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·临床研究·

肌骨超声影像技术在肩痛患者中评估及
介入治疗的应用研究*

贺涓涓1 王庄富1 解东风1 窦祖林1 拉 贵2 姜 丽1,3

摘要

目的：回顾分析肌骨超声影像技术在康复科肩痛门诊开展情况。

方法：对我科门诊接受肌骨超声影像引导糖皮质激素注射治疗的所有肩痛患者的一般资料及注射前、后临床资料进

行收集，采用肩关节疼痛与功能障碍指数（shoulder pain and disability index,SPADI）量表评估疗效。

结果：共纳入接受注射治疗的患者102例，急性肩痛患者单独肩峰下滑囊的注射率高于慢性肩痛患者（P<0.05）。注

射前、后完成评估及随访的患者共71例（75例患肩），与注射前相比，注射后1周、1个月、3个月患者肩关节疼痛评分

显著下降（P<0.0083），功能障碍评分明显改善（P<0.0083）。

结论：在康复科门诊接受注射治疗的肩痛患者以中老年为主；常见注射部位是肩周滑囊和肱二头肌长头腱鞘；急性

肩痛患者单独肩峰下滑囊注射率较高；超声影像引导糖皮质激素注射治疗肩痛定位精准、疗效显著且效果稳定。
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Abstract
Objective: To retrospectively analyze the application of musculoskeletal ultrasound imaging technique in rehabili-

tation clinic of shoulder pain.

Method: The general information and clinical information of outpatients who received musculoskeletal ultra-

sound guided injection of glucocorticoid to the shoulder were collected and Shoulder Pain and Disability Index

(SPADI) was used to evaluate the curative effect.

Result: Totally 102 patients receiving injection were included. Compared with chronic shoulder pain patients,

the incidence of single subacromialbursa injection was higher in acute shoulder pain patients(P<0.05).71 patients

(75 affected shoulders) were evaluated and followed up before and after injection. The shoulder pain index de-

creased（P<0.0083）significantly and the shoulder disability index improved（P<0.0083）significantly at 1 week,1

month and 3 months after injection comparing with that before injection.

Conclusion: Middle-old-aged patients were the main population who received injection therapy in rehabilitation

clinic. Shoulder bursa and the tendon sheath of long head of biceps brachii were common injection sites. The

incidence of single subacromial bursa injection was higher in acute shoulder pain patients than that in chronic

shoulder pain patients. Ultrasound guided corticosteroid injection for the treatment of shoulder pain is accurate,

effective and stable.
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肩痛是康复科门诊患者及社区医院患者常见就

诊主诉，流行病学数据显示45岁以上人群肩痛的患

病率约为10.9%[1]。肩痛的评估除传统的查体、X线

或MRI检查外，肌骨超声影像技术越来越受到临床

工作者的重视，高频超声探头在软组织结构的辨识

方面有优势，可清楚显示肌肉、肌腱、滑囊、血管、神

经等解剖结构，还具有检查费用低、预约方便、无辐

射等优点，利用超声影像评估肩痛病变部位是近来

国内、外研究热点之一[2]。我们前期研究发现：肩痛

患者常见的肩周病变为肩峰下滑囊炎和冈上肌肌腱

病变，冈上肌肌腱病变和肩锁关节退行性变在中老

年人群中更为常见[3]。

在肩痛的治疗方面，糖皮质激素注射治疗是一

种有效的消炎、缓解疼痛的方法。既往注射方法多

为盲法，徒手定位注射或痛点局部注射，即使是有经

验的骨科医生，盲打的准确率仍较低[4]。肌骨超声

影像具有实时成像、动态追踪及清晰显示进针轨迹

的特点，可将药物准确注入病变部位，利用超声影像

引导注射逐渐成为肌骨疼痛治疗新趋势。近年来，

在对肩痛患者进行肌骨超声影像评估的基础上，我

科进一步开展超声影像引导下注射复方倍他米松

（得保松）治疗肩痛，取得了较好的临床疗效，患者满

意度高。现对我科接受注射治疗的门诊肩痛患者的

临床资料进行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2017年4月至2017年9月连续在中山大学附属

第三医院康复科门诊就诊的肩痛患者，符合以下纳

入标准：①经肌骨超声影像评估，确诊为肩关节周围

肌腱炎、滑囊炎或粘连性肩关节囊炎的患者，评估方

法如前文[3]；②物理治疗、口服药物或传统针灸推拿

治疗疗效不佳；③患者无外伤史；④能配合肌骨超声

影像引导下复方倍他米松注射治疗；⑤签署知情同

意书；⑥能按治疗方案完成治疗及随访。

排除标准：①有使用糖皮质激素的禁忌证；②肩

关节骨折术后肩痛患者；③脑卒中后偏瘫肩痛患者；

④曾接受注射治疗患者；⑤不能按治疗方案完成治

疗或中途退出。

收集所有患者的临床资料，包括：年龄、性别、病

程、肌骨超声影像评估结果、注射方案等。以每 10

岁为一个年龄段，对患者的年龄分布进行分组描

述。参考书本[5]对肩痛病程进行分组：急性肩痛组：

病程≤3个月；慢性肩痛组：病程>3个月。

1.2 注射方案

1.2.1 注射药物及剂量：复方倍他米松注射液，

Schering- Plough LaboN.V.Belgium（得宝松）：1ml/

支；2%利多卡因（中国大冢制药有限有公司）：5ml/

支；0.9%氯化钠注射液（河北天成药业股份有限公

司）：10ml/支。

1.2.2 注射方案：肩峰下滑囊：复方倍他米松0.5ml+

0.9%氯化钠注射液 2.5ml+0.5%利多卡因 2ml，单次

注射；喙突下滑囊：复方倍他米松 0.5ml+0.9%氯化

钠注射液2.5ml+0.5%利多卡因2ml，单次注射；肱二

头肌长头腱鞘：复方倍他米松0.5ml+0.9%氯化钠注

射液 2ml+0.5%利多卡因 0.5ml，单次注射；盂肱关

节：复方倍他米松 1ml+0.9%氯化钠注射液 2ml+

0.5%利多卡因 2ml，单次注射。根据注射部位不同

产生以下注射方案：单独部位注射、不同部位联合注

射。

1.3 肌骨超声影像引导定位注射方法

本研究所采用便携式超声设备（型号：S-Series，

索诺声公司，美国西雅图），超声探头为HFL38x高

频线阵探头（13-6MHz 超宽变频）。肌骨超声影像

引导下肩峰下滑囊注射、喙突下滑囊注射、肱二头肌

长头腱鞘注射及盂肱关节注射操作方法如下：

超声影像引导肩峰下滑囊注射方法：①患者健

侧卧位，患侧上肢自然置于体侧，伸肘，手掌自然置

于同侧髋部。②探头纵切置于肩峰处，显示肩峰下

滑囊。③常规消毒铺巾，左手固定探头，右手持注射

器，距离探头远端 1—1.5cm距离、采取平面内进针

方式，在超声影像实时引导下确认穿刺针针尖到达

肩峰下滑囊，回抽无异常后注入药液。见图1。

超声影像引导喙突下滑囊注射方法：①患者仰

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Third Affiliated Hospital, Sun Yat- sen University,

Guangzhou，510630

Key word shoulder pain; musculoskeletal ultrasound; injection
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卧位，患侧上肢自然置于体侧，伸肘、腕中立位，手心

向上。②探头横切置肱骨小结节与喙突间，调整探

头致清晰显示喙突下滑囊。③常规消毒铺巾，左手

固定探头，右手持注射器，距离探头远端 1—1.5cm

距离、采取平面内进针方式，在超声影像实时引导下

确认穿刺针针尖到达喙突下滑囊，回抽无异常后注

射药液。见图2。

超声影像引导肱二头肌长头腱鞘注射方法：①
患者仰卧位，患侧上肢自然置于体侧，伸肘、肩稍外

旋。②探头横切置肱二头肌长头肌腱上，调整探头

致清晰显示肱二头肌长头腱鞘。③常规消毒铺巾，

左手固定探头，右手持注射器，距离探头远端 1—

1.5cm距离，采取平面内进针方式，在超声影像实时

引导下确认穿刺针针尖到达肱二头肌长头腱鞘，回

抽无异常后注射药液。见图3。

超声影像引导盂肱关节注射方法：①患者健侧

卧位，患侧上肢自然置于体侧，伸肘，手掌自然置于

同侧髋部。②探头横切置肩胛冈下，调整探头致清

晰显示后盂肱关节。③常规消毒铺巾，左手固定探

头，右手持注射器，距离探头远端1—1.5cm距离，采

取平面内进针方式，在超声影像实时引导下确认穿

刺针针尖到达后盂肱关节后隐窝内，回抽无异常后

注射药液。见图4。

1.4 疗效评估

本研究采用肩关节疼痛与功能障碍指数

（Shoulder Pain and Disability Index, SPADI）量

表 [6]分别在患者注射前和注射后 1 周、注射后 1 个

月、注射后 3个月评估肩关节的疼痛和运动障碍程

度。疼痛评分包括5个项目：①疼痛最严重；②患侧

卧位；③从高处够物；④触摸颈后部；⑤牵拉患侧，每

个项目以 0—10分表示疼痛程度，0分为完全无痛，

10分为非常疼痛，评分越高，疼痛程度越严重，总分

图1 超声影像引导肩峰下滑囊注射 图2 超声影像引导喙突下滑囊注射

图3 超声影像引导肱二头肌长头肌腱腱鞘注射 图4 超声影像引导盂肱关节注射

箭头所指高回声线状影为穿刺针影像；*为充满注射液的肩峰下滑囊 箭头所指高回声线状影为穿刺针影像；*为充满注射液的喙突下滑囊

箭头所指高回声线状影为穿刺针影像；*为充满注射液的肱二头肌
长头腱鞘

箭头所指高回声线状影为穿刺针影像；*为充满注射液的盂肱关节
后隐窝

* * * *

* * *
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50分。功能障碍评分包括：①自己洗头；②清洁背

部；③穿套头衫；④扣好前面有纽扣的衬衫；⑤穿短

裤；⑥将物体放到高处；⑦提起4.5kg重物；⑧从裤子

后袋中取物，每个项目以 0—10分表示疼痛程度，0

分为没有任何困难，10分为非常困难，评分越高，功

能障碍程度越严重，总分80分。按以下公式计算患

者肩关节疼痛与功能障碍指数得分：

疼痛指数得分=疼痛积分/50×100%；

功能障碍指数得分=功能障碍积分/80×100%。

1.5 统计学分析

本研究统计分析使用 SPSS17.0 软件。计量资

料服从正态分布采用均数±标准差表示，不服从正

态分布用中位数（四分位数间距）表示，计数资料采

用率表示。急性肩痛与慢性肩痛患者不同注射方案

的比较采用 χ2检验；治疗前与治疗后不同时间点患

者 SPADI 疼痛和功能障碍评分比较采用 Friedman

秩和检验，进一步两两比较采用Bonferroni法；多重

比较次数为6次时，调整检验水准α=0.05/6=0.0083。

2 结果

2.1 一般临床资料

完成注射治疗的肩痛患者共 102例，女性 55例

（53.9%），男性 47 例（46.1%）。患者年龄范围 22—

86岁，平均年龄 55.4±12.3岁，不同年龄段患者例数

分布情况见图 5。患者病程范围 10天—10年，急性

肩痛患者43例（42.2%），患肩45例（42.5%），慢性肩

痛患者 59 例（57.8%），患肩 61 例（58.5%）。双侧肩

痛患者4例（3.9%），单侧肩痛患者98例（96.1%），共

注射患肩106例。

2.2 肩周超声影像评估结果

经肌骨超声影像评估，接受注射治疗的肩痛患

者肩周病变依次为：肩峰下滑囊炎（73.6%）、冈上肌

肌腱病变（59.4%）、喙突下滑囊炎（51.9%）、肱二头

肌 长 头 肌 腱 炎（42.5%）、肩 胛 下 肌 肌 腱 病 变

（31.1%）、肩峰下撞击征阳性（20.8%）、粘连性肩关

节囊炎（11.3%）。106例患肩病变分布情况见图 6。

肱二头肌长头肌腱炎的超声影像表现：肌腱增粗、边

界不清、腱鞘内积液，探头按压时局部疼痛明显。滑

囊炎（包括喙突下滑囊炎和肩峰下滑囊炎）的超声影

像表现：滑囊壁不同程度增厚，其内可有无回声或低

回声液体。肩袖肌腱病变（包括冈上肌肌腱病变和

肩胛下肌肌腱病变）的超声影像表现：肩袖肌腱病表

现为受累肌腱增厚，内部回声减低、不均匀。肩峰下

撞击征阳性的超声影像表现：肱骨大结节从肩峰下

滑过受阻致二者间软组织受挤压。粘连性肩关节囊

炎的超声影像表现：肩关节被动外展、外旋受限，肱

二头肌长头腱腱鞘积液，盂肱关节活动度下降。

2.3 急、慢性肩痛注射方案间比较

根据超声影像评估结果，急性肩痛组注射方案

分布：42.2%的患者采用了单独肩峰下滑囊注射、

26.7%的患者采用了肩峰下滑囊+喙突下滑囊联合

注射、17.8%的患者采用了肩峰下滑囊+肱二头肌长

头腱鞘联合注射；慢性肩痛组注射方案分布：36.1%

的患者采用了肩峰下滑囊+喙突下滑囊联合注射、

图5 接受注射治疗的肩痛患者年龄分布 图6 肩痛注射患者的超声影像表现结果

20
岁
—

29
岁

30
岁
—

39
岁

40
岁
—

49
岁

50
岁
—

59
岁

60
岁
—

69
岁

70
岁
—

79
岁

80
岁
—

89
岁

35

0

5

10

15

20

25

30

40
例

0.0
0%

80
.00

%

70
.00

%

60
.00

%

50
.00

%

40
.00

%

30
.00

%

20
.00

%

10
.00

%

粘连性肩关节囊炎

肱二头肌长头肌腱炎

肩胛下肌肌腱病变

喙突下滑囊炎

肩峰下滑囊炎

肩峰下撞击征阳性

冈上肌肌腱病变

1031



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2019, Vol. 34, No.9

27.9%的患者采用了肩峰下滑囊+肱二头肌长头腱

鞘联合注射、23.0%的患者采用了单独肩峰下滑囊

注射。单独肩峰下滑囊注射在急性肩痛组的比例更

高（P<0.05）。急性肩痛与慢性肩痛患者注射方案比

较见表1。

2.4 注射前、后肩关节疼痛与功能评分

共 71例患者（75例患肩）完成注射前及注射后

各时间点随访。所有患者注射前与注射后 1周、注

射后1个月、注射后3个月的疼痛指数和功能障碍指

数相比均存在显著性差异，且注射后 1个月与注射

后 1周相比，患者的疼痛指数和功能障碍指数存在

显著性差异，注射后1个月较注射后1周降低；注射

后3个月与注射后1个月相比，患者的疼痛指数和功

能障碍指数也存在显著性差异，注射后 3个月较注

射后 1个月降低。注射治疗前、后疼痛指数和功能

障碍指数变化见表2。

表1 急、慢性肩痛患者注射治疗方案比较

组别

急性肩痛组

慢性肩痛组

χ2

P

注：P<0.05表示差异有显著性意义

例数

45

61

肩峰下
滑囊

19（42.2%）

14（23.0%）

4.486

0.034

肩峰下滑囊+
喙突下滑囊

12（26.7%）

22（36.1%）

1.050

0.306

肩峰下滑囊+
肱二头肌长头腱鞘

8（17.8%）

17（27.9%）

1.463

0.226

喙突下滑囊+
肱二头肌
长头腱鞘

3（6.7%）

4（6.6%）

0.000

1.000

肩峰下滑囊+
喙突下滑囊+

肱二头肌长头腱鞘

1（2.2%）

3（5.0%）

0.042

0.838

喙突下
滑囊

1（2.2%）

0（0%）

0.024

0.878

盂肱关节

1（2.2%）

0（0%）

0.024

0.878

盂肱关节+
肩峰下滑囊

0（0%）

1（1.6%）

0.000

1.000

3 讨论

3.1 肌骨超声影像对肩痛的评估应用

肩痛是门诊患者常见的就诊主诉，导致肩痛的

病因复杂多样，诊断涉及十余种。但由于缺乏方便、

有效的检查手段，目前临床上对肩痛的诊断较混

乱。超声影像技术具有便携、操作相对简单、可动态

观察、无辐射等优点，非常适合在门诊对肌骨疼痛患

者进行评估。我科前期对100余例门诊肩痛患者进

行肌骨超声影像评估研究，发现借助超声影像动静

态表现，可准确地辨认肩肌腱病、滑囊炎、肩锁关节

退行性变、粘连性关节囊炎等多种病理改变，有助于

明确肩痛诊断，有助于施以个体化诊疗方案。与既

往研究相似，本研究中，接受注射治疗的肩痛患者常

见肩周病变为肩周滑囊炎、肩袖肌腱炎、肱二头肌长

头肌腱炎以及肩峰下撞击征阳性改变[3]。

3.2 接受注射治疗的肩痛患者的一般临床特点

肩痛是中老年人群的常见病。据报道，45—64

岁年龄段人群肩痛的发病率和咨询率最高[7]。本研

究纳入患者年龄主要集中在40—69岁，与文献报道

的常见发病年龄特点相符。根据结果可以看出，本

研究纳入的慢性肩痛患者较多，这些患者应为急性

期经传统治疗后肩痛仍不能缓解，或者本身病情复

杂有关，这些患者为缓解症状，最终选择注射治疗。

3.3 超声影像引导注射复方倍他米松治疗肩痛

近来研究发现，超声影像引导于肩峰下滑囊或

肱二头肌长头腱鞘处定位注射糖皮质激素治疗肩痛

的注射准确率高[8—9]，与传统的盲法注射相比，具有

疗效好、副作用小、需要药物剂量更小等优点。如

Hashiuchi等[9]研究报道，超声影像引导肱二头肌长

头腱鞘注射的准确率为 86.7%，而非超声引导的徒

手注射准确率仅为 26.7%。Hsieh等[4]研究发现，对

于慢性肩峰下滑囊炎患者，超声影像可有效引导穿

刺针进入肩峰下滑囊，超声影像引导肩峰下滑囊处

注射糖皮质激素能有效缓解肩痛、改善肩关节活

动。本研究中，使用超声影像引导下平面内进针方

式进行穿刺，在超声影像的实时跟踪下，全程观察、

实时引导穿刺针准确到达病变部位后，再进行注射，

定位精准，注射全程患者无特殊不适。

表2 71例患者注射治疗前、后肩关节疼痛与
功能障碍指数比较 [中位数（四分位数）]

评估项目

疼痛指数

功能障碍
指数

注：①与注射前相比P<0.0083；②与注射后 1周相比P<0.0083；③与
注射后1个月相比P<0.0083

注射前
（%）

52(36,64)

26.3
(18.8,48.8)

注射后1周
（%）

28(16,40)①

16.3
(12.5,28.8)①

注射后1个月
（%）

16(6,22)①②

11.3
(6.3,18.8)①②

注射后3个月
（%）

8(4,18)①②③

5.0
(1.3,10.0)①②③
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既往研究证实，复方倍他米松可有效缓解肩痛，

改善肩关节活动范围[10—11]。根据本研究结果，我们

发现不同方案超声影像引导复方倍他米松注射治

疗，在注射后 1周随访时，患者缓解疼痛、改善肩功

能上疗效显著，随访至注射后3个月时，患者肩疼及

功能障碍亦缓解明显，疗效稳定。

3.4 基于肌骨超声影像评估制定个体化注射方案

根据肌骨超声影像表现辅助明确肩痛诊断，有

利于个体化注射治疗方案的制订。Lee等[12]的研究

发现：经超声影像评估，与滑囊结构正常的肩袖病变

患者相比，存在肩峰下滑囊病变的患者在接受糖皮

质激素注射治疗后，肩痛及肩关节活动范围改善更

优。本研究基于每个患者肌骨超声影像评估结果，

个体化地分别选择受累的肩峰下滑囊、肱二头肌长

头腱鞘、喙突下滑囊以及盂肱关节进行注射等部位

进行定位注射，随访结果显示缓解肩痛及改善肩功

能疗效显著。

本研究还发现，急性期肩痛患者常用注射方案

为单独肩峰下滑囊注射，慢性肩痛患者常用注射方

案为肩峰下滑囊联合喙突下滑囊或肱二头肌长头腱

鞘注射。我们制定不同方案的考虑如下：急性肩痛

患者病程短，病灶较为单一，通过单独注射肩峰下滑

囊往往就能有效解决肩痛与肩关节功能障碍问题；

而慢性肩痛患者病程长，肩周病变较急性肩痛复杂，

只处理单一部位难以达到治疗目的。本研究结合患

者临床表现和超声影像表现，经综合分析判断，选择

不同病变部位联合注射治疗方案，这种基于超声影

像表现，制定肩痛个体化诊疗思路的做法，目前在国

内、外的研究中少有报道。

综上，在我院康复科门诊接受注射治疗的肩痛

患者以中老年为主，急性肩痛患者进行单独肩峰下

滑囊注射率高于慢性肩痛患者；肌骨超声影像评估

可为肩痛的定位、定性诊断提供重要参考；根据超声

影像评估结果，予超声影像引导下精准定位注射复

方倍他米松治疗肩痛，可显著缓解肩痛、改善肩关节

功能，随访至注射后1周至3个月均疗效显著，未来

可延长观察随访期，进一步了解治疗方案的长期疗

效。
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