腱。多数情况下这两个高回声

面之间一线性低回声结构即为 SASD腔室（滑囊内

有少量的滑液，厚度一般不超过 1 mm）。若有时无

法显示低回声的 SASD腔室，此时可以小范围被动

外展患者肩关节，在超声下可见三角肌和冈上肌肌

腱之间存在一个相对滑移的界面（肩外展时，三角

肌和冈上肌肌腱滑移的速度有差异造成的），此界

面即潜在的SASD腔室。在超声显示实时动态的注

射过程中，可以看见滑囊的两侧壁被液体缓慢撑

开，注射液体（流动的液体显示高回声，如在多普勒

模式下显示彩色信号）缓缓流入肩峰下。

本次研究还存在一些局限性。首先本研究是

回顾性研究，一方面没有做到大样本量的研究分

析，纳入患者存在不同基础疾病，因此存在一定异

质性，对结果有一定影响；另一方面，随访时间较

短，缺乏长期临床疗效结果对比。其次在治疗、随

访过程中没有办法做到双盲，这可能会影响疗效的

评估。这些不足有待后序开展前瞻性的随机双盲

研究，以期获取更高级别的循证医学证据。

综上所述，超声引导下 SASD 介入治疗能有效

改善肩峰下撞击综合征患者的疼痛及肩关节活动

功能，起效快，疗程短，短期疗效优于传统治疗。

（下转第321页）
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