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超声引导下小针刀联合双针穿刺抽吸治疗钙化性
冈上肌腱炎的临床观察

李培玉 董 静 张 兰 雷光磊

摘 要 目的 探讨改良型超声引导下小针刀经皮穿刺联合双针抽吸治疗钙化性冈上肌腱炎的效果及安全性。

方法 将60例钙化性冈上肌腱炎患者随机分为对照组和观察组，每组各30例。对照组在超声引导下先以小针刀穿刺后

再行单针头经皮抽吸治疗；观察组在超声引导下先以小针刀穿刺后再行双针头经皮抽吸治疗。两组分别于治疗前，治疗

后 3 d、7 d、1个月、6个月采用数字评价量表（NRS）评价患者疼痛程度；采用美国加州大学肩关节评分系统（UCLA）和

Constant-Murley肩关节功能评分系统评价患者肩关节功能和活动范围。比较两组患者DR片检查结果及二次、三次治疗

比率。同时记录治疗和随访期间不良反应发生情况。结果 两组患者治疗前NRS评分比较，差异无统计学意义；治疗后

3 d、7 d观察组患者NRS评分均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；治疗后 1个月、6个月两组NRS评分比较

差异均无统计学意义。两组患者治疗前与治疗后 3 d、7 d、1个月、6个月UCLA评分和Constant-Murley评分比较差异均

无统计学意义。观察组患者DR片显示，治疗后 7 d钙化灶减小或消失。观察组患者二次、三次治疗比率均低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义。结论 与传统超

声引导下小针刀联合单针头抽吸术比较，超声引导下小针刀联合双针头穿刺抽吸治疗钙化性冈上肌腱炎可在早期缓解

患者症状，治疗效果显著，具有较好的安全性。
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Clinical observation on the treatment of calcified supraspinatus
tendinitis with needle-knife and double-needle

suction under ultrasound guidance

LI Peiyu，DONG Jing，ZHANG Lan，LEI Guanglei
Department of Pain，Sichuan Orthopaedic Hospital，Chengdu 610041，China

ABSTRACT Objective To investigate the efficacy and safety of ultrasound-guided percutaneous needle-knife
puncture combined with double-needle suction for the treatment of calcific supraspinatus tendinitis.Methods Sixty patients
with calcified supraspinatus tendinitis were selected and divided into control group and observation group randomly，30 cases in
each group.Patients in the control group was treated by a needle-knife combined with single-needle percutaneous suction under
the guidance of ultrasound，while the observation group was treated by a needle-knife combined with double-needle
percutaneous suction. The degree of pain was evaluated by numerical rating scale（NRS），the shoulder function and range of
motion were evaluated using the university of California at Los Angeles shoulder rating scale（UCLA）and the Constant-Murley
Shoulder Function Score System before treatment and 3 d，7 d，1 month and 6 months after treatment.The results of DR examination
and the ratio of second and third treatments were compared between two groups. The incidence of adverse reactions during
treatment and follow-up was also recorded.Results There was no significant difference in terms of NRS socre between two
groups before treatment.At 3 d and 7 d after treatment，the NRS score of the observation group were lower than that of the control
group（both P<0.05）.At 1 month and 6 months after treatment，the NRS scores of the two groups were not significantly different.
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钙化性冈上肌腱炎（calcified supraspinatus tendinitis，CST）
是一种以肩部疼痛及活动受限为主要表现的非创伤性肩部疾

病。其病理机制为各种原因引起的冈上肌腱钙质沉积，临床

多发生于青壮年女性［1］。药物治疗可缓解部分 CST患者的临

床症状，但仍有部分患者保守治疗效果欠佳［2］。超声引导下经

皮小针刀穿刺抽吸术是在超声引导下对穿刺点进行定位，采

用单针头穿刺钙化灶并灌洗消除钙化灶。研究［3］证实，该治

疗方式可使 30%~60%的CST患者疼痛得到明显缓解。单针头

穿刺灌洗技术其灌洗道与流出道为共同通道，由此钙化灶清

除受限，进而造成治疗效果有限。本研究前瞻性采用超声引

导下改良小针刀经皮穿刺抽吸技术治疗 CST，取得了较好效

果，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 1月至 2019年 7月我院收治的CST患者 60例。

纳入标准：①肩关节疼痛，有明显压痛点及活动度下降，符合

CST临床指征（Neer试验阳性［4］、Job试验阳性［5］），超声检查显

示存在钙化灶，且经术后病理证实为 CST；②具有超声引导下

经皮抽吸治疗适应证者；③单侧发病。排除标准：①合并严重

心、肝、肾等重要脏器功能异常者；②存在其他肩关节疾病，如

肩关节外伤、冻结肩、关节结核、化脓性关节炎、神经源性关节

病及肌腱炎等；③穿刺部位感染、严重凝血功能异常、利多卡因

过敏等不适宜行经皮抽吸治疗者；④妊娠期或哺乳期妇女；

⑤既往接受过经皮抽吸治疗及其他不适宜纳入研究者。剔除

标准：①依从性差，未按规定接受治疗者；②治疗期间出现严重

不良反应者；③自愿退出研究者；④失访者。根据随机数字表

原则，将 60例患者分为对照组和观察组，每组各 30例。对照组

中，男 11例，女 19例，年龄 28~53岁，平均（42.28±6.86）岁，右肩

28例，左肩 2例，病程 3个月~4.8年，平均（3.33±1.86）年；观察组

中，男 9例，女 21例，年龄 30~54岁，平均（41.11±7.68）岁，右

肩 29例，左肩 1例，病程6个月~4.6年，平均（3.59±2.02）年。两

组患者一般资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。本研

究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用Navis彩色多普勒超声诊断仪（深圳华

声医疗技术股份有限公司），探头频率 14 MHz；小针刀（江苏华

友医疗器械有限公司），型号：0.5×40；穿刺针（江西洪达医疗器

械集团有限公司）；20 ml一次性带针注射器。复方倍他米松注

射液（瑞士MSD Merck Sharp&Dohme AG公司）；盐酸利多卡因

注射液（国药集团容生制药有限公司）；维生素 B12注射液（国

药集团容生制药有限公司）；生理盐水（四川科伦药液股份有限

公司）。

2.方法：①对照组患者在超声引导下行小针刀穿刺捣碎后

单针头经皮抽吸治疗，在患肩肩峰下位置行横向、纵向检查，于

冈上肌腱处仔细寻找钙化灶，并记录钙化灶位置、大小、回声，

决定穿刺点。随后嘱患者取改良 Crass体位，充分暴露冈上肌

腱，对穿刺部位常规消毒铺巾，利用超声探头再次定位穿刺点，

以 1%利多卡因逐层进行局部浸润麻醉。随后选取 7号汉章针

刀，采用平面内技术由远端向近端沿冈上肌腱长轴方向穿刺，

在超声监视下对钙化灶反复穿刺，超声显示强回声团块分散后，

用装有 10 ml生理盐水的注射器进行抽吸灌洗，重复 2~3次。

抽吸出来的浑浊物即为捣碎的钙化灶，至抽吸出的液体变为清

亮液时，向病灶内注射预先配制好的药物 2 ml，其药物组成为：

复方倍他米松注射液 0.1 ml+维生素B12注射液 0.2 ml+2%盐酸

利多卡因注射液 0.4 ml+生理盐水 1.3 ml。术毕，以创口贴或无

菌敷料覆盖穿刺点。②观察组患者在超声引导下行改良双针

头经皮抽吸治疗，术前准备同观察组，标记超声探头外侧平面

内穿刺点及超声探头前侧平面外穿刺点，作为双针穿刺点。随

后行常规消毒铺巾、局部麻醉。选取7号汉章针刀，采用平面内

技术由远端向近端沿冈上肌腱长轴方向穿刺，在超声监视下，

对钙化灶反复穿刺，超声显示强回声团块分散后以16号针头分

别在2个穿刺点进行穿刺，穿刺到分散的钙化灶位置，其中一个

针头以 20 ml生理盐水呈脉冲式灌注，灌注液可从另一个针头

抽出，根据情况更换灌洗入路和出路，重复 2~3次。其余操作

同对照组。见图1，2。

图1 双针灌洗超声示意图（箭头示双针位置）

There were no significant differences in UCLA score and Constant-Murley score between two groups before and after treatment.
The results of DR in the observation group showed that the calcifications decreased or disappeared at 7 d after treatment.The ratio
of second and third treatment of the observation group were significant lower than the control group（both P<0.05）.There was no
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during treatment.Conclusion Compared with
the traditional ultrasound-guided needle-knife combined with single-needle percutaneous suction，ultrasound-guided needle-
knife combined with double-needle percutaneous suction for treatment of calcified supraspinatus tendinitis can reduce pain of
patients in the early stage，with significant therapeutic effects and good safety.

KEY WORDS Ultrasound guidance；Needle knife；Percutaneous puncture；Suction；Calcified supraspinatus tendinitis
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图2 双针灌洗示意图

两组患者术后均冰敷穿刺点 20 min，3次/d，共 2 d。嘱患者

患肩制动。若患者疼痛程度影响睡眠（视觉模拟评分>5分），可

口服塞来昔布（西乐葆，辉瑞制药有限公司，国药准字：J20140072）
0.2 g。1周后复查DR片观察钙化灶消失情况。

3.观察指标：①数字评价量表（numberal rating scale，NRS），

根据患者对疼痛的自身感受，以口述形式自行评价，分别于治

疗前、治疗后 3 d、7 d、1个月、6个月时测量，0为无痛，10为剧

痛［6］；②美国加州大学肩关节评分系统（the University of
California at Los Angeles shoulder rating scale，UCLA），分别于治

疗前、治疗后3 d、7 d、1个月、6个月时测量，量表评分范围2~35分，

分数越高，表示患者肩关节情况越好［7］；③Constant-Murley肩关

节功能评分系统，该评分系统包含 4个维度，共计 7个条目，量

表评分范围 4~100分，分数越高，表示患者肩关节功能越好［8］；

分别于治疗前、治疗后 3 d、7 d、1个月、6个月时测量；④DR片

检查结果，分别于治疗前和治疗后 7 d观察患者钙化灶清除情

况；⑤二次、三次治疗比率，记录随访期间需行第 2次、第 3次治

疗患者数，以需行第 2次治疗患者数/总样本数×100%记为二次

治疗比率，以需要进行第 3次治疗患者数/总样本数×100%记为

三次治疗比率；⑥治疗安全性，记录治疗和随访期间不良反应

发生情况，以评价安全性。不良反应发生率=不良反应例数/总
样本数×100%。

4.质量控制：本研究中 NRS评分、UCLA评分、Constant-
Murley评分及 DR片检查结果的判读均由第三名医师独立进

行，该医师对分组情况和治疗情况均不知情，以避免出现因研

究者主观因素影响而出现的信息偏倚。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，正态分布的计量资料以 x±s表
示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较采用单因素重复测

量，两两比较采用 LSD法；计数资料以率表示，组间比较采用

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者治疗前后NRS评分比较

治疗前，两组患者NRS评分比较差异无统计学意义。治疗

后 3 d、7 d，观察组患者NRS评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后 1个月、6个月，两组患者NRS评分比较差

异无统计学意义。观察组和对照组治疗前NRS评分与治疗后

不同时间点比较差异均有统计学意义（F=600.325、1126.278，均
P=0.000）。见表1。

表1 两组患者治疗前后NRS评分比较（x±s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

8.33±1.25
8.27±1.26
0.198
0.844

治疗后3 d
1.23±0.68
2.31±0.64
6.210
0.000

治疗后7 d
0.87±0.73
1.47±0.51
3.696
0.000

治疗后1个月

0.81±0.75
0.90±0.76
0.510
0.612

治疗后6个月

0.33±0.48
0.21±0.40
1.161
0.250

二、两组患者治疗前后Constant-Murley评分比较

治疗前，两组患者Constant-Murley评分比较差异无统计学

意义；治疗后 3 d、7 d、1个月、6个月两组患者 Constant-Murley
评分比较，差异均无统计学意义。观察组和对照组治疗前

Constant-Murley评分与治疗后不同时间点比较差异均有统计

学意义（F=840.567、852.347，均P=0.000）。见表2。
表2 两组患者治疗前后Constant-Murley评分比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

11.63±2.06
12.47±2.78
1.321
0.192

治疗后3 d
22.07±4.37
23.50±4.27
1.284
0.204

治疗后7 d
26.83±4.33
26.27±4.45
0.500
0.619

治疗后1个月

29.27±2.36
28.17±2.10
1.905
0.062

治疗后6个月

30.07±2.49
30.37±2.58
0.458
0.648

三、两组患者治疗前后UCLA评分比较

治疗前，两组患者UCLA评分比较差异无统计学意义；治疗

后 3 d、7 d、1个月、6个月两组患者UCLA评分比较差异均无统

计学意义。观察组和对照组治疗前UCLA评分与治疗后不同时

间点比较差异均有统计学意义（F=496.906、311.161，均P=0.000）。
见表3。

表3 两组患者治疗前后UCLA评分比较（x±s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

27.57±11.72
30.53±12.47
0.950
0.057

治疗后3 d
69.77±9.01
69.27±9.73
0.207
0.846

治疗后7 d
72.80±8.16
74.20±8.27
0.660
0.073

治疗后1个月

76.40±7.13
77.87±7.84
0.758
0.094

治疗后6个月

79.77±7.41
79.60±5.90
0.096
0.396

四、两组患者其他情况比较

1.DR片检查结果：两组患者治疗前DR片显示均存在清晰

明显钙化灶，治疗 7 d后，观察组患者DR片显示钙化灶明显减

小或消失，对照组未见明显变化。见图3，4。
2.两组二次、三次治疗比率比较：随访期间，观察组患者二

次治疗比率、三次治疗比率分别为 30.00%和 6.67%，对照组二

次治疗比率、三次治疗比率分别为 66.67%和 30.00%，差异均有

统计学意义（χ2=8.076、5.455，均P<0.05）。

3.治疗期间不良反应发生率比较：两组患者治疗期间均无

感染、神经损伤或肩袖损伤等情况发生。
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A：治疗前，箭头示冈上肌腱钙化灶；B：治疗后，箭头示钙化灶消失不明显

图4 对照组同一患者治疗前后DR片

讨 论

CST患者钙化灶是导致肩关节疼痛发生和功能减退的主

要因素。目前，临床治疗 CST方法较多，但由于 CST的发病机

制尚不完全清楚，因此，其有效的治疗手段仍需进一步探索。

随着超声技术的发展，在超声引导下行经皮钙化灶抽吸治疗是

现阶段保守治疗CST的首选方法［9］。传统超声引导下经皮抽吸

技术采用的是单针头灌注，灌注液流入道与流出道均为穿刺针

头，这在一定程度上限制了捣碎效果和灌洗效果。研究［10］报
道，超声引导下经皮抽吸治疗CST的有效率为 40%~60%，部分

患者治疗后疼痛未得到明显缓解，且影像学检查显示钙化灶减

小不明显。本研究在传统经皮抽吸治疗基础上进行改良，采用

双针头进行抽吸，取得了较好效果。

本研究结果显示，观察组患者治疗后 3 d、7 d的NRS评分

均明显低于对照组（均P<0.05），治疗后 1个月、6个月两组患者

NRS评分比较差异无统计学意义。说明改良经皮抽吸术在术

后早期可缓解疼痛，原因可能是该方法对钙化灶有更好的清除

作用。为了验证这一推测，本研究在术后 7 d复查DR，结果显

示观察组患者钙化灶明显减小或消失，优于对照组患者。随

后，本研究应用Constant-Murley评价系统和UCLA评价系统对

患者肩关节功能和活动度进行评价，结果显示治疗后 3 d、7 d、
1个月、6个月两组上述评分比较差异均无统计学意义，说明超

声引导下改良经皮抽吸术对改善 CST患者肩关节功能和活动

度并无优势，可能与患者病程较长、肩关节功能和活动度的恢

复尚需一定时间有关，也可能是样本量较少所致，今后的研究

还需进一步扩大样本量。研究［11］报道，超声引导下经皮抽吸术

治疗CST，部分患者会因钙化灶抽吸不完全而进行二次或三次

治疗。本研究结果显示，对照组患者行二次治疗比率为

66.67%，而观察组患者行二次治疗比率为 30.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。说明超声引导下改良经皮抽吸术治疗 CST
可有效减少患者二次、三次治疗比率，提高了一次治疗效果。

在治疗安全性方面，本研究尚未发现超声引导下改良经皮抽吸

术导致感染、神经损伤或肩袖损伤等情况。

综上所述，相比传统超声引导下小针刀联合单针头穿刺抽

吸术，超声引导下小针刀联合双针穿刺抽吸治疗 CST，尽管不

能改善患者肩关节功能和活动范围，但可在早期减轻患者疼

痛，治疗效果显著，具有较好的安全性。
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A：治疗前，箭头示冈上肌腱钙化灶；B：治疗7 d后复查，钙化灶消失

图3 观察组同一患者治疗前后DR片
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