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·临床研究·

利用动态超声波探讨年龄对于喙突肩峰韧带
形变的影响

苏柏先1 陈文翔1 王亭贵1 吴爵宏2，3

摘要

目的：利用动态超声波评估不同年龄层的正常男性在肩关节活动时喙突肩峰韧带的形变差异性。

方法：本研究将男性健康受试者依年龄分成3组：少年组、中年组及老年组，以超声波测量喙突肩峰韧带的长度以及

和肱骨头间垂直最短距离；行动态超声波检查，在受试者主动式肩关节活动（外展内旋）时测量喙突肩峰韧带的形

变；最后采用配对 t检验，比较各组间的基本数据以及超声波下的关于喙突肩峰韧带的各项参数。

结果：在静态检查时，喙突肩峰韧带的长度以及和肱骨头间最短距离在3组间差异均无显著性。在主动式肩关节外

展内旋活动时，喙突肩峰韧带形变在老年组比少年组小（1.8±0.4mm及2.4±0.8mm，P=0.005）。但在少年组及中年

组，或中年组和老年组之间，此形变差异则无显著性。

结论：利用动态超声波检查发现在主动式肩关节活动时，老年的喙突肩峰韧带形变较少年小。
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Abstract
Objective：To compare the deformation of coracoacromial ligament (CAL) during shoulder motion between different

age groups by dynamic ultrasonographic examination.

Method：Thirty healthy subjects without shoulder pain participated in this study. They were divided into 3 groups:

10 adolescents, 10 adults and 10 elders. In static ultrasonographic examination, the length of CAL and the short-

est distance between CAL and humeral head were measured. In dynamic examination, the CAL deformation was

filmed when participants performed active shoulder motions (shoulder abduction and internal rotation, SAIR). The

CAL deformation was reviewed and measured until the maximal deformation was recorded. Paired t test was used

to compare the demographic data and the ultrasonographic parameters.

Result：During active SAIR motion, the CAL deformation of the elderly group was significantly less than that of

the adolescent group (1.8±0.4mm and 2.4±0.8mm, P=0.005), while no difference was found between adult group

and elderly group or adult group and adolescent group. In static examination, there was no statistically significant

difference of CAL thickness and the shortest distance between CAL and humeral head among three groups.

Conclusion：Through dynamic ultrasonography, deformation of CAL was less in elderly subjects when compared

with adolescent subjects.
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喙突肩峰韧带（coracoacromial ligament）一直以

来都被视为和肩关节夹挤综合征（shoulder im-

pingement syndrome）的病理机制有很大的关系，特

别是在那些没有明显骨骼相关病变者[1—2]。喙突肩

峰韧带和旋转轴（rotator cuff）之间的夹挤可能导致

肌腱的炎症，严重者甚至会造成肌腱的断裂[3—4]。关

于喙突肩峰韧带和肩关节夹挤综合征相关的研究在

之前已经有许多，在肩关节夹挤综合征患者身上，宏

观可看到喙突肩峰韧带的变厚，微观可看到喙突肩

峰韧带的胶原纤维排列变的不规则[1,5]。

正常喙突肩峰韧带应该是具有弹性和较高的破

坏载荷（failure load，刚好可以弄断某个物质所需施

予的压力），喙突肩峰韧带的弹力性质会受到很多因

素影响，包括先天差异、反复受过创伤和退化，其中

退化占有最显著的角色。当使用超声波扫描显微镜

（scanning acoustic microscopy）侦测退化的喙突肩

峰韧带时可以发现到它具有较高的弹性模量（elas-

tic modulus），代表着退化的喙突肩峰韧带的确变得

较硬[6]。此外，不论有无合并肩旋转袖肌腱断裂，退

化的喙突肩峰韧带均和年龄有着较大的关联[7]。上

述这些结果都是来自于大体或是手术取下的检体，

它们表示在不同年龄身上的喙突肩峰韧带有着不一

样的硬度。但是这些关于不同年龄身上的喙突肩峰

韧带相关研究，目前仍缺乏在活体上的资料。

动态超声波已被认为可以用来侦测不同肩关节

运动下的喙突肩峰韧带形变[8—9]，除了解到肩关节在

何种活动下会造成较明显的喙突肩峰韧带形变，也

发现在有肩关节夹挤综合征的未成年运动员其喙突

肩峰韧带形变会较大[9—10]，但过去的研究并无针对

不同年龄的健康族群做探讨。在本研究中，我们将

利用这个模型来侦测不同年龄健康受试者身上的喙

突肩峰韧带形变是否有差别，另外根据之前活体外

资料观察到喙突肩峰韧带会随退化而变硬的结果，

我们的假设为：相对于年轻群体，年老族群的喙突肩

峰韧带形变较小。

1 资料与方法

1.1 对象

我们招募共30名男性健康志愿者，依不同年龄

分为3组：少年组（小于18岁，平均年龄16.6岁）、壮

年组（18—55岁，平均年龄30.0岁）及老年组（大于

55岁，平均年龄63.4岁），各10名志愿者。凡最近一

年内有过肩膀疼痛问题者、五十肩患者、颈椎神经根

病变患者、肩关节相关骨折、肩关节曾受伤、全身性

骨骼肌肉疾病以及曾接受肩关节类固醇施打或手术

患者，均被排除在外。本计划经院内伦理委员会批

准，所有受试者签署知情同意后方可参加。所有受

试者均接受肩关节相关理学检查，包括空罐测试

（empty-can test）、速度测试（speed test）、离背测试

（lift-off test）、肩沟测试（sulcus test）、前挤压疼痛测

试（anterior apprehension test）、后复位测试（reloca-

tion test）、尼尔夹挤测试（Neer's impingement test）

以及 Hawkins-Kennedy 夹挤测试（Hawkins-Kenne-

dy impingement test），有任一项测试为阳性者也将

被排除。所有受试者在进行正式测验前，均会接受

肩部超声波检查，有发现到旋转袖肌腱撕裂、旋转袖

肌腱炎、旋转袖肌腱钙化或是肩峰下滑液囊炎者也

均被排除。

1.2 动态超声波检查方法

超声波检查均由同一位作者执行，其执行超声

波检查经验为3年，超过2000人次检查，使用隶属于

Toshiba公司（Xario；Model SSA-660A, Toshiba, Ja-

pan）的线性超声波探头（7—14MHz），其分辨率可以

测量小至0.1mm的距离，受试者的两侧肩关节均接

受静态与动态超声波检查。

静态检查时，受试者呈坐姿且双前臂旋前放在

同侧大腿上，超声波探头垂直皮肤表面置放于喙突

与肩峰顶点之间，在这个摆位下辨识出喙突与肩峰

之后，其联机有一纤维化之构造即为喙突肩峰韧

带。在此摆位下测量喙突肩峰韧带的长度，接着稍

微倾斜探头将肱骨头（humeral head）清楚显影后，

测量喙突肩峰韧带和肱骨头间垂直的最短距离。

动态检查时，将受试者肘关节弯曲90°、肩关节

外展及外旋各90°，接着请受试者主动将肩关节内

旋至最大幅度，这个肩关节外展及内旋动作（shoul-

der abduction and internal rotation, SAIR），可用来

模拟投掷的动作，并可使喙突肩峰韧带产生最大形

变[8—9]，在内旋过程中要持续在超声波下辨识出喙突

肩峰韧带，内旋速度约为20°/s，在此过程中可以看

到喙突肩峰韧带表现出不同程度弧度变化（图1B），
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并用30/s影格的拍摄速度记录下来，同样的动作重

复三次。检查结束5—7d后由同一位检查者检视录

像片段并测量喙突肩峰韧带的形变，此时检查者并

对受试者的年龄并不知情，测量标准是从喙突肩峰

韧带上凸最高点至喙突与肩峰联机的垂直距离（图

1C），我们选取3次测量值的平均值进行统计分析。

1.3 统计学分析

连续变量以(平均值±标准差)表示。各个变量

使用配对 t检验于三组间的两两比较。当P值小于

0.05被视为有显著性意义。

2 结果

各组基本数据之比较如表1，在少年组的身高

及体重均较壮年组和老年组高，但壮年组和老年组

间则无显著差异。3组的喙突肩峰韧带长度及喙突

与肩峰联机到肱骨头的距离差异均无显著性。在主

动式肩关节外展及内旋活动时，发现少年组较老年

组有较大的喙突肩峰韧带形变（2.4mm与1.8mm，P=
0.005），但少年组和壮年组、壮年组和老年组间则无

显著差异。

表1 各组受试者之基本数据及超声波检查之结果与比较

项目

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

喙突肩峰韧带长度（mm）
喙突肩峰韧带和肱骨头间垂直的

最短距离（mm）
主动式肩关节外展及内旋活动之

喙突肩峰韧带形变（mm）

组别（x±s）
少年组

16.6±0.7
177.4±4.4
75.3±8.0
32.0±3.8

7.5±1.2

2.4±0.8

中年组
30.0±3.2
170.7±5.3
65.3±10.6
31.5±2.5

7.3±1.3

2.1±0.7

老年组
63.4±5.5
169.0±6.2
64.8±6.9
31.1±3.8

7.6±1.3

1.8±0.4

P
少vs中
<0.001
0.006
0.03
0.61

0.71

0.14

中vs老
<0.001
0.52
0.90
0.72

0.53

0.20

少vs老
<0.001
0.003
0.006
0.47

0.78

0.005

3 讨论

本研究发现在主动式肩关节外展及内旋活动

时，老年人喙突肩峰韧带形变较年轻人小，与我们最

初的假设相符合。喙突肩峰韧带形变主要和以下几

个因素有关，包括喙突肩峰韧带本身的弹性、喙突与

肩峰联机到肱骨头的距离以及在肩关节活动时肱骨

头向上形变的幅度，我们可以将喙突肩峰韧带到肱

骨头的距离视为间接评估肩峰下软组织所占据的空

间[11]，本研究中发现到喙突肩峰韧带到肱骨头的距

离在不同年龄段无显著性差异，表示肩峰下软组织

所占据的空间都是类似的。在那些有肩关节夹挤综

合征的患者身上可以看到不正常的肱骨头向上形变

导致有较大幅度的喙突肩峰韧带形变[10]，既然在本

研究中的受试者均无肩关节夹挤征象，我们可以假

设在无肩疼痛的各个群体中，并没有因为年龄而有

异常的肱骨头向上移位，在喙突肩峰韧带被压迫时，

较硬的喙突肩峰韧带会表现出较小的形变，因此我

们观察到在老年组的喙突肩峰韧带形变较小可能是

来自于硬化的喙突肩峰韧带。至于喙突肩峰韧带形

变在少年组和壮年组、壮年组和老年组间在本研究

中并无差异，这可能暗示年龄差距不够大到足以产

图1 以动态超声波进行喙突肩峰韧带形变之测量

C 测量喙突肩峰韧带上凸最高点至喙突与肩峰联机的垂直距离，则

为喙突肩峰韧带之形变量

A 受试者肩部为外旋时，喙突肩峰韧带呈一直线状。
C: 喙突，A: 肩峰，HH：肱骨头

B 受试者肩部进行内旋动作，喙突肩峰韧带被挤压而向上鼓起

425



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May,2012, Vol. 27, No.5

生喙突肩峰韧带形变的差异，或是样本量不够大。

之前有研究指出喙突肩峰韧带的性质[1—2, 5—6,12]

和形态[13—14]在有肩旋转袖断裂患者身上占有很重要

的角色，而其他研究也发现到老化会导致喙突肩峰

韧带性质的改变[7,15]，在有肩袖断裂患者或是老年人

身上均可以看到喙突肩峰韧带退化的改变，包含变

硬以及胶原纤维排列不规则，但上述这些发现都是

来自于大体或是手术后的检体，在本研究之前对于

在活体上是否会有类似发现都是未知的。有另一个

研究检测活体的喙突肩峰韧带张力，但是这需要较

具侵犯性的差动直磁阻转换器（differential variable

reluctance transducer）作为术中测量的工具[16]。在本

研究中，我们利用非侵入性的动态超声波去证明在

肩关节活动时，老年人身上的喙突肩峰韧带相对于

年轻人具有较小的形变，可以当作间接证据证明喙

突肩峰韧带在老化时的确有硬化倾向。

在老年人身上的喙突肩峰韧带似乎也可看到相

较年轻人有较短的情形，但此点并无统计学上的显

著意义。之前在针对大体的喙突肩峰韧带的各个研

究统计结果指出喙突肩峰韧带的平均长度约为

26.6—36.9mm[2,12,15]，其中两个研究发现在肩旋转袖

断裂患者和老年人身上的喙突肩峰韧带较短[2,15]。

在本研究中，我们利用超声波测量的结果和之前的

研究发现大致是符合的。

通过动态超声波检查，我们发现在肩关节活动

时老年人的喙突肩峰韧带有较小的形变，可能意味

着随着年龄老化，喙突肩峰韧带也变得相对较硬。

由于这个方法的肩关节活动乃模拟投掷，同样的检

查技巧也可应用于日后研究肩关节夹挤综合征患者

身上喙突肩峰韧带的弹性，但此种随着年龄硬化的

喙突肩峰韧带是否和肩关节病变有直接的关系，还

有待未来的追踪性研究方能进一步明确。另外，以

往韧带或是其他软组织的病变诊断标准往往是磁共

振成像（magnetic resonance imaging），其缺点为若

患者有置放金属支架或是有幽闭恐惧症（claustro-

phobia）便无法进行检查，且有很多疾病是要在动态

检查下方可看出不正常之处，例如本研究论点是在

于许多日常生活活动和主动式肩关节外展及内旋活

动均有相关，利用超声波在此动作下进行动态检查

更可以更贴近临床应用，来提高我们诊断疾病的敏

感性。

本研究样本数较少且均为男性，但是发现少年

组和老年组的差异有显著性意义，这符合我们的原

始假设，而且在活体上测量到的结果和体格检查的

研究是符合的，但要将本研究之结论推广至一般大

众仍需更多的数据。其次，本研究未用X线片评估

肩峰或是介于肩峰和肱骨头之间空间的形态[17—18]，

但过去的研究已证明利用超声波和放射线检查对于

评估肩峰至肱骨头的距离以及肩峰下空间具有相当

高的关联性[19—21]，因此无需对健康受试者进行放射

线之暴露。最后，本研究未使用组织学或压力测试

针对喙突肩峰韧带的硬度做直接的检测，由于本研

究的受试者均为健康且无症状者，无法在这些受试

者身上做此种侵入性测试，因此也有其他研究建议

在这些人身上可以利用超声波弹性成像（sonoelas-

tography）去评估喙突肩峰韧带的硬度[22]。

4 结论

通过动态超声波检查，可发现喙突肩峰韧带的

形变在老年组比少年组小，这间接证明了在老年人

身上的喙突肩峰韧带有硬化的现象。
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是其促进神经功能恢复的机制之一。并且，联合取

穴法较单用一种取穴法能取得更好的治疗效果，可

能为多穴位协同作用的结果，但具体机制有待进一

步探讨。
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