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　　【摘要】　目的：对比分析肩峰撞击综合征(SIS)患者与健康人群肩峰下滑囊（SAB)的超声图像特征，探讨一种简便

而准确的SAB超声评估方法。方法：选取确诊为SIS的患者58例(病例组)共65个患肩，以及无任何肩关节不适的健康志愿者

50例(正常对照组)共50个优势肩。均行肩关节超声检查，观察SAB是否增厚、有无积液等，并分别在肩胛下肌腱长轴及短轴

切面、冈上肌腱长轴及短轴切面测量SAB厚度。结果：病例组滑囊增厚、积液发生率明显高于正常对照组，差异有统计学意

义(χ2=71.265，P＜0.001；χ2=15.345，P＜0.001)。病例组和正常对照组冈上肌腱短轴切面测得的SAB平均厚度均大于肩胛

下肌腱长轴、短轴及冈上肌腱长轴切面所测结果，差异有统计学意义(均P＜0.05)。结论：超声能准确评估SIS患者SAB增

厚、积液扩张等病理改变，冈上肌腱短轴切面测量SAB厚度简单可靠。
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　　【Abstract】 Objective: To explore a simple and accurate approach of assessing subacromial bursa (SAB) by comparing the 
ultrasound findings between patients with subacromial impingement syndrome (SIS) and healthy volunteers. Methods: Fifty-eight 
patients with totally 65 shoulders diagnosed with SIS and 50 healthy volunteers were recruited. Ultrasound of the shoulders was 
performed in all participants using four standard static views (both short-axis view and long-axis view of the supraspinatus tendon 
and the subscapularis tendon) to evaluate bursal effusion and bursal thickness. Results: The incidences of increased bursal thickness 
and bursal effusion were statistically higher in SIS patients than that in the controls (χ2=71.265, P＜0.001; χ2=15.345, P＜0.001). On 
static views, bursal thickness measured on the short axis view of the supraspinatus was greater than that measured on the other three 
views (all P＜0.05). Conclusion: Increased thickness and effusion of SAB in SIS patients can be accurately detected by ultrasound, 
and bursal thickness can be measured on the short axis view of the can supraspinatus simplely and accurately.
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　　肩峰撞击综合征(subacromial impingement 
syndrome，SIS)是由各种原因导致肩峰下间隙

变窄，引起慢性肩关节疼痛和活动障碍的综合 

征 [1-2]。常见原因为肩峰下滑囊炎、肩峰形态

异常、肩峰下骨赘等。肩峰下滑囊(subacromial  
bursa，SAB)位于肩峰下间隙，分布于肩峰、肩

袖和肱骨大结节之间，在肩部运动时不断受到

肩峰和肱骨大结节的摩擦、挤压，最终导致炎

症、损伤[3]。本研究拟通过对比健康人与SIS患

者的SAB声像图特征及不同切面上SAB的厚度差

异，探讨一种简便而准确的SAB超声评估方法，

为SIS的超声诊断及超声引导下介入治疗提供 

参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2013年9月—2014年6月经四川省人民医

院骨科门诊及住院诊断为SIS的患者58例(男性35
例、女性23例)，患肩65个(优势肩39个、非优势

肩26个)。患者平均年龄53.3岁。排除标准：①

患侧肩关节手术或外伤史；②患有骨性关节炎或

炎症性关节炎(如类风湿关节炎、痛风性关节炎

等)；③超声发现肩袖撕裂；④过去6个月内曾接

受SAB皮质类固醇激素注射治疗。正常对照组由

无任何肩关节不适的健康志愿者组成，共50例

(男性28例、女性22例)，优势肩50个。平均年龄

47.9岁。

1.2　检查方法

　　采用PHILIPS公司iU Elite彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率5~12 MHz。按照欧洲肌骨超声

专业委员会推荐的肩关节超声检查方法行肩关节

超声扫查[4]，重点观察SAB是否增厚、有无积液

等，并依次在肩胛下肌腱长轴及短轴切面、冈上

肌腱长轴及短轴切面测量SAB的最大厚度，测量

应包含两层滑囊壁和滑囊内液体的宽度，采集图

像并记录数据。

1.3　统计学处理

　　应用SPSS 13.0软件进行统计学分析，SAB
厚度用x±s 表示。各切面SAB厚度差异比较采

用单因素方差分析，两两比较采用S-N-K法，

率的比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　　果

　　所有研究对象均于肩胛下肌腱长轴及短轴

切面、冈上肌腱长轴及短轴切面测量SAB的最

大厚度(图1、2)。病例组各切面所测SAB平均

厚度均大于正常对照组，差异有统计学意义(均

P<0.05)。病例组及正常对照组于冈上肌腱短轴

切面测得的SAB平均厚度均大于其他3个切面所

测(均P<0.05，表1~3)。病例组65个肩关节中，

60个SAB明显增厚(>2 mm)，其中17个伴SAB
积液扩张。正常对照组50个肩关节中，超声测

得SAB增厚7例，最大厚度分别为2.05、2.10、

2.19、2.21、2.18、2.30和2.42 mm，其余43个肩

关节SAB未见明显增厚(<2 mm)。病例组SAB增

厚发生率与正常对照组比较，差异有统计学意义

(χ2=71.265，P<0.001)；病例组积液发生率与正

常对照组比较，差异有统计学意义(χ2=15.345，

P<0.001)。

图 1　正常人不同切面上SAB声像图

  A、B：肩胛下肌腱长轴切面、肩胛下肌腱短轴切面，测量标及箭头示SAB；C：冈上肌腱长轴切面，箭头示由于肩峰骨影遮挡周围滑囊
显示不清；D：冈上肌腱短轴切面，测量标示肩峰下方的滑囊，其测值大于A、B和C所测。SUB：肩胛下肌腱；HH：肱骨头；SUP：冈上
肌腱；AC：肩峰
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3　讨　　论

　　SAB又称肩峰下-三角肌下滑囊，95%成年

人SAB与三角肌下滑囊相通[5]，其作用相当于肩

峰、肩袖与三角肌之间的一个关节，对肩袖起着

重要的缓冲保护作用。正常SAB的声像图表现为

两层线状高回声的滑囊壁，中间含极少量的液

体，其厚度不超过2 mm[6]。当肩峰形态异常时，

SAB可因反复受到刺激而增厚，病理学上可表现

为滑膜细胞增生、液体分泌增加，甚至发生纤维

化而引起滑囊壁粘连[7]。有学者将SAB局限性或

弥漫性增厚>2 mm，伴或不伴滑囊积液作为肩峰

下滑囊炎的超声诊断标准[6]。

　　本研究通过对比SIS患者患肩与健康人优

势肩的SAB超声表现，发现SIS患者SAB增厚明

图 2　SIS患者SAB声像图

表 1　病例组与正常对照组不同切面超声测量SAB厚度(mm)

肩胛下肌腱长轴切面 肩胛下肌腱短轴切面 冈上肌腱长轴切面 冈上肌腱短轴切面 P值

病例组（n=65） 2.42±0.42 2.28±0.38 2.54±0.35 2.93±0.46 <0.001
正常对照组（n=50） 1.72±0.20 1.68±0.18 1.87±0.24 1.94±0.28 <0.001
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2　病例组4个不同切面测得的SAB厚度差异(S-N-K法两两比较)

n
Subset for alpha=0.05

1 2 3
肩胛下肌腱短轴切面 65 2.282 7
肩胛下肌腱长轴切面 65 2.416 3 2.416 3
冈上肌腱长轴切面 65 2.54.3
冈上肌腱短轴切面 65 2.932 0
Sig. 0.205 0.239 1.000

表 3　正常对照组4个不同切面测得的SAB厚度差异(S-N-K法两两比较)

n
Subset for alpha=0.05

1 2 3
肩胛下肌腱短轴切面 50 1.675 0
肩胛下肌腱长轴切面 50 1.718 8 
冈上肌腱长轴切面 50 1.867 8
冈上肌腱短轴切面 50 1.942 0
Sig. 0.238 1.000 1.000

显，且部分患者伴滑囊积液。正常对照组中，

除7例表现为SAB稍增厚(平均2.21 mm)外，其

余均未见SAB增厚、积液等。据文献报道，部

分无肩关节疼痛或活动障碍者其SAB厚度也可 

>2 mm[8]。Girish等[9]研究表明，在40~70岁的人

群中约96%肩关节超声检查阳性者无任何症状，

其中最常见的阳性发现为SAB增厚。由此可见，

单一的SAB异常征象如SAB厚度＞2 mm并不能

提示肩峰撞击一定存在，需结合患者临床表现进

行综合评估。

　　本研究还通过4个不同切面观察SAB，发现

对于无明显积液扩张的SAB，冈上肌腱短轴切面

能快速而准确地评估测量SAB增厚情况。当肩峰

形态异常或肩峰下骨赘形成时，SAB常受到肩峰

前1/3下表面的磨损和挤压，导致位于肩峰下方
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周围的SAB增厚最明显。冈上肌腱长轴切面能清

晰显示肩峰、SAB及冈上肌腱三者的位置关系，

但由于骨性肩峰的遮挡，SAB常难以完全显示。

此时转动探头90°显示冈上肌腱短轴切面，则能

避开肩峰伪影，完整显示肩峰下方的SAB，最厚

处通常位于肩峰前下方。Daghir等[10]在肩胛下肌

腱长轴、冈上肌腱长轴及冈上肌腱短轴3个不同

切面上分别测量SAB表层囊壁厚度及囊内液体宽

度，发现囊内液体宽度能将SIS患者与健康人有

效区分，而前者不能，他们据此认为不能将SAB
表层囊壁增厚作为SIS的超声评估指标。笔者认

为，SAB因受到肩峰、肱骨大结节等的反复摩

擦，引起滑膜细胞增生、滑液分泌增加、囊壁增

厚纤维化等一系列病理改变，在测量SAB时应包

含上下两层囊壁及囊内液体宽度。

　　对于SAB明显积液扩张或囊壁粘连者，液体

由于重力作用往往分布聚集在滑囊最低点，如三

角肌下方或肩胛下肌腱前方，或局限于囊壁粘连

处周围。此时应动态观察液体聚集部位，选择积

液最深处进行测量评估、液体抽吸和药物注射 

治疗。

　　综上所述，超声能准确评估SIS患者SAB增

厚、积液扩张等病理改变，冈上肌腱短轴切面静

态测量SAB厚度快速而准确，同时需结合动态超

声观察滑囊积液情况，对症状明显者可选择冈上

肌腱短轴切面或滑囊积液扩张最明显处进行超声

引导下SAB穿刺治疗。
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