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盂肱关节腋下囊超声显像在粘连性肩关节囊炎诊疗中的价值
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摘　要：目的：本研究旨在分析高频超声下盂肱关节腋下囊（inferior capsule，IC）的改变在粘连性肩关节囊炎诊断及治疗

中的价值。方法：收集 80 例就诊于我院并行臂丛神经麻醉下手法松解治疗的粘连性肩关节囊炎（单侧）的患者作为观察对

象，对其治疗前后行双侧肩关节外展角度测定及双侧肩关节超声检查，分析研究对象治疗前后的临床资料及超声图像特点。

结果：经分析，治疗前粘连性肩关节囊炎患者患侧 IC 厚度均高于对照组厚度，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；腋下囊增

厚的程度与患者外展角度呈负相关性。腋下囊治疗后的厚度差异与外展角度变化呈正相关性。结论：利用超声观测粘连性

肩关节囊炎患者盂肱关节腋下囊的改变不仅可以有效诊断粘连性肩周炎，而且治疗后厚度的改变评估治疗效果良好。
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粘连性肩关节囊炎 (AC)，别称“肩周炎”、“冻结肩”，

主要发病年龄段在 40 ~60 岁，发病率处于 2% - 5%，女性

居多且单侧发病较为常见 [1]。肩周炎早期多以肩部疼痛为突

出症状，随着病情进展，肩部组织出现粘连，肩部活动受限

愈发明显，极大地干扰了患者的日常生活秩序 [2]。目前临床

上诊断肩周炎主要依赖于患者临床表现和肩关节运动试验，

但该方法受主观因素等多种因素影响，难以与其他肩关节疾

病进行区分，导致准确率不高 [3]。MRI 检查被誉为诊断肩关

节疾病的金标准，却无法实时动态地评估患者关节活动度，

且存在费用高昂、预约周期长等弊端。近年来，伴随肌骨超

声技术的深度发展，粘连性关节囊炎的超声诊断技术日趋成

熟，诸如肩袖间隙增厚及炎性表现、肱二头肌长头肌腱腱鞘

积液、盂肱关节腋下囊增厚、喙肱韧带增厚等几大主要超声

表现相继被发现。本文旨在深度挖掘盂肱关节腋下囊（inferior 

capsule，IC）超声表现及其厚度测量在粘连性关节囊炎中的

诊断价值，以及 IC 的改变在评估臂丛神经麻醉下手法松解

肩周炎治疗中的实用价值。

1. 对象和方法

1.1 对象

收集我院骨伤科 2020 年 6 月 ~ 2024 年 6 月期间确诊为

原发性粘连性关节囊炎（单侧患病）的患者 80 例，其中 32 

例为男性，48 例为女性，年龄跨度为 42 ～ 71 岁。诊断依

据中国《中医病症诊断疗效标准》中的冻结肩标准 [4]，即肩

关节持续疼痛，夜间痛感加剧，关节主动与被动运动均受限，

关节僵硬、活动受阻，上臂侧方平举时患肩稍向前耸起，肩

外展肩胛骨随肱骨联动。纳入标准如下：（1）均为单侧发病；

（2）患侧肩关节疼痛时长＞ 3 个月；（3）无肩关节外伤及

手术既往史；（4）经 X 线检查排除骨折等骨质病变，经超

声检查排除肩袖撕裂、钙化性肌腱炎、三角肌滑囊炎等引发

类似肩周炎症状的病症。

1.2 利用超声观察肩关节并测量盂肱关节腋下囊厚度

采用 GE E9 及 GE E11 彩色多普勒超声诊断系统，搭配 

L12-15 线阵探头，频率设定在 12 ～ 15 MHz。测量时，被

检者可取坐位或仰卧位。运用超声仪器细致扫查患侧肩关节

的肩袖、肱二头肌长头肌腱、肩峰下 - 三角肌滑囊、肩锁

关节滑囊、盂肱关节腋下囊等部位，以排除因肩袖撕裂、钙

化性肌腱炎、三角肌滑囊炎等引发类似肩周炎症状的干扰因

素。仅选取 IC 增厚患者作为实验样本。在测量 IC 环节，嘱

患者上肢外展伸直至最大状态，测量其最大外展角度。与此

同时，将超声探头置于腋窝处，分别在肱骨头长轴切面及横

切面测量盂肱关节下方关节囊的厚度，随后取平均值。以相

同方法测量健侧 IC 数值。（下图中，图 1 为患者健侧与患
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侧 IC 对比，患侧比健侧 IC 增厚，回声减低。）

图 1  患者行松解术前健侧盂肱关节腋下囊厚度菲薄，患侧增厚，

回声减低。

1.3 臂丛神经麻醉下手法松解

患者采取仰卧姿势，头部偏向健康一侧，于背部垫上

柔软垫子，让患侧上肢自然放松，放置在身体旁边。接着，

按常规流程进行臂丛神经麻醉。待麻醉生效后，叮嘱患者放

松精神，配合行患侧肩三维肩关节手法松解术 [5]：前屈位松

解：术者站立于患侧，首先用手托住患者的臂肘部，维持肘

关节大约呈 90°屈曲状态，让手臂紧紧贴近患者肩耳一侧，

然后缓缓向上举起，以平稳的力量将患侧手臂下压至与床枕

处于同一平面，这时往往能够听到类似撕布的声音。外展位

松解：当患者患侧肩部处于外展 45°和 90°这两个位置时，

依照上述操作方式再次松解。在操作期间，术者用手托住患

者肘关节上方 5cm 处，缓缓向下按压，使得患者前臂与床

面处于同一平面。后伸位松解：患者变换为侧卧位，手心朝

向内侧，术者一只手扶住患侧肩部，另一只手将患侧肘部屈

曲，使其向后上方胸腰背方向活动，此时患者手心转为向外，

继续屈曲，直至患者手指能够触及到对侧肩胛骨背部，此时

可听到类似撕布的声音。手法松解结束后，用三角巾将患侧

上肢悬吊于胸前。嘱患者于治疗结束后第 2 日再次进行肩关

节的超声检查，一方面排除肩关节的意外损伤，另一方面观

测术后的 IC 及外展角度，并与治疗前数据进行对比。（下

图中，图 2 及图 3 为同一患者，分别为松解术前及术后 IC

的超声图像）

图 2  患者患侧行松解术前盂肱关节腋下囊增厚，回声减低。

图 3  患者行松解术后盂肱关节腋下囊厚薄不均，表面凹凸不平。

1.4 统计学处理

使用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以（`x±s）表示，

组间比较采用 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 疗效评价

2.1  粘连性关节囊炎患侧组与对照组 IC 厚度的比较。

见下表。

表 1  独立样本检验

莱文方差等同性检验 平均值等同性 t 检验

F 显著性 t 自由度 显著性 
（双尾）

平均值 
差值

标准误差 
差值

差值 95% 置信区间

下限 上限

厚度
假定等方差 182.992 ＜ .001 22.764 154 ＜ .001 3.18718 .14001 2.91060 3.46376

不假定等方差 22.764 78.043 ＜ .001 3.18718 .14001 2.90845 3.46591

由上表可见，粘连性关节囊炎组患者患肩 IC 厚度均大 于健康肩，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
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2.2 粘连性关节囊炎患者患肩 IC 厚度与外展角度相关性

见图。由图可见，粘连性关节囊炎患肩 IC 厚度与外展角度

呈负相关（r ＝ -0.993，P ＜ 0.05）。

图 4  术前肩关节外展角度与滑膜厚度相关性：IC 厚度越大，外展

角度越小，临床症状越显著。

图 5  术前肩关节外展角度与滑膜厚度相关性分析

3. 讨论

肩周炎涵盖范畴广泛，是肩关节及其周围软组织发生

无菌性炎症，进而致使关节囊及周围韧带、肌腱和滑囊粘连、

挛缩，最终引发肩关节疼痛与活动受限的一类疾病，包含肱

二头肌长头腱腱鞘炎、肩峰下滑囊炎、冈上肌钙化性肌腱炎、

肩袖撕裂、喙突旁滑囊炎、粘连性关节囊炎、肩锁关节病变

等多种病症 [6]。而粘连性关节囊炎有别于其他肩关节周围炎，

其组织病理学特征表现为盂肱关节囊增厚挛缩，囊内滑膜下

层呈现慢性炎症及纤维化 [7]。高危人群多为肩部长期固定（如

肩部手术后等）或患有系统性疾病者，其中甲状腺疾病是女

性患者的风险因素，糖尿病则是男性患者的高危因素。

粘连性肩关节囊炎临床上通常划分为四期 [8]：一期为粘

连前期（约 0 - 3 个月），患者主要感受为疼痛，活动受限

并不显著；二期是渐冻期（约 3 - 9 个月），患者疼痛加剧，

同时活动受限愈发明显，尤以夜间疼痛突出，常常因翻身而

痛醒，影响睡眠质量，且此阶段消炎止痛药效果欠佳；三期

即冻结期（约 9 - 15 个月），疼痛感呈递减态势，但肩关节

活动受限严重恶化，患者甚至难以自行梳头。此时，部分患

者尝试通过爬墙等居家锻炼改善状况，然而若锻炼强度与方

式不当，极易引发肩关节损伤，如常见的肩袖撕裂；四期为

解冻期（约 15 - 24 个月），炎症逐步吸收，血液供给恢复

正常，滑膜重新恢复滑液分泌，粘连得以吸收，肩关节功能

渐趋正常或接近正常。

盂肱关节腋下囊（IC）作为位于肩关节周围的一组滑液

囊，与关节腔相通，肩负润滑与减少摩擦的重任，保障肩

关节的正常运动。正常状态下，腋下囊壁薄且光滑，内部含

少量滑液。而在粘连性肩周炎发生时，由于关节囊内分泌大

量Ⅰ型及Ⅲ型胶原纤维并沉积，致使关节囊厚度增加，呈现

纤维化及瘢痕形成 [9]。多项研究表明，MRI 检查测量 IC 厚

度超过 3mm 或 4mm 可作为诊断粘连性关节囊炎的标准之一
[10]，但是其价格昂贵，检查条件较高。近年来，伴随超声技

术的蓬勃发展，高频超声、彩色多普勒超声等新技术的应用，

使得盂肱关节腋下囊的超声表现愈发清晰、精准。超声图像

中，正常腋下囊呈现薄壁、内部为无回声或低回声的囊状结

构，滑液量少且透声性佳。一旦发生粘连性肩周炎，腋下囊

超声表现会发生系列变化，诸如腋下囊增厚、回声减低、分

布不均，内部血流信号增多等。本研究中的 80 例患者患侧

IC 厚度均超 2mm，相较健侧增厚程度各异，回声均减低。

当 IC 厚度处于 2-3mm 时，患者已出现肩部疼痛与活动受限，

外展角度在 100 - 180°；当 IC 厚度超 3mm 时肩关节活动

受限更为显著，外展角度在 40 - 100°。显然，随着 IC 厚

度增加，外展角度逐渐减小，临床症状也越发显著。

粘连性肩关节囊炎的治疗手段涵盖非手术治疗与手术

治疗。非手术治疗包括口服非甾体抗炎药消炎止痛、物理治

疗（如锻炼疗法、冲击波、高能量激光、针灸等）助力肩关

节功能恢复、注射疗法（如关节腔内局部封闭、注射玻璃酸

钠）增加润滑、缓解粘连，以及神经阻滞减少疼痛、关节囊

液压扩张缓解粘连等；手术治疗包含经导管动脉栓塞术、肩

胛上神经脉冲射频术、麻醉下手法松解术、关节镜下关节囊

松解术、开放手术松解术等。本研究针对经保守治疗无效的

粘连性肩关节囊炎患者实施臂丛神经麻醉下手法松解术。术

后超声检查发现，盂肱关节腋下囊由原来的致密性增厚变成

厚薄不均，表面凹凸不平，内部回声不均，部分患者内可见

裂隙状无回声区，且 IC 厚度变化差异越大，临床治疗效果

越理想。

本研究尚存一定局限性。其一，属于单中心研究，样

本量偏小，有待在更大规模的数据集中进一步验证与评估；
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其二，松解术后第二天便开展超声检查，此时部分患者腋下

囊可能存在水肿或积液，对腋下囊厚度测量造成一定干扰；

其三，本研究仅采用超声指标来诊断粘连性肩关节囊炎，缺

乏关节镜结果来佐证或 MRI 检查结果作对比。

综上所述，在本研究中，聚焦于经保守治疗却未能取

得理想效果的粘连性肩关节囊炎患者，我们采用了臂丛神经

麻醉下手法松解术这一治疗方案。手术完成后，通过超声检

测发现，IC 呈现出厚薄不均的状态。进一步深入分析数据

后发现：IC 厚度变化的差异程度越大，相应的治疗效果就

越显著。基于此，在手术前借助高频超声技术，细致剖析盂

肱关节腋下囊的具体改变情况，具有极其重要的临床价值。

一方面，它能够有效实现对粘连性肩关节囊炎的精准诊断，

让医生能够更准确地判断病情；另一方面，所获取的超声图

像及相关数据，还能为临床医生在进行操作时，提供极具指

导意义的参考依据。
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