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"摘要#

!

目的
!

探讨关节镜下治疗慢性钙化性冈上肌腱炎的临床疗效&方法
!

选取
1%$1

年
$$

月至
1%$2

年
$$

月该院收治

的慢性钙化性冈上肌腱炎患者
$(

例!术前均行影像学检查!于关节镜下行钙化灶清除术和肩峰成形术"有肩袖损伤者行带线骨锚

钉修补术%!术中取出钙化灶组织行病理检查!术后随访
'

个月!评估术前及术后
'

个月患者的肩关节活动度'疼痛视觉模拟评分

"

e9@

%及美国肩肘外科医师评分"

9@5@

%&结果
!

关节镜下探查发现钙化灶均位于冈上肌腱及其周围!术后钙化灶均消失&术后

平均随访"

1$&2%V$%&-0

%个月!与术前比较!

9@5@

'

e9@

评分和肩关节活动度在术后
'

个月时均改善!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

%$病理检查结果均为钙化物沉积及大量炎性细胞增生&结论
!

关节镜下做钙化灶清除术和肩峰成形术"有肩袖损伤者行带

线骨锚钉修补术%是治疗慢性钙化性冈上肌腱炎的一种安全'有效的手术途径!近期疗效满意&
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慢性钙化性冈上肌腱炎是导致肩关节疼痛的常见病因之

一#其发病率占肩部疾病的
1&-Y

&

1%&%Y

&

$

'

#好发年龄为

'%

&

2%

岁#女性稍多于男性#其中慢性钙化性冈上肌腱炎约占

肩关节钙化性肌腱炎的
(%Y

*慢性钙化性冈上肌腱炎临床表

现为肩周疼痛)肩关节活动受限等#多数患者可通过保守治疗

$口服非甾体抗炎药)封闭)针刺抽吸等%获得较好的疗效&

1

'

#对

于保守治疗无效#反复发作且影响肩关节活动的患者#则需考

虑在关节镜下将钙化灶清除*

1%$1

年
$$

月至
1%$2

年
$$

月#

本院对
$(

例慢性钙化性冈上肌腱炎患者在关节镜下进行了微

创手术治疗#现报道如下*

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

1%$1

年
$$

月至
1%$2

年
$$

月本院收治的慢

性钙化性冈上肌腱炎患者
$(

例#男
/

例#女
$$

例(年龄
0'

&

)1

岁#平均$

2%&/%V-&$%

%岁(其中左侧
(

例#右侧
$%

例(术前均

确诊为慢性钙化性冈上肌腱炎*所有患者均经保守治疗
'

个

月以上无效和$或%病情反复发作导致肩关节运动受限和疼痛#

复查
g

线片显示钙化灶依旧存在*

$(

例患者患侧肩关节活动

明显受限且伴剧烈疼痛*并发症!肩峰下撞击综合征
$0

例#肩

袖损伤
/

例*对于伴有并发症的患者#在关节镜下做清理钙化

灶的同时#均分别根据相应并发症行肩峰成形术)肩袖修补术*

D&E

!

方法

D&E&D

!

术前准备
!

术前对所有患者行影像学检查#包括肩关

节正位
g

线片)肩关节冈上肌出口位
g

线片)磁共振成像

$

S7A

%)

:4

及三维
:4

#可清楚显示冈上肌腱钙化灶位置)大

小)形态$图
$

%#以指导手术中定位*

g

线片判断肩关节钙化

灶大小)形态#了解肩峰形态#在形成肩峰下骨赘和
6BB>
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重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期

"

基金项目$四川省科技厅科研基金资助项目$
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作者简介!周伶俐$
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%#在读硕士#主要从事运动医学方面的研究*
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型肩峰时#需行肩峰成形术(

S7A

评估肩袖损伤严重程度#在

损伤超过全层
$

"

1

)损伤范围超过
$&2GC

时#需做肩袖修补手

术准备#具体手术方式需在关节镜下依据损伤情况决定*

!!

9

!术前患肩$右侧%

g

射线正位片(

8

!术前患肩$右侧%三维
:4

(

:

!

术前患肩$右侧%

S7A

*

图
$

!!

术前患肩影像学检查

D&E&E

!

麻醉方式
!

采用全身麻醉#便于维持适合手术操作的

患者体位#有利于术者的手术操作及更好地控制时间*

D&E&F

!

患者手术体位
!

患者取仰卧位#患肩外展
-%m

)前屈

$2m

#维持沙滩椅位体位#便于术者保持清晰的视野#更高质量

地完成手术*

D&E&G

!

手术技巧
!

包括以下
0

个步骤!$

$

%为了准确定位钙化

灶#本研究在手术开始前用记号笔标出肩锁关节)肩峰)喙突和

肩胛冈的解剖位置#以便术中定位*$

1

%首先建立后侧入路#插

入关节镜进行常规探查$盂肱关节)肩峰下间隙%#再建立外侧

入路#继而进入肩峰下间隙#持续生理盐水$将
$

!

$%%%

的肾上

腺素加入
'W

袋的生理盐水中%灌注肩峰下间隙腔*将有碍关

节镜下视野的增生充血滑膜组织清理干净#从而形成清晰的肩

袖软组织表面的腔隙*$

'

%钙化灶一般位于肩袖的冈上肌腱和

$或%相邻部位#在关节镜下用探钩可探出黄白色块状组织(如

定位不准确#可用脊髓穿刺针在
:

臂下定位钙化灶的位置#或

者在关节镜下寻找局部软组织充血发红,草莓斑-$即炎性反应

所在处%为定位点&

'

'

*$

0

%定位之后#用探钩将钙化灶从其表面

的软组织挑出$图
1

%#再用刨削刀刨开且充分灌洗后将残存的

钙化组织清理干净#若钙化灶周围有退行性变化#可用刨削刀

将其清除#但要控制清除范围#防止对肩袖产生过度损伤*钙

化病灶清除后肌腱内遗留的空隙术后一般均可瘢痕愈合#但对

于缺损巨大或术中造成肩袖的意外或过度损伤破坏而可能导

致术后肩关节功能受损者#则需行肩袖修补术&

'

'

$图
'

%*对于

术中病灶出血较多的患者#需用等离子刀进行止血*本研究的

患者均行肩峰成形术#部分肩袖损伤大的患者行肩袖修补术*

术中均取部分沉着物组织进行病理检查*手术结束前均用碳

酸氢钠注射液
12%CW

灌洗(再沿着关节镜入路注射利多卡因

混合醋酸泼尼松龙注射液#以减轻患者术后切口疼痛#并安放

引流管和引流瓶*

D&E&H

!

术后处理
!

术后即以外展支架支撑患肢*麻醉恢复后

即嘱患者开始主动活动肘)腕及手部#可给予非甾类消炎药减

轻创伤后炎症及疼痛#且需局部冰敷(第
1

天拔出引流管#开始

正常范围的被动活动(局部消肿后开始主动肩关节功能锻炼#

后期逐渐加强功能锻炼#针对患者肩关节活动度$

>I,

P

B"OC".

E#",

#

7?S

%进行牵拉训练#包括!外展)前屈上举训练$保持在

(%m

内%)外旋)内旋牵拉训练(术后第
'

周开始肩关节全面活

动*对于伴有肩袖损伤的患者需做肩袖带线骨锚钉修复重建

术#被动和主动活动肩关节时间需推迟
$

个月*术后复查
g

线片#以评估术后疗效*

D&F

!

观察指标
!

观察患者手术时间)手术切口大小#病理检查

结果#术后影像学检查结果)并发症发生情况(比较手术前与术

后
'

个月患者的关节活动度$外展)前屈上举)外旋%)美国肩肘

外科医师评分$

9@5@

%及疼痛视觉模拟评分$

e9@

%*

D&G

!

统计学处理
!

采用
@3@@$(&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
0V=

表示#手术前后比较采用配对
;

检验(检验水

准
*

%̀&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

图
1

!!

关节镜下探钩挑出钙化灶

图
'

!!

关节镜下带线骨锚钉修补肩袖

E

!

结
!!

果

E&D

!

术后一般情况
!

本组
$(

例患者术后均随访
0

&

')

个月#

平均$

1$&2%V$%&-0

%个月*术后第
1

天#

g

线片显示
$(

例患

者钙化点完全消失#伴肩袖损伤者行带线骨锚钉修补术$图

0

%*本组手术时间
$12

&

10%C#,

#平均$

$2'&''V22&0-

%

C#,

#

未发生血管神经损伤)感染)关节粘连)血栓栓塞等并发症*术

后每例患者患肩有
'

&

0

个
%&2

&

%&)GC

切口#平均$

%&20V

%&%2

%

GC

*

E&E

!

病理检查
!

送检组织见纤维结缔组织增生)玻璃样变及

钙化#结合临床符合冈上肌腱钙化改变#呈慢性炎症表现

$图
2

%*

E&F

!

手术前后患者肩关节功能评估
!

与手术前比较#术后
'

个月
$(

例患者的肩关节活动度$外展)前屈上举)外旋%与
9@.

5@

评分均升高#

e9@

评分降低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

*

/)(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期
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表
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!!

手术前后患者肩关节功能及疼痛评分比较!

!"!#

"

"$#

#

时间
关节活动度!

%

"

外展 前屈上举 外旋
&'('

!分"

)&'

!分"

术前
*#+,-$-+#. ,-+//$0+#, 1!+2/$!+,. 0.+*.$2+.1 .+2/$/+22

术后
!11+2/$.+/* !1*+*.$,+21 0/+//$1+-. ,0+*/$1+#0 1+!.$/+0!

$ 3-*+12 3!,+1. 3,1+.0 3!.+!0 12+-/

% /+// /+// /+// /+// /+//

图
0

!!

术后患肩
4

射线正位片

图
2

!!

慢性冈上肌腱钙化的病理切片

!苏木精
5

伊红染色"

61//

#

!

!

讨
!!

论

!+"

!

慢性钙化性冈上肌腱炎的发病机制
!

慢性钙化性冈上肌

腱炎是一种常见疾病#其发病机制目前仍不清楚$

0

%

#多数学者

认为与外伤&劳损&肩袖退行性变&乏血管区&局部粘连等因素

有关'该病起初因不明原因致微小钙化灶沉积于冈上肌腱内#

伴随钙化物的逐渐吸收增大#突破肩袖表面软组织进入肩峰下

腔隙#从而刺激产生无菌性炎症#肌腱表面软组织水肿&充血&

渗出#从而导致肩关节剧烈疼痛伴活动受限等症状'也可能由

于长时间得不到有效治疗#反复刺激导致患者肩关节反复疼痛

!包括夜间痛"伴活动严重受限#还可能与肩峰下撞击综合征

有关$

2

%

'

!+#

!

慢性钙化性冈上肌腱炎的诊断
!

对慢性钙化性冈上肌腱

炎的诊断一般较为容易#剧烈疼痛和关节活动受限在临床上十

分常见#这种疼痛!包括夜间痛"和关节活动受限需要与冻结

肩&肩周炎等疾病相鉴别#可结合临床病史&体格检查及影像学

检查等临床资料'肩关节正位
4

线片和冈上肌出口位
4

线片

可识别病灶大小与位置(

78

可更清晰地发现病灶大小&位置(

通过
9:;

检查可估测肩袖的损伤程度#拟定相应的手术方案'

在本组病例的研究下#三维
78

通过三维立体结构能更好地显

示钙化灶的大小&位置和形状#故三维
78

诊断明显优于肩关

节正位
4

线片&冈上肌出口位
4

线片&

9:;

&

78

#更有利于术中

定位#但是需要结合
9:;

评估肩袖的损伤程度'

!+!

!

手术适应证
!

大多数患者通过保守治疗可得到较好的疗

效$

-

%

'应用局部封闭&冷热疗&药物&放疗&功能锻炼等方法治

疗慢性钙化性肌腱炎疗效明显#但有
!/<

的患者经过长期保

守治疗无效$

*

%

'在保守治疗慢性钙化性冈上肌腱炎无效的情

况下#采用肩关节镜治疗有其特有的适应证$

.

%

'通过查阅大量

文献并结合临床#作者认为以下患者可直接行关节镜手术治

疗)!

!

"肩部疼痛持续存在#经正规保守治疗
-

个月以上无效

者(!

1

"慢性疼痛且伴有肩袖撕裂者(!

-

"疼痛急性发作#保守治

疗不能缓解#近期
4

线片显示钙化灶无明显吸收者(!

0

"不愿

接受较长时间保守治疗#要求手术者'

!+$

!

手术方法与技巧
!

在肩关节镜手术操作的过程中#目前

定位钙化灶仍是一个难题#以往均通过主刀医师积累的经验进

行定位#在关节镜下找到冈上肌腱钙化灶软组织表面的黄白色

突出部位(也可用脊髓穿刺针在
7

臂下定位钙化灶的位置(或

者在关节镜下寻找局部软组织充血发红的*草莓斑+!即炎性反

应所在处"作为定位点$

-

%

'通过对本组病例的研究#三维
78

能更好地显示钙化灶的大小&位置和形状来进行具体定位#在

关节镜下可以快速寻找出*草莓斑+#减少术中盲目探查的时

间#并且可减少对肩袖的损伤#减少手术操作时间'

!+%

!

钙化灶的清除
!

对于术中是否有必要彻底清除钙化病

灶#目前说法不一#学者认为患者术后恢复效果与钙化灶的清

除程度有关#且呈正相关$

,

%

'大量研究要求应将钙化灶彻底清

除$

-

#

#

%

(

=>?@ABBCDC

等$

!/

%认为术后恢复效果与残留的钙化沉着物

大小及数量有关#建议将钙化灶彻底清除(魏均强等$

!!

%也认为

应将钙化沉着物彻底清除且冲洗干净#这有利于患者术后的快

速康复'然而#也有学者认为残留少量的钙化灶可自行吸收#

故不会对术后肩关节活动功能的恢复产生影响$

!

%

'本组患者

术中均对钙化灶做了彻底清理#且对部分肩袖损伤的患者施行

了带线骨锚钉修补术#并用碳酸氢钠注射液
12/EF

冲洗干

净'随访结果表明#仅
!

例患者
4

线片显示有少量残留影的

钙化沉着物在原位#总体来说肩关节镜的治疗具有明显疗效'

若钙化灶周围有退行性变化#可将其清除#但要注意控制清除

范围#防止对肩袖产生过度损伤'若在术中清除范围过大或钙

化灶较大造成肩袖的过度损伤#容易导致患者术后患肩活动功

能受限#则需行带线骨锚钉修补术'

!+&

!

肩袖损伤的修复
!

钙化病灶清除后肌腱内遗留的空隙术

后通常可瘢痕愈合'在清除钙化灶周围退行性改变的组织时#

可能会加大对肩袖的破坏范围#而残留的少量钙化沉着物可自

#*#0
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行吸收#因此有学者认为应适当保留肩袖#这同时具有恢复快&

创伤小及术式简单等优点'有研究比较采用不保留肩袖与保

留肩袖两种方法的疗效#结果显示无明显差异#但在清除钙化

灶的同时适度保留肩袖有利于维持肩关节的稳定和肩关节活

动度$

#

%

'为防止肩袖再次损伤#

=>?@ABBCDC

等$

!/

%认为对肩袖和

肌腱清除过大时#需行缝合修补术'通过查阅大量文献并结合

临床经验#将肩袖和肌腱损伤的程度及处理方式分为
-

类)!

!

"

若肩袖和肌腱仅累及表面软组织#清除钙化灶即可(!

1

"若肩袖

和肌腱损伤累及肌腱且创口较大#需行缝合修补术(!

-

"若肩袖

和肌腱损伤累及肌腱较大且位于肱骨大结节处#需行带线骨锚

钉修补术'本研究对部分肩袖损伤的患者行带线骨锚钉修

补术'

!+'

!

肩峰成形术
!

目前对术中是否需要行肩峰成形术尚存在

争议'

F>AG

等$

!1

%不主张在关节镜下行肩峰成形术#因为对患

者愈后无明显差异(也有学者通过研究得出#单纯的钙化灶清

除比同时行肩峰成形术能更好地减少患者的痛苦#且恢复快#

术后随访无复发$

!-

%

#所以认为继发于肌腱体积增加而导致的

肩峰下撞击是钙化性肌腱炎患者产生临床症状的主要原因'

另外#部分学者认为#对于术前影像学检查发现肩峰有形态改

变的患者!包括肩峰下骨赘形成&

HAA?

!

和
"

型肩峰等"需行肩

峰成形术$

!0

%

'本研究对所有患者均行肩峰成形术#为冈上肌

免遭肩峰下磨损提供了更宽广的肩峰下腔隙#也有利于患者术

后外展功能的较快恢复#并在手术过程中保护肩关节的韧带免

遭损伤#从而保证肩关节的稳定性#同时可治疗患者的肩峰下

撞击综合征#起到了预防作用#回访效果较为满意'本研究未

进行肩峰成形术与非肩峰成形术对比#且随访时间较短#长期

预后还有待观察#是否可预防肩关节磨损退变还有待进一步

研究'

!+(

!

关节镜的优点
!

国内外研究显示#而肩关节镜治疗慢性

钙化性冈上肌腱炎效果满意'传统方法需切开三角肌清除钙

化灶#具有创伤较大&术后恢复较慢的缺点#而关节镜下清除钙

化灶不仅可以避免对三角肌的损伤#并且患者术后恢复快&损

伤小'所以#近年来将关节镜下治疗慢性钙化性冈上肌腱炎作

为首选方式#疗效非常明显$

!2

%

'

综上所述#慢性钙化性冈上肌腱炎在关节镜下行钙化灶清

除术#具有恢复快&创伤小等优点#可最大限度地减少患者的疼

痛#恢复肩关节功能和活动度#近期疗效满意#与相关研究报道

基本一致'该手术的技巧在于钙化灶的快速定位#在清除钙化

沉积物的同时需保留肩袖#若肩袖损伤较大需行带线骨锚钉修

补术'但是#本研究纳入病例较少#虽然术后患者肩关节功能

得到明显改善#但有
!

例患者仍有轻度疼痛存在#此类疼痛是

否与未完全清理微小钙化物有关#以及本研究患者术后功能的

明显改善是否与使用碳酸氢钠注射液进行冲洗有关#均有待进

一步研究(此外#本研究随访时间较短#其远期效果尚需进一步

研究证实'
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