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钙化性冈上肌腱炎治疗进展

丁振禹　皇甫小桥　何耀华

摘要　钙化性冈上肌腱炎是引起肩部疼痛及活动受限的一种临床常见疾病，其产生机制尚不明确。鉴于此疾病的自限

性特点，其治疗首选保守疗法，约９０％患者可取得满意疗效。对于经保守治疗无效的钙化性冈上肌腱炎患者，宜采用手术治

疗。该文就钙化性冈上肌腱炎治疗进展作一综述。
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　　钙化性冈上肌腱炎（ＣＳＴ）是一种临床常见的引

起肩部疼痛及活动受限的非创伤性疾病，由多种原

因产生的钙质在冈上肌腱内沉积所致，好发于３０～

５０岁女性
［１］，发病率为２．７％～２０．０％

［２］，右侧肩部

受累较多。目前针对此疾病已有多种治疗方案，主

要有保守治疗和手术治疗，约９０％的患者通过保守

治疗可取得满意疗效。Ｇｓｃｈｗｅｎｄ等
［３］报道，９０％

经保守治疗的ＣＳＴ患者钙化灶吸收和疼痛完全缓

解，但有部分患者接受足够时间的保守治疗后肩关

节疼痛仍未有好转，且影像学检查显示无病灶吸收

迹象。对于此类患者，开放性手术或关节镜下钙化

灶清除很有必要［４］。

１　发病机制

冈上肌起于肩胛骨冈上窝，肌腱在肩关节囊表

面、肩峰下滑囊和喙肩韧带下方通过，止于肱骨大结

节外上方。上臂上举、外展时冈上肌腱易受肩峰和

喙肩韧带摩擦和挤压，引起肌腱水肿、渗出、粘连，甚

至纤维化、钙化。ＣＳＴ发病机制尚未明确，多数学

者认为与肩关节劳损、外伤、退行性变等相关［５］。

２　分期与诊断

ＣＳＴ患者肩关节常出现反复疼痛、劳动耐力下

降和活动受限等，典型体征表现为明显的局限性压

痛［６］、迅速或缓慢出现的肩关节活动受限。部分患

者并无临床症状，由影像学检查偶然发现［７］。根据

患者临床表现和病理学改变，常将ＣＳＴ病程分为３

期［８］：①钙化前期，此期多数患者并无临床体征，病

变处细胞内出现钙质沉积；②钙化期，此期患者会度

过一段长短各异的平台期（即无临床症状期），直到

沉积物开始吸收，患者肩关节出现剧烈疼痛，以至于

影响肩关节功能，病变处细胞排出的钙质形成钙质

沉积物；③钙化后期，此期多数患者疼痛消失，病变

处钙质吸收后由新生肌腱组织填充。

影像学检查对ＣＳＴ诊断具有重要意义。Ｘ线

检查即可发现冈上肌腱部位的钙化灶，临床上通常

选用肩关节前后位、出口位和腋位摄片以便于对病

灶定位。ＣＴ检查对于ＣＳＴ病灶定位更为精确
［９］。

因此，在钙化灶清理术前准备中，常规行Ｘ线检查

及ＣＴ检查可明确钙化灶位置和形态，便于术者选

择合适的手术入路及手术方案。Ｆｉｌｉｐｐｕｃｃｉ等
［１０］研

究认为，肩关节超声检查敏感度比射线检查更高，尤

其是实时超声，能反映肌腱运动状态下的形态学信

息。此外，超声引导下钙化灶穿刺灌洗技术的出现

使肩关节超声突破了仅用于诊断的局限。ＭＲＩ检

查对于组织病变具有更高的敏感度，ＣＳＴ患者９５％

钙化灶在 ＭＲＩＴ１加权像上显示为低密度
［１１］。对

于慢性ＣＳＴ患者，建议常规加行 ＭＲＩ检查，以明确

是否伴有肩袖损伤、关节周围骨质破坏等疾病［１２］。

３　保守治疗

急性期ＣＳＴ患者应尽可能减少患侧肩部活动，

以避免疼痛和损伤进一步加重。在众多保守治疗方

案中，药物治疗、物理治疗和局部封闭为临床一线治

疗方法［１３］。

３．１　药物治疗

非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）可广泛应用于肩关节

疼痛患者。对于ＣＳＴ患者，可首选口服ＮＳＡＩＤ对

症处理［１４１５］，亦可患处涂抹 ＮＳＡＩＤ乳膏。若疼痛

持续超过３个月，建议联合或转用其他治疗方案。

Ｙｏｋｏｙａｍａ等
［１６］研究发现，应用抗组胺药物（如西米

替汀）可有效降低肩袖钙化患者疼痛评分及钙化灶

体积，这可能与抗组胺药物降低血清中钙质浓度有

·８７２·
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关。然而，该项研究尚存在样本量较小、药理机制不

明确等缺点，因此抗组胺药物并未在临床上广泛推

广。对于因肩关节疼痛而引起睡眠障碍的患者，可

适当应用镇静药物。

３．２　康复理疗

绝大多数学者认为，对ＣＳＴ采用系统正规的物

理治疗如肩关节活动度训练、钟摆运动和后期肌力

锻炼等很有必要［１７］。对急性期ＣＳＴ患者进行理疗

时，关节活动需轻柔，同时患处应予以冰敷；对于慢

性期ＣＳＴ患者，推荐患处热敷（红外线疗法如周林

频谱仪等可归类为热敷）。康复理疗对于缓解肌肉

痉挛及防止关节粘连有显著效果。轻度外展患肢

（如腋下夹１个枕头）也可一定程度缓解患者疼痛。

３．３　局部封闭治疗

对于口服药物治疗不理想、疼痛剧烈的ＣＳＴ患

者，可加用肩关节局部封闭治疗。注射后，患肢常采

用颈腕吊带固定２～３ｄ。若第１周封闭效果不佳，

可于第２周采用同样方法再注射１次。局部封闭治

疗可使ＣＳＴ患者疼痛减轻、功能得到改善，其优良

率达８０％
［１８］。

３．４　关节腔穿刺灌洗

对于急性期ＣＳＴ患者，首先应缓解其疼痛。有

学者推荐对急性期ＣＳＴ患者进行钙化灶多次穿刺

联合局部注射利多卡因。Ｇａｒｔｎｅｒ
［１９］进行１年随访

研究发现，经关节腔穿刺灌洗的３３例ＣＳＴ患者中

有２３例钙化灶显著吸收。在关节腔穿刺后进行持

续灌洗有助于清除沉积物质。Ｐｆｉｓｔｅｒ等
［２０］对１４９

例ＣＳＴ患者进行５年随访研究，结果显示关节腔穿

刺灌洗后６０％患者疼痛完全消失，３４％患者疼痛明

显缓解。穿刺灌洗可在超声引导下进行，穿刺前需

摄肩关节前后位及出口位 Ｘ线片，以进行准确定

位。ＣＴ检查不仅可以明确钙化灶位置，同时对评

估病灶大小也有重要意义。

３．５　中医疗法

中医早期治疗以活血通络、散寒止痛为主，以达

到松解粘连、缓解疼痛的作用，主要有冈上肌腱按

摩、针灸、中医封闭疗法、小针刀疗法及中医综合疗

法等。

３．６　体外冲击波治疗

目前使用体外冲击波治疗ＣＳＴ的疗效尚存在

争议，尽管各临床中心选择的体外冲击波能量大小、

治疗时长、频次各不相同，但越来越多的临床研究证

实其是有效的［２１］。Ｌｏｅｗ等
［２２］报道，比较３个月体

外冲击波与传统保守疗法治疗ＣＳＴ的效果，结果显

示体外冲击波组疗效较好。体外冲击波治疗的不良

反应包括疼痛、皮肤瘀斑、皮下血肿等［２３］。

４　手术治疗

ＣＳＴ保守治疗失败是手术干预的指征
［２４］。针

对影像学检查确诊且临床症状符合ＣＳＴ的患者，手

术清理钙化灶可取得满意的疗效［２５］。鉴于此疾病

的自限性，对于处于钙质期患者保守治疗仍为首选

治疗方法。然而，有部分患者因疼痛难以忍受而主

动要求进行手术治疗。

４．１　关节镜下清理术

关节镜手术相对于开放性手术具有创伤小、感

染发生率低、并发症少、康复快等优点。在肩关节镜

下可对肩关节进行３６０°观察，通过建立不同角度入

路，可全方位处理关节内病变，不留死角地诊治肩关

节疾病。

对ＣＳＴ患者行肩关节镜下清理术时
［２５］，取沙

滩椅位或侧卧位，采用全麻。对于病情持续时间长、

肩关节粘连的 ＣＳＴ患者，可先进行手法松解
［２６］。

使用３０°关节镜镜头，常规建立后侧观察入路，先全

面检查盂肱关节，然后将镜头转换到肩峰下间隙，通

常可以发现肩峰下滑囊增厚，用射频电刀和电动刨

削刀头进行清理以获得清晰的视野，结合术前影像

学检查，使用１８号腰椎穿刺定位针定位肩袖钙质沉

积区。在肩关节镜下，多数病变部位表现为局部肩

袖肿胀隆起和周围滑囊血管增生，使用钝头插入病

灶中心，这时可在关节镜下观察到典型的“暴风雪”

样现象，轻巧地用钝头将大块钙化灶挤出，然后使用

电动刨削刀头充分清理关节腔内的钙质［２５］。虽然

手术目标是尽可能彻底去除钙化灶，但仍要避免将

电动刨削刀头直接插入肩袖中进行清理［２７］。尽管

关节镜下钙质沉积物难以完全清除，但由于完全清

除的非必要性［１４，２８］，关节镜手术仍是十分有效的选

择。有研究［２９］报道，沉积物完全清除后肩袖全层撕

裂发生率十分低，约为３．９％，因此肩袖缝合不是必

须的。ＥｌＳｈｅｗｙ等
［３０］研究认为，对于在关节镜下

清理术中发现肩袖存在明显退行性变或清理后肩袖

全层受损的患者，需行肩袖修复术。Ｖｅｒｈａｅｇｅｎ

等［３１］对４０例经钙化灶清除的ＣＳＴ患者随访１年，

发现肩袖缺损发生率并不低。对于术前影像学检查

发现伴有Ⅱ型或Ⅲ型肩峰ＣＳＴ及术中探查发现喙

肩韧带肥厚、肩峰下滑囊受刺激的ＣＳＴ患者，需加

行关节镜下肩峰成形术［３２］。术后１、２ｄ去除颈腕

·９７２·
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吊带，患者主被动活动均不受限制。常规口服消炎

镇痛药物１周
［３３］，术后６周开始力量训练

［２７］。

４．２　切开清理术

在切开清理术中，暴露肩袖时应尽量避免损伤

三角肌，清理肩袖需顺组织纤维方向进行。开放性

手术病灶完全清除率较高，同时也存在创伤大、感染

发生可能性大、可能发生手术并发症等缺陷［３４］。一

些学者［３５］研究认为，在清理病灶后，对较大的肩袖

组织缺损需进行缝合。鉴于此疾病的自限性，大部

分学者认为没有必要完全清除钙化灶，同时在不损

伤肩袖的情况下，很难达到清理干净［３６］。在大部分

病例中，部分清理术即可达到病灶完全吸收［３５］。因

此，传统的切开清理术已逐步被关节镜下清理术所

取代。

综上所述，保守治疗一直是ＣＳＴ的首选治疗方

法，大部分患者经保守治疗效果明显，钙化灶吸收较

好，甚至痊愈。对于经３～６个月保守治疗无效、持

续疼痛的患者，肩关节镜下清除术是一种创伤小、安

全有效的首选手术方法。
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·敬告读者·

　　

　　为了更好地服务读者和作者，提高稿件的处理速度和效率，缩短文章发表周期，我刊现已

采用远程采编系统。进入官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｇｊｇｋｘ．ｐａｐｅｒｏｐｅｎ．ｃｏｍ），点击左上侧“作者投稿”

栏，登记作者信息，注册成功后即可在线投稿。或可直接将稿件以附件形式发送至官方邮箱

（ｉｎｔｊｏｒｔｈｏｐ＠１６３．ｃｏｍ）。请作者以实名、常用电子邮箱和移动电话登记，以便于后续与您

联系。

《国际骨科学杂志》编辑部

·１８２·


