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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高频超声检查在体外冲击波(ＥＳＷ)治疗网球肘中的临床价值ꎮ 方法　 对 ５８ 例网

球肘患者经电磁式 ＥＳＷ 治疗前、后行高频超声检查及 Ｘ 线检查ꎬＥＳＷ 隔 ３～４ ｄ 治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 次ꎮ 于治

疗前、每次治疗后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)及日常生活活动(ＡＤＬ)能力评分对入选患者进行疗效评价ꎮ
结果　 入选患者经 ３ 次 ＥＳＷ 治疗后ꎬ其疼痛 ＶＡＳ 评分由治疗前(５.１８±１.５７)分降至(２.３７±１.８９)分ꎬＡＤＬ 评分

由治疗前(６.５２±２.９３)分降至(２.８３±２.６０)分ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前高频超声检查结果显

示ꎬ５８ 例患者中有 ５０ 例前臂伸肌总腱血流丰富ꎬ有 ４０ 例肌腱肿胀ꎬ有 ３８ 例出现钙化ꎬ有 ２１ 例出现骨刺增生ꎮ
治疗后高频超声检查结果显示ꎬ有 ２９ 例伸肌总腱血流减少(Ｐ<０.０５)ꎬ患者肌腱厚度由治疗前(４.０９±１.８９)ｍｍ
降至(３.９１±１.８２)ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过亚组分析发现ꎬ治疗前、后急性期和非急性期患者其疼痛 ＶＡＳ、ＡＤＬ 评

分及前臂伸肌总腱厚度组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 高频超声检查有助于明确网球肘病变类

型及指导 ＥＳＷ 治疗、评估治疗效果ꎬ值得临床推广、应用ꎻ急性期和非急性期网球肘患者均可给予 ＥＳＷ 治疗ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波ꎻ　 网球肘ꎻ　 超声检查ꎻ　 肌腱厚度ꎻ　 疼痛

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０２.０１３

　 　 肱骨外上髁炎(又称网球肘)指肱骨外上髁部位伸肌总腱

处的慢性损伤性肌筋膜炎ꎬ由于肌肉反复收缩牵拉起点导致累

积性损伤ꎬ也是骨科常见、多发病之一ꎮ 国外学者应用体外冲

击波疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)治疗网球肘

效果良好ꎬ美国食品药品监督管理局(Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａ￣
ｔｉｏｎꎬＦＤＡ)也建议采用体外冲击波( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬ
ＥＳＷ)治疗该病[１] ꎮ 目前 ＥＳＷＴ 常用定位方法有超声定位、Ｘ
线定位、ＭＲＩ 定位和体表解剖标志结合痛点定位等ꎻ而网球肘

患者痛点多与病灶部位吻合ꎬ在进行 ＥＳＷＴ 治疗时常选择痛点

定位[２] ꎬ鲜见有研究选择超声检查定位ꎬ但超声检查能发现伸

肌总腱附着处肿胀、钙化、骨质增生、血流信号增强等异常[３] ꎮ
基于此ꎬ本研究对网球肘患者经 ＥＳＷ 治疗前、后辅以高频超声

检查ꎬ并探讨高频超声检查在 ＥＳＷ 治疗网球肘中的临床价值ꎬ
为改进网球肘 ＥＳＷ 治疗方案提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ②符合网球肘相关

诊断标准[４] ꎻ③对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标

准包括:①患有心力衰竭、严重心率失常等高危疾病ꎻ②凝血功

能障碍ꎻ③有严重感染或肿瘤ꎻ④局部皮肤溃疡ꎻ⑤过去 １ 周内

使用过抗凝药物治疗ꎻ⑥孕妇或哺乳期妇女ꎻ⑦有其它不适合

入选等情况ꎮ 本研究同时经佛山市第一人民医院伦理学委员

会审批(Ｌ[２０１５]第 １８ 号)ꎮ
选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间在我院康复科门诊治

疗的网球肘患者 ５８ 例ꎻ共有男 １８ 例 ( ３１. ０３％)ꎬ女 ４０ 例

(６８.９７％)ꎻ年龄 ３０ ~ ６４ 岁ꎬ平均(４６.２８±９.５４)岁ꎻ病程 １ 周 ~ ３
年ꎬ平均病程(５.６３±７.７２)个月ꎻ急性期(病程小于 １ 个月)患者

２４ 例ꎬ非急性期(病程大于 １ 个月)患者 ３４ 例ꎻ左侧患病 ２２ 例ꎬ

右侧患病 ３６ 例ꎻ有 ２８ 例患者曾给予糖皮质激素局封、口服镇痛

药物或理疗按摩等治疗ꎬ有 ５ 例患者曾行小针刀治疗ꎮ
二、治疗方法

选用深圳产 ＥＳＷＯ￣ＡＪⅡ型冲击波骨科治疗机ꎬＥＳＷ 冲击频

率为 ９０ 次 /分钟ꎬ工作电压为 ９ ~ １２ ｋＶꎬ能量密度为 ０. １２ ~
０.２１ ｍＪ / ｍｍ２ꎮ 治疗时调节反射体第 ２ 焦点至患者疼痛区域ꎬ
以肘部压痛点为中心ꎬ尽可能探寻疼痛较明显部位集中治疗ꎬ
若某个角度的冲击波治疗使痛感明显减轻或消失ꎬ则围绕该痛

点从不同方向继续冲击治疗ꎮ 根据患者耐受情况合理调节治

疗机工作电压ꎬ每次治疗共冲击 ２０００ 次ꎬ隔 ３ ｄ 治疗 １ 次ꎬ遇周

日则隔 ４ ｄ 治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 次ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、每次治疗后由同一位资深医师对入选患者进行

疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.高频超声检查:检查时患者取坐位ꎬ肘关节屈曲 ９０°ꎬ前

臂旋前、放松并置于检查床上ꎬ依次扫查患者前臂伸肌总腱、肱
骨外上髁ꎬ观察肌腱纹理、回声情况ꎬ采用彩色多普勒血流显像

(ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇꎬＣＤＦＩ)技术观察肌腱血流情况ꎬ记录

肌腱厚度、肌腱内钙化大小及位置ꎬ观察肱骨外上髁是否光滑、
有无骨刺形成ꎮ 伸肌总腱厚度测量参考 Ｃｏｎｎｅｌｌ 等[５] 提出的标

准ꎬ为肌腱表面至肱骨外上髁骨皮质距离ꎻ伸肌总腱内可见点

状或弧形高回声病灶则为钙化ꎻ若肱骨外上髁骨面粗糙不均伴

有凸起则为骨刺形成ꎻ如 ＣＤＦＩ 探查到伸肌总腱内出现多点状、
线状或树枝状血流信号提示血流丰富ꎮ

２.Ｘ 线检查:对患者肘关节进行正侧位 Ｘ 线检查ꎬ观察肱

骨、尺骨、桡骨形态及骨密度ꎬ是否有骨质增生及破坏ꎬ观察软

组织是否肿胀等ꎮ
３.疼痛评定:采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)进行疼痛评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧
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烈疼痛[６] ꎮ
４.日常生活活动能力评定:参照文献[７]介绍的网球肘患

者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力评分标准ꎬ
该标准评定项目包括梳头、刷牙、系皮带、拧毛巾、洗脸、解扣、
提物、穿衣共 ８ 项ꎬ其评分标准如下:０ 分指患者能独立完成ꎻ１
分指完成时间延长ꎻ２ 分指部分完成ꎻ３ 分指在帮助下完成ꎻ４ 分

指不能完成ꎻ满分为 ３２ 分ꎬ得分越低表示病情对患者日常生活

影响越小ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料治疗前、后比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗后不同时间点发现入选患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＡＤＬ 评分

均较上一次评定结果显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体结果见表 １ꎻ急性

期患者与非急性期患者比较ꎬ发现治疗前、后 ２ 组患者疼痛

ＶＡＳ 评分、ＡＤＬ 评分及前臂伸肌总腱厚度组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体结果见表 ２ꎮ
本研究患者治疗前、后其肘部 Ｘ 线检查均提示无异常改

变ꎻ高频超声检查发现治疗前有 ５０ 例(８６.２０％)患者前臂伸肌

总腱血流丰富ꎬ甚至出现“火海征”(图 １ａ)ꎻ有 ４０ 例(６９.０１％)

患者前臂伸肌总腱增厚肿胀(图 ２ａ)ꎻ有 ３８ 例(６５.５１％)患者伸

肌总腱内可见数个大小不一钙化点ꎻ有 ２１ 例(３６.２０％)患者伸

肌总腱附着处骨刺形成ꎻ入选患者经治疗后其前臂伸肌总腱血

流较治疗前减少(见图 １ｂ、表 ３)ꎬ肌腱肿胀程度较治疗前减轻

(见图 ２ｂ、表 １)ꎮ

表 １　 治疗前、后入选患者疼痛 ＶＡＳ、ＡＤＬ 评分及肌腱厚度

比较(ｘ－±ｓ)

评定时间　 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分
(分)

ＡＤＬ 评分
(分)

肌腱厚度
(ｍｍ)

治疗前 ５８ ５.１８±１.５７ ６.５２±２.９３ ４.０９±１.８９
治疗 １ 次后 ５８ ４.１４±１.５５ａ ５.１９±３.０２ａ －
治疗 ２ 次后 ５８ ３.１７±１.７６ａｂ ３.９８±３.１７ａｂ －
治疗 ３ 次后 ５８ ２.３７±１.８９ａｂｃ ２.８３±２.６０ａｂｃ ３.９２±１.８２ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗 １ 次后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与治疗 ２
次后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究采用电磁式聚焦 ＥＳＷ 治疗网球肘患者ꎬ结果显示

治疗后患者疼痛症状明显减轻ꎬＡＤＬ 显著好转ꎻ高频超声检查

发现经 ＥＳＷ 治疗后患者前臂伸肌总腱充血情况减轻ꎬ肿胀肌

腱厚度变薄ꎻ并且急性期和非急性期患者治疗效果无明显差

异ꎬ提示在网球肘不同阶段均可给予 ＥＳＷ 治疗ꎬ于治疗前行超

声检查有助于明确病理类型及判断病情转归ꎮ

注:ａ 为治疗前ꎬ可见前臂伸肌总腱血流丰富ꎻｂ 为治疗后ꎬ可见前臂伸肌总腱血流减少

图 １　 治疗前、后入选患者前臂伸肌总腱血流变化情况比较

注:ａ 为治疗前ꎬ可见前臂伸肌总腱肿胀ꎻｂ 为治疗后ꎬ可见前臂伸肌总腱肿胀程度减轻

图 ２　 治疗前、后入选患者前臂伸肌总腱肿胀情况比较

表 ２　 治疗前、后急性期和非急性期患者疼痛 ＶＡＳ、ＡＤＬ 评分及肌腱厚度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＡＤＬ 评分

治疗前 治疗后
肌腱厚度(ｍｍ)

治疗前 治疗后
急性期组　 ２４ ５.１７±１.５８ ２.１９±１.４７ ４.７９±２.２５ １.８８±１.７０ ４.１０±１.７１ ３.９２±１.６２
非急性期组 ３４ ５.１６±１.６０ ２.５０±２.１５ ４.８５±２.３７ １.９７±２.１９ ４.０９±２.０３ ３.９２±１.９８
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表 ３　 治疗前、后入选患者超声检查结果分析

病理改变 例数 好转
(例)

加重
(例)

无变化
(例)

好转率
(％)

血流丰富 ５０ ２９ ６ １５ ５８.０
钙化　 　 ３８ ４ ０ ３４ １０.５
骨刺　 　 ２１ ０ ０ ２１ ０

　 　 网球肘是临床常见的肌腱末端病ꎬ目前 ＥＳＷＴ 是常用治疗

手段ꎬ但近期一项荟萃分析[８] 显示 ＥＳＷ 在缓解网球肘患者疼

痛及提升握力方面无显著效果ꎮ 高频超声检查对诊断网球肘

及指导注射治疗具有较高价值ꎬ但在 ＥＳＷ 治疗网球肘中的应

用较少ꎮ 董峥等[９]利用超声弹性成像技术检查网球肘患者发

现其前臂伸肌总腱厚度增加ꎬ并伴有血流信号增强ꎬ认为超声

检查有助于明确网球肘患者病理类型ꎮ 候佳[１０] 也发现局部注

射、理疗和外敷药物等非手术治疗可使网球肘患者前臂伸肌总

腱变薄、血流信号减弱ꎬ认为超声可作为指导治疗及评价疗效

的重要手段ꎮ Ｇüｎｄüｚ 等[１１]采用 ＥＳＷ 治疗网球肘患者ꎬ发现治

疗后患者疼痛及握力虽有改善ꎬ但超声检查显示其肌腱厚度无明

显改变ꎮ 李言杰等[１２]采用 ＥＳＷ 治疗肱二头肌腱鞘炎患者ꎬ发现

治疗后患者腱鞘变薄ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 本研究入选患者

经治疗后其疼痛及 ＡＤＬ 能力均显著改善ꎬ同时超声检查也发现

患者前臂伸肌总腱肿胀、充血情况减轻ꎬ即影像学变化与临床症

状改变一致ꎮ 关于 ＥＳＷ 的治疗机制ꎬ可能包括:ＥＳＷ 干预能诱

发成纤维细胞反应ꎬ促使伸肌总腱的裂隙愈合ꎬ通过刺激血管内

皮生长因子释放诱导血管生成ꎬ增加肌腱￣骨骼区域血流量ꎬ加速

受损组织再生[１３￣１４]ꎮ 谭庆亭等[１５]认为网球肘患者肌腱内部的新

生血管反应可用来评估病情及治疗效果ꎬ而钙化及骨刺与患者病

情严重程度无明显相关性ꎮ 本研究显示 ＥＳＷ 治疗前、后入选患

者肌腱内钙化及骨刺均无明显改变ꎬ提示钙化、骨刺这些慢性改

变可能不是诱发网球肘患者疼痛的主要原因ꎬ患者就诊往往是因

为前臂伸肌总腱急性损伤或在慢性劳损基础上出现急性无菌性

炎症ꎬ此时病理改变还是以伸肌总腱充血、肿胀为主ꎮ
关于急性期网球肘患者给予 ＥＳＷＴ 治疗是否会加重病情ꎬ

尚未达成共识ꎮ 前期研究认为当网球肘患者病程超过 ３ 个月ꎬ
且经其它非手术治疗无明显效果、又不愿意手术时才会推荐

ＥＳＷＴ[１] ꎻ相关荟萃分析[８]显示 ＥＳＷ 对症状持续 ６ 个月以上的

网球肘患者有效ꎬ不适合症状持续时间较短的患者ꎬ提示网球

肘急性期选择 ＥＳＷ 治疗尚无足够的临床证据ꎮ 张倩等[１６] 认为

血流信号改变可用于判断疾病是否处于急性充血期及评估非

手术治疗效果ꎻＺｅｉｓｉｇ 等[１７]证实急性期网球肘患者经局部注射

后ꎬ经超声检查发现高血流信号消失ꎮ Ｋöｋｓａｌ 等[１８] 比较急性期

和慢性期网球肘患者 ＥＳＷ 治疗效果ꎬ发现急性期 ＥＳＷ 治疗有

效ꎬ并未加重无菌性炎症程度ꎬ同时还能阻断病情从急性期向

慢性期转变ꎮ 本研究显示网球肘急性期和非急性期 ＥＳＷ 治疗

效果无明显差异ꎬ这可能与治疗时根据患者主观感受调节 ＥＳＷ
能量输出有关ꎬ在整个治疗过程中冲击波能量始终处于低到中

等水平ꎬ有助于刺激受损组织自我修复及缓解症状ꎮ
本研究所有患者治疗前、后肘部 Ｘ 线检查均提示无异常ꎬ

而超声检查发现患者前臂伸肌总腱存在增厚、充血、钙化、骨刺

增生等情况ꎬ有助于准确判断患者病情ꎬ帮助临床选择适合的

治疗手段ꎬ特别是经常规治疗疗效欠佳的患者ꎬ更应辅以超声

检查后再进行针对性治疗ꎬ以进一步提高患者康复疗效ꎮ
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