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肱二头肌长头肌腱腱鞘积液对超声引导下
治疗冻结肩疗效的影响

韦宗凯 胡 彧 彭晓静 杭 菁 叶新华 李 奥

摘 要 目的 探讨肱二头肌长头肌腱腱鞘积液对超声引导下关节腔注射治疗冻结肩疗效的影响。方法 选取

经临床诊断为冻结肩的患者 81例，根据有无肱二头肌长头肌腱腱鞘积液分为腱鞘积液组 42例和无腱鞘积液组 39例，两

组均行超声引导下关节腔注射治疗，并于治疗前和治疗后 2周行高频超声检查，获得腋下关节囊（ARC）厚度，同时行

Constant-Murley肩关节功能评分，并对两组结果进行比较分析。ARC厚度与Constant-Murley肩关节功能评分间的相关

性分析采用Pearson相关分析法。结果 与治疗前比较，两组患者治疗后ARC厚度均减少，Constant-Murley肩关节功能

评分均增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；治疗后与无腱鞘积液组比较，腱鞘积液组Constant-Murley肩关节功能评

分降低，ARC厚度增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Pearson相关分析显示，Constant-Murley肩关节功能评分与

ARC厚度呈负相关（r=-0.40，P<0.05）。结论 肱二头肌长头肌腱腱鞘积液会影响超声引导下关节腔注射治疗冻结肩的

疗效；ARC厚度可作为超声引导下肩关节腔注射治疗冻结肩疗效评价的参考指标。
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Influence of biceps longus tendon sheath effusion on the treatment of
ultrasound-guided for frozen shoulder
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ABSTRACT Objective To explore the influence of biceps longus tendon sheath effusion on the treatment of
ultrasound-guided intra-articular injections in patient with frozen shoulder.Methods A total of 81 patients with clinically
diagnosed frozen shoulders were divided into group with tendon sheath effusion of biceps brachii longus and group without
tendon sheath effusion of biceps brachii longus.All patients were underwent ultrasound-guided intra-articular injections，
and high-frequency ultrasound examinations were performed to measure axillary recess capsule（ARC）thickness before and
2 weeks after the injection，and Constant-Murley shoulder score were evaluated. The results were compared and analyzed.
Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between ARC thickness and Constant-Murley shoulder score.
Results Compared with the results before treatment，the ARC thickness of the two groups was reduced and the Constant-Murley
shoulder scores was increased after treatment.The differences were statistically significant（all P<0.05）.Compared with the group
without tendon sheath effusion after the treatment，the Constant-Murley shoulder score of group with tendon sheath effusion was
significantly decreased，and the ARC thickness was increased. The difference were statistically significant（both P<0.05）.
Pearson correlation analysis showed that Constant-Murley shoulder score was negatively correlated with ARC thickness（r=-0.40，
P<0.05）.Conclusion Tendon sheath effusion of biceps brachii longus can affect the efficacy of ultrasound-guided intra-articular
injections for frozen shoulder.ARC thickness can be used as a reference index for evaluation of ultrasound-guided intra-articular
injections for frozen shoulder.
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冻结肩是一种以肩关节疼痛和活动受限为特征的疾病，好

发于 50岁左右人群，女性多见［1］。目前，冻结肩发病机制尚未

明确，研究［2］认为可能与细胞因子、基质金属蛋白酶、生长因子

及免疫细胞等介导的肩关节囊炎症和纤维化有关。冻结肩的

临床治疗方式多样，超声引导下注射治疗具有操作简便、效果

明显、费用低廉等优点，已越来越多地应用于冻结肩的治疗。

本研究探讨肱二头肌长头肌腱腱鞘积液对超声引导下关节

腔注射治疗冻结肩疗效的影响，并评估腋下关节囊（axillary
recess capsule，ARC）厚度评价治疗效果的意义。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 6月至 2019年 6月经我院临床诊断的冻结肩

患者 81例，纳入标准：①无明显诱因隐匿起病，单侧肩部持续

性疼痛，夜间加重；②日常肩关节被动活动受限，以前屈、外展、

内旋、外旋不同程度受限为主。排除标准：①既往有相关肩关

节外伤或手术病史；②合并肩袖损伤、钙化性肌腱炎或肩关节

脱位等疾病；③有类风湿关节炎、偏瘫、肿瘤等病史；④严重凝

血功能异常。根据治疗前肩关节超声检查有无肱二头肌长头

肌腱腱鞘积液分为腱鞘积液组42例和无腱鞘积液组39例。腱鞘

积液组中男 9例，女 33例，年龄 32~77岁，平均（56.88±8.05）岁，

左侧 26例，右侧 16例；无腱鞘积液组中男 11例，女 28例，年

龄 31~71岁，平均（54.64±8.63）岁，左侧 17例，右侧 22例；两

组一般资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，探头频

率5~12 MHz。
2.超声检查：所有受检者均取坐位，依据欧洲肌肉骨骼放

射学会 2010年发布的肌肉骨骼超声技术指南［3］行肩关节超声

检查，依次扫查肩关节周围肌腱和韧带；最大外展肩关节，探头

置于腋窝，显示肱骨头颈交界长轴切面，其表面低回声为

ARC［4］，于最厚处进行测量，测量3次取平均值，即为ARC厚度。

3.超声引导下注射治疗方法：于实时超声引导下使用日本

八光 22 G穿刺针，由肩关节后外侧向前内侧穿刺，使针尖进入

肱骨头与盂唇之间的关节腔间隙，先推注 3 ml混合液（复方倍

他米松注射液、2%盐酸利多卡因及生理盐水各 1 ml），再推注

10 ml生理盐水使关节囊扩张（图1）。

所有患者治疗后 2周复查肩关节超声，同时行 Constant-
Murley肩关节功能评分。肩关节超声检查及穿刺治疗均由同

一具有丰富肩关节穿刺治疗经验的副主任医师完成。

三、重复性检验

从 81例患者中随机抽取 10例作为研究对象，同一观察者

连续测量ARC厚度 2次，然后由另一观察者再次测量ARC厚

度，对测量结果进行信度分析。

四、统计学处理

应用SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组间比较

行 t检验。ARC厚度与Constant-Murley肩关节功能评分间的相

关性分析采用Pearson相关分析法；ARC厚度重复测量的一致性

采用组内相关系数（ICC）分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查情况

1.组内比较：腱鞘积液组、无腱鞘积液组治疗前ARC厚度

均明显高于治疗后，差异均有统计学意义（均P<0.05）；腱鞘积

液组、无腱鞘积液组治疗前Constant-Murley肩关节功能评分均

明显低于治疗后，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1
和图2。

2.组间比较：治疗前腱鞘积液组与无腱鞘积液组ARC厚度

和 Constant-Murley肩关节功能评分比较，差异均无统计学意

义；治疗后腱鞘积液组Constant-Murley肩关节功能评分低于无

腱鞘积液组，ARC厚度高于无腱鞘积液组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表1和图2。
表1 两组治疗前后ARC厚度和Constant-Murley肩关节功能

评分比较（x±s）
组别

腱鞘积液组

治疗前

治疗后

无腱鞘积液组

治疗前

治疗后

ARC厚度（cm）

0.43±0.12
0.32±0.09*

0.39±0.19
0.27±0.06*#

Constant-Murley肩关节功能
评分（分）

57.62±11.26
80.52±9.13*

62.23±12.82
84.59±8.77*#

与治疗前比较，*P<0.05；与治疗后腱鞘积液组比较，#P<0.05

A B C D
A、B：腱鞘积液组，治疗前ARC厚度为0.48 cm，治疗2周后为0.35 cm；C、D：无腱鞘积液组，治疗前ARC厚度为0.43 cm，治疗2周后为0.29 cm

图2 两组治疗前后ARC厚度比较（HH：肱骨）

BA
A：穿刺针进入关节腔，清晰显示针尖（长箭头）和针道（短箭头）；B：推
注10 ml生理盐水后，关节囊扩张（*）

图1 超声引导下关节腔注射治疗示意图（HH：肱骨）
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二、重复性检验

观察者间 ICC分别为 0.89、0.95，观察者内 ICC分别为 0.93、
0.97；一致性均较好。

三、相关性分析

Pearson相关分析显示，Constant-Murley肩关节功能评分与

ARC厚度呈负相关（r=-0.40，P<0.05）。见图3。
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图3 Constant-Murley肩关节功能评分与ARC厚度相关性

分析散点图

讨 论

冻结肩最初主要以腋下关节囊周围、喙肱韧带及肩袖间隙

的炎症为主要表现，继而出现滑膜粘连和纤维化，使盂肱关节

囊增厚、挛缩、关节腔容积减小，从而限制了肩关节的活动［5］。
目前认为冻结肩是一种自限性疾病，但早期干预治疗对缓解疼

痛、恢复肩关节活动度尤为重要。冻结肩的治疗包括保守治疗

和手术治疗两种方式，保守治疗主要以口服非甾体类抗感染

药、物理治疗及关节腔注射治疗为主；手术治疗主要以肩关节

镜松解术为主［6］。发病早期临床多采用保守治疗，关节腔注射

治疗被证实为一种有效的治疗方法［6］。相较于单纯根据体表

解剖位置定位的关节腔注射治疗，超声引导下关节腔注射治疗

定位准确，费用低廉，对症状改善更为显著［7］。
本研究采用超声引导下肩关节腔注射糖皮质激素联合生

理盐水保留扩张关节囊的方法治疗冻结肩，发现治疗后患者

Constant-Murley肩关节功能评分较治疗前明显升高（P<0.05），

与既往研究［8］结果一致，说明该方法在短期内就可以有效缓解

患者疼痛和肩关节活动受限症状。此外，本研究还发现治疗后

ARC厚度较治疗前明显减小（P<0.05），可能与液体扩张后盂肱

关节囊内压力增高，关节腔容积增大，从而使粘连紧缩的关节

囊有效松解有关［9］。研究［10］报道冻结肩患者中出现肱二头肌

长头肌腱腱鞘积液者约占 90%，肱二头肌长头肌腱腱鞘积液的

出现并不意味着疾病的进展，但其是否影响冻结肩的治疗效果

有待进一步研究。本研究发现，腱鞘积液组患者治疗后

Constant-Murley肩关节功能评分和ARC厚度与无腱鞘积液组比

较差异均有统计学意义（均P<0.05），提示肱二头肌长头肌腱腱

鞘积液可影响冻结肩治疗疗效。分析原因可能是肱二头肌长头

肌腱腱鞘积液对注射药物的稀释影响了药效，同时腱鞘积液中

的大量炎性代谢产物和酸性致痛物质也可能影响药效发挥。

既往研究［4，11］发现，冻结肩患者ARC厚度明显增高，认为

其可以作为影像学诊断冻结肩的一个重要指标［12］。本研究对

观察者间和观察者内的ARC厚度测量结果进行一致性评价，结

果显示一致性良好（ICC>0.75），说明应用高频超声测量ARC厚

度重复性好。本研究还发现ARC厚度与Constant-Murley肩关

节功能评分呈负相关（r=-0.40，P<0.05），与Kim等［13］研究结果一

致。但相较于Constant-Murley肩关节功能评分，ARC厚度具有

更加客观、容易获取等优点。因此，本研究认为ARC厚度可以作

为超声引导下关节腔注射治疗冻结肩疗效的有效评价指标。

本研究的局限性：①仅对超声引导下肩关节腔注射治疗的

短期疗效进行评价，缺乏对远期疗效的评价；②未根据冻结肩

临床分期进行亚组研究。以上不足有待今后进一步研究。

综上所述，肱二头肌长头肌腱腱鞘积液可能影响超声引导

下关节腔注射治疗冻结肩的疗效。ARC厚度能有效评价超声

引导下肩关节腔注射治疗效果，为疗效评估提供参考。
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