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急性肩袖钙化性肌腱炎是引起肩关节疼痛、活
动受限的常见非创伤性疾病， 是由多种原因产生的
钙质在肩袖肌腱内沉积所致， 好发于 ３０～５０ 岁的女
性［１］。 急性肩袖钙化性肌腱炎以冈上肌腱发病率最
高，其发病原因尚不明确，多数学者认为与劳损、外
伤、退行性变等相关［２］。 治疗上，体外冲击波对冈上
肌腱钙化性炎的治疗具有明显的疗效［３］。 而关节镜

治疗创伤小、恢复快，能同时对盂肱关节、肩峰下间
隙、肩袖的病变一并处理，是治疗肩袖钙化性肌腱炎
的较好选择。相比较而言，体外冲击波及超声引导下
针刺是较低损伤的方式， 而关节镜下治疗相对来说
更有创伤性［４］。 目前，国内肩关节镜技术还未得到广
泛普及， 超声引导下肩胛上神经阻滞结合针刺技术
治疗肩袖钙化肌腱炎有一定的应用前景。自 ２０１５年
１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月，治疗 ３０ 例肌腱钙化性炎患者
（其中 ２３ 例冈上肌腱、５ 例冈下肌腱、２ 例肩胛下肌
腱），效果良好，报告如下。

超声引导下肩胛上神经阻滞结合针刺治疗肩袖

钙化性肌腱炎

李颖智，于海驰，李容杭，孟洁，姜振德，董晓明，陈海玉，高玲，王雪，赵云婷，张伟，刘晓宁
（吉林大学第二医院骨科中心运动医学科，吉林 长春 １３００４１）

【摘要】 目的：探讨超声引导下肩胛上神经阻滞结合针刺技术治疗肩袖钙化性肌腱炎的方法与疗效。 方法：回顾
分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ２３ 例冈上肌腱、５ 例冈下肌腱、２ 例肩胛下肌腱钙化性炎患者行超声引导下
肩胛上神经阻滞结合针刺技术治疗的效果。 其中男 ７ 例，女 ２３ 例；年龄 ３６～７１ 岁，平均 ５１．６ 岁；右侧 １７ 例，左侧
１３ 例。采用 ＶＡＳ 疼痛评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分、ＵＣＬＡ 评分及 Ｘ 线检查对患者进行手术前后的评估。结果：所有患者
获得随访， 时间 ６～３０ 个月， 平均 １４．３ 个月， 症状均得到明显改善。 术前 ＶＡＳ 评分 ３．８２±１．１３，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分
３６．９１±７．９５，ＵＣＬＡ 评分 １１．３５±２．１７； 末次随访分别为 １．３２ ±１．０６、９０．６１±２．８９、３３．２２±１．５１， 末次随访评分均改善 （Ｐ＜
０．０５）。 结论：保守治疗无效的肩袖钙化性肌腱炎，行超声引导下肩胛上神经阻滞结合针刺治疗效果良好，是一种创伤
小、经济、安全、有效的方法，值得推广。
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图 １ 患者，女，５４ 岁，冈上肌腱钙化性肌腱炎 １ａ． 术前 Ｘ 线片示冈上肌腱钙化病灶，边界清晰（白箭头所示） １ｂ． 针刺 １ 个月后复查 Ｘ 线片
示钙化灶呈云雾状模糊影 １ｃ． 针刺 ２ 个月后复查 Ｘ 线片示钙化灶消失
Ｆｉｇ．１ Ｆｅｍａｌｅ，５４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｍａｒ鄄
ｇｉｎｓ（ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ） １ｂ． Ｘ ｒａｙ ａｆｔｅｒ １ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｌｏｕｄｙ ａｎｄ ｈａｚｙ １ｃ． Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

图 ２ 患者，女，３６ 岁，冈上肌腱钙化性肌腱炎 ２ａ． 术前 Ｘ 线片示冈上肌腱钙化病灶，边界清晰，肩关节半脱位（黑箭头所示） ２ｂ． 术前 ＭＲＩ
示冈上肌腱钙化病灶，边界清晰，周围软组织水肿（黑箭头所示） ２ｃ． 术前三维 ＣＴ 示冈上肌腱钙化病灶，边界清晰，病灶深入肩峰下间隙内侧
（黑箭头所示）

Ｆｉｇ．２ Ｆｅｍａｌｅ，３６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ
ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ（ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ） ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｍａｒｇｉｎｓ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄ鄄
ｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｅｄｅｍａ（ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ） ２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｍａｒｇｉｎｓ．
Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｓｐａｃｅ（ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ）

１ 资料与方法

１． １ 临床资料

本组 ３０例，男 ７例，女 ２３ 例；年龄 ３６～７１ 岁，平
均 ５１．６岁；右侧 １７例，左侧 １３例。 其中冈上肌腱钙
化性炎 ２３ 例，冈下肌腱钙化性炎 ５ 例，肩胛下肌腱
钙化性炎 ２例。术前经历 １～３个月的保守治疗无效，
２４ 例夜间痛明显，不敢翻身、影响睡眠，肩关节活动
受限。 Ｘ 线检查包括肩关节前后位、 冈上肌出口位
（图 １），１ 例见疼痛诱发三角肌抑制引起的半脱位
（图 ２ａ），急性期发生自发性的钙重吸收或者局部针
刺以后表现为半透明或云雾状， 边界不清 （图 １ｂ，
１ｃ）。 术前ＭＲＩ（２ｂ）及三维ＣＴ检查（２ｃ）明确病灶部位。
１． ２ 治疗方法

采用超声引导下肩胛上神经阻滞与病灶针刺法

治疗。 超声检查法：（１）肩胛下肌肌腱。 患肩体侧外
旋， 分别在长轴和短轴方向观察肩胛下肌肌腱及其
在小结节上的附着点。被动内旋和外旋肩关节，可动
态观察肩胛下肌肌腱活动。 （２）冈上肌肌腱。 患肩后
伸、内收、内旋，在长轴和短轴方向观察冈上肌肌腱
及肩峰下滑囊。 （３）冈下肌和小圆肌肌腱。 患侧手置
于对侧肩关节上方，探头置于盂肱关节后侧，即可观
察冈下肌和小圆肌肌腱。滑囊炎的表现：滑囊壁不同
程度增厚，内部可见无回声或低回声液像暗区。肌腱
病变的表现：肌腱局部增厚，肌腱内可见钙化灶，内
部可见回声减低或者信号不均匀。 超声在冈上切迹
探及到肩胛上神经后，避开肩胛上血管，于神经周边
注射 １～２ ｍｌ 利多卡因复方倍他米松混合液 （配比：
利多卡因 ５ ｍｌ，复方倍他米松 １ ｍｌ）阻滞。 于肩峰下

１ｂ１ａ １ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ
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表 １ 肩袖钙化性肌腱炎患者 ３０ 例治疗前及末次随访时 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 肩袖钙化性肌腱炎患者 ３０ 例治疗前及末次随访时 ＵＣＬＡ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ

ｌａｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

时间 疼痛 日常活动 前屈 外展 外旋 内旋 肌力 总分

治疗前 ２．３０±１．２９ ３．９１±１．５６ ３．６５±１．４０ ３．６５±１．４０ ３．６２±１．３１ ３．６５±１．４０ １６．０９±４．０７ ３６．９１±７．９５

末次随访 １３．４３±１．２４ １７．１３±１．６７ ９．１７±０．７２ ９．００±０．６１ ９．４８±０．６６ ８．５７±０．８４ ２３．８３±０．９８ ９０．６１±２．８９

ｔ 值 －２７．２２ －２５．０３ －１５．０９ －１８．２９ －１７．３１ －１５．３５ －８．２８ －２８．７７

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

时间 疼痛 功能 前屈活动度 前屈力量 满意度 总分

治疗前 ２．００±１．１３ ３．３０±１．０６ ２．１３±０．８７ ２．６１±０．５８ １．３０±０．８７ １１．３５±２．１７

末次随访 ９．５７±０．５９ ９．３０±０．７０ ４．７８±０．４２ ４．７８±０．４２ ４．７８±０．４３ ３３．２２±１．５１

ｔ 值 －２９．３４ －２０．３５ －１２．３８ －１５．４２ －１６．０３ －３７．６６

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

滑囊利多卡因 ５ ｍｌ 注射，麻醉生效后，在超声引导
下用针刀或者 ２０ ｍｌ 注射器针头平行肌腱纤维走行
方向刺入病灶数次，平行肌腱表面适当挤压，可见钙
质释放。局部注射利多卡因复方倍他米松混合液（配
比：利多卡因 ５ ｍｌ，复方倍他米松 １ ｍｌ）５ ｍｌ，减轻局
部钙质释放引起的炎性反应。

术后处理：２４ ｈ 内针刺部位保持无菌，４８ ｈ 后可
以淋浴。术后无须制动，可以行全关节范围的主动和
被动锻炼， 功能锻炼强调关节活动范围的恢复重要
性大于关节活动次数，结合局部理疗效果更好。
１． ３ 疗效评价方法

应用 ＶＡＳ 疼痛评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分 ［１］和

ＵＣＬＡ评分［３］评估患者治疗前后肩关节功能情况。
１． ４ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计学分析，治疗前后
评分比较采用配对设计定量资料的 ｔ 检验， 数据以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间 ６～３０个月，平均 １４．３个
月，所有患者操作当日症状即得到明显改善，夜间安
然入睡。 术前 ＶＡＳ 评分 ３．８２±１．１３，末次随访 １．３２±
１．０６， 末次随访时评分减少 （ｔ＝－１６．４７，Ｐ＝０．０００）。
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分由术前 ３６．９１±７．９５， 提高至末
次随访的 ９０．６１±２．８９，见表 １。 ＵＣＬＡ 评分由术前的
１１．３５±２．１７，提高至末次随访的 ３３．２２±１．５１，见表 ２。
无肩关节粘连及复发病例，７ 例 ４ 周后复查肩关节
正位、出口位 Ｘ 线片示原钙化病灶靠近肩关节内侧

部位有少许残留，其边缘模糊，疼痛及功能活动明显
改善，治疗 ８周后复查钙化影消失，最终随访效果良
好，患者满意。
３ 讨论

肩袖钙化性肌腱炎根据临床表现和病理学改变

分为 ３ 期：钙化前期，多数患者并无临床体征，病变
处细胞内出现钙质沉积；钙化期，经过长短各异的无
临床症状期，沉积物开始吸收，患肩出现剧烈疼痛，
病变处细胞排出的钙质形成钙质沉积物；钙化后期，
多数患者疼痛消失，病变处钙质吸收，新生肌腱组织
填充。根据临床表现分为急性期和慢性期。急性期表
现为自发晨起严重的肩部疼痛， 可伴随肩部的僵硬
感，偶可伴三角肌和菱形肌萎缩；慢性期表现为无症
状或疾病复发缓解阶段［５］。 部分患者没有临床症状，
影像学检查偶然发现［６］。

关节镜治疗能够获得满意的临床效果 ［７］，保守
治疗仍是第一选择［８］。 保守治疗对大部分患者有效，
对于保守治疗无效、疼痛明显影响生活、不愿意接受
长期保守治疗的患者采用手术、关节镜治疗，一方面
费用相对较高，另一方面国内还未得到广泛普及。而
肌骨超声可以实现肩袖钙化性肌腱炎的诊断和治

疗，具有高敏感性、特异性和准确性，经济，无创，尤
其是实时超声能反映肌腱运动状态下的形态学信

息［９］。 超声引导能够精准定位针刺治疗，能避免操作
的盲目性［１０］。 超声可动态观察，与健侧对比，提高诊
疗效率，避免医疗资源的浪费［１１］。超声引导下神经阻
滞能够准确定位肩胛上神经，镇痛效果有保障，利于
早期功能练习。
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钙化性肌腱炎的超声影像分型：Ⅰ型，强回声后
方伴明显声影，对应了钙化形成期；Ⅱ型，高回声后
方伴模糊声影；Ⅲ型，钙化灶后方无声影。 后 ２ 种类
型对应了钙化沉积物转变为半流体， 提示钙化沉积
物再吸收状态，当针刺入病灶内时，偶尔可以见到钙
质喷薄而出形成“暴风雪” 样图像，类似肩关节镜直
视下使用腰椎穿刺针定位钙质沉积区或用探钩沿着

肩袖方向挤压后观察到“暴风雪”样飞舞的沉着物。
术中注意事项：（１）尽可能通过针刺，促进钙化

病灶的充分释放，同时需注意保护肩袖不增加损伤。
有报道富含血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）可
利于针刺后肩袖组织的修复 ［１２］，金葡素可促使腱骨
界面愈合［１３］，笔者无此方面的经验。 （２）病灶靠近肩
峰下间隙内侧的部位有时针刺有一定的困难， 不必
强求， 如同关节镜直视下肌腱内钙质沉积物也往往
难以完全清除［１４］。 病灶局部针刺干预可能导致病变
部位的微环境发生改变， 进而启动病灶逐渐吸收过
程，治疗后定期复查 Ｘ 线片可以看到病灶逐步吸收
（图 １ｂ，１ｃ）。 （３）针刺操作待麻醉药物充分吸收后进
行，一方面减轻操作的疼痛，另一方面可以避免针刺
后药物入血诱发头晕、心慌等症状。

总之， 结合目前我国国民经济状况和关节镜技
术的普及程度，本研究有一定的临床推广应用价值。
当然， 超声引导下无论是神经阻滞还是病灶针刺对
操作医生的技术水平、熟练程度有一定的依赖性。不
足之处：病例相对较少，随访时间较短，回顾性研究，
有待进一步多中心大样本随机对照研究验证。
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