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#摘要$

!

目的!探讨超声引导下细针改良小针刀疗法治疗肩袖钙化性肌腱炎的疗效"并基于剪切波

弹性成像%

?(1

&建立列线图预测患者治疗后
!

年内的复发风险!方法!搜集
7.

例肩袖钙化性肌腱炎

患者的临床资料"随机分为治疗组与对照组"各
*D

例!治疗组患者采用超声引导下细针改良小针刀治

疗"对照组接受传统小针刀治疗!两组的治疗均为
!

周
!

次"连续治疗
*

周!每次治疗后记录患者疼痛

视觉模拟评分%

A-?

&*

%9HF=4H=2+V;6>

Y

肩关节功能评分%

%+?

&以及剪切波速度%

?(A

&!治疗结束后

进行
!

年的随访"以肩袖钙化性肌腱炎复发为随访终点!比较治疗组与对照组患者治疗前后的
A-?

*

%+?

*

?(A

值差异!通过单因素
a9

X

2;4HI

分析及多因素
%NP

回归筛选影响患者复发的独立影响因

素"建立列线图用于预测患者治疗后
!

年内的复发概率!结果!治疗组患者的疗效优良率%

7"CDO

"

*.

+

*D

&高于对照组%

$'C7O

"

#"

+

*D

&!治疗组
A-?

*

?(A

的下降程度以及
%+?

的上升程度均优于对照

组"差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

&!治疗组患者
!

年内的复发率%

DC#O

&低于对照组%

'$C!O

&"

差异有统计学意义%

!

$

0C0"

&!多因素
%NP

回归分析结果显示治疗方式*治疗结束后的
A-?

*

%+?

以

及
?(A

均为患者治疗后复发的独立影响因素%

!

值均
$

0C0"

&(其建立的列线图具有良好的辨别力

%

-S%M0C7'!

&和校准度%

)
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!M0C#'7

&"可以准确预测患者治疗后
!

年内的复发概率!结论!

超声引导下细针改良小针刀治疗肩袖钙化性肌腱炎的疗效优于传统针刀治疗"基于
?(1

建立的列线

图能够准确预测患者治疗后
!

年内的复发风险!
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肩袖钙化性肌腱炎是一种以肩部疼痛伴活动功能

障碍为主要症状的常见疾病(

!

)

!钙化灶的持续存在甚

至会增加肌腱撕裂的风险"传统针刀非可视化的操作

容易损伤邻近神经&血管结构!不利于治疗后的恢

复(

'

)

"随着超声技术的发展!超声引导下的微创治疗

因其可视化&创伤小的优势在疼痛治疗领域被广泛应

用(

#

)

"已有研究报道超声引导下针刀治疗对肩背部&

腰腿部疼痛的疗效优于缺乏可视化条件的传统针刀治

疗(

*

)

"超声弹性成像可以反映组织内部的硬度信

息(

"2.

)

!在疗效评估方面!超声弹性成像由于能够实时&

客观评估肌肉硬度!有助于更全面地评价患者疼痛治

疗的疗效(

$

)

"已有研究指出可以通过测量剪切波速度

%

FZ>4;]4\>\>69<5=

Y

!

?(A

'指导颈肩肌筋膜疼痛综

合征治疗方案的选择(

D

)

"但关于多模态超声指导肩袖

钙化性肌腱炎治疗的研究仍鲜有报道"本研究比较超

声引导下细针改良小针刀疗法与传统针刀在治疗肩袖

钙化性肌腱炎方面的疗效!并基于治疗后患者肌肉组

织的
?(A

建立列线图预测患者
!

年内的疼痛复发情

况!旨在探讨多模态超声在改善患者疼痛以及关节活

动度&减少肌腱炎复发的价值"

材料与方法

!C

病例资料

选取
'0!$

年
'

月
E'0'0

年
'

月在甘肃省第二人

民医院确诊为单侧肩袖钙化性腱炎的患者
7.

例!患者

年龄%

""C'̀ DC.

'岁"病例纳入标准#

$

肌骨彩超及
P

线检查证实钙化病灶存在$

%

肩关节疼痛及继发肩关

节外展&前屈&后伸以及旋转功能受限"病例排除标

准#

$

合并其他肩关节疾病!如肩袖外伤&冻结肩&肱二

头肌长头肌腱炎等$

%

患侧肩近期行手术&注射等有创

操作及局部皮肤有水泡&缺损&感染者$

&

合并严重心&

肝&肾及血液系统疾病&有出血倾向和凝血功能障碍

者$

'

治疗依从性差!难以配合疼痛康复治疗及随访

者"按照随机数字表法将
7.

例患者分为治疗组和对

照组各
*D

例!其中治疗组男
'#

例!女
'"

例!年龄

%

""C!̀ DC#

'岁!病程
!

!

#

个月$对照组男
''

例!女

'.

例!年龄%

".C"`DC.

'岁!病程
!

!

#

个月"两组患

者的一般资料差异均无统计学意义%

!

#

0C0"

'"所有

患者均知情同意并签署知情同意书!本研究获我院伦

理委员会批准"

'C

仪器与方法

超声检查采用三星
,?D0-

彩色多普勒超声诊断

仪!

a#E!'

探头频率%

#

!

!'+L̂

'!对患者进行高频

肌骨超声扫查!观察肌腱钙化情况并行超声引导下细

针改良小针刀治疗"采用佳能
-

@

6595D00

超声诊断

仪!探头频率
"

!

!D+L̂

!对患者疼痛部位进行剪切

波弹性成像%

FZ>4;]4\>>64F=9

X

;4

@

Z

Y

!

?(1

'检查并

记录
?(A

"

治疗方案#治疗组患者在超声引导下进行细针改

良小针刀治疗"超声定位方法#

$

肩胛下肌肌键"患

肩关节外旋!掌心向上!肘关节屈曲
70g

!分别在长轴

和短轴方向观察肩胛下肌肌腱及其在小结节上的附着

点"再将肩关节被动内旋和外旋!动态观察肩胛下肌

肌腱活动$

%

冈上肌肌键"患肩关节后伸&内收&内旋!

肘关节屈曲在长轴和短轴方向分别观察冈上肌肌腱及

肩峰下滑囊$

&

冈下肌和小圆肌腱"探头置于盂肱关

节后侧!患侧手置于对侧肩关节上方!观察冈下肌和小

圆肌肌腱"穿刺操作技巧#常规消毒&铺洞巾!在高频

超声实时引导下将
!DU2:&%

穿刺针刺入皮下!避开血

管&神经!利用针尖斜面顺肌纤维或肌腱分布方向!在

肌腱和腱鞘之间用针尖的斜面做松解&剥离!使横向粘

连的组织纤维断离!然后调整针尖角度!使得针尖和钙

化灶在一个平面内!用针尖击破钙化灶并捣碎!直至超

声显示原有强回声团块分散!持续
"

!

D35H

%图
!

'$再

于肩峰滑囊内注入药物混合液
*3a

!若肩峰下滑囊有

积液可先抽出再注入药物"混合液药物组成#盐酸利

多卡因注射液
'3ad

复方倍他米松注射液
!3ad

生

理盐水
!3a

%品名#盐酸利多卡因注射液!厂家#山东

华鲁制药有限公司!规格#

"3a

#

0C!

X

!批准文号#国药

准字
L#$0''!*$

$品名#复方倍他米松注射液!厂家#
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杭州默沙东制药有限公司!规格#

!3a

#%

"d'

'

3

X

!批

准文号#国药准字
T'0!*0!.0

'"超声引导下细针改良

小针刀治疗
!

周
!

次!连续治疗
*

周"对照组患者接

受传统针刀治疗!

!

周
!

次!连续治疗
*

周"观察两组

患者可能出现的不良反应!如晕针&出血&感染&头晕&

心慌&血压波动等"

疗效评价#治疗前及治疗开始后每周记录患者的

视觉模拟疼痛评分%

\5FV464H469

X

V>F<46>F

!

A-?

'&

%9HF=4H=2+V;6>

Y

肩关节功能评分%

%9HF=4H=2+V;6>

Y

F<9;>

!

%+?

'

(

7

!

!0

)以及
?(A

"依据
3

A-?

%

3

A-?M

%治疗前
A-?2

末次
A-?

'*治疗前
A-?b!00O

'以及

%+?

判断治疗效果"治疗疗效判定标准#疗效优!

3

A-?

&

"0O

!局部无疼痛!关节功能恢复正常%

%+?

&

D0

'$疗效良!

3

A-?

为
#0O

!

"0O

!局部无疼痛!关

节功能大部分恢复%

%+?

&

$0

'$疗效差!

3

A-?

"

#0O

!治疗前后症状&体征无改善或加重%

%+?

$

$0

'"

计算两组患者的治疗优良率%优良率
M

疗效优&良患者

数*患者总数
b!00O

'"

?(1

检查#患者取坐位背向检查者!根据患者病

变部位选取不同的体位"将探头轻放于患者肩部!使

其与肌腱纤维走行保持一致!分别在长轴和短轴方向

观察肌腱及其附着点!动态观察肌腱活动情况"进入

?(1

模式后!根据检测的部位调整感兴趣区!采用矩

形取样框!待图像稳定后冻结图像!在确保图像质量模

式合格的情况下记录
?(A

值%图
'

'"

?(A

测量
#

次

后取中位数作为患者的
?(A

值并记录"

#C

随访

所有患者在治疗后每
#

个月进行
!

次随访!共随

访
!

年"以患者自觉肩关节疼痛并入院检查后
A-?

&

"

或
%+?

"

$0

定义为复发$分析治疗方式以及治疗

后
A-?

&

%+?

&

?(A

预测患者复发的价值"

*C

统计学分析

采用
?:??''C0

和
+>8<64<''C0C*

软件进行统

计学分析"计量资料以均数
`

标准差表示!不同时间

点
A-?

&

%+?

及
?(A

的组间比较采用重复测量方差

分析!两两比较采用
?Bc2

*

检验"使用
P2=56>#C.C!

软件将连续变量转化为二分类变量"通过
a9

X

2;4HI

法检验并进行单因素预后分析!并将检验中
!

$

0C0"

的变量纳入多因素
%NP

回归模型中进行预后分析"

根据多因素分析结果!使用
,*C0C'

软件中的
;3F

包

构建列线图模型"通过
J99=F=;4

@

重采样%

!000

次'分

析得到模型性能的相对无偏差估计"利用受试者工作

特性%

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

<Z4;4<=>;5F=5<

!

,N%

'曲线的

曲线下面积%

4;>4VH8>;<V;\>

!

-S%

'评价列线图的区

分度!利用校准曲线和
L9F3>;2a>3>FZ9]

检验评价

列线图的校准度"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!C

疗效评价

治疗组患者的疗效优良率%

7"CDO

!

*.

*

*D

'高于对

照组%

$'C7O

!

#"

*

*D

'"重复测量方差分析组内比较结

果显示!两组患者
A-?

&

?(A

随时间推移不断下降!

%+?

逐渐上升!差异有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'"

组间比较结果显示!治疗组与对照组患者的
A-?

&

%+?

&

?(A

差异有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'!进一

步的两两比较结果显示
A-?

&

%+?

&

?(A

均在治疗后

'

周开始两组差异有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'"交

互作用的分析结果显示!治疗方法的不同与时间存在

交互作用!差异有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

!表
!

!

#

'"

表
!

!

治疗组与对照组患者的治疗前后
A-?

比较

组别 治疗组 对照组
*

+

(

值
!

值

A-?

%分&

!

治疗前
$C*7̀ 0C$D $C"#̀ 0C." 0C#$D 0CD$*

!

治疗后
!

周
*C*#̀ 0C$D .C'$̀ 0C.. 7CD$* 0C0"!

!

治疗后
'

周
#C!#̀ 0C$D "C.#̀ 0C"* $C7!. 0C0!D

!

治疗后
#

周
'C".̀ 0C.! *C7#̀ 0C.# *C#!* 0C0!"

!

治疗后
*

周
'C'.̀ 0C". *C."̀ 0C"D #C*"#' 0C00.

组内比较
DC$#! 0C00#

组间比较
!0CD*' 0C00!

交互作用
!"C"D' 0C00!

注'两两比较使用
?Bc2

*

检验

表
'

!

治疗组与对照组患者的治疗前后
%+?

比较

组别 治疗组 对照组
*

+

(

值
!

值

%+?

%分&

!

治疗前
"DCD0̀ *C0#"7C*'̀ "C'' 0C*.* 0C$*!

!

治疗后
!

周
$'C*#̀ .C'#.*C'"̀ *C"# !C"*# 0C0.*

!

治疗后
'

周
D'C7*̀ .C'#$*C*'̀ #C'# 'C."! 0C0'D

!

治疗后
#

周
D"C*!̀ .C'#$.C'*̀ 'C7. 'C7*' 0C0!.

!

治疗后
*

周
D7C.̀ "C*" $7C"̀ *C'. !C..! 0C0##

组内比较
.C$!' 0C00*

组间比较
DC7'* 0C00#

交互作用
!"C"$! 0C00!

注'两两比较使用
?Bc2

*

检验

表
#

!

治疗组与对照组患者的治疗前后
?(A

比较

组别 治疗组 对照组
*

+

(

值
!

值

?(A

%

3

+

F

&

!

治疗前
$CD!̀ !C*# $C7'̀ !C"* 0C*.* 0C$*!

!

治疗后
!

周
$C''̀ 'C0' $C".̀ 'C.* 0CD*. 0C.$#

!

治疗后
'

周
.C#D̀ !C". .C7D̀ 'C$' !C7D# 0C0*$

!

治疗后
#

周
"CD$̀ !C#' .C0'̀ !C"* 'C""! 0C0#"

!

治疗后
*

周
"C#'̀ 0C.# "C$7̀ 0C7' #C7*' 0C0!7

组内比较
!!C'$* 0C00!

组间比较
!0CD*' 0C00!

交互作用
7CDD$ 0C00'

注'两两比较使用
?Bc2

*

检验

'C

随访结果

c4

@

64H2+>5>;

生存曲线显示!治疗组
!

年内的复

发率为
DC#O

!低于对照组%

'$C!O

'!差异有统计学意

#G$$
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图
!

!

超声引导下细针改良小针刀疗法"穿刺针%箭&在肌腱和腱鞘之间来回铲剥分离粘连的组织!左图为穿

刺针进针的超声图"右图为穿刺针退针的超声图!

!

图
'

!

肩袖钙化性肌腱炎治疗后的
?(1

检查图像!左

图为
?(1

图像"患者治疗后患处的弹性仍然高于周围肌肉"呈现红色"

?(A

为
"C0"3

+

F

(右图为
?(1

的质

量模式!

表
*

!

影响患者治疗后复发的独立影响因素分析

指标
J ?1 (468 : L, 7"O %)

治疗方式

超声引导下细针改良小针刀疗法
0C0''

参考

传统针刀治疗
E!C.** 0CD$! #C".# 'CD$" !C"'$

!

*C$"!

A-? 0C$77 0C'"" 7C$D# 0C00! 'C#.! !C*'7

!

#C70'

%+? E0C!0* 0C0*D *C$'! 0C0!$ 0CDD# 0C$7$

!

0C7$D

?(A !C.*. 0C#*! '#C#."

$

0C00! #C70$ 'C0DD

!

$C#!'

义%

!

$

0C0"

'%图
#4

'"

P2=56>

软件分析末次治疗后的

A-?

%

"

分'&

%+?

%

$7

分'以及
?(A

%

.C!"3

*

F

'是预

测预后的最佳分界值!

a9

X

2;4HI

分析结果表明上述指

标均与治疗后的复发有关!差异有统计学意义%

!

值均

$

0C0"

!图
#G

!

#8

'"

#C

影响患者预后的独立影响因素分析

多因素
%NP

回归分析结果显示!治疗方式&

A-?

&

%+?

&

?(A

是影响患者预后的独立影响因素%

!

值均
$

0C0"

!表
*

'"

*C

预测患者预后的列线图模型建立

基于多因素
%NP

分析结果建立用于预测肩袖钙

化性腱炎预后的列线图%图
*

'!治疗方式&

A-?

&

%+?

和
?(A

在列线图中根据自身的
L,

进行了分布"每

位患者可以根据各自情况在各项因素对应的轴上找到

对应的点!通过累积各点对应的分数即可计算总分!从

而评估该患者在治疗后
!

年内复发的概率"

"C

列线图的效能评估及验证

列线图预测治疗后
!

年内复发情况的
-S%

为

0C7'!

%图
"4

'!

J99=F=;4

@

重采样%

!000

次'后获得了近

似的一致性指数%

0C70#

'!显示出良好的区分度%

#

0C$"

'"校准测试表明没有明显的偏离%图
"G

'!且

L9F3>;2a>3>FZ9]

检 验 提 示 差 异 无 统 计 学 意 义

%

)

'

M7C!"$

!

!M0C#'7

'!说明列线图的校准度较好"

讨
!

论

本研究利用多模态超声指导肩袖钙化性肌腱炎治

疗!发现超声引导下的改良小针刀治疗相比于传统针

刀治疗能够显著改善患者的疼痛感觉以及关节活动

度!其治疗疗效的优良率高于传统针刀治疗!且
!

年内

的复发率较低"在预后评估方面!

?(A

联合治疗方

式&

A-?

&

%+?

建立的列线图显示出良好的预测效能!

能够准确预测患者治疗后
!

年内的复发风险"

传统针刀治疗效果受医生的临床经验影响!在不

可视情况下进行操作!对病变位置&针尖角度等判断不

准!容易出现过度治疗或者治疗不到位的情况!延长患

者治疗后的恢复时间(

!!

!

!'

)

"超声引导针刀治疗可以

精准引导针尖直达病变部位!实时监测针刀操作!准确

避开血管神经!避免正常组织损伤(

!#

)

"朱婷等(

!*

)和王

丽彬等(

!"

)的研究表明!超声引导下针刀治疗能够在肩

关节周围病变中清晰辨认关节结构!有利于精准治疗

以及术中风险控制"目前超声引导下针刀治疗已被广

泛用于关节&软组织疾病的治疗中!并有逐渐取代传统

针刀治疗之势(

!.

)

"相比于传统针刀治疗!超声引导

下针刀治疗能够保证针刀治疗的安全性!显著降低针

$G$$
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图
#

!

患者治疗后复发情况%

c4

@

64H2+>5>;

法&!

4

&不同治疗方式对患者治

疗后
!

年内复发情况的影响(

G

&

A-?

对患者治疗后
!

年内复发情况的影响(

<

&

%+?

对患者治疗后
!

年内复发情况的影响(

8

&

?(A

对患者治疗后
!

年内

复发情况的影响!

图
*

!

用于预测肩袖钙化性肌腱炎患者治疗后复发概率的列线图!

!

图
"

!

列线图预测患者复发风险的效

能验证!

4

&

,N%

曲线分析列线图的区分度(

G

&校准曲线用于分析列线图的校准度!

刀治疗的不良反应率!提高治疗的精准性!减少单次治

疗时长及复发率!减轻患者痛苦(

!$2!7

)

"本研究结果同

样表明!超声引导下改良针刀治疗肩袖钙化性肌腱炎

的疗效更优"

在疗效评估方面!目前临床上主要通过
A-?

&

%+?

以及患者主观感受评估患者的治疗效果!缺乏客

观定量的评估手段(

$

)

"

?(1

对肌肉组织细微病理改

变敏感性较高!因此被应用于骨骼肌肉系统疾病的早

期临床诊断及预后评价中(

'0

)

"已有研究报道!通过

?(1

定量测量肌肉组织
?(A

值能够客观反映患者

治疗后的恢复情况(

'!

!

''

)

"通过对大鼠肌腱愈合的研

究发现(

'#

)

!相较于康复后前
#

周!第
*

周时肌腱恢复

速度达到最大"本研究中治疗后

前
#

周患者的
?(A

值波动较大!

病灶附近组织细胞处于高度炎症

时期!对钙化灶的吸收达到峰值!

肌肉组织硬度会暂时升高"在第

*

周左右!会逐渐趋于平稳!此时

测量
?(A

值!对患者的病情变化

以及治疗后的恢复情况有一定的

预测价值"本研究通过对患者采

用的治疗方法以及治疗后第
*

周

的
A-?

&

%+?

&

?(A

进行分析!发

现上述因素均是影响患者治疗后

!

年内复发的独立影响因素"因

此!笔者认为治疗后
*

周时的上述

指标可以作为反映治疗效果的客

观指标"

列线图作为可视化的临床辅

助决策模型!可以联合常用且易于

开展的常规临床检查指标!为临床

医师提供简易且较准确的临床预

测工具"例如当
!

位患者采用超

声引导下细针改良小针刀疗法进

行肩袖钙化性腱炎的治疗!治疗后

第
*

周时
A-?

为
*

分&

%+?

为
D0

分&

?(A

为
"C"3

*

F

!

列线图的总分约为
$0

!提示该患者治疗后
!

年内的复

发概率小于
!0O

"临床医生可以据此推断患者的复

发概率!有助于临床及早干预&及时调整治疗方案"

本研究也存在一定局限性#首先!本研究列线图的

准确性仅依赖于本组患者资料的内部验证!仍然需要

更大样本量进行外部验证$此外!尽管列线图能够量化

提示患者治疗后
!

年内的复发风险!但本研究没有对

存在高复发风险的患者采取进一步治疗干预!尚不清

楚进一步超声引导下细针改良小针刀疗法对于预期预

后不佳患者的作用$最后!本研究并未纳入只接受抗炎

NG$$

放射学实践
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年
7
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7
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止痛等药物治疗的患者!因此无法比较其与治疗组和

对照组疼痛复发情况的差异"笔者后续计划通过大样

本研究!对列线图的准确性和可靠性进行进一步验证!

并对治疗后通过列线图预测存在高复发风险的患者进

行进一步治疗!以更全面地观察超声引导下细针改良

小针刀治疗对肩袖钙化性肌腱炎的疗效"

综上所述!超声引导下细针穿刺改良小针刀法疗

效确切!且基于
?(1

建立的列线图有助于早期评估

患者治疗后的复发风险!有望帮助临床及时准确诊断

及干预!减少复发带来的痛苦!值得在各级医疗机构推

广应用"
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