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·临床研究·

脑卒中肩痛患者肩部病变的研究

李 涛1 周谋望1，2

摘要

目的：通过超声检查分析脑卒中肩痛患者肩部病变的流行病学特点，研究脑卒中肩痛患者肩周肌力与肩部病变程度

的相关性。

方法：超声检查脑卒中肩痛患者143例，根据患侧肩周肌力不同分为肩周肌力<3级组76例患者，肩周肌力≥3级组

67例患者。

结果：脑卒中患者肩部软组织病变总的发生率为74.8%（n＝107），其中肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症的发生率

最高，为41.3%（n＝59），肱二头肌长头腱肌腱炎、腱鞘积液或炎症的发生率为24.5%（n＝35），肩袖肌腱腱病的发生

率为22.4%（n＝32），肩袖撕裂（部分撕裂或全层撕裂）的发生率为20.3%（n＝29）。脑卒中肩痛患者的肩部病变程度

与其患侧肩周肌力之间无显著性意义上的相关性（P>0.05）。

结论：脑卒中肩痛患者的肩部病变发生率很高，其病变程度与患侧肩周肌力无关。早期及时了解脑卒中肩痛患者的

肩部病变，并给予有效的治疗措施，有利于脑卒中患者上肢功能的康复。
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Abstract
Objective：Using sonography to clarify the shoulder lesion and injury and to evaluate the relationship between

sonographic findings and muscle strength of stroke patients with shoulder pain.

Method：One hundred and forty three patients with shoulder pain were divided into two groups according to

muscle strength of hemiplegic shoulder. Of which, 76 patients were in the muscle strength of hemiplegic shoul-

der below MMT grade 3 group and 67 patients were in the muscle strength of hemiplegic shoulder equal or

above MMT grade 3 group. All the patients received ultrasound examination of their hemiplegic shoulders.

Result：The total occurrence rate of shoulder lesion and injury was 74.8%（n＝107）.The occurrence rate of sub-

acromial-subdeltoid bursal hydrops or bursitis was 41.3%（n＝59）. The occurrence rate of hydrops or inflamma-

tion of long head of biceps tendon sheath was 24.5%（n＝35）. The occurrence rate of tendinitis of rotator cuff

was 22.4%（n＝32）. The occurrence rate of partial or complete tear of rotator cuff was 20.3%（n＝29）.There

was no statistical correlation between muscle strength of hemiplegic shoulder and severity of shoulder lesion

and injury（P>0.05）.

Conclusion: The occurrence rate of shoulder lesion and injury after stroke was very high. There was no corre-

lation between the severity of shoulder lesion and injury and the muscle strength of hemiplegic shoulder. For

the function rehabilitation of upper extremity of stroke hemiplegic patients it is beneficial to find the shoulder

lesion and injury earlier and administer effective therapy.
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患侧肩部疼痛是脑卒中患者常见的并发症，据

不完全统计肩痛的发生率为5%—84%[1]。肩痛不仅

会直接影响患者的关节及肢体功能，程度较重时也

会影响患者的睡眠、情绪和心理状态，最终影响其康

复进程。之前的研究通常认为脑卒中后肩痛与肩手

综合征、复杂性区域性疼痛综合征、肩关节半脱位等

有关，但对于肩部软组织的病变损伤关注不多，以至

于一些肩痛患者的治疗效果不佳，由于保护处理措

施不当有些甚至演进为严重的肩部软组织损伤[2]。

本研究将对脑卒中后肩痛患者的肩关节进行超声检

查，明确具体病变损伤情况，探寻其流行病学特点，

并研究肩部病变与肩周肌力之间的相关性问题，从

而更好地指导临床工作。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取北京大学第三医院康复医学科2010年6月

—2015年 2月收治的确诊为脑卒中（脑梗死或脑出

血）的患者作为研究对象。

入选标准：①根据《中国脑血管病防治指南》诊

断标准确诊为脑卒中（脑梗死或脑出血）；②主诉有

患侧肩关节疼痛。

排除标准：①患者既往已存在肩痛症状或已确

诊为相关疾病如肩袖损伤、肩关节骨折脱位等；②患

者既往有患侧肩关节手术史；③患者存在意识障碍

或严重精神疾病等肩痛无法确认的情况。

共 143 例患者入选研究，诊断为脑梗死者 119

例，脑出血者24例；男性98例，女性45例；平均年龄

62.5±5.8岁；平均发病时间10.8±2.3周。

1.2 肩关节超声检查方法及病变诊断

肩 部 超 声 检 查 使 用 6- 15MHZ 线 阵 探 头

（LOGIQ E9, GE Healthcare, Wauwatosa USA），

12—5 线 阵 探 头 (IU22,Philips ultrasound Bothell

USA)，由从事 2—5 年肌肉骨骼系统超声的医师进

行操作。按照肩关节超声的标准扫查方法，分别对

肱二头肌长头腱、肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈下肌腱、

小圆肌腱及肩峰-三角肌下滑囊进行扫查。病变类

型及诊断标准如下：

（1）肱二头肌长头腱腱鞘积液：探头横断扫查肱

二头肌长头腱，肌腱周围有无回声环绕，厚度>2mm

可诊断。

（2）肱二头肌长头腱鞘炎：肌腱周围腱鞘明显增

厚，彩色多普勒可显示血流信号增加。

（3）肱二头肌长头腱肌腱炎：指肌腱本身增厚回

声减低。

（4）肩袖撕裂：好发于冈上肌腱的相对乏血管

区，为靠近肱二头肌长头腱附近，距离肱骨大转子附

着点约 1cm处。①肩袖部分撕裂：声像图可表现为

局部回声的增高或减低。根据部位分以下三种类

型：腱体内撕裂，为最常见类型；关节面撕裂；滑囊面

撕裂。扫查时要从相互垂直的两个断面予以评价。

对可疑肩袖撕裂患者，双侧对比扫查。②肩袖全层

撕裂：肩袖结构部分或全部消失，肱骨大结节裸露、

周围三角肌、肩峰下-三角肌下滑囊疝入。

（5）肌腱腱病：典型者好发于冈上肌腱局部血供

缺乏区，表现为肌腱增厚、回声减低，伴或不伴有团

块状的强回声。

（6）肩峰下-三角肌下滑囊积液或滑囊炎：肩关

节中最大滑囊是肩峰下-三角肌下滑囊，它是位于肩

袖和三角肌及肩峰之间。正常滑囊厚度<2mm，包

括两层强回声滑囊壁和其间一层薄的低回声液体。

当滑囊内液体增多，>2mm时可诊断滑囊积液；滑囊

炎是一种炎性改变伴有滑膜增生，彩色多普勒也可

显示其血供增加，慢性炎性改变时滑囊壁可见明显

增厚。

为了探讨脑卒中患者肩部病变程度与患侧肩周

肌力之间的相关性，我们将超声检查结果按病变程

度分为三个等级[2]：一级为肩关节检查未见异常；二

级为肱二头肌长头腱肌腱炎、腱鞘积液或炎症，肩袖

肌腱腱病或肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症；三级

为肩袖撕裂，即部分撕裂或全层撕裂。如果患者同

时合并有二级和三级损伤，则将该患者肩部超声结

果定为三级。

1.3 统计学分析
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使用SPSS 21.0软件包进行处理数据,使用相关

分析方法来明确脑卒中患者肩部病变程度与患侧肩

周肌力之间的相关性。

2 结果

2.1 脑卒中后肩部病变的流行病学情况

所有143例入选患者中，肩关节未见异常36例，

肱二头肌长头腱肌腱炎、腱鞘积液或炎症 35例，肩

袖肌腱腱病 32例，肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎

症 59例，肩袖撕裂（部分撕裂或全层撕裂）29例；其

中合并上述两种及两种以上病变患者 48例。本研

究中脑卒中患者肩部软组织病变总发生率为

74.8%，其中肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症的发

生率最高，为 41.3%，肱二头肌长头腱肌腱炎、腱鞘

积液或炎症的发生率为 24.5%，肩袖肌腱腱病的发

生率为 22.4%，肩袖撕裂（部分撕裂或全层撕裂）的

发生率为20.3%。见表1。

2.2 肩部病变程度与患侧肩周肌力的相关性分析

根据患侧肩周肌力是否达到 3级，将入组患者

分为肩周肌力<3级组和肩周肌力≥3级组。研究结

果显示，脑卒中肩痛患者的肩部病变程度与其患侧

肩周肌力之间无显著性意义上的相关性（P>0.05）。

见表2。

3 讨论

肩部病变作为脑卒中后患者临床常见的并发

症，通常发生于脑卒中发病的数周或数月之内。脑

卒中肩痛的病程一般较长，而且肩痛会影响患侧肩

关节甚至整个上肢的活动，阻碍患者的康复治疗，导

致患者功能恢复受阻，延长治疗时间，增加治疗费

用，给脑卒中患者、家庭及社会带来很大负担[3]。

3.1 脑卒中患者肩部病变的诊断和处理

先前的研究更多地把卒中后肩痛的病因归结为

肩手综合征、复杂性区域性疼痛综合征、肩关节半脱

位等。但对于肩部软组织的病变损伤关注不多，以

至于一些肩痛患者的治疗效果不佳。其实脑卒中后

良姿位摆放不正确和保护不当等原因导致的肩部软

组织病变甚至损伤也可诱发肩痛，但是国内的医生

对此的关注和研究还不是很多，其中的原因在我们

之前的研究中已经提到过[4]。因此,提高对脑卒中患

者肩痛的关注，对相关患者进行详细的病史询问和

体格检查，必要时进行超声或磁共振检查，尽早明确

局部病变情况至关重要。当然，这需要辅助检查设

备和技术的开展作为支撑，目前国内越来越多的医

院已经能够开展肌肉骨骼系统的超声检查了，甚至

有些康复科医生已经能够独立进行相关操作了，这

也是顺应了康复医学发展的趋势和潮流，也使得相

关患者受益更多[5]。

近年来，我科对于脑卒中肩痛患者十分重视，怀

疑有肩关节损伤病变时便会对其进行局部超声检

查，然后根据不同的检查结果制定不同的康复治疗

方案。在本研究中，脑卒中早期患者肩部软组织病

变总的发生率为74.8%，其中肩峰下-三角肌下滑囊

积液或炎症的发生率最高，为41.3%，肱二头肌长头

腱肌腱炎、腱鞘积液或炎症的发生率为24.5%，肩袖

肌腱腱病的发生率为22.4%，肩袖撕裂（部分撕裂或

全层撕裂）的发生率为 20.3%。其流行病学特点与

我们之前的研究（样本量为 60例脑卒中患者，肩部

软组织病变和损伤总的发生率为 76.7%，其中肩峰

下 -三角肌下滑囊积液或炎症的发生率最高，为

41.7%，肱二头肌长头肌腱腱鞘积液或炎症的发生

率为 30% ，肩袖肌腱炎的发生率为 16.7%，肩袖损

伤（部分撕裂或全层撕裂）的发生率为 21.7%）和其

他学者的研究结果类似[4,6—7]。由此可见，脑卒中肩

痛患者有很高的发生肩部软组织损伤病变的机率，

因此,脑卒中早期的良姿位摆放和肩关节保护（适当

辅具、支具的选配）显得异常重要，同时，对于脑卒中

患者的运动治疗也要注意科学性和合理性，避免对

患肩造成医源性的伤害。一旦超声检查明确肩部病

变或损伤已经发生，那么就应该对患者实施针对性

表1 患侧肩关节超声检查结果

肩关节超声检查结果

未见异常
肱二头肌长头腱肌腱炎、腱鞘积液或炎症
肩袖肌腱腱病
肩峰下-三角肌下滑囊积液或炎症
肩袖撕裂

发生例数

36
35
32
59
29

发生率（%）

25.2
24.5
22.4
41.3
20.3

表2 患侧肩周肌力与肩关节病变程度的相关性分析结果

超声结果

肩周肌力<3级组
肩周肌力≥3级组

一级

18
18

二级

44
32

三级

14
17

P值

>0.05

1137



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2017, Vol. 32, No.10

的康复治疗措施。例如，对于积液或炎症性病变，主

要的治疗目的是减轻炎症反应，促进积液吸收，可以

选择超声波、激光、高频电疗及冲击波等理疗方法，

也可以根据患者的疼痛程度配合使用消炎镇痛药

物，治疗效果更佳；而对于已经出现的损伤性病变，

更应该加强肩关节的保护，同时避免不恰当的运动

疗法使得损伤加重，如果损伤范围较小且程度较轻

可以选择超声波、高频电疗或冲击波等方法促进损

伤组织的修复，而如果损伤达到一定程度和范围，比

如肩袖较大的全层撕裂，保守治疗不能改善时则要

考虑外科治疗的介入。我们在临床工作中正是借助

了超声检查的方法，及时发现了脑卒中患者的肩部

软组织病变问题，并采取了针对性较强的治疗措施，

使得脑卒中肩痛患者的症状得到及时改善，进而有

利于其肢体功能的提高[4,8]。

3.2 脑卒中患者的肩关节病变程度与其患侧肩周

肌力的相关性分析

本研究根据患侧肩周肌力是否达到3级将入组

患者进行分组，原因是肌力达到 3级时患者就具备

了控制肩关节的能力，此种情况下就基本可以避免

被动的肢体重力牵拉导致的肩部软组织损伤。结果

发现脑卒中肩痛患者的肩关节病变程度与其患侧肩

周肌力之间无显著性意义上的相关性。即使患者的

肩周肌力已经处于相对较好的状态，其仍然可能出

现患侧肩关节的严重损伤，比如肩袖撕裂。因此，我

们可以把肩周肌力减退作为预测肩痛的一个可能因

素，但是它却并不能预测局部的病变损伤程度，其他

的研究也证实了这一情况[9—11]。此结果对于临床的

意义在于不论患侧肩周肌力的好坏，脑卒中后肩关

节的保护都应贯穿于病程始终，因为即使患者的肩

周肌力状态很差，只要注意保护并且康复治疗得当

也可以避免发生肩部软组织损伤，而不恰当的肩部

活动和运动治疗对于肌力状态良好的患者也会造成

肩部软组织损伤的后果。

4 结论

本研究发现，脑卒中后偏瘫患者肩部病变损伤

发生的机率非常高，因此，应该更多地关注脑卒中早

期肩痛患者的肩部病变情况，但仅通过患侧肢体的

肌力情况不能预测肩关节病变的严重程度，而是应

该通过超声或磁共振的方法尽早明确，进而根据病

变的具体情况及程度来选择有针对性的治疗方法，

使得患者的上肢功能能够更快地恢复。
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