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肌骨超声在脑卒中后偏瘫肩痛软组织病变的量化评定
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[摘　要]	 目的：探索脑卒中后偏瘫肩痛( hemiplegic shoulder pain，HSP)超声异常表现及其与疼痛视觉模

拟量表(v isual  analogue scale，VA S)评分的相关性，为肌骨超声对肩周疾病的量化评估提供新的

方法。方法：选取62例偏瘫患者，根据VA S量表评分，分为肩痛组(37例)与非肩痛组(25例)。所

有患者均进行Brunnstrom、改良A shworth、VA S评定及双肩肌骨超声检查，对肩痛组的超声异常

表现与VAS进行相关性分析。结果：肩痛组肱二头肌长头肌腱(biceps long head tendon，BICT)、

冈上肌(supraspinatus  tendons，SST)病变、肩峰 -三角肌下滑囊(subacromial- subdeltoid bursa，

SA- SD)发生率高于非肩痛组，差异有统计学意义[51.3%(19/37) vs 28.0%(7/25)，56.8%(21/37) 

vs 24.0%(6/25)，40.5%(15/37) vs 16.0%(4/25)；P<0.05)]。肩痛组盂肱关节下方关节囊厚度(inferior 

capsule thickness，ICT)、肩峰至大结节间距结果均大于非肩痛组，差异有统计学意义[(3.69±1.03) mm 

vs (3.14±0.91) mm，(30.59±2.58) mm vs (26.98±2.84) mm；P<0.05)]。肩痛组超声异常表现与VAS

相关性分析显示BICT病变、SST病变、SA-SD、盂肱关节ICT、肩峰至大结节间距与VAS均呈正相

关，差异有统计学意义(r=0.54，r=0.60，r=0.38，r=0.55，r=0.61；P<0.05)。结论：超声异常与肩

痛程度之间存在相关性，肌骨超声可作为量化评估肩周软组织病变的新方法。
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Abstract Objective: To explore the correlation between the ultrasonic manifestations of shoulder soft tissue lesions and 

visual analogue scale (VAS) in patients with hemiplegic shoulder pain (HSP), and to provide a new method for 

quantitative assessment of the shoulder lesion. Methods: A total of 62 patients with hemiplegia were enrolled, 

according to the VAS scale score, they were divided into shoulder pain group (37 cases) and non-shoulder pain 
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偏瘫肩痛(hemiplegic shoulder pain，HSP)是脑

卒中患者最常见的并发症之一，肩痛会影响患者

的功能恢复，因此精准评定、精准治疗以减少其

对患者上肢功能的影响十分重要[1]。目前常用的评

定方法多为临床量表评定，结合X射线、CT、MRI
等方法对HSP进行评估，但量表检查具有一定主观

性，且X射线、CT等检查具有辐射性，MRI检查价

格昂贵，用于偏瘫患者检查存在一定局限性。肌

骨超声技术可快速、安全、有效地评估肩周软组

织病变，可作为康复医生评估偏瘫患者肩周疾病

的新手段[2]。目前，针对肱二头肌长头肌腱(biceps 
long head tendon，BICT)、肩袖、肩峰-三角肌下

滑囊(subacromial- subdeltoid  bursa，SA- SD)病变

的相关研究较多，针对盂肱关节下方关节囊厚度

(inferior capsule thickness，ICT)的研究相对较少。

本文对6 2例脑卒中后患者进行超声影像学评估，

观察与评估HSP肩周软组织超声异常表现，尤其是

盂肱关节ICT与疼痛的相关性，现将研究结果报告

如下。

1 对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 6 年 8 月至 2 0 1 7 年 1 0 月徐州市中心医

院 康 复 科 住 院 收 治 的 6 2 例 脑 卒 中 偏 瘫 患 者 为 研

究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 根 据 《 中 国 脑 血 管 病 防

治 指 南 》 ( 2 0 1 0 版 ) 诊 断 标 准 确 诊 为 脑 卒 中 ( 脑 梗

死或脑出血 ) ，并经 M R I 及 CT 检查证实； 2 ) 年龄

3 0 ~ 7 5 岁； 3 ) 意识 G C S ≥ 1 3 分； 4 ) 首发病例，单

侧 肢 体 瘫 痪 ； 5 ) 生 命 体 征 平 稳 ， 无 认 知 障 碍 ；  
6 ) 发 病 后 2 周 ~ 2 个 月 内 ； 7 ) 已 签 署 知 情 同 意 书

者 。 排 除 标 准 ： 1 ) 有 颈 椎 间 盘 疾 病 、 糖 尿 病 、

甲状腺疾病等可能引发肩关节变化的疾病；2 )既

往 有 肩 关 节 手 术 史 、 冻 结 肩 、 肩 袖 损 伤 史 、 肩

关节外伤史等；3 )有偏瘫侧肢体骨折、截肢、上

肢关节炎、恶性肿瘤、妊娠等病史；4 )合并严重

脏 器 疾 病 ， 如 严 重 肝 肾 疾 病 、 心 肌 梗 死 、 心 功

能 不 全 、 心 脏 呼 吸 骤 停 、 重 症 肺 炎 、 慢 性 阻 塞

性肺病(c h ro n i c  ob st r u c t i ve  p u l m o nar y  d i sea se，

C O P D ) 等 ； 5 ) 患 有 严 重 的 精 神 障 碍 或 伴 发 精 神

症 状 者 ； 6 ) 未 签 署 知 情 同 意 书 者 。 据 疼 痛 视 觉

模拟量表(v i s u a l  a n a l o g u e  s c a l e，VA S)评分将患

者分组：VA S≥4分为肩痛组，VA S<4分则为非肩

痛组。肩痛组37例，其中男性21例，女性16例，

年龄( 6 2 . 1 9 ± 1 0 . 9 )岁；非肩痛组2 5例，其中男性

1 4 例 ， 女 性 1 1 例 ， 年 龄 ( 6 1 . 5 8 ± 1 0 . 6 ) 岁 。 肩 痛

组脑卒中持续时间为 ( 4 6 . 9 ± 7 . 4 )  d ，非肩痛组为

(42.5±7.8) d。肩痛组缺血性脑卒中与出血性脑卒

中为17/20例，非肩痛组为12/13例。肩痛组中左

右侧偏瘫为22/15例，非肩痛组为15/10例。两组

在年龄、性别、发病病程、卒中类别、偏瘫侧等

方面比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。本研究

经徐州医科大学伦理委员会批准，所有患者签署

知情同意书。

group (25 cases). All of them were evaluated by Brunnstrom, modified Ashworth, VAS. All shoulders were 

examined by musculoskeletal ultrasound, and analyzed the correlation between ultrasound abnormalities and 

VAS in shoulder pain group. Results: In the shoulder pain group, the incidence of the long head of biceps tendon, 

supraspinatus lesion and subacromial-subdeltoid bursa effusion in the shoulder pain group was higher than that 

in the non-shoulder pain group [51.3% (19/37) vs 28% (7/25), 56.8% (21/37) vs 24% (6/25), 40.5% (15/37) 

vs 16.0%(4/25); P<0.05)], and the difference was statistically significant. The thickness of the inferior capsule 

and the distance from the acromion to the greater tubercle were greater than that of the non-shoulder pain 

[(3.69±1.03) mm vs (3.14±0.91) mm, (30.59±2.58) mm vs (26.98±2.84) mm; P<0.05)], and the difference 

was statistically significant. The correlation between abnormal sonographic findings and VAS correlation showed 

that the long head of biceps tendon lesion, the supraspinatus, and subdeltoid-subacromial bursa effusion, the 

thickness of the joint capsule, the distance from the acromion to the greater tubercle were all positively correlated 

with VAS in the shoulder pain group (r=0.54, r=0.60, r=0.38, r=0.55, r=0.61; P<0.05), and the difference was 

statistically significant. Conclusion: There is a correlation between ultrasound abnormalities and shoulder pain. 

Musculoskeletal ultrasound can be used as a new method for quantitative assessment of soft tissue lesions of the 

shoulder.

Keywords stroke; shoulder pain; musculoskeletal ultrasound
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1.2  方法

1.2.1  疼痛及功能评定

目 前 对 偏 瘫 患 者 肩 部 疼 痛 的 评 定 一 般 采

用 V A S 量 表 评 定 ， 对 肩 部 功 能 评 定 一 般 采 用

Br unnstrom分期、改良A shwor th等量表评定。定

义Br unnstrom分期≤3期为运动功能不良，≥3期

为运动功能良好[3]。

1.2.2  肌骨超声评定

采用美国便携式Sonosite®  NanoMax xTM 98021
型超声诊断仪，选用高频率宽频带线阵式探头，

探头频率6 ~ 1 3  M H z。依次检查B I CT，肩胛下肌

(sub scapular i s  tendon，SUBT)，SST，冈下肌和

小圆肌(infraspinatus tendons，INFT)，及肩周关

节囊、 S A - S D 表现，并测量盂肱关节 I C T 、肩锁

关节间距、肩峰至大结节间距。肩周病变观察指

标的超声评定方法 [ 4 ]：1 )肌腱撕裂，肌腱内见高

低 混 杂 回 声 或 肌 腱 有 低 回 声 暗 区 ， 可 延 伸 至 滑

囊或关节；2 )肩袖肌腱炎，肌腱周围有低回声改

变，腱周增厚区 ( > 2  m m) ； 3 ) S A - S D 炎，滑囊积 
液>2 mm，伴有充血时为滑囊炎；4)肱二头肌腱鞘

积液，超声检查示肌腱周围无回声，无多普勒信

号；5)肩锁关节间距检查：常规冠状切面上观察肩

锁关节间隙较对侧有无增宽 [5]；6)肩峰 -肱骨大结

节间距：当肩峰外侧缘、肱骨大结节上缘同时出现

在超声仪屏幕中并相距最近时，锁定图像，并测量

肩峰外侧缘与大结节上缘之间的距离[6]；7)盂肱关

节ICT：患者取仰卧位，上肢伸直达到最大外展状

态，探头置于腋窝显示盂肱关节下方关节囊冠状切

面，观察关节囊内有无积液，然后探头转动90°，

显示关节囊横切面，并测量关节囊厚度，当厚度阈

值≥3.5 mm时，提示粘连性关节囊炎存在[7]。

1.3  统计学处理

应用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析，

计量资料用均数±标准差( x ± s )表示，组间比较采

用独立样本 t检验，χ 2检验两组超声异常表现发生

率，肩痛组中超声异常表现与VA S之间的相关性

采用Pearson相关系数分析，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  肩痛组与非肩痛组临床体格检查与肩周软组织

病变发生率对比

临床体格检查示：上肢痉挛、上肢功能良好

发生率比较，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。肩

周软组织病变结果：S ST，B I CT，S A - S D病变发

生 率 ( 图 1 A ~ C ) 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ；

S U B T ， I N F T 病 变 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05；表1)。

2.2   盂肱关节ICT、肩锁关节间距、肩峰至大结节

间距超声表现

肩痛组与非肩痛组盂肱关节ICT、肩峰至大结

节间距(图1D，E)，差异有统计学意义(P<0.05)；

肩 锁 关 节 间 距 比 较 ( 图 1 F ) ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05；表2)。

2.3  肩痛组肩周软组织病变与VAS评分相关性结果

通 过 P e a r s o n 相 关 性 分 析 发 现 ： 肩 痛 组

V A S 评 分 与 B I C T 病 变 、 S S T 病 变 、 盂 肱 关 节

I C T 、 肩 峰 至 大 结 节 间 距 均 具 有 中 度 相 关 性 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 ( r = 0 . 5 4 ， r = 0 . 6 0 ， r = 0 . 5 5 ，
r = 0 . 6 1 ， P < 0 . 0 1 ) ； 与 S A - S D 积 液 呈 弱 相 关 性 ， 
差异有统计学意义(r=0.38，P<0.05)；与肩锁关节

间距、SUBT病变、INFT均无相关性，差异无统计

学意义(r=0.23，r=0.18，r=0.18，P>0.05)。

表1 肩痛组与非肩痛组临床体格检查与肩周病变发生率比较

Table 1 Comparison of the incidence of clinical and shoulder lesions in the shoulder pain group and the non-shoulder pain group

组别 n
上肢痉挛/

[例(%)]

上肢功能良

好/[例(%)]

BICT病变/

[例(%)]

SUBT病变/

[例(%)]

SST病变/

[例(%)]

SASD病变/

[例(%)]

INFT/ 

[例(%)]

肩痛组 37 9 (24.3) 5 (13.5) 19 (51.3) 14 (37.8) 21 (56.8) 15 (40.5) 4 (10.8)

非肩痛组 25 11 (44.0) 7 (28.0) 7 (28.0) 6 (24.0) 6 (24.0) 4 (16.0) 2 (8.0)

P 0.104 0.157 0.013 0.253 0.011 0.040 0.537
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3  讨论

目前，脑卒中后H S P的发病机制仍不明确，

但其可能的原因有肩部软组织病变、肩关节半脱

位、中枢性痉挛、外周神经卡压等。H S P的评定

多采用临床量表，量表可评定患者肩部的疼痛程

度及功能状态，但主观性较强，缺乏一定的精准

性。近年来，随着肌骨超声在临床运用的普及，

国外已有研究[8]将其运用于HSP患者肩周软组织的

量化评定，本研究也利用肌骨超声技术探索HSP肩

周病变精准评定方法。

肌骨超声已广泛用于BICT、肩袖、SA- SD病

变的诊断研究。本研究肩痛组与非肩痛组在以上

3 个 部 位 的 结 果 存 在 差 异 ， 并 且 均 与 疼 痛 有 相 关

性 。 施 爱 群 等 [ 9 ]发 现 ： B I C T 病 变 与 疼 痛 评 分 相

关，与本研究结果类似。李涛等 [ 1 0 - 1 1 ]研究发现：

在脑卒中早期，SST及SA- SD病变的发生率较高，

SST病变与疼痛评分有明显的相关性，与本研究结

果一致。这可能是由于BICT位于结节间沟内，家

人或康复人员不正确的牵拉，使BICT不断与结节

表2 肩痛组与非肩痛组盂肱ICT、关节间距超声检查结果

Table 2 Ultrasonic examination of inferior capsule thickness and joint space between shoulder pain group and non-shoulder 

pain group 

组别 n 盂肱关节ICT/mm 肩锁关节间距/mm 肩峰至大结节间距/mm

肩痛组 37 3.69±1.03 0.92±0.23 30.59±2.58

非肩痛组 25 3.14±0.91 0.87±0.17 26.98±2.84

P 0.035 0.309 <0.001

A C

E FD

B

图1 肩痛组超声异常表现图像

Figure 1 Abnormal ultrasonography in shoulder pain group

(A)SST撕裂；(B)BICT周围积液；(C)SA-SD积液。(D)盂肱关节下方关节囊增厚；(E)肩峰到大结节间距增宽；(F)肩锁关节

间距增宽。HH：肱骨头；SUP：冈上肌；IC：盂肱关节下方关节囊；GT：大结节；AC：肩峰。

(A) Supraspinatus muscle tear; (B) The effusion of BICT; (C) The effusion of SASD; (D) The thickening of inferior capsule; (E) The 

widening of the distance between the acromion and greater tubercles of humerus; (F) The widening of acromioclavicular joint space. HH: 

humeral head; SUP: supraspinatus; IC: inferior capsule; GT: greater tubercles; AC: acromion.
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间沟内侧壁发生碰撞，导致BICT发生劳损，从而

引发疼痛；部分偏瘫患者在进行外展训练时，由于

手法不正确，肱骨大结节与肩峰可能发生撞击，引

起SST损伤及SA-SD积液。针对BICT，SST，SA-SD
病变的治疗，一般采用非甾体类、甾体类药物注

射、抽吸等方法治疗肩痛。黄格朗等 [12]在超声引

导下进行臭氧灌注治疗以改善肩痛症状，效果明

显。Huang等[13]采取肩峰下注射透明质酸的方法以

减轻软组织损伤，缓解肩痛，与传统注射类固醇

类药物相比，远期并发症较少。

本研究通过肌骨超声探查发：现HSP患者盂肱

关节下方关节囊的厚度较非肩痛组相对增厚，且

与VA S评分存在相关性。Cheng等 [7]通过对盂肱关

节下方关节囊的超声检查发现：当盂肱关节ICT阈

值≥3.5 mm时，诊断粘连性关节囊炎的特异性为

93.3%，灵敏度为66.7%，分析其粘连性关节囊炎易

发的原因可能为患者发生脑卒中后，偏瘫侧肩部

肌力不均衡，上肢长期处于制动状态，关节囊极

容易出现无菌性炎症，从而导致关节囊出现粘连

增厚的病变，因此脑卒中患者相对正常人群更容

易发生粘连性关节囊炎。Kim等[14]发现：脑卒中后

具有粘连性关节囊炎的患者肩痛发生率高，与本

研究结果一致。早期康复介入治疗，能有效减轻

粘连性关节囊炎引起的肩痛。李俊等 [15]在超声引

导下，行臂丛神经阻滞术，对粘连性关节囊炎进

行松解治疗，取得了良好的治疗效果。

肌骨超声已应用于肩峰至大结节间距的测量

以对盂肱关节脱位进行量化评估，其测量结果与

X射线检查相近 [6]。本研究结果显示：肩痛组肩峰

至大结节间距宽于非肩痛组，且其与肩痛存在相

关性。盂肱关节半脱位好发于偏瘫后软瘫期，由

于受到重力作用，肱骨头滑出关节盂，可能使周

围神经受到牵拉，产生疼痛，故早期发现盂肱关

节脱位，对预防肩痛具有重要意义。而肌骨超声

在量化盂肱关节半脱位方面与X射线有着相近的能

力，可替代X射线用于评估肩关节半脱位。Talbott 
And等[16]研究认为：物理治疗师在进行物理手法治

疗时，可对训练时的力量进行量化，以减少患侧

盂肱关节半脱位的发生。

综上所述，通过肌骨超声定量检查，能发现

HSP患者肩周组织解剖结构异常，其与肩痛存在相

关性，可能是肩痛发生的原因。因此，对出现肩

痛的偏瘫患者，应尽早进行超声评估检查，细化

肩痛原因，进行个体化精准治疗。本研究局限性

在于样本量偏小，未来仍需进一步扩大样本量，

以求证本研究结论。
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