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高频超声对肩关节病变的诊断及其疗效评估

于慧敏，朱 梅，李彦林，栾玉民

（昆明医学院第一附属医院超声科，云南昆明 650032）

［摘要］目的 探讨高频超声对肩关节病变的诊断及在疗效评估中的应用价值．方法 应用高频超声对 43例

肩关节疼痛患者 43个肩关节扫查，观察肱二头肌长头腱、冈上肌肌腱、冈下肌肌腱、肩胛下肌肌腱、盂肱关节、

肩锁关节、滑囊的情况，并对最大积液深度、肌腱厚度进行治疗前后对比．结果 43例患者其中肱二头肌长头腱

病变 39例占 90.7%，冈上肌肌腱 19例占 44.2%，冈下肌肌腱 14例 32.6%，滑囊 10例占 23.3%，盂肱关节 9例占

20.9%，肩胛下肌肌腱 9例占 20.9%，肩锁关节 7例占 16.3%．治疗前后超声检查在积液最大深度与肌腱厚度上比

较，差异有统计学意义（＜0.05）．结论 高频超声可以观察肌腱、关节，同时可以进行疗效评估.
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Application of High-frequency Ultrasonography in the
Diagnosis of Shoulder Joint Disease and Therapeutic Effect

Evaluation
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Kunming Y unnan 650032，China）

［Abstract］ Objective To discuss the application value of high-frequency ultrasonography in the diagnosis of

shoulder joint disease and therapeutic effect evaluation．Methods 43 patients with painful shoulders were

examined with high-frequency ultrasonography for testing the long head of the biceps tendon， the supraspinatus

tendon，infraspinatus tendon，subscapularis tendon，acromoclavicular joint，glenohumeral joint and bursa， the

biggest effusion depth and tendon thickness were compared between before and after treatment．Results In 43

patients with painful shoulders，39 cases 90.7% were found with disease in the long head of the biceps tendon，19

cases 44.2% with disease in the supraspinatus tendon， 14 cases 32.6% with disease in the infraspinatus tendon，10

cases 23.3% with disease in bursa，9 cases 20.9% with disease in glenohumeral joint， 9 cases 20.9% with disease

in subscapularis tendon， and 7 cases 16.3% with disease in acromoclavicular joint.The difference in the effusion

maximum depth and tendons thickness between before and after treatment showed statistically significant（ ＜

0.05）．Conclusion High-frequency ultrasonography could diagnose the disease of tendons， joints and could

evaluate the therapeutic effect .
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肩关节是全身活动范围最大的关节，常因各种

原因造成关节周围疼痛和上臂抬举力量减弱．近年

来，高频超声利用软组织与骨皮质间良好的声阻抗

差异，为显示骨关节病变、尤其是关节周围软组织

病变提供了新的途径．超声不仅对许多疾病能显示

病变的程度和范围，做出明确的诊断，并且可以结

合上肢主动和被动运动进行动态检查，了解肩关节

活动状况和各块肌肉的协同作用．本研究对主诉为
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肩关节肿胀、疼痛的患者进行高频超声检查并进行

治疗评估，旨对肩关节病变的诊断及疗效评估方面

的应用价值进行探讨．

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集门诊病人 43例 43个肩关节，其中男 28
例，女 15 例，年龄 35～65 岁，中位年龄 55岁，

均有肩关节疼痛和 /或肿胀病史，病程 3个月～2

a.
1.2 方法

超声检查采用 Semiens Acuson Sequoia 512彩色

多普勒超声仪，探头频率为 6～12 MHz，采用骨骼

肌肉条件，彩色增益调至最大灵敏度而不产生噪声

信号．全部检查由同一位具有肌肉骨骼超声检查经

验的高年资医师完成，检查部位肩关节，患者面向

检查者，坐在可调节高度的旋转椅上．检查者可以

自患者背侧进行扫查，优点是扫查过程中探头容易

保持平稳，操作者手臂不易疲劳；也可以自患者前

面进行扫查，一手操作探头，另一手握检查者前

臂，便于检查时随时调整盂肱关节运动位置，在运

动状态下进一步寻找和发现病变．扫查过程中患者

手臂的位置取决于所需观察的解剖结构，对于任一

解剖结构至少应进行纵断面和横断面两个方向的扫

查．有时，还需进行双侧比较扫查．彩色多普勒血

流显像（CDFI）特别是能量多普勒血流显像能够

敏感的显示低速血流信号，可以帮助鉴别囊性与实
性病变，以及通过血流信息评价炎性病变的病程．

主要检查肱二头肌长头腱 、冈上肌肌腱、冈下肌

肌腱、肩胛下肌肌腱、盂肱关节、肩锁关节、滑囊

行横断面和纵截面扫描．并且超声对病变部位能给

予定位及指导治疗方向.

超声检查病变判断标准：（1）肌腱深部滑囊

积液：厚度大于 2 mm表示滑囊积液．（2）关节

腔积液：积液深大于 2 mm，表明关节腔积液．①

肌腱厚度正常为 （6±1.1） mm，左右对称，其厚

度与优势臂无关．冈上肌腱 ＜3.5 mm视为变薄 ，

＞8.5 mm视为增厚；超声图像表现为肌腱肿胀增

厚，回声减低；②撕裂：根据裂口的前后径将撕裂

分为小撕裂，前后径小于 1 cm：大撕裂，前后径

在 1～3 cm：巨大撕裂，前后径大于 3 cm，此种撕

裂多同时累及 2条以上肌腱；完全撕裂和巨大撕裂

是损伤比较严重的全层撕裂；③肌腱钙化的依据是

肌腱内出现异常强回声，静止期钙化物表现为强回
声斑块，边界清晰，后方伴有明显声影．

1.3 治疗方案

应用脉冲深部震动按摩治疗仪治疗，4周为一

疗程.

1.4 统计学处理

采用 SPSS进行统计分析，治疗前后计量资料

利用配对 检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

43例患者中 43个肩关节病变所累及部位，依

次是肱二头肌长头腱病变 39例占 90.7%，冈上肌

肌腱 19例占 44.2%，冈下肌肌腱 14例占 32.6%，

滑囊 10例占 23.3%，盂肱关节 9例占 20.9%，肩

胛下肌肌腱 9 例占 20.9%，肩锁关节 7 例占

16.3%．超声表现如下：回声改变指肌纤维的回声

和边缘发生变化，共 33例占 76.7%（见图 1），积

液共 29例占 64.4%（见图 2），其次为肌腱增厚共

22例 51.1%，所有肌腱钙化 8例占 18.6% （见图

3），关节骨侵蚀 6 例占 13.9%，撕裂共 5 例占

11.6%（见图 4），肌腱变薄 2例占 4.6%．
经过 4周的治疗后超声检查在积液最大深度

与肌腱厚度上比较差异有统计学意义（ ＜0.05）
见表 1．

图 1 右侧肱二头肌长头腱回声不均

Fig. 1 The inhomogeneity echo of right biceps long

tendon

图 2 肱二头肌长头腱深面囊性结节

Fig. 2 The cystic nodule of biceps long tendon deep

face



图 4 右侧冈上肌腱断裂

Fig. 4 The right supraspinatus tendon rupture

与治疗前比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

组 别 n 积液最大深度 肌腱厚度

治疗前 43 14.7±1.2 7.6±2.5

治疗后 43 4.5±0.8* 2.3±0.8**

表 1 治疗前后积液最大深度与肌腱厚度比较

［mm，（x±s）］
Tab. 1 The comparison of effusion maximum depth

and tendons thickness between before and

after treatment［mm，（x±s）］

3 讨论

3.1 超声对肩关节病变诊断的优势

3.1.1 肌腱病变 肌腱病变大部分是与损伤、炎

症有关．正常超声图像上肌腱长轴表现为束带形细

纤维状中等回声，内部为连续平行的纤维样结构，

这是由排列规则的纵行胶原纤维和致密结缔组织构

成．外层有两条光滑的强回声线包绕，为肌腱旁致

密结缔组织的回声．有腱鞘的肌腱，周围有一薄层
低回声包绕，边界清楚．本研究 43个肩关节共 81

处肌腱有病变，16处关节有病变，10处滑囊有病

变．超声表现为肌腱回声减低，增厚、变薄、积

液、撕裂、钙化．当肌腱组织内水肿，纤维组织密

度降低．肌腱发生退变时，肌键回声也减低，但此

图 3 左侧肱二头肌长头腱钙化性肌腱炎

Fig. 3 The calcific tendinitis of left biceps long

tendon

时尚有局部或整个肌键变细．慢性损伤或炎症时，

肌键内回声变得杂乱，局部出现点状强回声或带

状强回声，周围伴或不伴渗出，此时尚可伴有肌
腱内钙化，表现为肌键内局部回声增强伴或不伴

声影，大多原因不明，也可继发于肾衰、肿瘤和

一些结缔组织疾病，本研究中有 8例钙化性肌腱

炎．撕裂的超声表现是肌腱内肌纤维连续性差，

出现低回声区，该低回声区通过调整探头入射角

度不能消除（非各向异性伪像所致）．增加肌腱应

力时，裂口可见．任何一个撕裂的测量都应包括

肌腱的长轴和短轴两个方向．肌键发生撕裂时撕

裂部位一般在肌肉与肌键交接处，呈不整齐的撕

裂损伤．完全性撕裂者肌腹端回缩、断端分离、

键回声中断或缺失．急性期断端发生血肿，呈梭

形肿大，内部为低回声，陈旧期断端纤维增生、

瘢痕形成，则呈中等或高回声．部分性撕裂者急

性期肌键局限肿大，撕裂处出现小锥形低回声区，

肌键的边缘不光滑．Kricun等[1]描述了肌键损伤的

超声表现与本研究表现相同．另外，病变周围积

液亦是重要的间接征象．超声检查可提示肌键有

无病变，还可对病变的部位、范围、性质及其演

变过程进行观察．根据肌腱的声像情况，不但可

以观察其形状，通过回声强弱推断其内部组织的

病理学改变，也可以测量肌腱的厚度或直径．使

用超声多普勒方法，还可测得肌腱的滑动速度[2]．

肩部疾病已往多靠临床症状及 X线检查，X线检

查只能排除骨折和骨性病变，不能明确软组织与

肌键损伤．孙德胜等[3]认为高频线阵彩色多普勒超

声显像能够清晰显示病变的边界、内部物理性状

以及血流分布状况等，对肌肉软组织疾病的诊断

具有独特优势．Hyun Ah Kim等[4]认为核磁共振成

像（MRI）和超声显像诊断肩袖的全层撕裂或其大

小没有显著差异．而笔者在工作中，曾有 3例超
声诊断肱二头肌长头腱大部分撕裂而 MRI未提示，

后经关节镜证实的患者，充分说明实时超声对肌

肉软组织的诊断价值与 MRI各有优势．

3.1.2 关节病变 关节由关节面、关节囊和关节

腔 3个主要结构组成．正常骨关节面轮廓显示为

清晰、光滑、连续的强回声线后伴声影．关节表

面的软骨呈相对低回声带，轮廓光滑清晰，覆盖

在骨骺，正常关节软骨厚 1.2～1.9 mm．关节囊是

附着在关节面四周的结缔组织囊，分内外两层，

外层为纤维层，内层为很薄的滑膜层．关节囊纤

维层表现为清楚的高回声线．在滑膜隐窝内可见

少量液体，大约 2 mm厚的液体层将滑膜分开．X

线不能直接显示软骨，只能通过关节间隙的狭窄
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来间接推测软骨是否发生变性，因而容易出现假阴

性和假阳性的结果．Hodler等[5]也证明了超声在检

查软骨病变方面比 X线更具敏感性．MRI不仅克

服了 X线的缺点，也能避免关节镜难以观察软骨

内部结构的不足，甚至还能反映出软骨的 4层组织

学结构.已有大量文献报道，MRI是无创性诊断关

节软骨的理想手段，具有较高的准确性，但是 MR

检查费用高，检查过程复杂，难以作为首选筛查手

段．超声检查凭借其较高的分辨率能直接显示关节
软骨的观点已得到公认．Lund等[6]发现超声检查甚

至能发现≥2 mm的骨侵蚀．

3.1.3 滑囊病变 滑囊是结缔组织和滑膜形成的
封闭囊，囊内有少量滑液起到润滑剂作用．正常滑

囊在超声上表现为软组织中的低回声裂隙，常被一

高回声线围绕．高回声线代表了滑膜囊的组织 -

液体界面．正常情况下彩色多普勒无法探测到滑膜

血流．滑膜内液体不超过 2 mm，与对侧比较是评

价少量滑囊积液的最好方法．正常情况下，肌腱

鞘有少量液体，位于腱鞘远端内侧隐窝内，厚度

小于 2 mm，在液体增多时包绕肌腱周围呈环形低

回声晕，同时内侧隐窝液深增加．当有病变时滑膜

增生，液体渗出形成积液．肌腱炎与滑囊炎常同时

并存[7]．超声能检测到少到 1～2 mL的液体[8].

3.2 超声检查对治疗的价值

本研究中 43例患者经 4周治疗后，肩关节的

积液及肌腱肿胀有所好转，这与超声对病变部位定

位利于理疗师有的放矢的治疗是密切相关的．井茹

芳等[9]也利用超声进行上臂与肩部痛点定位治疗．

AihanasiosPaPathcodorou 等 [10]认为高分辨率超声是
一种评估肩袖和非肩袖疾病的有效显像模式，超声

可快速、廉价和可以动态评估肩关节，病人的症状

和超声成像的关联很容易获得，并可以在超声引导

下进行介入治疗同时超声检查还可以评估炎症．正

常肌腱端多不显示彩色多普勒血流信号[11]，炎症活

动时毛细血管扩张以及血管内皮生长因子诱导新生

血管生成，致使肌腱端及其周围组织血流增多.因

此，肌腱端多普勒血流信号有无可作为疾病活动与

否和临床疗效好坏的有效判断指标．Dagostino等[12]

在 SPA高达 81％的肌腱端测及能量多普勒血流信

号，这部分患者的病情要重于未测及血流信号的患

者．Iagnocco等[13]研究超声在评估炎症与非炎症的

变化上比临床检查具有高度的敏感性和特异性．

综上所述，超声凭借其分辨力高、实时操作、

价格低廉等优点逐渐成为许多肩关节疾病首选的

影像学检查方法，具有很高的敏感性和准确性，

目前已经广泛应用于肩关节疾病的检查．与 X平

片、MRI 和关节镜相比，超声除了具有无创、简

便、经济等优点外，还可以在短时间内对多个关节

进行多个角度的实时扫查，对许多肌骨病变的诊断

敏感性远高于 X线，对滑膜炎、腱鞘炎的诊断敏

感性高于 MRI．但是，由于肩部周围解剖结构复

杂，有较多的不规则骨骼，掌握这项诊断技术比较

困难，它要求超声工作者有精确的肩关节解剖知识

及丰富的超声诊断经验[14]，超声动态检查运动状态

下的肌腱，能够更清晰、完整地显示肌键及其连续

性，容易发现静止期不易发现的小的病变．肌键运

动状态下的超声检查是超声突出的优点之一．超声

短期内可重复检查，能动态、多切面地观察病灶的

演变，同时可以与健侧同一部位对比观察，更能反

映其异常情况，为临床提供更多重要信息．需要指

出的是观察不同的肌键应将探头置于正确的位置，

这是由于肌键解剖结构的特殊性，导致各向异性伪

像出现，应将探头尽量垂直于肌键束团[15]，只有超

声束完全垂直肌肉肌键的纤维束时才能避免各向异
性效应，此外被检者的体位对成功完成检查至关重

要，正确的体位可以帮助获取重复性好的超声图

像，以利于评价和诊断．另外由于超声自身的物理

特性所致的一些超声伪像不可避免，正确认识这些

伪像也是我们准确诊断疾病的基础．因此，高频超

声作为肩关节病变诊断的首选方法值得在临床实践

中推广和应用．
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不论是植入机械瓣还是生物瓣都将二尖瓣在三维

空间上复杂结构改变成了只有二维结构的平面上

的一个标准的圆．这一改变直接影响到了室间隔

的形态和三尖瓣环的形态．与二尖瓣大瓣和三尖

瓣隔瓣相连的室间隔原本近似于平面，二尖瓣的

植入使这一部分的二尖瓣环和室间隔呈一弧形和

弧面突向右室，这样就不可避免地影响到了三尖

瓣隔瓣部分的环瓣口．同时三尖瓣隔瓣不可避免

地发生形变，导致三尖瓣返流的出现．

通过随访，笔者意识到二尖瓣置换可引起三

尖瓣返流，发生的机制是否如上述的分析，尚需

进一步的研究和探讨．

（上接第 40页）
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