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　 　 【摘要】 　 目的　 采用磁共振成像(ＭＲＩ)分析脑卒中后肩痛(ＰＳＳＰ)患者并发肩关节前方撞击综合征的影

像学特点ꎬ并探讨其发病机制和分型ꎮ 方法　 将脑卒中后肩痛合并肩关节前方撞击综合征的患者 １５ 例作为

研究对象ꎬ对其进行肩关节查体、ＭＲＩ 影像学分析ꎬ并对肩关节前方撞击综合征进行分型ꎮ 结果　 ＭＲＩ 影像学

表现提示ꎬＰＳＳＰ 合并肩关节前方撞击综合征的患者中ꎬ４ 例患者为Ⅰ型ꎬ即肩胛下肌前方撞击型ꎻ７ 例患者为

Ⅱ型ꎬ即肩胛下肌后方撞击型ꎻ１ 例患者为Ⅲ型ꎬ即肱二头肌长头肌腱下方撞击型ꎻ２ 例患者为Ⅳ型ꎬ即肩胛下

肌上缘撞击型ꎻ１ 例患者为Ⅴ型ꎬ即混合型ꎬ这一类型主要是由Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型撞击混合而成ꎮ 结论　 ＰＳＳＰ 合并肩

关节前方撞击综合征患者的撞击类型并不相同ꎬ且不同类型的肩关节前方撞击综合征ꎬ其撞击部位和特点也

不同ꎬＭＲＩ 是诊断肩关节前方撞击症不同分型的重要方法ꎮ
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　 　 脑卒中后肩痛(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬＰＳＳＰ)是
脑卒中患者常见并发症之一ꎬ多发生于脑卒中后第
２ 周[１]ꎬ 又 称 偏 瘫 肩 痛 ( ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬ
ＨＳＰ)ꎮ ＰＳＳＰ 在脑卒中住院患者中的发病率为 ５４％ ~
５５％[２]ꎮ ＰＳＳＰ 会阻碍脑卒中患者上肢运功功能的恢
复ꎬ影响其正常生活ꎬ甚至导致偏瘫后抑郁[３]ꎬ降低康

复效率ꎬ延长住院周期ꎮ ＰＳＳＰ 的确切病因尚不明确ꎬ
可能的致病因素包括肩关节半脱位、肩袖损伤、肌肉运
动控制异常、神经性因素、粘连性关节囊炎等ꎬ而上述
因素往往都与肩关节发生撞击相关ꎮ

目前对于肩痛的研究ꎬ国内外大多集中在肩峰下
撞击综合征(ｓｕｂｃｒｏｍｉｃａｉ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＩＳ)ꎬ

􀅰００１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



而关于肩关节撞击的分型目前尚无统一标准ꎮ 广义的
肩部撞击综合征包括 ＳＩＳ、喙突下撞击和内撞击三
型[４]ꎬ其中以 ＳＩＳ 最为常见ꎬ相关研究也最多ꎮ ＳＩＳ 又
称为肩峰下疼痛弧综合征ꎬ是肩关节外展活动时ꎬ肩峰
下间隙内结构与喙肩弓之间反复摩擦、撞击而产生的
一种慢性肩部疼痛综合征ꎬ是引起 ＰＳＳＰ 的重要原因
之一ꎮ 自 Ｎｅｅｒ[５]提出并描述肩部撞击综合征以来ꎬ这
一概念得到广大学者的认可及关注ꎮ 有研究发现ꎬ肩
关节不稳和肩峰下撞击综合征关系密切ꎬ两者均会引
起肩袖损伤ꎬ脑卒中患者出现的肩痛也与肩袖损伤密
切相关[４]ꎮ

肩部结构复杂ꎬ脑卒中患者由于长期处于偏瘫状
态ꎬ会导致患侧上肢运动减少ꎬ肌肉出现萎缩ꎬ肌张力
高ꎬ肩胛骨位置不良ꎬ肩关节半脱位等现象ꎬ极易引起
相应组织间的粘连和水肿ꎬ这也是此类患者可能出现
肩关节撞击综合征的原因ꎮ 研究发现ꎬ肩关节半脱位
多出现在脑卒中后早期ꎬ这与肩胛下肌和胸大肌肌肉
痉挛有关[６]ꎮ 目前ꎬ针对肩关节撞击综合征的研究大
多以 ＳＩＳ 为主ꎬ对于肩关节前方撞击综合征的研究较
少ꎮ 在 ＰＳＳＰ 的治疗过程中ꎬ发生肩关节撞击综合征
的患者其治疗效果往往不佳ꎬ这可能与我们对肩关节
撞击综合征的认识不足有关[５ꎬ７]ꎮ

本研究旨在通过磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)观察脑卒中后肩痛ꎬ且存在肩关节前方
撞击征患者的影像学特征ꎬ并进一步分析肩关节前方
撞击综合征的发生机制和分型ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合第 ４ 届全国脑血管病学术会议

修订的脑卒中诊断标准[８]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ
②临床诊断为 ＰＳＳＰ 者[患者在休息位或者被动活动
时出现肩痛ꎬ根据目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评定肩痛程度[８]ꎬＶＡＳ 评分≥４ 分[９]ꎬ则认为该
患者存在 ＰＳＳＰ]ꎻ③单侧肢体瘫痪ꎻ④首次发病ꎬ病程
１ 个月~３ 个月ꎻ⑤符合临床标准ꎬ肩关节乏力、僵硬ꎬ
疼痛在肩关节前内侧明显ꎬ疼痛点主要集中在喙突至
肱骨小结节区域ꎻ⑥患者经 ３ 个月保守治疗后效果不
佳ꎻ⑦均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①脑卒中既往有肩周炎、颈部疾病、肩
关节外伤或手术等能够导致肩部疼痛的病史ꎻ②患有
幽闭恐惧症、体内有金属植入物无法进行 ＭＲＩ 检查
者ꎻ③存在偏侧忽略ꎻ④服用过止痛药物ꎬ或入选前
６ 周内注射过类固醇激素ꎻ选择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年
１２ 月青岛大学附属医院康复医学科收治且符合上述
标准的 ＰＳＳＰ 并肩关节前方撞击综合征患者 １５ 例ꎬ其

中男 ８ 例、女 ７ 例ꎻ平均病程(５.５±１.７)个月ꎻ平均年龄
(５６.１±１０.９)岁ꎮ 本研究经青岛大学医学院伦理委员
会批准(青医伦理学会 ２０１８－１１２)ꎮ １５ 例患者均为单
侧肩关节发病ꎬ其中左侧偏瘫 ６ 例、右侧偏瘫 ９ 例ꎻ脑
梗死 １０ 例(右侧脑桥梗死 ３ 例、右侧小脑半球梗死
２ 例、右侧额叶脑梗死 １ 例、左侧额叶脑梗死 ４ 例)ꎬ脑
出血 ５ 例(右侧基底节区脑出血 ２ 例、左侧基底节区脑
出血 ３ 例)ꎮ 本研究纳入患者的年龄、性别、患侧、ＶＡＳ
评分、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期等基线资料见表 １ꎬ肩关节被动
活动范围的基线资料见表 ２ꎮ

表 １　 入选患者基线资料(ｎ＝ １５)
患者
编号

年龄
(岁) 性别 患侧 ＶＡＳ 评分

(分)
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(期)
患侧肩臂 患侧手

１ ６６ 男 左 ６ Ⅴ Ⅳ
２ ６５ 男 右 ５ Ⅰ Ⅰ
３ ５１ 男 右 ４ Ⅲ Ⅱ
４ ３８ 男 左 ７ Ⅴ Ⅳ
５ ５６ 女 右 ５ Ⅳ Ⅲ
６ ５５ 女 右 ４ Ⅲ Ⅱ
７ ４５ 女 左 ６ Ⅳ Ⅴ
８ ６５ 男 右 ６ Ⅱ Ⅰ
９ ５３ 女 右 ４ Ⅱ Ⅲ

１０ ３７ 男 左 ５ Ⅰ Ⅰ
１１ ４７ 男 左 ７ Ⅱ Ⅲ
１２ ５８ 男 右 ５ Ⅳ Ⅲ
１３ ６３ 男 右 ４ Ⅲ Ⅱ
１４ ７０ 女 左 ７ Ⅰ Ⅰ
１５ ７２ 女 右 ６ Ⅱ Ⅰ

表 ２　 入选患者肩关节被动活动范围(°ꎬｎ＝ １５)

患者编号 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

１ １２０ ３０ １００ ７０ ６０
２ １００ ６０ １１０ ５０ ５０
３ １２０ ５０ １２０ ７０ ４０
４ １１０ ５５ １３０ ４０ ２０
５ １４０ ６０ １４０ ４０ ３０
６ １５０ ３５ １００ ７０ ５５
７ １００ ４０ ８０ ６０ ４０
８ １２０ ５０ ６０ ７０ ６０
９ １１０ ６０ １００ ５０ ７０

１０ １００ ４０ １２０ ６０ ３０
１１ １３０ ５０ １００ ３０ ２０
１２ １２０ ６０ １１０ ７０ ４０
１３ １００ ５５ １００ ４０ ６５
１４ １１０ ２５ ９０ ５０ ４５
１５ １４０ ６０ ５０ ７０ ３５

　 　 二、影像学检查方法
ＭＲＩ 检查采用德国西门子公司生产的 Ｍａｇｎｅｔｏｍ

Ｓｋｙｒａ ３.０Ｔ 磁共振扫描仪ꎮ 患者采用仰卧位头先进的
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方式ꎬ嘱受检患者保持上肢不动ꎬ双臂自然伸直置于身
体两侧处于解剖中立位ꎬ对右侧或左侧肩关节行 ＭＲＩ
检查ꎮ 选用 ４ 个标准序列进行扫描ꎬ即斜冠状位(平
行于冈上肌腱长轴)Ｔ１ 加权像(Ｔ１￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅꎬ
Ｔ１ＷＩ)序列、Ｔ２ 加权像(Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅꎬＴ２ＷＩ)
脂肪抑制序列ꎻ斜矢状位(垂直于冈上肌腱长轴)Ｔ２ＷＩ
脂肪抑制序列ꎻ横轴位 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列ꎮ 扫描参
数包括ꎬＴ１ＷＩ———重复时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬＴＲ) /
回波时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬＴＥ) 为 ３００ ~ ６００ / ８ ~ １５ ｍｓꎻ
Ｔ２ＷＩ———ＴＲ / ＴＥ 为 ２０００ ~ ６０００ / ８０ ~ １２０ ｍｓꎻ 视野
( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬＦＯＶ) 为 １８ ｃｍ×１８ ｃｍꎬ层厚 ４ ｍｍꎬ层间
距 ０.５ ｍｍꎬ矩阵 １９２×２８８ꎮ

结　 　 果

按照肩关节前方撞击发生的部位ꎬ本课题组将
ＰＳＳＰ 并肩关节前方撞击综合征可分为五型ꎮ ４ 例患
者为Ⅰ型ꎬ即肩胛下肌前方撞击型ꎬ在横轴位 Ｔ２ＷＩ 像

下较易观察(图 １ａ)ꎻ７ 例患者为Ⅱ型ꎬ即肩胛下肌后
方撞击型ꎬ在横轴位 Ｔ２ＷＩ 像下较易观察(图 １ｂ)ꎻ１ 例
患者为Ⅲ型ꎬ即肱二头肌长头肌腱下方撞击型ꎬ在斜冠
状位 Ｔ２ＷＩ 像下较易观察(图 １ｃ)ꎻ２ 例患者为Ⅳ型ꎬ即
肩胛下肌上缘撞击型ꎬ在斜矢状位 Ｔ２ＷＩ 像下较易观
察(图 １ｄ)ꎻ１ 例患者为Ⅴ型ꎬ即混合型ꎬ此类患者发生
肩关节撞击时会出现多部位撞击ꎬ在横轴位 Ｔ２ＷＩ 像
下较易观察ꎬ这一类型主要是由Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型撞击混合
而成(图 １ｅ)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ通过 ＭＲＩ 影像学观察和分析ꎬ
本课题组将脑卒中后肩痛患者肩关节前方撞击综合征
按撞击发生的具体部位分为五型ꎮ Ⅰ型为肩胛下肌前
方撞击型ꎻⅡ型为肩胛下肌后方撞击型ꎻⅢ型为肱二头
肌长头肌腱下方撞击型ꎻⅣ型为肩胛下肌上缘撞击型ꎻ
Ⅴ型为混合型ꎬ由Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型撞击混合而成ꎮ

　 　 注:ａ 为Ⅰ型ꎬ肩胛下肌(ｓｕｂｓｃａｐｕｌａｒｉｓꎬＳｓｃ)前方喙突(ｃｏｒａｃｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓꎬＣ)的下缘与肩胛下肌上部发生撞击ꎬ白色箭头示肩胛下肌前方积液ꎻ
ｂ 为Ⅱ型ꎬＳｓｃ 上外侧部深面与关节盂(ｇｌｅｎｏｉｄꎬＧ)前上盂缘间的撞击ꎬ白色箭头示肩胛下肌后侧可见积液ꎬ积液可显示关节囊轮廓ꎬ∗为关节

囊ꎻｃ 为Ⅲ型ꎬ肱二头肌长头肌腱(ｌｏｎｇ ｈｅａｄ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ ｔｅｎｄｏｎꎬＬＨＢ)下方发生撞击ꎬ主要由于肱二头肌长头肌腱不稳定导致的肱骨头(ｈｕｍｅｒａｌ
ｈｅａｄꎬＨ)前上方软骨磨损而产生撞击ꎬ肱二头肌长头肌腱在腱沟内与肱骨头紧密接触ꎬ白色箭头示腱鞘内积液ꎻｄ 为Ⅳ型ꎬＳｓｃ 上缘上下走行的

盂肱中韧带在关节盂(Ｇ)盂唇的附着部发生撞击ꎬ白色箭头示肩胛下肌上缘上方聚集的积液ꎻｅ 为Ⅴ型ꎬＳｓｃ 前方喙突(Ｃ)的下缘与肩胛下肌上

部发生撞击ꎬＳｓｃ 上外侧部关节面侧与关节盂(Ｇ)前上盂缘间发生撞击和肱二头肌长头肌腱(ＬＨＢ)下方发生撞击ꎬ∗示肩胛下肌的前后方和肱

二头肌腱鞘内聚积的液体

图 １　 各型 ＰＳＳＰ 肩关节前方撞击综合征患者的 ＭＲＩ 影像学表现
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　 　 ＰＳＳＰ 患者常伴有上肢功能缺失、生活质量下降ꎬ
且由于脑卒中患者常常还存在言语障碍或情感、心理
异常ꎬ因此 ＰＳＳＰ 往往在治疗中被忽视[１０]ꎮ 在 ＰＳＳＰ
患者中以冈上肌腱损伤较为常见[１１]ꎬ偏瘫患者发生肩
峰下撞击是冈上肌损伤的重要原因ꎮ 正常情况下ꎬ肩
关节外展时ꎬ肩胛骨为避免与肩峰下撞击会以稳定的
节律外旋ꎬ即盂肱节律ꎮ 脑卒中后偏瘫患者患侧的盂
肱节律紊乱ꎬ导致肩关节外展超过 ９０°时ꎬ冈上肌在肩
峰及肱骨头之间反复挤压撞击ꎬ发生充血水肿、变性甚
至断裂[１２]ꎬ从而诱发 ＰＳＳＰꎮ 针对 ＰＳＳＰꎬ国内外较为
认可的肩关节撞击主要以肩峰下撞击为主ꎬ其相关研
究较多ꎬ而对于肩关节前方撞击的研究甚少ꎮ

本研究中ꎬ依据 ＭＲＩ 检查肩关节前方撞击部位的
不同ꎬ本课题组将其分为五型ꎮ Ⅰ型为肩胛下肌前方
撞击型ꎬ以肩胛下肌前方结构喙突与其周围组织撞击
为主ꎬ包括喙肱肌和肱二头肌短头形成的联合腱的撞
击ꎬ此类患者临床常表现为肩关节屈曲、内收、内旋时
诱发疼痛ꎻⅡ型为肩胛下肌后方撞击型ꎬ主要是肩胛下
肌上外侧部深面与其后侧的关节盂、肩关节囊之间的
摩擦和撞击ꎬ此类患者进行主动内收、内旋时诱发疼
痛ꎻⅢ型为肱二头肌长头肌腱下方撞击型ꎬ主要因肱二
头肌长头肌腱的不稳定导致其与肱骨头前上方软骨产
生撞击ꎬ可能与脑卒中后屈肘肌痉挛ꎬ主要是肱二头肌
痉挛有关ꎻⅣ型为肩胛下肌上缘撞击型ꎬ主要为肩胛下
肌上缘与增厚的盂肱韧带中部之间摩擦产生撞击ꎬ此
类患者外展动作时诱发疼痛明显ꎻⅤ型为混合型ꎬ常合
并多个部位撞击ꎮ 本研究结果显示ꎬ除外混合型的其
他四种类型撞击中ꎬ以Ⅱ型(肩胛下肌后方撞击型)最
为常见ꎬ这可能与脑卒中后肩胛下肌容易发生痉挛、挛
缩ꎬ患者康复训练过程中ꎬ肩关节被动外旋、外展容易
导致其与后侧的结构发生撞击有关ꎻⅢ型(肱二头肌
长头肌腱下方撞击型)最为少见ꎬ这可能与肌腱被肱
横韧带固定于结节间沟ꎬ比较稳定ꎬ不容易发生撞击有
关ꎮ 同时ꎬ肱二头肌长头肌腱的走行方向不在一个平
面ꎬ并且受上肢位置的影响较大ꎬＭＲＩ 扫描时很难捕捉
完全ꎬ易漏诊ꎬ诊断率较低ꎬＭＲＩ 如显示肱二头肌腱鞘
积液ꎬ而腱鞘无明显水肿ꎬ可提示此型ꎮ 肩关节结构相
对较复杂ꎬ由喙突前 １ / ３、肩峰前 １ / ３、肩锁关节及喙肩
韧带共同构成的喙肩弓ꎬ与肱骨结节及一部分肱骨头
的上方共同组成肩峰下关节[１３]ꎮ 喙突被认为是肩关
节前方撞击的重要结构[７]ꎬ喙突位于喙肩弓的最内
侧ꎬ撞击往往发生在喙突和肱骨小结节构成的喙突下
间隙中ꎬ该间隙内包括肩胛下肌腱、肱二头肌长头肌
腱、喙肱韧带等ꎮ 稳定肩关节的结构包括骨性结构、主
动稳定和被动稳定结构ꎮ 骨性结构中ꎬ关节盂关节面
大、肱骨头接触点小的特点可以保证关节活动性和灵

活性ꎮ 肩关节的动态稳定需要肩袖和周围肌肉来共同
协调ꎮ

近年来对 ＰＳＳＰ 患者研究越来越深入ꎬ治疗手段
也在逐渐更新ꎮ 鉴于对肩关节解剖及生物力学特点的
进一步分析ꎬ对肩痛原因的探究显得尤为重要ꎮ 针对
肩关节前方撞击综合征不同类型撞击机制的研究可以
更好地帮助临床医生准确定位疼痛位置ꎬ指导临床治
疗ꎮ 文献研究中报道了各种各样的干预措施ꎬ主要包
括物理疗法、按摩疗法、尽量减少盂肱半脱位的其他支
持疗法以及局部干预(如神经阻滞、Ａ 型肉毒杆菌毒素
肌肉注射和电刺激)等[１３]ꎮ 在慢性脑卒中患者中ꎬ使
用皮质类固醇注射剂和电刺激观察到了积极的结果ꎬ
并且在使用 Ａ 型肉毒杆菌毒素方面发现了矛盾的结

果[１４]ꎮ 目前ꎬ对于 ＰＳＳＰ 患者的治疗大多针对肩峰下
撞击引发的疼痛ꎬ对肩关节前方撞击的关注度较

少[１５]ꎮ 本课题组认为ꎬ针对 ＰＳＳＰ 患者的治疗方案并

没有识别肩关节前方撞击的具体部位ꎬ也未能据此采
取个体化的治疗ꎬ这可能是目前脑卒中后肩痛治疗效
果不理想的原因之一ꎮ

针对肩关节前方撞击综合征的发病机制ꎬ本课题
组认为ꎬ可能与肱二头肌张力的增高、肱二头肌肌腱撞
击或肩胛下肌前方的撞击有关ꎻ也可能与胸大肌或胸
小肌紧张导致的肩关节内旋、肩胛骨的前倾是否与肩
胛下肌后侧或者上端的撞击有关[１６]ꎮ 有研究报道ꎬ
ＰＳＳＰ 在肌肉痉挛的患者中的发病率高于弛缓患

者[１７]ꎬ因此 ＰＳＳＰ 的主要来源是肩部的内旋肌肉发生

痉挛ꎬ还有研究证实ꎬＰＳＳＰ 可以通过减轻主要内侧旋
转肌(即肩胛下肌)的痉挛来缓解[１８]ꎮ 同时ꎬ本研究结

果也发现ꎬⅠ、Ⅱ、Ⅳ型肩关节前方撞击综合征都发生
在肩胛下肌周围ꎬ说明肩胛下肌在 ＰＳＳＰ 发生机制中
占据重要位置ꎮ

综上所述ꎬ对 ＰＳＳＰ 的损伤部位的识别有助于从
发病机制上预防和治疗 ＰＳＳＰꎬ当然这需要进一步的临
床研究证实ꎮ 目前已有对于肩峰下撞击综合征行前

侧、外侧入路肩峰下注射的相关研究[１９]ꎬ但仍鲜见对

肩关节前方撞击综合征注射部位的选择和疗效观察的
研究ꎮ 本课题组认为ꎬ对于 ＰＳＳＰ 肩关节前方撞击综
合征患者的注射治疗应精准注射到局部病变部位ꎬ而
ＭＲＩ 检查对于病变部位的确定有重要指导意义ꎬ且超
声引导是准确注射的一种较好的方法ꎮ 超声能否识别
不同肩关节前方撞击综合征的类型ꎬ是本课题组下一
步研究的方向ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｃｈａｎｔｒａｉｎｅ Ａꎬ Ｂａｒｉｂｅａｕｌｔ Ａꎬ Ｕｅｂｅｌｈａｒｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

􀅰３０１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９９９ꎬ ８０(３) . ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ０００３￣
９９９３(９９)９０１４６￣６.

[２] 于晓明ꎬ 李铁山ꎬ 贾敏. 脑卒中后肩痛患者肩关节的磁共振成像

表现初探 [ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１３ꎬ ３５( ７): ５３２￣
５３６. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０７.００６.

[３] 何锦玉. 脑卒中后肩痛治疗进展[ Ｊ] .临床医药文献电子杂志ꎬ
２０２０ꎬ ７(１７):１９３￣１９４. ＤＯＩ:１０.１６２８１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｏｃｍｌ.２０２０.１７.１２１.

[４] 张芳ꎬ 屈辉. 肩部撞击综合征的发生机制和影像学表现[ Ｊ] .中国

医学影像技术ꎬ ２００８ꎬ ２４ ( ６): ８２３￣８２５. ＤＯＩ:１０. １３９２９ / ｊ. １００３￣
３２８９.２００８.０６.０１５.

[５] Ｎｅｅｒ ＣＳ ２ｎｄ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｃｒｏｍｉｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
Ａｍꎬ１９７２ ꎬ５４(１):４１￣５０.

[６] 吴龙ꎬ 白燕凤ꎬ 邓小娟ꎬ 等. 偏瘫性肩痛患者腋囊的 ＭＲＩ 观测及

临床意义[ Ｊ] .医学影像学杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３０( ４): ５６０￣５６３. ＤＯＩ:
１００６￣９０１１(２０２０)０４￣０５６０￣０４.

[７] Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｌäｄｅｒｍａｎｎ Ａ. Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｍｐｉｎｇｅ￣
ｍｅｎｔ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１８ꎬ ４２(２): ３５９￣３６６.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２６４￣０１７￣３５１５￣１.

[８] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９ [Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ
２０１９ꎬ ５２ (９): ７１０￣７１５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１９.
０９.００３.

[９] Ｌｉｎｄｇｒｅｎ Ｉꎬ Ｊöｎｓｓｏｎ ＡＣꎬ Ｎｏｒｒｖｉｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００７ꎬ ３８
(２): ３４３￣３４８. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００２５４５９８.１６７３９.４ｅ.

[１０] 王萍ꎬ 姬长勐. 脑卒中后患侧肩痛的发病机制[ Ｊ] .医药前沿ꎬ
２０１７ꎬ ７( ３１): １０２￣１０３. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９５￣１７５２. ２０１７. ３１.
０８５.

[１１] Ｋａｌｉｃｈｍａｎ Ｌꎬ Ｒａｔｍａｎｓｋｙ Ｍ. Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ [Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ
９０(９): ７６８￣７８０. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２１４ｅ９７６.

[１２] Ｎａｊｅｎｓｏｎ Ｔꎬ Ｙａｃｕｂｏｖｉｃｈ Ｅꎬ Ｐｉｋｉｅｌｎｉ ＳＳ. Ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｈｏｕｌ￣
ｄｅｒ ｊｏｉｎｔｓ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ １９７１ꎬ ３
(３):１３１￣１３７.ＰＭＩＤ:５１５６１７５.

[１３] 王亮ꎬ 王予彬ꎬ 王惠芳. 肩袖损伤疼痛机制及治疗[ Ｊ] .中国运动

医学杂志ꎬ ２０１１ꎬ ３０( ４): ３７９￣３８２ ＋ ３９６. ＤＯＩ:１０. １６０３８ / ｊ. １０００￣
６７１０.２０１１.０４.０１０.

[１４] Ｋｕｍａｒ Ｐ. Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ [Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇꎬ ２０１９ꎬ ９(２):１０７￣１１０. ＤＯＩ:１０.２２１７ /
ｐｍｔ￣２０１８￣００７５.

[１５] Ｇｅｂｒｅｍａｒｉａｍ Ｌꎬ Ｈａｙ ＥＭꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｓａｎｄｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍ￣
ｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４８ ( １６): １２０２￣１２０８. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１２￣０９１８０２.

[１６] Ｙｅｌｎｉｋ ＡＰꎬ Ｃｏｌｌｅ ＦＭꎬ Ｂｏｎａｎ ＩＶ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｐｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００３ꎬ ５０ ( ２): ９１￣９３.
ＤＯＩ:１０.１１５９ / ００００７２５０５.

[１７] Ｓｍｉｔｈ ＳＪꎬ Ｅｌｌｉｓ Ｅꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｈｅａｄ
ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ １４ ( １ ): ５￣１３. ＤＯＩ: １０. １１９１ /
０２６９２１５００６６６６４２２２１.

[１８] Ｙｅｌｎｉｋ ＡＰꎬ Ｃｏｌｌｅ ＦＭꎬ Ｂｏｎａｎ ＩＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ｉｎ
ｓｐａｓｔｉｃ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｐｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
Ａ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒ Ｐｓꎬ ２００７ꎬ ７８ ( ８): ８４５￣８４８. ＤＯＩ:１０.
１１３６ / ｊｎｎｐ.２００６.１０３３４１.

[１９] Ｏｇｂｅｉｖｏｒ Ｃ. Ｎｅｅｄｌｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｍｕｓｃｏｓｋｅｌ Ｃａｒｅꎬ ２０１９ꎬ １７(１): １３￣２２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｓｃ.
１３７５.

(修回日期:２０２０￣１０￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰消息􀅰
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２０ 年每册定价 ２８.５ 元ꎬ全年 ３４２ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ

􀅰４０１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２


