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粘连性关节囊炎是一种以肩关节疼痛，主动及被动

运动均受限制为主要临床表现的疾病，常见夜间痛，呈

自限性，又称冻结肩，以女性多见。粘连性关节囊炎累及

肩关节多个解剖结构，如肩峰-三角肌下滑囊、肩袖间
隙、盂肱关节囊等。近年来随着尸体解剖及粘连性关节

囊炎松解术的开展，许多学者发现发现粘连性关节囊炎

的主要病理变化之一是喙肱韧带（coraco-humeral liga原
ment，CHL）的挛缩增厚，含有大量致密胶原纤维，且手
术松解挛缩 CHL 可明显缓解患者的疼痛和改善关节活
动度[1]。国内关于 CHL的超声检测报道不多[2]。本文旨在
探讨 CHL的超声表现及其厚度测量在黏连性关节囊炎
中的诊断价值。并且由于粘连性关节囊炎主要超声表现

之一是盂肱关节腋下囊（inferior capsule，IC）的增厚，对
CHL厚度与 IC厚度之间的相关性作进一步分析，以明
确 CHL增厚在粘连性关节囊炎诊断中的价值。
1 对象和方法

1.1 对象 收集我院骨伤科及针灸科 2017 年 9 月至
2018年 9 月诊断为原发性粘连性关节囊炎的患者 52
例，男 7例，女 45例；年龄 39耀64（51.0依5.4）岁；患病肩
关节右肩 29个，左肩 23个。诊断均根据中国《中医病症
诊断疗效标准》中的冻结肩标准，即肩关节持续疼痛，夜

间明显，关节主动及被动运动均受限，关节僵硬、活动受

限，上臂侧方平举时患肩稍向前耸起，肩外展肩胛骨随

肱骨联动。中医分型为风寒湿型、淤滞型、气血虚型。纳

入标准：（1）均为单侧发病；（2）患侧肩关节疼痛时间＞6
个月；（3）无肩关节外伤及手术史；（4）经 X线检查除外
骨质病变，经超声检查除外肩袖撕裂。另选取本院职工

30例健康志愿者作为对照组，无肩关节疼痛，被动及主
动运动正常；男女各 15例；年龄 31耀60（45.0依4.1）岁；共
60 个肩关节。两组受检者年龄的差异无统计学意义
（P＞0.05）；超声检测 CHL均可清晰显示，无解剖变异。
1.2 使用仪器 使用美国 GE公司医用超声仪，型号
logic E9，频率 10耀15MHz的线阵探头，肌骨模式，根据检
查部位调整探头频率及探测深度、聚焦，甚至动态范围等。

1.3 检测方法 所有检测由本科室从事肌骨超声检查

3年以上的超声医师执行。在超声测量 CHL之前，根据
欧洲肌骨超声专业委员会推荐的肩关节常规检查方法，

对肱二头肌长头腱和肩袖肌腱进行扫查，并在肩关节外

展位肱骨长轴切面测量 IC厚度。行 CHL超声检查时患
者站立位，肩膀处于中立位，前臂外展，探头横放于结节

间沟处，找到肩胛下肌腱后，探头上移至喙突处，使喙突

位于探头的一侧，然后调整探头，获得 CHL的纵向图像，
此时探头呈斜横断面，在此切面上，肩膀的内外旋转有

助于识别 CHL，内旋时 CHL收缩折叠，外旋时拉伸；然
后探头旋转 90毅，呈矢状位，获得 CHL的横断图像；在这
两个切面上均进行 CHL厚度测量，并取最大值，但不包
括喙突起始处和跨越结节间沟后的远端附着处。分别测

量粘连性关节囊炎组患侧和健侧 CHL，健康对照组双
侧 CHL厚度。1例典型患者的双侧 CHL及患侧 IC见图
1-3。
1.4 统计学处理 使用 SPSS 20.0统计软件。计量资料

【摘要】 目的 通过观察粘连性关节囊炎患者喙肱韧带（CHL）高频超声声像图表现并测量其厚度，探讨对粘连性关节囊炎的

诊断价值。方法 采用高频超声检查分别测量 52例单侧粘连性关节囊炎患者的双侧 CHL厚度及盂肱关节腋下囊（IC）的厚度及 30

例健康志愿者的双侧 CHL厚度；对结果进行差异性比较及相关性分析。结果 粘连性关节囊炎患者患侧 CHL及 IC厚度均大于健侧

的厚度及健康志愿者的厚度（均 P＜0.05），粘连性关节囊炎患侧 CHL与 IC厚度呈正相关（r=0.613，P＜0.05）。结论 高频超声观察

并测量 CHL厚度对粘连性关节囊炎有重要的诊断价值,且与 IC厚度呈正相关，与 MRI的表现一致。
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以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验和配对样本
t检验。CHL厚度与 IC厚度的相关性分析采用直线相
关。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 粘连性关节囊炎组与对照组 CHL厚度和 IC厚度
的比较 见表 1。

由表 1可见，粘连性关节囊炎组患者 CHL厚度和
IC厚度均大于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
2.2 粘连性关节囊炎组患者患肩与健肩 CHL厚度和
IC厚度比较 见表 2。

由表 2可见，粘连性关节囊炎组患者患肩 CHL厚
度和 IC厚度均大于健肩，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。
2.3 粘连性关节囊炎患者患肩 CHL厚度与 IC厚度的
相关性 见图 4。

由图 4可见，粘连性关节囊炎患者患肩 CHL厚度
与 IC厚度呈正相关（r越0.613，P＜0.05）。

3 讨论

长期以来，肩周炎是一个十分宽泛的概念，包含了

肱二头肌长头腱腱鞘炎、肩峰下滑囊炎、冈上肌钙化性肌

腱炎、肩袖撕裂、喙突旁滑囊炎、粘连性关节囊炎、肩锁关

节病变等[3]。然而近年来随着关节镜技术的发展，临床上
发现粘连性关节囊炎是不同于其它肩关节周围炎的一种

疾病，组织病理学表现为盂肱关节囊增厚挛缩，囊内滑膜

下层的慢性炎症及纤维化[4]。MRI检查对粘连性关节囊
炎的诊断较为成熟，以盂肱关节囊腋下隐窝的增厚挛缩

以及肩袖间隙组织的纤维化和瘢痕化为主要诊断依据。

近年来随着肌骨超声技术的深入发展，使粘连性关节囊

炎的超声诊断日渐成熟，并发现了几大主要的超声表

现[5]，包括肩袖间隙的增厚及炎性表现、肱二头肌长头腱
鞘积液、盂肱关节 IC增厚、CHL的增厚挛缩，其中 CHL
的增厚挛缩，在限制肩关节主动及被动运动中起关键作

用，所以本文通过超声显像重点观察和测量CHL。
健康对照组的 CHL呈线性低回声带，因各向异性

伪像和周围高回声脂肪组织的对比，使 CHL的低回声
性更加明显。尸体研究发现，CHL存在解剖学变异[7]，胸
小肌肌腱的延伸插入较常见且重要，因为在关节外旋过

图 1 典型患者健侧肩的 CHL（白色箭

头所示）

图 2 典型患者患侧肩的 CHL（白色箭

头所示）

图 3 典型患者患侧肩的 IC（白色箭头

所示）

表 1 粘连性关节囊炎组与对照组 CHL厚度

和 IC厚度的比较（mm）

组别

黏连性关节囊炎组

对照组

t值
P值

n
52

60

CHL厚度

2.62±0.91

1.32±0.29

-9.839

0.000

IC厚度

5.00±1.93

2.21±0.30

-10.341

0.000

表 2 粘连性关节囊炎组患者患肩与健肩 CHL厚度

和 IC厚度比较（mm）

组别

健肩

患肩

t值
P值

n
52

52

CHL厚度

1.35±0.38

2.62±0.91

-9.058

0.000

IC厚度

2.31±0.47

5.00±1.93

-9.684

0.000

图 4 粘连性关节囊炎患者患肩 CHL厚度与 IC厚度的散点图
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程中，胸小肌肌腱会滑过喙突，造成 CHL增厚的假象，
因此鉴别这种变异是非常重要的。在粘连性关节囊炎

中，CHL的显示率较高，可能因为其厚度大而更容易显
示。本研究中患者以站立位接受超声扫查，肩膀处于中

立位，前臂外展，所以厚度测量是在一个拉伸的 CHL上
进行的，这就解释了超声检查显示的平均值比 MR关节
造影显示的平均值要小[7]。

本研究结果显示，粘连性关节囊炎组患侧 CHL厚
度明显大于健侧和健康对照组，而粘连性关节囊炎组健

侧的 CHL厚度大于健康对照组，这表明粘连性关节囊
炎可能是系统性疾病的局部表现，比如内分泌失调及糖

尿病患者代谢紊乱等。

粘连性关节囊炎患者关节囊内分泌大量玉型及芋
型胶原纤维，并在关节囊内沉积[8]，逐渐引起关节囊厚度
的增加，表现为关节囊的纤维化及瘢痕形成。多项研究

显示，MRI检查测量 IC 厚度超过 3mm或 4mm可以作
为诊断粘连性关节囊炎的一个重要标准[9]。也有研究显
示 CHL增厚、肩袖间隙纤维血管组织增多、盂肱关节囊
充盈率降低、喙突下脂肪三角消失也是粘连性关节囊炎

的特征性表现[10]。超声可以清晰显示肩袖间隙与 CHL，
而盂肱关节囊充盈率与喙突下脂肪消失情况因超声波

不能穿透骨皮质而无法测量。粘连性关节囊炎患者

CHL增厚，是由于 CHL组织起源于前方关节囊，属于盂
肱关节囊的变异性增厚，具有关节囊的组织学结构特

点，与关节囊炎症可以并存，表现为炎性反应与增厚。肩

袖间隙纤维血管组织增多与关节内肱二头肌长头腱周

围滑膜增生有关，常引起肩关节前方结节间沟处疼痛，

超声表现为间隙回声减低伴血流信号增多。有研究显示

肩袖间隙上述改变对诊断粘连性关节囊炎的特异度和

灵敏度分别为 0.95和 0.70[11]，低于 IC增厚对诊断粘连
性关节囊炎 1.00的特异度和 0.87的灵敏度[12]。目前尚
未见有研究报道 CHL增厚对诊断粘连性关节囊炎的特
异度及灵敏度。本研究中粘连性关节囊炎患肩的 CHL
厚度与 IC厚度呈正相关，可能与 CHL不规则增厚挛
缩，导致超声测量不能全面反映其病变范围及程度有

关。但是患肩外旋受限主要是由于 CHL挛缩变性引起，
所以超声测量其厚度对临床治疗有重要指导意义，可以

通过手术松解挛缩的 CHL来缓解疼痛及改善肩关节的
活动。随着 3.0栽磁共振多模态的应用，斜冠状位 CHL
显示率与测量精度会逐步提高[13]，结合超声对 CHL进
行观测，能更加精确反应病变程度。

粘连性关节囊炎可分为 4期[14]，0耀3个月为起病期，
3耀9 个月为结冰期，9耀15 个月为冻结期，后期为消融

期。本研究所选病例没有按照发病时间具体分组，以及

治疗对 CHL的影响也没有纳入观察。是本次研究的缺陷。
综上所述，CHL高频超声显像可以作为粘连性关

节囊炎影像学诊断的一个诊断依据，而且 CHL的挛缩
变性与盂肱关节囊的增厚粘连有着密切的组织病理学

关联，及时松解 CHL对保守治疗无效、关节运动严重受
限的患者，可以取得较为满意的疗效[15]。
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