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●临床研究

钱约男 胡安鑫 钟润鸣 王朋会 董伊隆

肌骨超声检查对不同临床分期
冻结肩的诊断价值

【摘要】 目的 分析不同临床分期冻结肩的腋下关节囊厚度和肩袖间隙血流信号情况，探讨应用肌骨超声检查对不同

临床分期冻结肩的诊断价值。 方法 收集2018年6月至2021年12月温州医科大学附属第三医院就诊的患者，其中冻结肩患

者87例（冻结肩组）和非冻结肩患者30例（非冻结肩组），冻结肩组患者参照临床表现进一步分为冻结肩Ⅰ期组35例、冻结肩Ⅱ期

组29例和冻结肩Ⅲ期组23例。检查各组患者肩关节的肌骨超声表现，比较各组患者腋下关节囊厚度和肩袖血流阳性率。 结果 冻

结肩患者患侧腋下关节囊厚度为（3.46±1.04）mm，明显高于非冻结肩组的（1.89±0.36）mm，差异有统计学意义（P＜0.05）。腋

下关节囊厚度冻结肩Ⅰ期组为（2.87±0.95）mm，冻结肩Ⅱ期组为（4.44±0.72）mm，冻结肩Ⅲ期组为（3.08±0.46）mm，3组间

比较差异有统计学意义（P＜0.05），且冻结肩Ⅱ期组患者肩关节囊厚度最厚，分别与Ⅰ期、Ⅲ期组患者比较差异均有统计学意义

（均P＜0.05）；冻结肩组肩袖间隙血流阳性率高于非冻结肩组，差异有统计学意义（P＜0.05）。进一步分析发现，肩袖间隙血流阳性冻

结肩Ⅰ期组35例、Ⅱ期组3例、Ⅲ期组1例、非冻结肩组2例，4组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。冻结肩Ⅰ期组肩袖间隙血流阳

性率远高于其他组（P＜0.05）。相关性分析显示，冻结肩患者腋下关节囊厚度与疾病病程之间无相关性（r=-0.037，P＞0.05）。 结论

应用超声检查检测腋下关节囊厚度和肩袖间隙血流情况有助于临床早期诊断冻结肩及早期治疗，缩短患者病程，具有重要的临床

应用价值。

【关键词】 肌骨超声；肩关节；疼痛；关节囊；厚度

Diagnostic value of muscle bone ultrasound in frozen shoulder with different clinical stages
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【 Abstract 】 Objective To explore the diagnostic value of ultrasound in frozen shoulder with different stages.

Methods Eighty seven patients with frozen shoulder (frozen shoulder group) and 30 patients without frozen shoulder

(control group) who underwent shoulder ultrasound examination the Third Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University

from June 2018 to December 2021 were enrolled. According to clinical manifestations the patients with frozen shoulder

were further divided into frozen shoulder stage I group (35 cases), stage II group (29 cases) and stage III group (23

cases). The thickness of axillary joint capsule and the positive rate of rotator cuff blood flow on ultrasonography were

compared between study group and control group and among frozen shoulder patients with different stages. Results

The thickness of axillary joint capsule in frozen shoulder group was (3.46±1.04) mm, which was significantly higher than that

in control group(1.89±0.36) mm (P＜0.05). The thickness of frozen shoulder axillary joint capsule in stage I, II and III was

(2.87±0.95) mm, (4.44±0.72) mm and (3.08±0.46) mm, respectively (P＜0.05). The positive rate of blood flow in rotator cuff

space in frozen shoulder group was significantly higher than that in control group (P＜0.05). The positive rate of blood flow in

the rotator cuff space of the frozen shoulder stage I group (35/35) was significantly higher than that of stage II (3/29), stage III

(1/23) and control (2/30) groups (P＜0.05). The thickness of axillary joint capsule was not correlated with the course of disease
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冻结肩是一种常见的肩关节疾病，好发于中年女

性，据报道其发病率约在2%~5%[1]。临床上冻结肩表

现为单侧非优势肩关节疼痛，且以夜间痛为主，伴有

主、被动活动受限[2]。病理生理学上，冻结肩起初是肩

关节囊腋襞内和周围、前上关节囊、喙肱韧带及肩袖

间隙的局部炎症，接着炎症侵袭关节滑膜，使滑膜出

现纤维化并僵硬，导致肩关节腔容积减少[3]。肌骨超

声检查是超声影像检查中的一种新技术，利用高频超

声探测肌肉、骨骼、关节，具有精准、方便、高效的诊断

优势，有利于诊断肌肉、肌腱、滑囊等病变，目前应用

于运动医学等学科疾病的定位和诊断[4]。随着疾病的

精准化诊断和精细化定位，肌骨超声检查被广泛应用

于冻结肩诊断及分期量化诊断[5]。本研究旨在通过量

化冻结肩不同分期的肌骨超声影像特点，包括腋下关

节囊厚度和肩袖间隙血流，以期为不同临床分期冻结

肩的治疗提供影像学依据，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择2018年6月至2021年12月温州医科

大学附属第三医院就诊并行肩关节超声检查且经临

床确诊的冻结肩患者87例，其中男27例，女60例，年

龄36~78（52.10±11.53）岁；病程2~24（11.44±5.57）个

月；左肩发病56例，右肩发病31例。纳入标准：（1）单

侧发病；（2）无明显诱因下出现疼痛；（3）疼痛以夜间

为主；（4）患肩活动受限。排除标准：（1）肩关节骨

折、脱位史；（2）肩关节感染；（3）有类风湿关节炎等

全身自身免疫性疾病；（4）有脑血管意外等导致肩关

节功能障碍的疾病；（5）有精神异常等无法配合检查

的患者。参照冻结肩的临床表现分为3期[6]，Ⅰ期：凝

结期，一般持续3~9个月，临床上主要表现为肩关节

疼痛，症状逐渐加重，病理生理表现为肩关节囊的无

菌性炎症；Ⅱ期：冻结期，一般持续9~15个月，临床主

要表现为肩关节疼痛逐步降低，但关节的主、被动运

动出现受限，病理生理表现为肩关节囊的粘连、纤维

化，出现肩关节囊紧缩；Ⅲ期：解冻期，一般持续15~24

个月，临床表现患者疼痛症状减轻，肩关节活动功能

较前期逐渐改善。根据分期将患者分为冻结肩Ⅰ期

组35例，男13例，女22例，年龄33~79（53.23±10.95）

岁；左肩发病23例，右肩发病12例。冻结肩Ⅱ期组29

例，男7例，女22例，年龄 33~76（50.96±11.36）岁；左

肩发病19例，右肩发病10例。冻结肩Ⅲ期组23例，男

7例，女16例，年龄 33~72（51.83±12.63）岁；左肩发病

14例，右肩发病9例。选择本院同期经诊断排除冻结

肩的患者30例（非冻结肩组），男19例，女11例，年龄

28~72（48.43±13.09）岁；左肩发病14例，右肩发病16

例；B超检查诊断滑膜炎17例，单纯冈上肌腱撕裂7

例，钙化性肌腱炎3例和三角肌软组织损伤3例。本

研究经本院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

1.2 方法 采用彩色多普勒高频超声仪（HD-15，

Royal Philips of the Netherlands），探头频率6~12 MHz。

多普勒能量超声参数设置为重复脉冲，频率977 Hz。

参照美国超声医学会制定的肌骨超声检查规范，

对患侧肱盂关节进行肌骨超声影像学检查[7]。患者面

向检查者就坐，肩部中立位，上臂自然下垂，肘关节屈

曲，前臂和手置于患者大腿上。超声探头先探查肱骨

头，再寻找结节间沟，在结节间沟中确定肱二头肌长

头肌腱，然后向上沿着长头肌腱观测肩袖间隙，并依

次向前观测肩胛下肌腱，向后观测冈上肌腱、冈下肌

腱等。最后探头滑向肱盂关节后方，同时检查者外展

患者肩关节，寻找腋下关节囊，定位到腋下关节囊后，

取其最厚处测量厚度[7]。测量3次取平均值。

对患侧肩袖间隙超声血流信号进行检测，在超声

探头沿着肱二头肌长头肌腱定位肩袖间隙时，切换到

能量多普勒超声模式，观察肩袖间隙内有无血流信

号[7]。能量多普勒超声切换3次记录血流情况，以2次

观察到血流为血流阳性。

所有超声检查均由具有15年肌骨超声工作经验

的副主任医师操作。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 26.0统计软件。正态分

布的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，多组间比较采用方差分析；非正态分布的计量

资料以 M（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-Whit-

ney U 检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher确切概率法。冻结肩各分期组间比较采

用单因素方差分析。应用Spearman相关分析腋下关节

囊的厚度与冻结肩病程的关系。P＜0.05为差异有统

计学意义。

in patients with frozen shoulder (r=-0.037, P＞0.05). Conclusion The ultrasound detection of the thickness of axillary joint

capsule and the blood flow in rotator cuff space is conducive to the diagnosis and staging of frozen shoulder.

【Key words】 Muscle bone ultrasound; Shoulder joint; Pain; Joint capsule; Thickness
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2 结果

2.1 冻结肩患者与非冻结肩患者一般资料的比较

冻结肩组与非冻结肩组患者年龄和性别比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05)，而两组患者左右侧别比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。冻结肩Ⅰ期组、Ⅱ
期组和Ⅲ期组患者的年龄、性别和左右侧别比较差异

均无统计学意义（均P＞0.05）。见表1。

2.2 冻结肩患者与非冻结肩患者腋下关节囊厚度和

肩袖间隙血流阳性情况的比较 冻结肩患者患侧腋

下关节囊厚度明显高于非冻结肩组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。不同分期冻结肩组患者的腋下关节

囊厚度比较差异有统计学意义（F=17.704，P＜0.05），

其中冻结肩Ⅱ期组患者肩关节囊厚度最厚，分别与

冻结肩Ⅰ期、Ⅲ期患者比较差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；不同分期冻结肩组与非冻结肩组腋下关节

囊厚度比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。冻

结肩组血流阳性率高于非冻结肩组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。不同分期冻结肩组肩袖间隙血流阳

性率比较差异有统计学意义（P＜0.05），冻结肩Ⅰ期

组血流阳性率高于Ⅱ期组、Ⅲ期组（均 P＜0.05）。见

表2、图1。

相关性分析显示，冻结肩患者腋下关节囊厚度与

疾病病程之间无相关性（r=-0.037，P＞0.05），见图2。

3 讨论

本研究发现，冻结肩组与非冻结肩组患者左右侧

别比较差异有统计学意义，Hand等[1]研究相一致，也揭

示冻结肩好发于单侧非优势肩关节。

冻结肩的诊断缺少特异的影像学、实验学诊断方

法，临床诊断主要借助患者病史、体格检查所作出的，

因为临床上存在许多其他肩部疾病，如三角肌损伤、

肩袖肌腱病和肩袖肌腱损伤等疾病都会出现类似肩

关节疼痛和活动受限的症状，故需鉴别做排除性诊

断。本研究中在同一时间段内发现滑膜炎17例、单纯

冈上肌腱撕裂7例、钙化性肌腱炎3例和三角肌损伤3

例，这些疾病需与冻结肩进行鉴别诊断。故常需借助

肌骨超声检查，排除引起肩关节疼痛和活动受限的其

他疾病[8]。虽然病理上冻结肩炎症常侵袭整个盂肱关

节囊，但肌骨超声检查常定位于肩袖间隙和关节囊腋

窝。因肩袖间隙在定位肱二头肌长头肌腱后容易获

得，特别是腋下关节囊被炎症累及后容易增厚，故常

表1 冻结肩患者与非冻结肩患者一般资料的比较

组别

冻结肩组

冻结肩Ⅰ期组

冻结肩Ⅱ期组

冻结肩Ⅲ期组

非冻结肩组

t/χ2值

P值

n

87

35

29

23

30

年龄（岁）

52.10±11.53

53.23±10.95

50.96±11.36

51.83±12.63

48.43±13.09

1.451a

＞0.05

侧别（左/右，n）

56/31

23/12

19/10

14/9

13/17

4.079a

＜0.05

性别（男/女，n）

27/60

13/22

7/22

7/16

14/16

2.395a

＞0.05

注：a为冻结肩组与非冻结肩组比较

表2 冻结肩患者与非冻结肩患者腋下关节囊厚度和肩袖间隙

血流阳性情况的比较

组别

冻结肩组

冻结肩Ⅰ期组

冻结肩Ⅱ期组

冻结肩Ⅲ期组

非冻结肩组

t/χ2值

P值

n

87

35

29

23

30

腋下关节囊的厚度（mm）

3.46±1.04

2.87±0.95

4.44±0.72

3.08±0.46

1.89±0.36

8.083a

＜0.05

肩袖间隙血流阳性[n（%）]

39（95.1）

35（85.4）

3（7.3）

1（2.4）

2（4.9）

14.271a

＜0.01

注：a为冻结肩组与非冻结肩组比较

图1 冻结肩患者腋下关节囊厚度增加，肩袖间隙明显增厚伴

血流信号

图2 腋下关节囊厚度与病程关系的散点图
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被认定为冻结肩的诊断标记点[9]。本研究选取腋下关

节囊进行研究，发现冻结肩组的腋下关节囊厚度高于

非冻结肩组（P＜0.05），这与Kim等[10]研究结果一致。

故本研究认为可以利用超声检测关节囊厚度作为诊

断冻结肩的依据，或者可以检测同一例患者的左右侧

腋下关节囊厚度，来判定是否出现腋下关节囊增厚来

判定是否存在冻结肩。

随着冻结肩炎症加重，冻结肩患者进入Ⅱ期，病

理上患者肩关节囊出现粘连、纤维化，从而囊壁变厚，

导致活动范围变小，最后肩关节囊腔容量减小、关节

挛缩。Ⅱ期患者疼痛虽然有所缓解，但是肩关节主、

被动活动受限加重，降低患者生活质量[3]。由于关节

囊炎症导致肩关节周围滑膜增厚、粘连和纤维化，所

以Ⅱ期患者的关节囊较Ⅰ期明显增厚。本研究显示

冻结肩Ⅱ期组腋下关节囊厚度较Ⅰ期、Ⅲ期组患者明

显增厚，该结果与冻结肩的病理过程一致。同时相关

性研究显示虽然Ⅱ期腋下关节囊厚度较Ⅰ期、Ⅲ期明

显增厚，但腋下关节囊厚度与病程之间并无相关性。

目前冻结肩的分期，临床上主要依赖患者的病程进行

分期，而部分患者对于自身的病程并不清晰，故根据

本研究的结果，可利用超声检测来帮助分期。因为明

确分期有助于冻结肩的治疗，周玉兰等[11]研究发现冻

结肩患者在Ⅰ期和Ⅱ期时尽早接受注射治疗，可以缩

短病程，减轻患者病程中的痛苦，尽早进入Ⅲ 期（解冻

期）恢复阶段。

目前也有学者认为，单纯借助腋下关节囊的厚度

无法准确辨别冻结肩早期，可利用多普勒能量超声识

别肩袖间隙是否存在血流来进行冻结肩的早期诊断

和分期[12-13]。Lee等[12]发现在病程早期超声可检测到患

者肩袖间隙血流信号阳性，进一步关节镜下探查发现

血流阳性患者的肩袖间隙出现纤维血管的炎性改

变。Walmsley等[13]研究显示肩袖间隙血流检测有助于

冻结肩患者早期诊断，并证实了多普勒能量超声在肩

袖间隙血流评价中的作用。本研究同样发现冻结肩

组与非冻结肩组患者肩袖间隙血流阳性率比较差异

有统计学意义（P＜0.05），且冻结肩Ⅰ期组与Ⅱ期、Ⅲ
期组间比较同样差异有统计学意义，故笔者认为肩袖

间隙血流的检测可用于判断冻结肩早期。但进入Ⅱ期

后，肩袖间隙血流阳性率急剧下降，Ⅱ期组血流阳性率

与非冻结肩组比较差异无统计学意义（P＞0.05），说明

肌骨超声对血流的检测限于冻结肩的早期，也说明在

检测到血信号后，强烈提示患者处于冻结肩早期。而

早期冻结肩的判断，有利于患者疾病的诊断，更有利于

患者尽早接受治疗，减少疼痛，缩短病程，早期治愈。

故笔者认为，结合腋下关节囊厚度和肩袖血流信息可

以早期诊断冻结肩，甚至可予以冻结肩分期，从而有

助于冻结肩的早期治疗，减少患者疼痛。

本研究尚存在一定的局限性：（1）本研究为减少

选择偏倚误差，肌骨超声操作均由同一位超声副主任

医师完成，但由于工作量累加，导致样本量少，需更多

的同类研究进行论证；（2）冻结肩的诊断缺乏影像学、

实验室的特异性检查，临床诊断大部分依赖于患者的

病史及体格检查，故在诊断上可能存在一定的漏诊和

误诊。漏诊和误诊也会导致选择偏倚。

综上所述，肌骨超声对肩关节腋下关节囊的厚度

以及肩袖间隙血流信号的检测，可以帮助临床医师对

冻结肩的诊断。肌骨超声对冻结肩的分期，可以帮助

临床医师早期诊断冻结肩，从而有助于冻结肩的早期

治疗，缩短患者病程。故超声对腋下关节囊的厚度检

测和肩袖间隙血流信号的检测具有重要的临床应用

价值。
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