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超声引导下注射治疗在肩袖损伤中的应用*

杨璐铭1 杨延砚1 周谋望1，2

肩袖损伤（rotator cuff injury）是临床常见的肌肉骨骼系

统疾病[1—3]，包括组成肩袖的肌肉和肌腱的损伤，如由于撞击

或劳损导致的肩袖出血水肿、肌腱炎及纤维化、甚至肌腱断

裂[4—5]。肩袖损伤是引起肩部疼痛、肩关节功能障碍最常见

的病因之一[6—8]，严重影响患者日常生活活动[9—11]。随着社会

老龄化的发展及全民健身运动的推行，肩袖损伤的发生率呈

现明显的上升趋势[12—13]。据统计，60—80岁人群中约有 1/4

患有全层肩袖撕裂，80岁以上则超过半数[14]。越来越多的人

因为这一问题寻求医学帮助，也给相关临床诊治提出了更高

的要求。

超声引导下注射治疗是临床中针对肩袖损伤常用的保

守治疗方法之一，能够减轻肩关节疼痛、增加关节活动度等，

从而改善日常生活能力，提高患者的生存质量。然而，学者

们对注射治疗的临床有效性和超声引导下注射的必要性一

直存在争议，对于不同注射物的选择及其疗效与注射部位的

定位方法也没有完全达成一致。本文拟就以上问题进行综

述，以期为超声引导下注射治疗在肩袖损伤治疗中的临床应

用提供参考。

1 肩袖损伤的临床治疗

肩袖损伤的治疗方法取决于肩袖撕裂的严重程度、形

态，以及患者的年龄和并发症[15—16]等。对于损伤面积较小、

BMI指数较高、年龄较大或对功能恢复要求不高，以及并发

症不多的患者，临床中首选非手术治疗[5，17—18]。而对于那些

急性肩袖撕裂后仍热爱运动，肩袖撕裂面积较大（直径>

3cm），日常生活活动明显受到限制的患者，以及经系统保守

治疗后，疼痛程度没有减轻、关节活动度未见改善、肩关节功

能障碍仍然存在的患者，选择手术修复将会获得更大的治疗

效益[19—22]。

美国骨科医师学会在2013年提出的关于优化全层肩袖

撕裂管理的使用标准 [23]（American Academy of Orthopae-

dic Surgeons’appropriate use criteria：optimizing the man-

agement of full-thickness rotator cuff tears）中指出，对于有

肩袖损伤相关症状的患者，推荐使用的非手术治疗方法主要

包括五大方面：药物治疗和皮质类固醇注射（subacromial

corticosteroid injections，SAI），有关对症状控制、活动水平调

整、家庭训练和预后情况的教育，手法治疗，功能训练及理

疗。其中，注射治疗（尤其是皮质类固醇注射）是常用的保守

治疗手段之一[24]。既往研究证实，对于损伤后6周内即确诊、

症状轻微但服用非甾体类抗炎药物或接受其他保守治疗后

疼痛和症状没有明显缓解的患者，可以选择注射治疗来控制

炎症和缓解疼痛[25—27]。另外，对于慢性肩袖损伤的患者，若

因肩关节持续性疼痛和继发活动及功能受限等问题影响了

其他类型保守治疗的疗效，则推荐接受注射治疗将疼痛控制

住后再进行其他康复训练[27—28]。

2 肩关节注射治疗

2.1 肩关节注射治疗的应用

局部注射治疗（injection therapy）是肌肉骨骼系统疾病

的常规治疗方法 [29]，常作为多模式非手术治疗方案的一部

分，与抗炎药物、支具和物理治疗相结合。注射治疗可以控

制患者症状，在多数情况下见效快，帮助患者恢复所期望的

功能水平。除治疗价值外，注射本身也可以帮助医生对肩关

节疼痛进行病因诊断。在多数情况下，由于肩关节结构的复

杂性和疾病的多样性，医生较难准确判断患者肩关节疼痛的

病因。局部注射后通过判断注射前后症状变化，可决定进一

步的诊断和治疗，如鉴别肩峰下撞击综合征、退行性肩袖肌

腱病和钙化性肌腱炎等[25，29]。

注射治疗相对容易操作，并发症少且成本相对低，因此

得到广泛应用[30]。临床中注射治疗可以直接由训练有素的

医师（如骨科、康复科或风湿免疫科医生等）根据解剖标志点

进行。然而，随着超声、核磁共振成像（MRI）、计算机断层扫

描（CT）和X射线等成像技术的出现，影像学引导下注射越

来越多地被人们接受，成为常规操作方式[29，31]。

2.2 肩关节超声引导下注射的优势

影像学引导下注射的潜在优势是增加安全性，避开重要

的神经血管结构，减少不适，帮助更好地定位注射部位 [31]。

例如，应用超声、CT或MRI引导注射可将皮下组织（如肌腱、
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肌肉和关节）可视化，提高注射准确性。另外，在注射少量造

影剂后，通过拍摄X线片，同样可以确保注射针头定位在正

确位置[31]。在这些影像学引导技术中，超声引导由于具有操

作方便、定位准确、性价比高、无辐射等特点，成为一种公认

的、最常用的肩部评估和注射引导方法[32—34]。

在较新的临床随机单盲对照试验中，Azadvari等[35]还比

较了解剖标志点定位注射和超声引导下注射方式对截瘫型

脊髓损伤后肩袖损伤和肩痛患者治疗效果的影响，结果显示

虽然超声引导下注射比解剖标志点定位注射花费高，且需要

更高的技术要求，但它在控制疼痛和改善肩关节功能等方面

更有效。因此，在条件允许的情况下，建议在进行注射时使

用超声引导以提高注射的准确性[35—36]。

2.3 肩关节超声引导下注射的劣势

此前Bhayana H等[33]却指出，虽然超声引导下注射可以

帮助在注射时实时看到针头，但要进行准确的肩关节超声检

查，需要操作人员有熟练的技能和丰富的经验，且对肩关节

解剖、超声成像技术和正常的影像学检查结果都有很好的了

解[37]。从这一角度来说，超声引导下注射不仅给现有人力带

来了额外的负担，而且还在一定程度上增加了治疗成本。

可以看出，虽然目前有少量研究表明超声引导下注射治

疗存在一定局限，但总体来说应用超声引导进行注射的治疗

和诊断效益更大。在临床实践中，医生和超声操作者仍需结

合自身经验、超声使用目的等以决定是否使用超声引导以提

高病理部位定位的准确性。

3 肩袖损伤超声引导下注射治疗

临床实践中，不同医师对肩袖损伤注射物的选择存在一

定差异，但通常包括局部止痛剂和类固醇。近年来，人们也

在尝试将其他注射物用于肌肉骨骼系统损伤的治疗，如玻璃

酸钠注射、自体富血小板血浆注射、葡萄糖增生注射和多脱

氧核糖核酸增生注射等新兴技术得到了广泛应用[38]。这些

注射物均存在相应的优势和劣势，并且不同的病理特征对应

的注射部位也有所差异，临床中要依据实际情况进行选择。

3.1 肩袖损伤的常用注射部位

肩峰下间隙是肩袖损伤最常用的注射部位。肩袖损伤

可能表现出不同的病理变化，如肩袖肌腱病变和撕裂，肩袖

肌腱炎以及肩袖撕裂关节病等[29]。疾病的不同特点和不同

的损伤部位可导致注射部位选择的差异[13，24]，临床中常从肩

峰下间隙的前方（包括前内侧和前外侧）、后方和侧方等不同

角度将注射物导入到肩峰下组织[32，39—40，41]。Daley等[41]的综

述对 11篇文献中所有 231例接受不同角度肩峰下间隙注射

患者的注射平均准确性进行了对比分析，准确性评价通过注

射后关节造影、MRI或X线片结果判断。其中，110例外侧入

路注射患者的注射平均准确度为 55%（29%—70%），前外侧

入路的68例中准确度为84%（75%—88%），16例前内侧入路

的平均准确度为 63%，后入路的 37 例中则为 76%（75%—

76%）。通过卡方分析结果显示，四种不同肩峰下间隙注射

角度对注射准确率这一评价指标的影响上没有显著性差异。

在患有肩袖损伤的同时，患者也常伴有其他疾病引起的

重叠症状，如肩峰下撞击综合征、肩峰下滑囊炎或肱二头肌

肌腱病，共同成为肩前疼痛的来源。因此，除肩峰下间隙外，

肱二头肌长头腱鞘也常合并作为肩袖损伤的注射部位[29，32]。

另外，Helene等[42]及Seven等[43]的随机对照研究中还提到，有

时也在喙突周围、前下及后下盂肱韧带、肩胛下肌止点、大小

肱骨结节等部位进行注射。

3.2 皮质类固醇注射

皮质类固醇注射由于相对容易操作、注射成本低，在临

床中得到广泛应用并成为肩袖病变常用的治疗手段之

一[24，30]。很多国内外研究都对皮质类固醇的注射方案及疗效

进行了讨论。

曾波等[44]在研究超声引导下复方倍他米松精准注射对

于肩峰下滑囊存在积液的肩袖组织损伤且部分撕裂患者的

治疗效果时，提出了较为详尽的注射方案。具体包括：利用

肌骨超声探头准确定位到肩峰下滑囊积液部位；消毒进针区

域后采用 5ml空注射器进针到滑囊，尽量将积液抽尽；将配

好的药物（复方倍他米松注射液1ml，浓度为2%的利多卡因

注射液1ml和注射用水2ml）推进滑囊；注射后将伤口敷料贴

于进针处。在用上述方案给予30例经MRI确诊为肩袖损伤

的患者注射治疗后，研究者收集了治疗前，治疗后即刻，治疗

后1周、2周及4周评定的患侧肩VAS视觉疼痛评分、主动前

屈关节活动度及外展关节活动度等资料。分析结果发现，治

疗后患侧肩的VAS评分均有降低，肩的主动前屈、外展关节活

动度均有增加，与治疗前相比差异具有显著性意义[44]。因此

研究者认为，肌骨超声引导下复方倍他米松精准注射可缓解

肩袖损伤引起的肩痛，增加肩关节活动度，提高肩关节功能。

Lee DH等[36]的研究也得出类似结论，对于滑囊明显增

厚及积液的肩袖疾病患者，推荐应用皮质类固醇激素注射进

行治疗，治疗后超声影像结果和患者关节活动度都有较为明

显的改变。另有Arirachakaran等[45]的综述证实了超声引导

下类固醇注射合并针刺治疗对于减缓肩袖钙化性腱病患者

的肩关节疼痛、改善功能障碍、减少钙质沉积和不良事件发

生率的效果。

此外，Fawcett等[40]的前瞻性队列研究观察了有肩袖全层

或部分撕裂、肩袖肌腱病变和滑囊炎的患者在接受超声引导

下肩峰下—三角肌下（subacromiale-subdeltoid，SA-SD）滑囊

皮质类固醇注射治疗后的疗效。分析结果指标显示，短期内

（6周）近三分之二的患者在注射后症状得到了明显改善。然

而，仅有四分之一的患者能够长期受益（12个月），即对有肩
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袖损伤的患者来说，注射治疗产生长期疼痛缓解和症状改善

效果的可能性不大，长期效益不能很好地维持。

总的来说，超声引导下皮质类固醇注射对于肩袖损伤功

能障碍的改善起到了较好的治疗效果，尤其是短期内的疼痛

改善和功能提高。然而，根据美国骨科医师学会关于优化全

层肩袖撕裂管理的使用标准等文献[23，27，46—47]，多次的皮质类

固醇注射可能对损伤愈合产生负面影响，造成肌腱脆性增

加、甚至断裂。因此在选择使用皮质类固醇注射治疗肩袖损

伤时，应控制注射剂量和注射次数。另外，今后仍需进一步

的试验来研究类固醇注射治疗肩袖损伤的疗效，尤其是长期

治疗效果[48]。

3.3 玻璃酸钠注射治疗

玻璃酸钠（sodium hyaluronate，SH）不仅可以作为关节

润滑剂，而且可以覆盖和保护关节软骨，抑制炎症反应，预防

关节软骨的退行性改变[49—50]。在临床中，这种治疗已经在膝

关节骨性关节炎和肩周炎患者身上取得了很好的治疗效果，

而对于肩袖损伤的疗效仍处于探索阶段，目前有很多学者针

对这一注射物进行研究。

人体研究方面，Yozo Shibata等[49]的研究分别对比了试

验组（玻璃酸钠注射）和对照组（类固醇注射）对于全层肩袖

撕裂患者注射后 4周和 24周的治疗效果和满意度。试验组

玻璃酸钠的注射剂量为 25mg（分子量为 80×104），配合浓度

为1%的利多卡因3ml；对照组的注射物包括2mg地塞米松加

3ml利多卡因。在 5周内患者每周接受一次注射，并配合药

物治疗（乐松，180mg/d）和物理治疗（包括热疗和肩袖加强训

练）。研究的评价指标包括肩关节活动度、加州大学洛杉矶

分校评分（University of California at Los Angeles score，

UCLA），以及关于患者治疗满意度和手术意愿的问卷调

查。在用上述指标评价疗效后发现，玻璃酸钠组的治疗效

果、满意度及手术意愿均与类固醇组相当，这表明玻璃酸钠

是一种与类固醇一样可以有效治疗肩袖撕裂的注射物。

Chou W等[51]的研究则进行了肩峰下玻璃酸钠注射和安

慰剂注射（生理盐水）对于治疗不完全肩袖撕裂患者 1周、6

周和至少两年后的疗效对比，主要的评估指标为Constant肩

关节评分（constant shoulder score）、VAS评分和全面效果评

估（global improvement assessments）。研究结果显示，在注

射结束 6周后玻璃酸钠注射组的肩关节评分和疼痛情况均

有显著性改善，这种效果一直持续到研究结束前的最后一次

随访；另外，研究过程中没有发现不良事件。因此，作者同样

提出玻璃酸钠注射对于治疗不完全性肩袖撕裂有效性的结

论。同样的，沈文晖等[52]的回顾性研究也得出了类似观点，

认为在肩峰下滑囊注射玻璃酸钠有助于尽早改善患者症状，

提高肩关节功能和患者生存质量。另外，Osti等[53]的系统综

述中回顾分析了11篇关于玻璃酸钠注射治疗与皮质类固醇

注射、物理治疗、生理盐水注射或安慰剂对照组等方法的疗

效对比研究，结果同样证实了关节内玻璃酸钠注射对于缓解

疼痛、改善功能和减少严重不良反应的作用。

在动物实验方面，Yamaguchi等[54]通过建立肩袖损伤小

鼠模型进行了玻璃酸钠和皮质类固醇注射对于改善肩袖损

伤小鼠模型的步态和减少降钙素基因相关肽（calcitonin

gene-related peptide，CGRP）表达的效果对比。结果表明注

射玻璃酸钠或类固醇均可抑制CGRP的表达，改善步态，这

提示两者均对肩袖撕裂模型有效，并且这种有效性并无显著

差异，因此两种注射物均可用于肩袖损伤的管理。

综上可见，玻璃酸钠可以作为皮质类固醇的替代注射

物，从而在一定程度上避免多次类固醇注射可能带来的负面

影响。另外，Chou W等[51]还进行了长期随访，结果显示玻璃

酸钠可以带来持续的疼痛缓解和功能改善效果，有效治疗肩

袖撕裂。然而，有些患者可能存在对玻璃酸钠过敏或者注射

后感染等情况，并且玻璃酸钠对于组织愈合的有效性仍存在

争议[55]，因此在选择作为注射物时仍需十分谨慎。

3.4 自体富血小板血浆注射

自体富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）注射常用

于退行性和急性组织损伤的保守治疗[56—58]，其特点是用患者

自己的血液，在注射前收集大量富含血小板的血浆，将其注

射到骨骼或软组织损伤区域，可有效帮助损伤区域的血管重

建，促进组织愈合。近年来，PRP注射作为创新性生物学方

法开始逐渐应用于肩袖损伤的治疗并日渐成熟，已有很多研

究可以证实其有效性。此外，PRP正迅速成为临床中相较于

其他治疗方法更受欢迎的选择[57，59]，并且考虑将其作为皮质

类固醇注射的替代治疗方法。

Sengodan等[58]的研究提供了详细的治疗方案和标准的

PRP制备方法。最初，在无菌条件下用含有枸橼酸葡萄糖抗

凝剂（acid citrate dextrose，ACD）的试管收集患者全血

20ml。经过 2000r/min的离心过程后，全血分成三层。继续

在3000r/min的离心条件下将血液分离成血浆上清层和血沉

棕黄层。去除试管的上三分之二（血浆上清层），并将下三分

之一（血沉棕黄层）用于注射。注射一般由放射科和骨科医

生共同完成，使用高频肌肉骨骼探针评估肩袖撕裂的大小

后，在超声引导下将 2—3ml富含白细胞的PRP产品注射到

肩袖撕裂部位。基于此方法，研究者分别在注射前、注射后8

周和 3个月评估了部分肩袖撕裂患者的疼痛和肩关节功能

状态。研究结论显示，与外科手术治疗相比，PRP注射可显

著减少疼痛，改善肩关节功能，且产生的不良事件少，是部分

肩袖撕裂的一种有效治疗手段[58]。然而，关于关节镜下或超

声引导下注射的选择问题，即通过何种引导方式将PRP注射

到部分撕裂的肩袖，以带来更大的治疗效益仍没有定论，未

来可以作为研究的关注点。
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先前 Shams等[56]的前瞻性随机对照研究对比了 PRP注

射和皮质类固醇注射的疗效，得出了与Sengodan[58]类似的结

论。虽然该研究没有发现注射6个月以后的治疗有效性，但

在研究的 6个月内肩峰下PRP注射在改善患者的功能及影

像学结果方面要优于皮质类固醇注射。另外，国内研究方

面，蔡宇等[60]的研究对比了富血小板血浆和玻璃酸钠联合注

射（PRP+SH组）、单独富血小板血浆注射（PRP组）、单独玻璃

酸钠注射（SH组）及生理盐水注射（对照组）对于部分肩袖撕

裂患者注射前，注射后1、3、6及12个月的治疗效果。研究所

用到的主要评价指标为Constant评分，次要评价指标为VAS

疼痛评分及美国肩肘外科医生评分（the American shoulder

and elbow surgeons，ASES），另于治疗后 1 年用 MRI 观察

肩袖损伤的修复情况。分析结果发现，PRP+SH组、SH组治

疗后的Constant评分及ASES评分结果均显著高于单独PRP

注射组，治疗 12个月后四组中 PRP+SH组VAS评分改善最

明显。另外，MRI结果显示仅有PRP+SH组及PRP组患者的

肩袖撕裂面积有明显变小，特别是PRP+SH组。基于上述研

究发现，作者认为PRP联合SH注射可以产生更好的临床结

果。此外，该作者的另一研究[61]则单独对比了富血小板血浆

和玻璃酸钠注射对于肩袖损伤患者注射前，注射后 2周、12

周及 24周的治疗效果，结果表明两种注射方法均有显著疗

效，但观察组（PRP注射组）的治疗有效率及超声肩袖修复情

况要优于对照组（SH注射组），且观察组并未发现明显不良

反应。从这一研究来看，单独PRP注射的治疗有效性则优于

SH注射。

综合上述研究结果，研究者们均证实了肩峰下PRP注射

的临床疗效，可将其作为皮质类固醇或玻璃酸钠注射的替代

方法，能够帮助减轻不良反应的发生率、促进肩袖修复。此

外研究者也指出了PRP注射的缺陷[56]，即注射物制备和治疗

花费均高于皮质类固醇或玻璃酸钠注射，今后的实践和研究

中应关注治疗费用的减少及患者花费效益的提高。另外，

Adrian等的文献综述[62]中也指出，未来需要用更高质量的临

床试验和更长的随访时间来补充PRP注射疗效的证据支持。

3.5 葡萄糖增生注射治疗

增生注射治疗（prolotherapy）是一种最近应用于肌肉骨

骼系统疾病的治疗方法，其治疗原理是在有疼痛的韧带或肌

腱处注射可以促进组织再生的物质，启动人体自我修复系

统，通过刺激短暂的炎症反应以达到修复和再生的目

的[42，63]。目前，增生注射治疗最常用的注射物是葡萄糖，临床

上使用的浓度在12.5%—25%之间[13]。

目前对于葡萄糖增生注射（dextrose or glucose prolo-

therapy）的治疗有效性仍处于探索阶段，且当前已有部分研

究者得出了一些积极结论。Lee等[64]的回顾性病例对照研究

选取了韩国人群中患有难治性肩袖疾病的患者，观察比较了

增生注射治疗与常规保守治疗对于这些患者功能恢复的影

响。结果显示与常规保守治疗相比，增生注射对于VAS评

分、肩痛和残疾指数（shoulder pain and disability index，

SPADI）、肌肉等长收缩力量、主动关节活动度的改善更明

显。Seven等[43]的相似研究选择的受试者则为土耳其人，结

果同样证实试验组患者在接受增生注射 1年内，VAS评分、

SPADI 指数、西安大略肩袖指数（western ontario rotatory

cuff index）的改善与不接受注射的患者相比均更为显著。

另外，Cole等[24]的研究中则首次对比了超声引导下单次

葡萄糖增生注射和皮质类固醇注射对于冈上肌腱病变患者6

个月内的疗效。研究通过比较两种治疗方法对于过顶运动

时的疼痛程度、肩关节活动度、肌力及超声下肌腱形态等指

标的改善情况，以确定两种注射治疗方法的疗效差异。结果

显示，在6个月的随访时间内两种治疗方法在所有指标改善

方面均没有显著性差异。对此研究人员指出，尽管短期内没

有带来额外的治疗效益，仍可以确定葡萄糖增生注射对尤其

是类固醇药物过敏患者的治疗益处，可以帮助避免皮质类固

醇注射带来的副作用。

在现有的证据基础上，葡萄糖增生注射的疗效优于常规

保守治疗，可结合其他非手术治疗方法，帮助缓解肩袖损伤

患者的疼痛等症状。然而，目前有限的研究还不能说明葡萄

糖增生注射相较于其他注射方法有更好的疗效，需要有进一

步高质量的临床研究来判断。由于增生注射属于较新的治

疗技术，注射所需葡萄糖的最佳浓度、注射次数、注射间隔时

间、注射部位和注射面积、随访时间等问题也需进一步的确

认 [65]。另外，目前大部分研究所针对的人群均来自其他国

家，葡萄糖增生注射是否能为我国肩袖损伤患者带来治疗益

处同样需要继续探索[25]。

3.6 多脱氧核糖核酸增生注射治疗

除葡萄糖外，多脱氧核糖核酸（polydeoxyribonucleotide，

PDRN）也可作为肩袖损伤增生注射的注射物。Kyoungho

等[13]的研究采用的是将超声探头平行于冈上肌腱长轴放置、

注射针头经外侧入路的注射方式。注射物为 3ml多脱氧核

糖核酸，并混合1ml浓度为1%的利多卡因；注射每隔一周进

行一次，且患者最多接受5次注射。

上述研究回顾了超声引导下PDRN增生注射治疗对于

慢性肩袖肌腱病患者的短期疗效。研究表明，该注射方法可

以在最终注射后 3个月内安全、有效、持续地改善疼痛及肩

关节功能障碍[13]。然而，研究的不足之处是没有将PDRN增

生注射治疗与皮质类固醇治疗、葡萄糖增生注射治疗等进行

比较，后续疗效研究中可以考虑加入此类对比研究。

此外，先前Yoon等[66]的回顾性病例对照研究针对保守

治疗至少 1个月症状仍无改善的、难治性肩袖疾病患者，观

察对比了PDRN增生注射与常规保守治疗对于患者SPADI
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评分、VAS 评分、日服镇痛药物剂量、肩外展肌等长收缩力

量、主动关节活动度（包括前屈、外展和内外旋），以及基线时

间、注射后 3个月和 6个月超声下撕裂面积变化等指标的改

善情况。结果显示，两种治疗方法均不会带来任何不良事

件，且PDRN注射对于SPADI、VAS的改善，以及日服镇痛药

物剂量的减少作用更明显。然而，对于超声下损伤面积的改

变方面，两种治疗方法却未表现出明显差异。另外，Do等[67]

的前瞻性研究针对的是冈上肌腱部分撕裂的患者，研究结果

证实在冈上肌腱撕裂部位注射多脱氧核糖核酸是一种可以

有效治疗该类患者肩痛及活动受限的安全有效的治疗方法。

可以发现，增生注射治疗的潜在治疗效益是可观的，通

过导入新兴注射物，刺激炎症反应，一定程度上可以有效促

进组织再生，从而缓解疼痛并改善肩关节功能状态。然而，

目前少有文献将这种注射方式与其他治疗方法进行对比，未

来的研究可以考虑设计随机对照试验或队列研究以比较增

生注射治疗及其他相对成熟的注射技术的临床疗效，以帮助

选择最优的肩袖损伤治疗方案。另外，对于增生注射治疗的

作用机制等问题仍需进一步的确认[25]。

4 小结

对于接受保守治疗的肩袖损伤患者来说，超声引导下注

射治疗是一种常用治疗方法，可以显著提高注射准确性和治

疗有效性。现有研究结果表明，很多患者从这种治疗方法中

受益，例如疼痛减轻、肩关节功能障碍和日常生活能力日益

改善。在临床实践中，除了使用较为常见的皮质类固醇作为

注射物外，考虑到可能有患者存在对类固醇药物过敏，或者

多次注射产生副作用等情况，很多研究都致力于探索其他类

型替代注射物的治疗有效性并得出了一些积极结论。

在今后的研究中，无论是针对相对成熟的皮质类固醇注

射技术本身，还是在其替代注射物或联合治疗方法的研究

中，都应该更加关注治疗方法的有效性和花费效益，通过对

比研究以寻求能为患者带来最大受益及持续治疗效果的最

优治疗方案。另外，如何选择合适的注射物以带来最佳治疗

效果、是否需要在影像学引导下注射以提高定位准确性，以

及不同注射物对于组织愈合的作用机制等问题也需进一步

探究和确认。
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