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高频超声在冻结肩诊断中的应用价值
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【摘要】目的 探讨高频超声对冻结肩的诊断价值，为提高冻结肩患者的预后评估效能提供参考依据。方法 选取北京市大兴区

中西医结合医院 2020 年 3 月至 2021 年 10 月收治的冻结肩患者 76 例（85 个患肩）作为观察组，另选取同期在院内经关节镜或手术病

理证实的其他类型肩痛患者 82 例（90 个肩关节）作为对照组，开展回顾性研究。两组患者均接受高频超声检查，比较两组患者喙肱韧

带、肩下方盂肱关节囊厚度，以及两组患者肩袖间隙低回声伴血流增多、肱二头肌长头肌腱腱鞘积液、肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚、

盂肱关节积液、肩峰下 - 三角肌下滑囊积液等情况。结果 观察组患者喙肱韧带、肩下方盂肱关节囊厚度均显著大于对照组，肩袖间隙

低回声伴血流增多、肱二头肌长头肌腱腱鞘积液检出率均显著高于对照组（均P<0.05）；两组患者的肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚、盂

肱关节积液、肩峰下 - 三角肌下滑囊积液检出率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 高频超声可通过盂肱关节囊厚度、

喙肱韧带厚度及肩袖间隙低回声伴血流增多为冻结肩患者提供诊断依据，并能与其他类型肩痛者进行有效区分，有较高的临床应用 

价值。
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冻结肩又称粘连性肩关节囊炎，是一种常见的肩关节

疾病，患病初期以肩关节疼痛、活动逐渐受限为主要症状

表现，随着病情进展，肩关节软组织出现粘连和挛缩，可

导致患者肩部活动范围缩小，严重影响日常活动。因此，

冻结肩应当尽早诊断、及时治疗，以提高临床疗效，改善

患者预后。由于冻结肩与其他类型肩痛疾病的症状表现相

似度较高，为冻结肩的临床诊断增加了一定的困难 [1]。冻

结肩的影像学诊断手段中，肩关节造影为疾病诊断的金

标准，其主要通过将阳性造影剂注入关节腔内，借以诊断

肩关节内、关节囊及周围某些软组织损伤与病变，但该诊

断方法为有创检查，且有辐射，一般不作为常规检查首

选 [2]。高频超声具有操作简便、无创、可重复等优势，具

有较高的分辨率，有研究指出可应用高频超声对肩关节大

体解剖学信息和损伤的程度进行检测，为临床诊治提供影

像学依据 [3-4]，但是目前关于冻结肩的高频超声影像学研

究较少。鉴于此，本研究旨在探讨高频超声对冻结肩的评

估价值，为提高冻结肩患者的预后评估效能提供参考依

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取北京市大兴区中西医结合医院 2020
年 3 月至 2021 年 10 月收治的冻结肩患者 76 例（85 个

患肩）作为观察组，另选取同期在院内经关节镜或手术

病理证实的其他类型肩痛患者 82 例（90 个肩关节）作

为对照组，开展回顾性研究。观察组患者中男性 43 例，

女性 33 例；年龄 41~72 岁，平均（56.82±4.16）岁；

BMI 18.9~23.5 kg/m2，平均（21.46±1.78） kg/m2。对

照组患者中男性 45 例，女性 37 例；年龄 42~73 岁，

平均（56.67±4.32）岁；BMI 19.1~23.4 kg/m2，平均

（21.53±1.65） kg/m2。两组患者一般资料经对比，差异无

统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：观察组患

者符合《骨关节痛治疗与康复》 [5] 中关于冻结肩的临床诊

断标准，且肩部疼痛呈持续性钝痛，多有夜间疼痛加重情

况者；对照组患者肩痛伴活动障碍，并经关节镜或手术病

理证实；意识清醒、认知正常，可配合研究者。排除标

准：存在既往肩关节外伤史、手术史；因全身性关节炎所

致肩关节疼痛及活动受限者。此研究经北京市大兴区中西

医结合医院医学伦理委员会批准。

1.2 检查方法 两组患者均使用彩色多普勒超声诊断

仪（日本佳能公司，型号：Aplio 500）检测，探头频率

5~14 MHz。患者取坐位，根据欧洲肌骨超声专业委员会

推荐的肩关节超声检查方法 [6] 检查肩关节，取肩关节中

立位，探头横置于结节间沟处，显示肱二头肌长头肌腱腱

鞘，结合纵切面观察腱鞘有无增厚及积液；探头于结节间

沟处横切向近端移动并倾斜，显示肩胛下肌腱与冈上肌腱

之间的肩袖间隙，观察肩袖间隙的回声及血流信号；探头

横置于喙突外侧与肱骨头之间，显示喙肱韧带并测量最大

厚度；上臂内旋外展，手掌紧贴后腰背，探头置于肩部前
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上方，观察肩峰下 - 三角肌下滑囊有无积液；最大程度外

展肩关节后，探头置于腋下横切，显示肩下方盂肱关节囊

并测量最大厚度；观察盂肱关节腋下隐窝及后隐窝有无积

液。所有数据均测量 3 次，取平均值。

1.3 观察指标 ①分析两组研究对象喙肱韧带、肩下方

盂肱关节囊厚度。②分析两组研究对象影像学检出结果，

包括肩袖间隙低回声伴血流增多、肱二头肌长头肌腱腱鞘

积液、肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚、盂肱关节积液、肩峰

下 - 三角肌下滑囊积液等。③分析高频超声对冻结肩和其

他肩痛者检测的影像学图片。

1.4 统计学方法 以 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，经

K-S 检验证实计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者喙肱韧带、肩下方盂肱关节囊厚度比

较 观察组患者喙肱韧带、肩下方盂肱关节囊厚度均显著

大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者喙肱韧带、肩下方盂肱关节囊厚度 

比较 (mm，x ±s )

组别 肩数 喙肱韧带厚度 肩下方盂肱关节囊厚度

对照组 90 1.32±0.52 1.80±0.63

观察组 85 3.01±0.65 3.59±0.97

t 值 19.044 14.556

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者影像学检出结果比较 观察组患者的肩袖

间隙低回声伴血流增多、肱二头肌长头腱鞘积液检出率显

著均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），两

组患者的肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚、盂肱关节积液、肩

峰下 - 三角肌下滑囊积液检出率比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 2。
2.3 典型病例影像学图片特征分析 观察组患者 1，男

性，71 岁，肩痛半年余伴活动受限，超声表现为肩下方盂

肱关节囊增厚，见图 1-A；喙肱韧带厚 3.5 mm，肩袖间

隙低回声伴血流信号，见图 1-B；肱二头肌长头肌腱腱鞘

积液，见图 1-C；肩峰下 - 三角肌下滑囊积液。对照组患

者 2，女性，47 岁，肩部疼痛 3 月余入院检测，超声表现

为肩下方盂肱关节囊正常状态，见图 2-A；喙肱韧带厚

1.6 mm，肩袖间隙正常状态，见图 2-B；肱二头肌长头肌

腱腱鞘增厚、积液伴血流信号，见图 2-C；肩峰下 - 三角

肌下滑囊增厚伴积液。

3  讨论

冻结肩是一种肩关节周围软组织发生自限性的无菌性

炎症，临床表现为肩关节疼痛及活动受限，多单侧发病，

冻结肩疾病的诱发因素较多，其中与年龄、肩部急慢性损

伤、慢性基础疾病、机体免疫功能降低、内分泌水平下

降、肩部长期缺乏活动等因素相关，属于多种因素共同作

用下所致的一种疾病。通常患病肩部活动范围的大小与病

情阶段、症状表现有着很大的关系。在渐冻期，活动肩部

时疼痛明显，静息时疼痛相对减弱，活动基本不受限或受

限程度较小；当进入冻结期，肩关节疼痛往往明显加重，

外展、外旋、后伸活动明显受限，可伴有肌肉萎缩；在恢

复期，疼痛症状明显减轻，活动功能可在 10 个月左右缓

慢恢复，但有部分患者恢复后仍遗留后遗症 [7-8]。冻结肩虽

为自限性疾病，但应当早期诊断及时治疗，有利于缩短病

程、改善预后。

既往临床中对肩关节疾病的认识有限，容易与其他有

肩关节疼痛症状的疾病相混淆。随着临床医师对肩关节疾

病的认识提高，以及 X 线、超声、MRI、造影等影像学技

术的广泛运用，使疾病的诊断准确率显著提高 [9]。近年来，

表 2 两组患者影像学检出结果比较 [ 例 (%)]

组别 肩数 肩袖间隙低回声伴
血流增多

肱二头肌长头肌腱
腱鞘积液

肱二头肌长头肌腱
腱鞘增厚 盂肱关节积液 肩峰下 - 三角肌 

下滑囊积液

对照组 90  3(3.33) 44(48.89) 17(18.89) 12(13.33) 17(18.89)

观察组 85 16(18.82) 55(64.71) 26(30.59) 14(16.47) 24(28.24)

χ2 值 10.838 4.451 3.228 0.340 2.129

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

A 肩下方盂肱 

关节囊增厚图

B 肩袖间隙低回声

伴血流信号图

C 肱二头肌长头 

肌腱腱鞘积液图

图 1 观察组患者超声声像图

A 正常肩下方盂肱

关节囊图

B 正常肩袖间隙图 C 肱二头肌长头肌

腱腱鞘增厚伴积液图

图 2 对照组患者超声声像图
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超声技术不断发展，肌骨超声应用高频探头，有较高分辨

率，对骨关节、韧带及肌肉肌腱等可清晰显像，并在多种

肩关节常见疾病的检查中诊断价值较高，且具有无创、无

辐射、可动态观察、费用低廉等优势，引起了国内外学者

的重视 [10-11]。冻结肩病变累积于盂肱关节囊及周围韧带组

织，其慢性炎症及纤维化是冻结肩主要的病理改变。病程

早期主要病理改变为盂肱关节囊下滑膜炎，中期主要病理

改变为盂肱关节囊及周围韧带组织纤维化，关节囊及周围

韧带增厚挛缩、关节腔容积减小，超声检查可发现盂肱关

节腔积液，盂肱下韧带及关节囊增厚，下关节囊腋褶腔隙

缩窄或消失，以及盂肱关节间隙狭窄 [12]。采取高频超声检

查冻结肩，能够发挥频率高、波长短、绕射现象小、方向

性好、穿透性强等优势，能准确对患者喙肱韧带厚度与肩

袖间隙回声、厚度及血流信号、肱二头肌的长头肌腱腱鞘

是否出现积液、增厚与血流等情况进行观察 [13-14]。肩下方

盂肱关节囊厚度、喙肱韧带的增厚是冻结肩诊断的重要征

象，当喙肱韧带增厚挛缩时，股骨头处于内旋位，致使肩

关节外展外旋受限。相关研究显示，健康人群双侧肩关节

的关节囊厚度大致相仿，但冻结肩患者的关节囊会发生改

变，患侧比健康侧明显增厚，两者差值明显增大 [15]。本研

究中，观察组患者喙肱韧带、肩下方盂肱关节囊厚度大于

对照组，提示相比其他肩痛者，冻结肩患者肩下方盂肱关

节囊、喙肱韧带明显增厚。

肩袖间隙为冈上肌腱与肩胛下肌腱之间的解剖间隙，

常见病变为肩袖间隙表面组织因感染而致的挛缩性疾病，

冻结肩就是其中一种疾病。本研究中，观察组患者的肩袖间

隙低回声伴血流增多、肱二头肌长头肌腱腱鞘积液检出率

均显著高于对照组，提示高频超声可充分反映冻结肩患者

肩袖间隙回声与血流、肱二头肌长头肌腱腱鞘积液情况。

肩周炎关节囊的慢性炎症会引起肱二头肌肌腱水肿、充

血甚至纤维化等，导致腱鞘增厚，且因盂肱关节腔与肱二

头肌长头肌腱腱鞘相通，冻结肩进展至关节囊挛缩、粘连

时，关节腔容积减少，盂肱关节积液受挤压从而流入腱鞘

内 [16]。但两组患者的肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚检出率比

较，差异均无统计学意义，考虑其原因，冻结肩患者肩关

节囊的慢性炎症可引起肱二头肌肌腱水肿、充血甚至纤维

化，可导致腱鞘增厚，其他肩痛患者中肱二头肌长头肌腱腱

鞘炎亦可导致腱鞘增厚，因此检出率差异不明显。本研究

认为肱二头肌长头肌腱腱鞘增厚超声表现不能作为冻结肩

的独立诊断征象，需结合肩部其他异常超声表现进行综合 
鉴别。

综上，高频超声可通过盂肱关节囊厚度、喙肱韧带厚

度及肩袖间隙低回声为冻结肩患者提供诊断依据，并能与

其他肩痛者进行区分，有较高的临床应用价值。
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