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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾分析超声影像引导下糖皮质激素注射对不同肩周病变的疗效ꎮ 方法　 收集 ２０１７ 年

４ 月至 ９ 月期间在中山大学附属第三医院康复科门诊接受超声影像引导糖皮质激素注射治疗、并完成 ３ 个月

随访的肩痛患者临床资料ꎮ 根据患者注射方案不同分为 ３ 组ꎬ方案 １ 组给予单一肩峰下滑囊注射ꎻ方案 ２ 组

给予肩峰下滑囊＋喙突下滑囊联合注射ꎻ方案 ３ 组给予肩峰下滑囊＋肱二头肌长头腱鞘联合注射ꎮ 采用肩关

节疼痛与功能障碍指数(ＳＰＡＤＩ)量表分别比较各组患者注射治疗前、后肩关节疼痛及功能障碍评分ꎮ 结果　
共纳入患者 ７５ 例ꎮ 与基线比较ꎬ３ 组患者注射后 １ 周、１ 个月、３ 个月时其肩痛及肩关节功能障碍评分均显著

改善ꎮ 随访至注射后 ３ 个月时ꎬ发现方案 １ 组和方案 ３ 组患者疼痛及功能障碍评分持续改善(Ｐ<０.００８３)ꎻ方
案 ２ 组患者功能障碍评分持续改善(Ｐ<０.００８３)ꎻ随访 ３ 个月时疼痛评分与随访 １ 个月时疼痛评分差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者注射前及注射后相同时间点其疼痛及功能障碍评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 超声影像引导糖皮质激素注射治疗肩周病变患者疗效显著、效果稳定ꎬ不同肩周病变患者

均可获得满意疗效ꎮ
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　 　 肩痛是康复科门诊患者常见就诊主诉ꎬ相关流行
病学数据显示 ４５ 岁以上人群肩痛患病率 约 为
１０.９％[１]ꎮ 肩痛患者常见临床表现包括肩周疼痛及肩
关节活动受限ꎬ严重者影响患者日常生活及工作能力ꎮ
肩痛的常见临床诊断包括肱二头肌长头肌腱炎、肩峰
下滑囊炎、肩峰下撞击、肩袖损伤、肩关节腔积液、粘连
性肩关节囊炎等[２]ꎮ 目前临床针对肩痛的治疗方法
较多ꎬ如口服非甾体类消炎镇痛药、物理因子治疗、传
统针灸推拿治疗、局部糖皮质激素注射治疗等ꎮ

糖皮质激素注射治疗是一种有效的消炎、缓解疼
痛方法ꎮ 既往注射方法多为盲法ꎬ徒手定位注射或痛
点局部注射即使是有丰富经验的骨科医生ꎬ其盲打准
确率仍较低[３]ꎮ 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等优点ꎬ可引导注射针到达病
变部位ꎬ并将药物准确注入患部ꎬ对精准定位注射具有
重要作用ꎬ且该方法操作简单、无辐射ꎬ故近年来利用
超声影像引导注射已逐渐成为肌骨疼痛治疗新热
点[４￣５]ꎮ

近年来在对肩痛患者常规增加肌骨超声影像评估
基础上[２]ꎬ我科进一步开展了超声影像引导下注射得
宝松治疗肩痛患者的临床观察ꎬ并获得较好临床疗效ꎬ
患者满意度也较高ꎮ 由于不同肩周病变患者采用的注
射治疗方案不尽一致ꎬ为了解不同治疗方案间疗效差
异、积累临床经验ꎬ现对在我科门诊接受注射治疗的肩
痛患者临床数据进行回顾性分析ꎬ对不同肩周病变患
者经超声影像引导下糖皮质激素注射治疗后疗效进行
比较ꎬ现总结如下ꎮ

对象与方法

一、对象及分组
选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ９ 月期间连续在中

山大学附属第三医院康复科门诊就诊的肩痛患者作
为研究对象ꎬ入选患者均符合以下纳入标准:①经肌
骨超声影像评估ꎬ确诊为肩关节周围肌腱炎或滑囊
炎ꎻ②经口服药物、物理治疗或传统针灸推拿治疗后
疗效不佳ꎻ③患者无外伤及手术史ꎻ④能配合完成肌
骨超声影像引导下得宝松注射治疗ꎻ⑤对本研究知
情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经中山大学附
属第三医院伦理委员会审核批准ꎻ⑥能积极配合治
疗及后期随访ꎮ 患者剔除标准包括:①有糖皮质激
素使用禁忌证ꎻ②肩关节骨折术后肩痛ꎻ③脑卒中后
偏瘫侧肩痛ꎻ④曾接受过肩部注射治疗ꎻ⑤无法按要
求配合治疗或中途退出等ꎮ

收集所有患者的一般资料及临床资料ꎬ包括年龄、
性别、病程、肌骨超声影像评估结果、注射方案等ꎮ 根
据参考文献[６]内容将病程≤３ 个月定为急性肩痛ꎬ病

程﹥ ３ 个月定为慢性肩痛ꎮ 分组前所有患者均完成肩
部超声影像评估ꎬ根据超声评估结果制订注射方案ꎬ并
根据注射方案不同进行分组ꎬ如方案 １ 组进行单独肩
峰下滑囊注射ꎻ方案 ２ 组进行肩峰下滑囊＋喙突下滑
囊联合注射ꎻ方案 ３ 组进行肩峰下滑囊＋肱二头肌长
头腱鞘联合注射ꎮ 对各组患者注射治疗前、后肩关节
疼痛及功能障碍改善情况进行对比ꎬ同时探讨不同肩
周病变对糖皮质激素注射疗效的影响ꎮ

二、注射方案
本研究注射药物包括:得宝松(复方倍他米松注

射液)ꎬ１ ｍｌ /支ꎻ２％利多卡因(中国大冢制药有限有公
司)ꎬ５ ｍｌ /支ꎻ０.９％氯化钠注射液(河北天成药业股份
有限公司)ꎬ１０ ｍｌ /支ꎮ 注射部位及药物剂量标准如
下:肩峰下滑囊注射得宝松 ０.５ ｍｌ＋０.９％氯化钠注射
液 ２.５ ｍｌ＋０.５％利多卡因 ２ ｍｌꎻ喙突下滑囊注射得宝
松 ０.５ ｍｌ＋０.９％氯化钠注射液 ２.５ ｍｌ＋０.５％利多卡因
２ ｍｌꎻ肱二头肌长头腱鞘注射得宝松 ０.５ ｍｌ＋０.９％氯化
钠注射液 ２ ｍｌ＋０.５％利多卡因 ０.５ ｍｌꎮ

三、肌骨超声影像引导定位注射
本研究采用 Ｓ￣Ｓｅｒｉｅｓ 型超声设备(美国西雅图索

诺声公司出品)ꎬ超声探头为 ＨＦＬ３８ｘ 高频线阵探头
(１３~６ ＭＨｚ 超宽变频)ꎮ 通过肌骨超声影像引导肱二
头肌长头腱鞘注射、喙突下滑囊注射及肩峰下滑囊注
射ꎬ具体注射方法如下ꎮ

１.肱二头肌长头腱鞘注射:治疗时患者取仰卧位ꎬ
患侧上肢伸直、外旋ꎮ 将高频线阵探头横切放置于肱
二头肌长头肌腱部位ꎬ此时屏幕显示肱二头肌长头腱
鞘影像ꎮ 局部经常规消毒铺巾ꎬ术者左手固定探头ꎬ右
手持注射器ꎬ以肱二头肌长头腱鞘外侧为穿刺点ꎬ采取
平面内进针方式ꎬ在超声影像实时引导下使穿刺针针
尖直达肱二头肌长头腱鞘处ꎬ回抽无异常后注射药液ꎮ
肌骨超声影像引导肱二头肌长头腱鞘注射示意图见
图 １ꎮ

　 　 注:箭头指高回声线状影为穿刺针影像ꎬ☆ 为充满液体的肱

二头肌长头腱鞘

图 １　 肱二头肌长头肌腱腱鞘注射(超声影像引导)

２.喙突下滑囊注射:治疗时患者取仰卧位ꎬ患侧上
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肢伸直ꎬ将高频线阵探头横切放置于喙突下ꎬ此时屏幕
显示喙突下滑囊影像ꎮ 局部经常规消毒铺巾后ꎬ术者
左手固定探头ꎬ右手持注射器ꎬ以喙突下滑囊外侧为穿
刺点ꎬ采取平面内进针方式ꎬ在超声影像实时引导下使
穿刺针针尖直达喙突下滑囊ꎬ回抽无异常后注射药液ꎮ
肌骨超声影像引导喙突下滑囊注射示意图见图 ２ꎮ

　 　 注:箭头所指高回声线状影为穿刺针影像ꎬ☆ 为充满液体的

喙突下滑囊

图 ２　 喙突下滑囊注射(超声影像引导)

３.肩峰下滑囊注射:治疗时患者取健侧卧位ꎬ患侧
上肢伸直ꎬ将高频线阵探头纵切放置于肩峰下ꎬ此时屏
幕显示肩峰下滑囊影像ꎮ 局部经常规消毒铺巾后ꎬ术
者左手固定探头ꎬ右手持注射器ꎬ以肩峰下滑囊下方为
穿刺点ꎬ采取平面内进针方式ꎬ在超声影像实时引导下
使穿刺针针尖直达肩峰下滑囊ꎬ回抽无异常后注射药
液ꎮ 肌骨超声影像引导肩峰下滑囊注射示意图见
图 ３ꎮ

　 　 注:箭头所指高回声线状影为穿刺针影像ꎬ☆ 为充满液体的

肩峰下滑囊

图 ３　 肩峰下滑囊注射(超声影像引导)

四、临床疗效评估
于注射前、注射后 １ 周、１ 个月及 ３ 个月时分别采

用肩关节疼痛与功能障碍指数(ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＰＡＤＩ)量表[７] 评估患者肩关节疼痛及运
动障碍程度ꎮ 疼痛评定内容包括 ５ 个方面:①疼痛最
严重时ꎻ②患侧卧位时ꎻ③从高处够物时ꎻ④触摸颈后
部时ꎻ⑤牵拉患侧时ꎮ 以 ０ ~ １０ 分表示疼痛程度ꎬ０ 分
表示完全无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛ꎬ总分

为 ５０ 分ꎮ 功能障碍评定内容包括 ８ 个方面:①自己洗
头ꎻ②清洁背部ꎻ③穿套头衫ꎻ④扣好前面有钮扣的衬
衫ꎻ⑤穿短裤ꎻ⑥将物体放到高处ꎻ⑦提起 ４.５ ｋｇ 重物ꎻ
⑧从裤子后袋取物ꎮ 以 ０~１０ 分表示执行动作困难程
度ꎬ０ 分表示无任何困难ꎬ１０ 分表示非常困难ꎬ总分为
８０ 分ꎮ 按照以下公式分别计算 ３ 组患者肩关节疼痛
与功能障碍指数得分:疼痛指数得分 ＝疼痛积分 / ５０×
１００％ꎻ功能障碍指数得分＝功能障碍积分 / ８０×１００％ꎮ

五、统计学分析
本研究统计分析选用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件

包ꎬ计量资料服从正态分布采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ不服从正
态分布用中位数(四分位数间距)表示ꎬ计数资料采用
率表示ꎮ 计量资料组间比较采用方差分析(如数据服
从正态分布)或秩和检验(如数据不服从正态分布)ꎬ
率的比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学
意义ꎻ组内治疗前、后疼痛及功能障碍评分比较采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 秩和检验ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法ꎻ当多重比较次数为 ６ 次时ꎬ调整检验水准 α＝ ０.０５ /
６ ＝ ０.００８３ꎮ

结　 　 果

一、入选患者临床资料分析
本研究共纳入患者 ７５ 例ꎬ经肌骨超声影像评估ꎬ

各组患者肩周病变分布情况如下:单一肩峰下滑囊炎、
冈上肌肌腱炎或肩峰下撞击征阳性患者共 ２５ 例
(３３.３％)ꎻ肩峰下滑囊炎、冈上肌肌腱炎或肩峰下撞击
征阳性合并肱二头肌长头肌腱炎患者共 ２１ 例
(２８.０％)ꎻ肩峰下滑囊炎、冈上肌肌腱炎或肩峰下撞击
征阳性合并喙突下滑囊炎或肩胛下肌肌腱炎患者共
２９ 例(３８.７％)ꎮ

３ 组患者一般资料及常见肩周病变情况详见表 １ꎬ
发现 ３ 组患者性别、年龄、病程间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ另外各组患者肩峰下滑囊炎与冈上肌肌腱
炎的发病率组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ方案
２ 组纳入的患者其肩峰下撞击发病率显著高于方案 １
组与方案 ３ 组ꎬ方案 １ 组与方案 ３ 组肩峰下撞击发病
率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、注射前、后 ３ 组患者肩关节疼痛与功能障碍评
分变化

注射前 ３ 组患者疼痛指数及功能障碍指数评分组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与注射前比较ꎬ３
组患者经注射后不同时间点(注射后 １ 周、１ 个月、３
个月时)其疼痛评分均明显降低ꎬ功能障碍评分均明
显改善ꎮ 随访至注射后 ３ 个月时ꎬ发现方案 １ 组和方
案 ３ 组患者疼痛与功能障碍评分均持续改善 (Ｐ<
０.００８３ ) ꎬ方案２组患者功能障碍评分持续改善( Ｐ<
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表 １　 本研究 ３ 组患者一般资料及常见肩周病变情况比较

组别 例数 性别
男 / 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

急性 / 慢性
(例)

肩峰下滑囊炎
发病率(％)

冈上肌肌腱炎
发病率(％)

肩峰下撞击征
阳性率(％)

方案 １ 组 ２５ ９ / １６ ５４.４±１０.１ １３ / １２ ８０.０ ６８.０ ２４.０ａ

方案 ２ 组 ２９ １５ / １４ ６０.３±１４.１ １０ / １９ ７９.３ ６９.０ ５１.７
方案 ３ 组 ２１ １０ / １１ ５９.１±１４.３ ６ / １５ ８５.７ ６６.７ １９.０ａ

　 　 注:与方案 ２ 组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

０.００８３)ꎬ疼痛评分在注射后 １ 个月内持续改善ꎬ随访 ３
个月时疼痛评分与随访 １ 个月时差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过对比 ３ 种注射方案疗效ꎬ本研究发现
注射后同一时间点(注射后 １ 周、１ 个月、３ 个月)３ 组
患者疼痛评分及功能障碍评分组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者注射前、后其疼痛指数及功能
障碍指数变化情况详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

一、基于肩周病变特点制订注射方案
我科已将肌骨超声影像评估纳入肩痛患者常规检

查方法ꎬ每位肩痛患者在治疗前均需进行该检查ꎮ 本
研究根据检查结果发现肩痛患者常见病变包括肱二头
肌长头肌腱炎、肩胛下肌肌腱炎、冈上肌肌腱炎、肩周
滑囊炎以及肩峰下撞击等ꎬ与我科前期对肩痛患者肩
周病变的研究结果类似[２]ꎮ 注射前 ３ 组患者肩关节疼
痛及功能障碍严重程度组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ不同肩周病变诱发的肩痛及肩关节功能障碍基
本相似ꎬ这可能是入组患者选择注射治疗的共同原因
之一ꎮ

肌骨超声影像评估可辅助诊断肩周病变ꎬ明确病
变部位及性质ꎬ有利于制订个体化注射治疗方案ꎮ 相
关文献报道ꎬ肩峰下滑囊注射糖皮质激素可治疗肩峰
下滑囊炎、肩峰下撞击以及冈上肌肌腱炎ꎬ肱二头肌长
头腱鞘注射糖皮质激素可治疗肱二头肌长头肌腱
炎[８￣９]ꎮ 既往少有针对喙突下滑囊注射治疗的临床报
道ꎻ本研究在临床实践中发现喙突下滑囊注射可有效

缓解疼痛ꎬ改善患者肩外展、外旋功能ꎬ因此针对喙突
下滑囊炎、肩胛下肌肌腱炎本研究选择喙突下滑囊注
射糖皮质激素ꎮ 当肩周病变及注射部位明确后ꎬ针对
不同肩周病变本研究选择单一部位注射或不同部位联
合注射方案ꎮ

二、超声影像引导下精准定位注射治疗
得宝松(复方倍他米松)是常用的关节内及关节

外组织注射治疗用糖皮质激素ꎬ由二丙酸倍他米松及
倍他米松磷酸钠组成ꎬ具有起效迅速、抗炎作用持久等
特点ꎮ 既往研究证实ꎬ得宝松可有效缓解肩痛ꎬ改善肩
关节活动范围[１０￣１１]ꎮ 本研究结果与既往研究基本一
致ꎮ

既往研究中肩关节注射多采用徒手定位注射ꎬ缺
点包括穿刺不准、药物误注入靶目标周围组织、穿刺过
程损伤肌腱加重疼痛、患者主观感受差、可能造成软骨
损伤等不良反应[４]ꎮ 超声影像具有实时成像、可动态
观察优点ꎬ尤其是高频探头能显著提高软组织成像清
晰度ꎬ从而实现精准定位注射[４￣５]ꎮ 近年来研究发现ꎬ
超声影像引导下肩峰下滑囊或肱二头肌长头腱鞘注射
糖皮质激素治疗肩痛具有很高的注射准确率[８￣９]ꎬ疗效
更优于“盲法”注射ꎮ 如 Ａｋｓａｋａｌ 等[９] 研究报道ꎬ超声
影像引导下肱二头肌长头腱鞘注射准确率为 ８６.７％ꎬ
而徒手注射准确率仅为 ２６.７％ꎮ Ｈｓｉｅｈ 等[３]研究发现ꎬ
对于慢性肩峰下滑囊炎患者ꎬ超声影像可有效引导穿
刺针进入肩峰下滑囊内ꎬ并且超声影像引导肩峰下滑
囊注射糖皮质激素能更有效改善肩关节活动范围ꎮ 本
研究在超声影像引导下采用平面内进针方式进行穿

表 ２　 注射治疗前、后 ３ 组患者肩关节疼痛与功能障碍指数比较(％)

组别　 　 　 例数 注射前 注射后 １ 周 注射后 １ 个月 注射后 ３ 个月

方案 １ 组

　 疼痛指数 ２５ ５４(３５ꎬ６５) ２８(１５ꎬ３９) ａ １４(６ꎬ２０) ａｂ ４(２ꎬ１６) ａｂｃ

　 功能障碍指数 ２５ ２５(１７.５ꎬ４１.８) １５(１２.５ꎬ２６.８) ａ １１.２５(５.６ꎬ１７.５) ａｂ ３.７５(０.６ꎬ１０.０) ａｂｃ

方案 ２ 组

　 疼痛指数 ２９ ５２(３２ꎬ６７) ２４(１４ꎬ３９) ａ １２(６ꎬ２２) ａｂ １２(６ꎬ１９) ａｂ

　 功能障碍指数 ２９ ３１.２５(２０.０ꎬ５１.３) １５(１２.５ꎬ２７.５) ａ １１.２５(６.３ꎬ１８.８) ａｂ ６.２５(５.０ꎬ１１.３) ａｂｃ

方案 ３ 组

　 疼痛指数 ２１ ５２(３４ꎬ６０) ３２(２１ꎬ４１) ａ １６(１０ꎬ３１) ａｂ ８(２ꎬ２３) ａｂｃ

　 功能障碍指数 ２１ ３３.７５(８.８ꎬ５０.０) ２２.５(９.４ꎬ３７.５) ａ １３.７５(３.８ꎬ２０.６) ａｂ ３.７５(０ꎬ１１.３) ａｂｃ

　 　 注:与注射前比较ꎬａＰ<０.００８３ꎻ与注射后 １ 周比较ꎬｂＰ<０.００８３ꎻ与注射后 １ 个月比较ꎬｃＰ<０.００８３
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刺ꎬ在超声影像实时监控下ꎬ能全程观察进针路径及针
尖位置ꎬ实时引导穿刺针准确到达肩峰下滑囊、喙突下
滑囊、肱二头肌长头腱鞘后ꎬ定位准确再行注射ꎬ患者
全程无不适感ꎮ

三、不同肩周病变患者糖皮质激素注射疗效分析
本研究通过随访发现ꎬ方案 １ 组与方案 ３ 组患者

肩痛及肩关节功能障碍持续改善ꎬ表明得宝松注射治
疗抗炎作用显著、持久ꎬ可持续缓解肩峰下滑囊、冈上
肌肌腱与肱二头肌长头肌腱炎症反应、减轻组织肿胀ꎬ
从而缓解疼痛、增强肩关节运动功能[１０￣１１]ꎮ

方案 ２ 组患者肩痛症状在注射后 １ 个月内持续减
轻ꎬ随访至注射后 ３ 个月时发现疗效稳定ꎻ注射后 ３ 个
月时其疼痛症状较注射后 １ 个月时未进一步减轻ꎬ一
方面考虑与得宝松在体内代谢半衰期较短有关ꎬ另一
方面考虑方案 ２ 组患者除肩周组织存在炎症因素外ꎬ
还伴有粘连等情况ꎬ如肩峰下滑囊粘连[１２]、喙突下滑
囊粘连、肩胛下肌滑囊粘连等ꎮ 虽然肩峰下滑囊联合
喙突下滑囊注射糖皮质激素可在一定程度内减轻炎
症、松解粘连ꎬ但要彻底松解可能还需辅以其他治疗手
段ꎮ 此外通过对 ３ 组患者肩周病变比较后发现ꎬ方案
２ 组患者肩峰下撞击征阳性发病率更高ꎬ既往研究报
道ꎬ糖皮质激素注射对肩峰下撞击诱发的肩痛缓解时
间较短[１３]ꎬ本研究与既往报道结果基本一致ꎮ 在一项
针对肩关节腔内注射糖皮质激素治疗粘连性肩关节囊
炎的 Ｍｅｔａ 分析中指出ꎬ研究者发现注射后 ８ 周内患者
疼痛缓解显著ꎬ９~２４ 周疼痛无明显缓解ꎬ但患者关节
活动范围在整个随访期间均有显著改善[１４]ꎮ 本研究
方案 ２ 组患者的观察结果与既往研究报道类似ꎬ患者
肩痛与肩关节活动范围改善程度不一致的原因还需进
一步探讨ꎮ

通过组间比较本研究未发现 ３ 种治疗方案疗效存
在显著性差异ꎬ上述结果提示虽然 ３ 组患者肩周病变
不同、选择注射方案不同ꎬ但患者经治疗后疼痛及功能
障碍情况均得到显著缓解ꎬ即针对患者病情制订的个
体化注射治疗方案均有效ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研
究样本量偏小ꎬ有可能随着样本量增大ꎬ糖皮质激素注
射对不同肩周病变患者疗效会出现差异ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ基于肌骨超声影像评
估制订个体化注射治疗方案ꎬ并在超声影像引导下实
施精准定位注射ꎬ可显著缓解肩痛、改善肩关节功能ꎬ
并且不同肩周病变患者均可获得满意疗效ꎬ随访至注
射后 ３ 个月发现疗效较稳定ꎮ 在超声影像实时引导下
对肩周病变进行注射治疗ꎬ符合当前倡导的精准治疗
及个体化治疗要求ꎬ值得在临床中推广、应用ꎮ
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