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#摘要$

!

目的!探讨
+,)

影像指标中与肩袖损伤患者经关节腔注射药物保守治疗短期疗效相关的

因素!方法!纳入采取保守治疗的
!*D

例肩袖损伤患者作为研究对象"

!*D

例患者均行
+,)

检查!治

疗前评估的因素包括关节囊积液程度*冈上肌%

??:

&肌腱回缩距离*肩胛下肌%

??%

&肌腱撕裂程度*冈下

肌%

)?:

&肌腱撕裂程度以及采用
U9V=4665>;

分类方法评估的
??%

*

??:

和
)?:

肌肉脂肪浸润程度分级!

于保守治疗前和治疗后
#

个月采用上肢功能障碍%

/-?L

&量表对患者进行肩关节功能评分!结果!治

疗后"

!0D

例%

$'C7$O

"改善组&患者肩关节功能和疼痛改善"

*0

例%

'$C0#O

"未改善组&患者未改善!两

组治疗前
/-?L

评分比较差异无统计学意义%

!

#

0C0"

&"治疗后差异有统计学意义%

!

$

0C00!

&!统计

学分析结果显示"改善组与未改善组的关节囊积液分级*

??:

回缩距离*

??%

肌腱撕裂程度*

)?:

肌腱撕

裂程度和
??%U9V=4665>;

分级比较差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

&!多因素
a9

X

5F=5<

回归分析结

果显示"

??%

肌腱撕裂与治疗后未改善显著相关%

!

值
$

0C0"

&!结论!

??%

肌腱撕裂是肩袖损伤患者保

守治疗后疼痛和肩关节功能未改善的独立预测因素!
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!!

肩袖损伤是成年人肩部疼痛和活动受限的常见原

因"目前!对于肩袖损伤的治疗策略仍没有统一的参

考标准!不同类型肩袖损伤可采取不同的治疗方式!各

治疗方式的效果也各有优势与不足(

!

)

"保守治疗通常

可以改善部分肩袖损伤患者的疼痛程度和活动范围!

并且相对于手术治疗更容易被患者及其家属接受!是

肩袖损伤的常规治疗方式"对部分手术依从性不高的

患者可以采用肩峰下间隙或盂肱关节腔药物注射治

疗!包括类固醇&透明质酸钠等"但当保守治疗的症状

没有改善或加重时!应尽早进行外科手术干预(

'

)

"相

关文献报道!肩袖损伤保守治疗的成功率差异很大!范

围为
##O

!

D'O

(

#

)

"在保守治疗无效或复发后再次

采用手术治疗可能会给患者及其家庭带来额外的经济

负担和心理压力!并延长患者的恢复周期(

*

)

"因此!寻

找肩袖损伤患者治疗效果的预测因素并进行早期评估

对选择治疗方式及改善患者肩关节功能至关重要"

+,)

可准确评估肩袖损伤或撕裂情况"既往研究显

示!术前
+,)

评估的肩袖肌肉萎缩和脂肪浸润程度可

能是采取肩袖修复手术后的预后影响因素(

"

)

!但目前

还未有研究探讨治疗前
+,)

特征在采取保守治疗患

者肩关节功能恢复情况中的预测价值"因此!本研究

旨在通过
+,)

探讨与肩袖损伤患者经关节腔注射药

物保守治疗短期疗效相关的因素"

材料与方法

!C

研究对象

纳入
'0!$

年
!'

月
E'0!7

年
!'

月在我院采取保

守治疗的肩袖损伤患者作为研究对象"病例纳入标

准#

$

治疗前行肩关节
+,)

检查且图像清晰可测量!

并经
'

位及以上主任医师确诊为肩袖损伤$

%

单侧发

病!患者肩部疼痛且肩关节活动受限$

&

患者肩袖损伤

程度均符合保守治疗要求!并且自愿接受采用类固醇

或透明质酸注射及抗炎镇痛药进行治疗$

'

经治疗主

观症状消失后定期随访至少
#

个月"病例排除标准#

$

在接受保守治疗期间转而接受手术治疗者$

%

无法

定期接受随访者$

&

有手术&骨折&骨关节炎或同侧肩

关节脓性关节炎病史者$

'

患有类风湿关节炎或颈椎

疾病者"最终纳入
!*D

例患者%共
!*D

个肩关节'!其

中男
$D

例!女
$0

例!年龄
*'

!

D.

岁!平均年龄

%

.DC*7̀ DC#!

'岁"本研究获得了医院伦理委员会的支

持!所有患者均自愿参加研究!并签署了知情同意书"

'C

检查方法与治疗效果评估

+,)

检查采用
U1?5

X

H46!C"&

超导型磁共振扫

描仪!肩关节
+,)

线圈选用
U:2Ka1P

柔韧线圈"患

者取仰卧位!患臂朝身体一侧!手掌朝上"斜冠状面

&

'

()

扫描参数#

&,#'003F

!

&1703F

!层厚
*33

!

层间距
0CD33

!视野
!D<3b'0<3

$横轴面
&

'

()

扫

描参数#

&,*"003F

!

&1703F

!层厚
*33

!层间距

0C"33

!视野
!D<3b'0<3

$斜矢状面
&

!

()

扫描参

数#

&,D"03F

!

&1!0C'3F

!层厚
*33

!层间距

0C"33

!视野
!D<3b'0<3

$斜矢状面
&

'

()

扫描参

数#

&,*'003F

!

&1703F

!层厚
#33

!层间距

0C"33

!视野
!D<3b'0<3

"

+,)

影像学评估指标包括关节囊积液程度&冈上

肌%

FV

@

;4F

@

5H4=VF

!

??:

'肌腱回缩距离&肩胛下肌

%

FVGF<4

@

V64;5F

!

??%

'肌腱撕裂程度&冈下肌%

5HW;4F

@

52

H4=VF

!

)?:

'肌腱撕裂程度以及采用
U9V=4665>;

分类方

法评估的
??%

&

??:

和
)?:

肌肉脂肪浸润程度分级"

所有指标均由
'

位主任医师进行评估!若遇到分歧!则

与第
#

位资深专家商讨后确定"

对喙突下
2

肩峰下
2

下三角肌关节囊液的积聚程度

进行分级#未检测到囊性液体为
0

级!囊液的厚度
$

"33

为
!

级!囊液厚度
&

"33

为
'

级"在斜冠状面

&

'

()

上!从撕裂的
??:

肌腱残端到更大结节的外侧

测量
??:

肌腱撕裂程度"根据轴向和斜矢状面
&

'

()

图像诊断
??%

肌腱撕裂程度#如果在
??%

肌腱的最近

端部分检测到高信号!但未在肌腱全层发现高信号!则

诊断为部分撕裂$如果在
??%

肌腱全层检测到连续性

高信号!则诊断为完全撕裂"在斜矢状面
&

'

()

图像

上显示撕裂扩展至中间关节面则定义为
)?:

肌腱撕

裂"在斜矢状面
&

!

()

图像上根据改良的
U9V=4665>;

分类法评估
??%

&

??:

和
)?:

肌肉的脂肪浸润程度"

治疗效果评估由同
!

位医生于保守治疗前和治疗

后
#

个月采用上肢功能障碍%

/5F4G565=5>F9W=Z>-;3

!

?Z9V68>;

!

4H8L4H8

!

/-?L

'量表对患者进行肩关节

功能评分!以评估保守治疗后的效果"

/-?L

量表从

疼痛和功能两方面评估肩关节!由
!!

项条目组成!以

评估上肢的疼痛和功能!从
0

到
!00

分!分值越低提示

功能越好"

/-?L

评分变化在
!7

分以上认为肩关节

功能有明显改善!临床效果良好"依据
/-?L

评分将

患者分为肩关节功能改善组与未改善组"

#C

统计学分析

采用
?:??''C0

软件进行统计学分析"符合正态

分布的定量数据以均值
`

标准差表示!组间比较采用

$

检验"计数资料以频数和百分比表示!组间比较采

用
)

' 检验"对于单因素分析中有统计学意义的变量!

采用
a9

X

5F=5<

回归进行多因素分析"以
!

$

0C0"

为

差异有统计学意义"

结
!

果

!C

两组治疗前后的
/-?L

评分比较

保守治疗后
!0D

例%

$'C7$O

!改善组'患者的肩关

D!$$
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图
!

!

患者"男"

'.

岁"肩胛下肌肌腱部分撕裂"

&

'

()

轴面抑脂序列示肩胛下肌肌腱高信号%箭头&"

治疗后肩关节功能和疼痛未改善!

!

图
'

!

患者"男"

#!

岁"肩胛下肌肌腱完全撕裂"

&

'

()

轴面抑

脂序列示肩胛下肌肌腱高信号%星号&"治疗后肩关节功能和疼痛未改善!

!

图
#

!

患者"男"

#"

岁"

肩胛下肌肌腱未见撕裂"

&

'

()

轴面抑脂序列示肩胛下肌肌腱低信号%箭头&"治疗后肩关节功能和

疼痛改善!

节功能和疼痛改善!

*0

例%

'$C0#O

!未改善组'患者未

改善"两组患者治疗前的
/-?L

评分比较差异无统

计学意义%

!M0C"$'

'!治疗后
/-?L

评分比较差异

有统计学意义%

!

$

0C00!

!表
!

'"

表
!

!

改善组与未改善组患者治疗前后的
/-?L

评分比较

组别 治疗前 治疗后
$

值
!

值

改善组
%

HM!0D

&

**C0!̀ DC"' 7C7.̀ !C$! #7C$'!

$

0C00!

未改善组
%

HM*0

&

*"C#*̀ !0C07'7C'D̀ *C*D 7C!7"

$

0C00!

$

值
E0CD0" E'.C"$'

!

值
0C*''

$

0C00!

'C

治疗后
#

个月两组的治疗前
+,)

影像指标比较

改善组与未改善组的关节囊积液分级&

??:

回缩

距离&

??%

肌腱撕裂程度&

)?:

肌腱撕裂程度和
??%

U9V=4665>;

分级比较差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'!而
??:U9V=4665>;

分级和
)?:U9V=4665>;

分级

在两组间差异无统计学意义%

!

值均
#
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多因素
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5F=5<

回归分析

以治疗后是否改善作为因变量%改善
M0

!未改善

M!

'!将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量!进行多因素
a9

X

5F=5<

回归分析"结果显示!

??%

肌

腱撕裂与治疗后未改善显著相关%

!

$

0C0"

!表
#

&

图
!

!

#

'"

讨
!

论

+,)

的软组织分辨率较高(

.2$

)

!其多序列&多平面

成像在肩关节损伤的影像学检查中占据着重要地

位(

D27

)

"相关研究报道!患者的疼痛症状与肩袖撕裂的

严重程度无关!有的患者尽管肌肉撕裂程度严重!但是

却无显著疼痛症状(

!0

)

"本研究通过
+,)

评估了保守

治疗患者肩袖损伤中与疼痛和肩关节功能未明显改善

表
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改善组与未改善组的治疗前
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影像指标比较
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影像指标
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治疗后改善情况与治疗前
+,)

测量指标的多因素分析
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测量指标
N, 7"O
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!

值

关节囊积液
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回缩距离%
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相关的因素"单因素分析结果显示!关节囊积液&

??:

肌腱收缩距离&

??%

肌腱撕裂&

)?:

肌腱撕裂以及
??%

的
U9V=4665>;

分级与肩袖损伤患者保守治疗后肩关节

F!$$

放射学实践
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功能未改善有关"关节囊积液分级程度越高&

??:

肌

腱收缩距离越长&

??%

和
)?:

肌腱撕裂程度越大&

??%

的
U9V=4665>;

分级越高!则患者治疗后未改善的比例

越高"对单因素分析中有统计学意义的结果进一步进

行多元
a9

X

5F=5<

回归分析!结果显示!伴有
??%

肌腱

撕裂是肩袖损伤患者经保守治疗后关节功能和疼痛程

度未改善的独立危险因素"

相关研究表明!

??%

肌肉与
)?:

&小腿肌肉之间具

有一种称为-横向力偶.的平衡力!它通过作用在前部

和后部之间的作用力之间的对抗性平衡!在肩关节中

产生稳定性"

??%

和
)?:

之间的这种前后力平衡以及

较小的畸形会导致孤立的
??:

肌腱撕裂患者的肱骨

头被压入关节盂窝"即使有无法弥补的肩袖撕裂!如

果在重要的力偶之间保持平衡!肩关节的功能也可以

保留"因此!横向力偶的损伤被认为是
??%

肌腱撕裂

与持续性疼痛之间相关性的原因"另一方面!相关文

献报道!

)?:

肌肉萎缩的进展会引起小腿骨骼肌的代

偿性肥大(

!0

)

!因此!

)?:

肌腱撕裂不是与肩关节功能

未改善的相关因素!这可能是由于小腿肌肉的代偿所

致"

??%

在肩关节中还有其他重要功能!

??%

可稳定

肱二头肌的长头"相关研究报道!大多数
??%

肌腱撕

裂发生在肱骨最上端和关节侧(

!!

)

"另有文献指出!在

解剖学上
??%

肌腱的最上部分附着在小结节的上

缘(

!'

)

"

??%

肌腱撕裂涉及到滑车状结构的损伤!会导

致二头肌肌腱长头的不稳定和病变(

!#

)

"由于上述原

因!在本研究中
??%

肌腱撕裂可能与肩袖损伤保守治

疗后的持续性疼痛和肩关节功能未改善有关"

因此!在最初进行
+,)

检查时!如果发现患者伴

有
??%

肌腱断裂!那么就需对患者谨慎使用关节腔注

射的保守治疗方式!因为可能对肩关节功能和疼痛情

况的改善效果不佳"相关研究报道!使用缝合线锚固

术进行关节镜修复是治疗伴有
??%

肌腱撕裂的肩袖

损伤的一种安全有效的方法(

!*

)

"并且有研究证实!关

节镜修复
??%

肌腱撕裂后!功能预后的改善效果可长

期保持(

!"

)

"因此!如果使用保守治疗
??%

肌腱累及的

肩袖损伤效果不佳!可以考虑进行手术修复"

本研究存在一定局限性#

$

本研究纳入的病例数

相对较少$

%

尽管本研究所纳入的患者均采用关节腔

注射保守治疗!但由于患者自身情况和病情程度的差

异!所采取的注射药物和频率也并非完全相同!这可能

会造成一定程度的偏倚$

&

肌腱的部分撕裂也包含了

不同程度的部分撕裂!对患者预后可能也会有影响"

由于现阶段各方面条件的限制!未进行具体细分分析$

'

由于所纳入的患者均为保守治疗!所以未有手术病

理的对照来证实图像诊断的正确性!在未来的研究中

我们会进一步完善"

综上所述!本研究结果证实
+,)

发现
??%

肌腱

撕裂是肩袖损伤患者保守治疗后与疼痛和肩关节功能

未改善的相关因素"
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