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关节镜下全面处理肩峰下撞击综合征及其合并症

汪滋民，眭　杰，年申生，王　谦，康一凡
第二军医大学长海医院骨科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨通过关节镜微创治疗全面处理肩峰下撞击综合征及其合并症的方法及疗效。方法　２００７年７月
至２００８年１２月，对１６例肩峰下撞击综合征患者行关节镜下微创手术，年龄３４～６５岁，平均（５５．６±９．１）岁。术前均拍摄肩关

节前后位和冈上肌出口位的Ｘ线片及行肩关节 ＭＲＩ检查，均行选择性封闭帮助确定诊断。１３例患者除肩峰下撞击综合征外

还合并其他疾患，合并冻结肩５例，合并肩袖撕裂５例，合并冈上肌钙化１例，合并肩锁关节炎２例。所有患者均行关节镜肩峰

下间隙减压术，并对合并症进行全面处理：冻结肩行关节囊松解，肩袖损伤行肩袖修补或清创，钙化性腱炎行钙化灶清除和肩

袖修补，肩锁关节炎行锁骨远端切除。结果　随访时间１２～３１个月，平均（１８±６．４）个月。ＡＳＥＳ评分（美国肩肘外科学会肩
关节评分）：术前总分（４２．７±１３．４）分，随访（９２．５±１２．９）分，较术前提高（Ｐ＝０．００１）；ＵＣＬＡ评分（加利福尼亚大学洛杉矶评

分）：术前（１７．２±４．１）分，随访（３１．１±３．４）分，也较术前提高（Ｐ＝０．０００），优良率为９３．８％。结论　肩峰下撞击综合征患者
往往合并其他肩部疾患，需要结合病史、体检、影像学资料、选择性封闭试验和关节镜检查做出全面、准确的诊断。行关节镜肩

峰下间隙减压术时对各类合并症进行全面处理，有利于取得良好的疗效。
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　　肩峰下撞击综合征是肩部疼痛和功能障碍的常 见原因，占肩部疼痛的４４％～６５％［１］。关节镜肩峰
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下间隙减压术（ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ，ＡＳＤ）具有微创、避免对三角肌的剥离、同时能
够探查和处理盂肱关节的优点，已成为治疗该疾病的
标准手术疗法，也是最常用的肩关节镜手术。但是

ＡＳＤ不能解决肩痛患者的全部问题，很多肩峰下撞击
综合征的患者还合并肩袖损伤、冻结肩、肩锁关节疾
患等合并症，全面的诊断和处理才能使这些疾病取到
良好的治疗效果。本研究自２００７年７月至２００８年

１２月对１６例肩峰下撞击综合征患者实施了ＡＳＤ，同
时处理了各类合并症，效果满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组１６例，男６例、女１０例，年龄

３４～６５岁，平均（５５．６±９．１）岁，右肩１１例，左肩５
例，涉及优势肩１２例。６例患者有肩部外伤史，其中

肩着地伤２例，手撑地伤３例，肩扭伤１例。所有患

者均有患侧肩部疼痛、夜间痛和肩关节活动受限，术

前经功能锻炼、物理疗法、服用非甾体类抗炎药、封

闭治疗等保守治疗３～２１个月。体格检查：肩峰前

外侧压痛１１例，肩锁关节压痛２例，盂肱关节前方

压痛５例。Ｎｅｅｒ撞击征阳性１４例，Ｈａｗｋｉｎｓ撞击

征阳性１２例，６０°～１２０°疼痛弧征阳性９例，水平内

收试验阳性２例，Ｊｏｂｅ试验阳性６例。

１．２　影像学检查　患者在行肩部手术前，均拍摄肩
关节前后位和冈上肌出口位 Ｘ 线片及行肩关节

ＭＲＩ检查。根据Ｂｉｇｌｉａｎｉ肩峰形态分型［２］：Ⅰ型３
例，Ⅱ型８例，Ⅲ型５例。肩峰下骨赘５例，冈上肌
钙化１例，ＭＲＩ发现肩袖完全撕裂２例、滑囊侧撕裂

２例。

１．３　选择性封闭和关节镜检查　所有患者术前均
接受了１％利多卡因肩峰下间隙封闭试验。其中７
例在封闭后活动仍有疼痛感，包括５例有盂肱关节
前方压痛合并患肩外旋、上举受限，行肩关节前方痛
点和盂肱关节内注射后疼痛缓解，但仍残留患肩外
旋和上举受限；２例肩锁关节疼痛者行肩锁关节内注
射后疼痛缓解。关节镜检查发现５例肩袖损伤，其
中全层３例、滑囊侧２例。最终诊断：肩峰下撞击综
合征合并冻结肩５例，合并肩袖撕裂５例，合并冈上
肌钙化１例，合并肩锁关节炎２例；单纯肩峰下撞击
综合征３例。

１．４　手术方法　患者全身麻醉后取沙滩椅位，先行
关节稳定性和活动范围检查，再消毒铺单。关节灌
注液为等渗盐水，每３０００ｍｌ等渗盐水中加入

１０ｇ／Ｌ肾上腺素１～１．５ｍｇ。经后入路行盂肱关节
镜检，并对５例合并冻结肩者用射频行关节囊松解

术，依次松解肩袖间隙、盂肱中韧带、盂肱下韧带，结
合手法松解最终达到肩关节的正常活动范围。３例
上盂唇Ⅰ型损伤予清理。

　　处理完盂肱关节，关节镜进入肩峰下间隙，发现
肩峰下骨赘７例，肩锁关节骨赘３例，肩袖完全撕裂

３例（小型撕裂１例，中型撕裂２例），滑囊侧肩袖部
分撕裂２例，冈上肌止点钙化１例。

　　行ＡＳＤ，手术步骤：（１）入关节镜。关节镜经后入
路进入肩峰下滑囊，指向肩峰前外侧角。（２）外侧入路。
用脊髓穿刺针定位外侧入路的位置，并开通外侧入路。
（３）切除肩峰下滑囊。经外侧入路入刨刀和射频，彻底
切除肩峰下滑囊，暴露前肩峰下表面、喙肩韧带和肩锁
关节下表面（图１Ａ）。（４）分离三角肌下间隙。射频纵
向分离三角肌下间隙，暴露三角肌内侧筋膜和大结节之
间的外侧间沟。（５）松解喙肩韧带。自喙肩韧带肩峰止
点处射频松解韧带，直至显露前方的三角肌止点但不松
解三角肌。（６）初步肩峰成形。肩峰外侧入路入磨钻，
初步打磨前肩峰下表面，通过打磨后的出血面标记最终
成形范围。（７）肩峰成形。关节镜通过外侧入路观察，
后方入路进磨钻，应用切割模块（ｃｕｔｔｉｎｇｂｌｏｃｋ）技术［３］

磨平肩峰下表面。（８）精修并处理外侧斜坡。关节镜再
转换到后方入路，评估并最后修整肩峰下表面，使之光
滑，个别病例的肩峰有外侧斜坡，注意修平整（图１Ｂ）。
完成ＡＳＤ后，进一步处理合并症。在行ＡＳＤ同时，３例
发现肩锁关节骨赘，一并予以打磨，对２例术前诊断为
肩锁关节炎者行锁骨远端切除术（图１Ｃ），对３例全层
肩袖损伤用铆钉修补（图１Ｄ、１Ｅ），２例滑囊侧肩袖部分
撕裂进行清创，对１例合并冈上肌钙化性肌腱炎行病灶
清除和肩袖修补术（图１Ｆ）。

图１　肩峰下撞击综合征及其合并症的关节镜下治疗
Ｆｉｇ１　Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ
ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ａ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｍｏｖａｌｏｆｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂｕｒｓａａｎｄｅｘｐｏ
ｓｕｒｅｏｆｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｓａｔｕｎｄｅｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｃｒｏｍｉｏｎ；Ｂ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｅｗ：ａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｗａｓ
ｒｅｍｏｖｅｄｗｉｔｈａｈｉｇｈｓｐｅｅｄｂｕｒ，ｗｉｔｈｔｈｅｆｉｂｅｒｏｆｄｅｌｔｏｉｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄ；Ｃ：Ａｎ
ｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｈｉｇｈｓｐｅｅｄｂｕｒ；Ｄ：
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ：ａｌａｒｇｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｂｅｆｏｒｅｒｅｐａｉｒ；Ｅ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ：
ｔｈｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｒｏｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｆ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｅｗ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｍｏｖａｌｏｆｃａｌｃｉｆｉｅｄｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓｏｆｔｈｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ
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１．５　术后康复　未接受肩袖修补术的患者术后以
颈腕吊带悬吊患肢，术后第１天开始肩关节被动锻
炼，逐渐增加角度，术后１周开始主动锻炼，２周左右
去除吊带（主被动活动范围接近正常），３周开始逐步
肌肉抗阻练习，６周可参加非接触性的运动。接受肩
袖修补术的患者术后以肩肘吊带固定患肢于体侧，
术后第１天至第６周，肩关节做被动钟摆运动和被
动外旋运动，要求外旋角度最终达到至少４５°，但避
免主动上举、外展。６周至３个月，开始上举练习，同
时继续外旋练习，避免主动外展。３个月后开始不受
限的主动活动和逐步肌肉抗阻练习。６个月后恢复
运动。

１．６　疗效评价　采用美国肩肘外科学会肩关节评
分（ＡＳＥＳ）标准和加利福尼亚大学洛杉矶评分
（ＵＣＬＡ）标准。ＡＳＥＳ评分的计算：从对患者的调
查表中得到 ＶＡＳ（视觉模拟评分）疼痛评分和累计
日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分，
用公式计算后使之各占５０％的权重。即疼痛评分＝
（１０－ＶＡＳ评分）×５，功能评分＝ ＡＤＬ评分÷３×

５，得出疼痛和功能评分各占５０分，两者相加即总分
为１００分［４］。ＵＣＬＡ评分总分为３５分，包括疼痛
评分１０分、功能评分１０分、关节前屈角度评分５
分、前屈肌力评分５分、患者满意度５分。３４～３５
分为优，２８～３３分为良，２１～２７分为可，０～２０分为
差［５］。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件包
进行统计学分析。手术前后数据行配对ｔ检验，检
验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　随访时间１２～３１个月，平均（１８±６．４）个月。

ＡＳＥＳ评分：术前疼痛评分（１７．３±８．５）分，随访
（４６．１±７．６）分；术前功能评分（２５．４±６．７）分，随访
（４６．４±７．１）分（Ｐ＝０．００１）；术前总分（４２．７±１３．４）
分，随访（９２．５±１２．９）分，较术前提高（Ｐ＝０．００１）。

ＵＣＬＡ评分：术前（１７．２±４．１）分，随访（３１．１±
３．４）分，也较术前提高（（Ｐ＝０．０００）；优６例，良９
例，可１例，优良率为９３．８％。典型病例见图２。

图２　典型病例的术前、术后比较

Ｆｉｇ２　Ａ５３ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ

ｏｆｒｉｇｈｔｓｈｏｕｌｄｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｂａｒｏｍｉａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ
Ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｒｗａｒｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｔｏ７０°；Ｂ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｔｏＳ１；Ｃ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｒｗａｒｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｔｏ１７５°；Ｄ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｔｏＴ７；Ｅ：ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＸｒａｙｓｈｏｗｉｎｇａｎｃｈｏｒｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｔｕｂｅｒｏｓｉｔｙ

３　讨　论

３．１　重视肩峰下撞击综合征及其合并症的全面诊
断　肩峰下撞击综合征是肩关节外展和过顶运动
中，肩峰下滑囊和肩袖等结构与喙肩弓撞击、摩擦等
导致肩峰下滑囊炎症、肩袖组织退变、肌腱炎和撕
裂，引起肩部疼痛和功能障碍。其诊断主要依靠症
状和体检，肩峰前外缘压痛，Ｎｅｅｒ撞击征、Ｈａｗｋｉｎｓ
撞击征和疼痛弧征阳性率高［６］。本组１６例中，肩峰
前外侧压痛１１例（６９％），Ｎｅｅｒ撞击征阳性１４例
（８７．５％），Ｈａｗｋｉｎｓ撞击征阳性１２例（７５％），疼痛
弧征阳性９例（５６％）。但肩峰下撞击综合征往往合
并其他肩部疾患，诊断错误或漏诊合并症也是ＡＳＤ
失败的常见原因［６８］。因此，术前全面、准确地进行
诊断在术前评估中非常重要。本组除撞击征的典型

体征，另有盂肱关节前方压痛５例，合并主、被动活
动受限，提示冻结肩（３１％）。Ｊｏｂｅ试验阳性６例，提
示肩袖损伤；ＭＲＩ提示２例肩袖全层撕裂和２例肩
袖滑囊侧撕裂，而术中发现肩袖全层撕裂３例、滑囊
侧撕裂２例，共５例（３１％）。肩锁关节炎压痛２例，
水平内收试验阳性２例，提示肩锁关节炎（１３％）。
冈上肌钙化性肌腱炎１例（６％），而单纯肩峰下撞击
综合征仅有３例（１９％）。

３．２　选择性封闭对术前评估的重要性　Ｎｅｅｒ［９］提
出的肩峰下间隙封闭试验对诊断有重要意义，但有
冻结肩、肩锁关节炎、盂肱关节疾患等合并症时，单
纯封闭肩峰下滑囊后仍有疼痛。此时，应根据是否
合并其他症状和体征进一步选择性封闭，对本组资
料中的盂肱关节前方压痛者行痛点封闭和盂肱关节

内封闭后，患者肩关节活动虽然仍受限，但疼痛均缓
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解，从而有助于确诊冻结肩。对肩锁关节压痛和水
平内收试验阳性者行肩锁关节内封闭，疼痛亦缓解，
从而有助于确诊肩锁关节炎。因此，选择性封闭对
术前诊断有很大帮助，有利于诊断冻结肩、肩锁关节
炎、肱二头肌长头肌腱炎等疾患，结合病史、体检、影
像学资料和关节镜检查，能够得到全面、准确的诊
断。

３．３　关节镜术中注重全面、彻底处理病灶　ＡＳＤ
被认为是目前治疗肩峰下撞击综合征的标准手术，
但要达到满意的疗效，我们认为应注重病灶的全面
处理。包括以下几点：（１）广泛、彻底地切除肩峰下
滑囊。尽管有些学者认为，肩袖撕裂后导致肩峰下
滑囊反应性增生并非炎症，而肩峰下滑囊能分泌大
量的碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ），对肩袖修复
有重要作用，因而修复中提倡保留滑囊［１０］。而更多
的学者还是认为肩峰下滑囊炎会波及肩袖，导致肩
袖撕裂［７８］。Ｂｌａｉｎｅ等［１１］发现撞击综合征患者肩峰

下滑囊中分泌多种炎性因子ＩＬ１α、ＩＬ１β、ＩＬ６、

ＳＤＦ１，组织金属蛋白酶中的 ＭＭＰ１、ＭＭＰ９和环
氧化酶中的ＣＯＸ１、ＣＯＸ２等，导致疼痛和炎性反
应。因此，术中需要广泛、彻底地切除肩峰下滑囊。
此外，滑囊彻底切除还有利于暴露肩袖的止点、肩锁
关节等解剖部位，有利于随后对肩袖损伤、肩锁关节
炎等合并症的处理。（２）充分松解喙肩韧带。喙肩
韧带和肩峰下骨赘都是肩峰下撞击的主要因素，且
很多患者喙肩韧带的肩峰附着部存在骨赘，术中只
有将喙肩韧带从肩峰剥离下来才能够暴露并最终彻

底清除骨赘。（３）应用切割模块技术行肩峰成形术。
在手术过程中多次转换关节镜和器械，通过外侧和
后方入路磨平肩峰，注意保护好三角肌筋膜，且切除
的骨量不宜过多［１２］。（４）切除肩锁关节骨赘，当有
肩锁关节炎时，需切除锁骨远端。（５）对合并冻结肩
者先行关节镜下关节囊松解术。（６）对肩袖全层撕
裂进行修补，部分撕裂行清创术［１３１４］。（７）对冈上肌
钙化灶进行清理，修补或不修补肩袖。

　　肩峰下撞击综合征患者往往合并其他肩部疾
患，需要结合病史、体检、影像学资料、选择性封闭试
验和关节镜检查作出全面、准确的诊断。选择性封
闭是协助术前诊断的有效方法，ＡＳＤ全面处理合并
症可取得良好的疗效。
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