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【摘要】 目的 研究肌骨超声介入下复方倍他米松注射治疗与放射式冲击波治疗对肱二头肌长头

腱鞘炎的临床疗效。方法 回顾性收集2014年12月至2016年11月山西大医院收治的72例经核磁共

振成像（MRI）检查及查体均确诊为肱二头肌长头腱鞘炎的患者，根据不同治疗方法分为肌骨超声介入

下复方倍他米松注射治疗组（超声介入组，n=42）及冲击波治疗组（n=30），分别于治疗前，治疗后即

刻、1 w、2 w及5 w评定患侧肩的VAS评分、肩关节主动前屈关节活动度（AFROM）及肱二头肌抗阻力试

验。结果 超声介入组 VAS 评分下降、AFROM 增加较冲击波治疗组明显，差异具有统计学意义

（F=84.880，F=176.080，P＜0.01）；与冲击波治疗组相比，超声介入组的肱二头肌抗阻力试验治疗后1 w、

2 w后肱二头肌抗阻力阳性率明显下降，差异具有统计学意义（c2=64.286，c2=54.460，P＜0.01）。结论

肌骨超声介入治疗肱二头肌长头腱鞘炎可快速缓解疼痛，改善肩关节活动度。
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【Abstract】 Objective To study the clinical curative effect of betamethasone injection guided by

musculoskeletal ultrasound and radial shock wave therapy for tenosynovitis of long head of biceps brachii.

Methods A respectively study performed in 72 patients of tenosynovitis of long head of biceps brachii by

MRI admitted to Affiliated Hospital of Shanxi Medical University from December 2014 to November 2016,

they were diagnosed as and were divided into betamethasone injection guided by musculoskeletal ultrasound

group (n=42) and radial shock wave therapy group (n=30) according to different treatment methods. VAS

score, active shoulder flexion joint activity and biceps resistance test were recorded before treatment,

immediately and 1 weeks, 2 weeks and 5 weeks after treatment. Results VAS score in betamethasone

injection guided by musculoskeletal ultrasound group was decreased, while active flexion joint activity were

lower than radial shock wave therapy group, difference was statistically significant (F=84.880, F=176.080,

P<0.01). The positive rate of biceps resistance test in betamethasone injection guided by musculoskeletal

ultrasound group at 1 week and 2 weeks after treatment were lower than radial shock wave therapy group,

differences were statistically significant (c2=64.286, c2=54.460, P<0.01). Conclusion Musculoskeletal

ultrasound intervention can quickly relieve the pain, improve the activity of shoulder join in the treatment of

tenosynovitis of long head of biceps brachii.
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肱二头肌长头腱鞘炎在临床上是一种常见病、

多发病，本病好发于 40岁以上的中年人，常见病因

有外伤、劳损、受凉等，主要是由于肌腱长期摩擦，形

成腱鞘内的慢性炎症，肌腱组织充血、水肿、炎症细

胞浸润，病程迁延可导致腱鞘纤维化而增厚粘连，使

肌腱滑动受限，重者可有肩部疼痛症状和肩关节活

动功能受限 [1]，若治疗不及时，可形成继发性肩周

炎，影响日常生活。

既往临床上常采用放射式冲击波治疗肱二头肌

长头腱鞘炎，其疗效显著。近年来超声下介入注射

治疗在运动系统疾病应用较多，其操作方法安全、可

移动、动态、即时、易操控、可侦测血流、无辐射、可与

健侧对比，对浅表组织具有较高解析力，且价格合理[2-4]，

可很大程度减轻患者躯体、精神上的创伤及经济负

担。目前本科室已经开展了多项超声下介入注射技

术，均取得了良好的效果[5]。超声引导下介入治疗是

我科治疗肱二头肌长头腱鞘炎的重要方法，现报道

如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集2014年12月至2016年11月山西大

医院康复医学科门诊收治的符合入选标准的肱二头

肌长头腱鞘炎患者共72例，根据不同治疗方法分为

肌骨超声介入下复方倍他米松注射治疗组（超声介

入组，n=42）及冲击波治疗组（n=30），超声介入组共

42例患者，男性19例（占45.2%），女性23例（占54.8%），

左侧 22例（占 52.4%），右侧 20例（占 47.6%），年龄

21～78 岁，平均（54±11）岁，病程 15～90 d，平均

（39±16）d。冲击波治疗组共 30例患者，男性 13例

（占 43.3%），女性 17 例（占 56.7%），左侧 16 例（占

53.3%），右侧14例（占46.7%），年龄25～81岁，平均

（52±11）岁，病程22.5～60 d，平均（37±12）d。两组患

者的一般情况比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合肱二头肌长头腱鞘炎的临床

诊断标准；（2）MRI诊断证明肱二头肌长头腱鞘损

伤但未完全撕裂；（3）肩部超声检查发现肱二头肌长

头肌腱局部扫查有低回声或高、低混合性回声病灶；

（4）患者在近期（3个月内）未接受其他治疗；（5）患

者已签署超声介入注射治疗知情同意书。

排除标准：（1）非肱二头肌长头腱鞘炎等其他原

因所导致的肩痛；（2）注射局部有感染或有类固醇使

用禁忌证、过敏史；（3）在 3 w内行肩部局部注射治

疗的患者；（4）已怀孕、哺乳或近期有计划生育者；

（5）患者拒绝或有其他治疗干预者。

本研究经医院伦理学委员会审查同意及所有患

者的知情同意。

三、仪器与方法

（一）超声介入组

超声介入组 42 例患者行超声介入下药物注

射治疗。超声仪器采用美国索诺声超声诊断系

统，宽频率线阵探头，频率范围为 13～6 MHz。药

品采用瑞士MSD公司生产的“得宝松”（复方倍他

米松注射）。

注射时选取仰卧位，嘱患者充分暴露患侧肩关

节，取肱二头肌长头腱探查体位（如图1），定位后经

由专业正规培训的医师行超声引导下药物介入注

射。注射过程如下：进针采取长轴进针方式，消毒进

针区域，用特定穿刺针头和5 ml空注射器进针并准

确到达低回声积液区域，回抽尽量将积液抽尽，然后

将3 ml稀释倍他米松注射液（复方倍他米松注射液

0.5 ml+2%利多卡因注射液 0.5 ml+注射用水 2 ml）

精确推进肱二头肌长头腱鞘（如图2），随后出针，按

压止血后无菌敷料覆盖。注射部位 24 h内保持干

燥，防止发生感染；24 h后即可祛除敷料。分别于治

疗后即刻、1 w、2 w及5 w再次评定患者的VAS评分、

患侧肩关节主动前屈关节活动度（AFROM）及 speed

抗阻试验。

表1 两组肱二头肌腱鞘炎患者一般资料比较

组别

超声介入组

冲击波治疗组

统计值

P值

例数

42

30

性别[例（%）]

男

19（45.2）

13（43.3）

c2=0.026

0.533

女

23（54.8）

17（56.7）

左右[例（%）]

左

22（52.4）

16（53.3）

c2=0.006

0.564

右

20（47.6）

14（46.7）

平均年龄

（岁，x̄ ±s）

54±11

52±116

t=0.644

0.521

平均病程

（d，x̄ ±s）

35±16

36±14

t=0.212

0.832
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（二）冲击波治疗组

冲击波治疗组30例患者行冲击波治疗。仪器设

备选用瑞士EMS气压弹道体外式冲击波治疗仪，治疗

头选用15 mm标准治疗枪头，嘱患者取仰卧位或坐位，

治疗剂量选取1.5～2 Ba，2 000点，1次治疗7 d，5次一

个疗程。分别于治疗后即刻、1 w、2 w及5 w再次评

定患者的VAS评分、患侧AFROM及speed抗阻试验。

四、疗效评价

由同一位治疗师分别于治疗前及治疗后即刻、

1 w、2 w、5 w，评定 2组患者患侧肩的VAS评分、肩

关节 AFROM 及肱二头肌抗阻力试验（Speed 试

验）。测量值取2次均值，缩小误差。

五、统计方法

应用SPSS 13.0（IBM，美国）统计学软件对所有

数据进行统计学分析，采用Kolmogorov-Smirnov检

验是否符合正态分布，符合正态分布的组间年龄、病

程的比较采用两独立样本的 t检验，治疗前后不同时

间的组间VAS评分及AFROM评分比较采用重复测

量的方差分析，以 x̄ ±s表示，组间治疗前后Speed试验

的比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

72例患者的随访率为 100%，其中 69例获得满

意随访。超声介入组 42例中 1次注射后症状明显

改善者 42例，抽出积液者 3例；冲击波治疗组 30例

中经 5 次治疗后症状明显改善者 27 例，经 5 次治

疗后仍有 3 例（未纳入研究）治疗症状改善不明

显，随后行超声介入下局部药物注射治疗后症状

明显改善。

二、VAS评分、AFROM及肱二头肌Speed试验

经重复测量设计的方差分析，不同组别间VAS

评分差异有统计学意义（F=84.880，P＜0.05），不同

时间点间差别有统计学意义（F=988.980，P＜0.05），

组 别 与 时 间 点 间 存 在 交 互 作 用（F=29.400，

P＜0.05）。不同组别间 AFROM测量差异有统计

学意义（F=176.080，P＜0.05），不同时间点间差别

有统计学意义（F=2045.320，P＜0.05），组别与时间

点间存在交互作用（F=161.30，P＜0.05）。超声介入

组在治疗后即刻、1 w、2 w及 5 w的VAS评分同冲

击波治疗组相比均较低，差异均具有统计学意义

（F=4.423，F=7.505，F=14.563，P＜0.01），见表 2。

超声介入组的AFROM 在治疗后即刻、1 w、2 w和

5 w同冲击波治疗组相比均较高，差异均具有统计

学意义（F=0.962，F=0.098，F=1.027，P＜0.01），超声介

入组在治疗后1 w、2 w的肱二头肌Spees试验与冲击

波治疗组相比，可快速转为阴性，差异具有统计学

意义（c2=64.286，c2=54.460，P＜0.01）。见表3、4、5。

两组患者肩部VAS评分在时间变化曲线上均

呈下降趋势，超声介入组治疗后即刻 VAS 评分呈

“跳崖式”下降，冲击波治疗组则下降趋势较为平缓，

表2 两组肱二头肌腱鞘炎患者治疗前后患侧肩关节VAS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

超声介入组

冲击波治疗组

F值

P值

注：VAS为疼痛视觉模拟评分

例数

42

30

治疗前

7.1±0.9

7.0±0.7

1.393

0.543

治疗后即刻

3.2±0.7

4.6±0.6

0.126

＜0.01

治疗后1 w

2.7±0.7

4.1±0.6

4.423

＜0.01

治疗后2 w

1.7±0.5

3.3±0.7

7.505

＜0.01

治疗后5 w

1.3±0.7

2.1±0.5

14.563

＜0.01

① ②
图1～2 男性，35岁，肱二头肌腱鞘炎患者。图1 短轴检查体位及超声图像，箭头所指为腱鞘积液；图2 长轴

检查体位及超声图像，箭头所指为腱鞘积液

··348



中华老年骨科与康复电子杂志 2017年12月 第3卷 第6期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), December 2017, Vol.3, No.6

见图3。两组患者患侧肩的AFROM 时间变化曲线

上呈增加趋势，超声介入组治疗后即刻患侧 AF-

ROM呈“火箭式”上升，而冲击波治疗组则增加趋势较

为平缓，见图4。通过图3、4可知，超声介入组可短时

间内缓解患者疼痛、改善肩关节活动度，而且治疗效

果持续，不易反复，从而达到治疗效果。

讨 论

肱二头肌对于维持肩关节的稳定性和功能具有重

要的作用。肱二头肌长头肌腱是肩关节中唯一具有腱

鞘组织的肌腱且其中有一段位于关节腔内，在日常生

活和工作中较易发生磨损，反复的摩擦可导致肌腱变

性、纤维化、粘连，进而引起肩关节疼痛、活动受限。

MRI检查是诊断和鉴别诊断肱二头肌长头腱

鞘炎的常用方法，但昂贵的价格限制了其广泛应用，

而肌骨超声不仅可用于肩部软组织损伤的诊断，还

可用于超声介入下的治疗。它可以在实时超声的监

视或引导下，完成各种穿刺活检、造影以及抽吸、注

药治疗等操作，极大的降低患者的医疗成本，快速有

表3 两组肱二头肌腱鞘炎患者治疗前后患侧肩关节AFROM评分比较（分，x̄ ±s）

组别

超声介入组

冲击波治疗组

F值

P值

注：AFROM为肩关节主动前屈关节活动度

例数

42

30

治疗前

76±11

76±7

7.334

0.768

治疗后即刻

106±13

96±8

4.262

＜0.01

治疗后1 w

143±10

111±11

0.962

＜0.01

治疗后2 w

162±8

123±8

0.098

＜0.01

治疗后5 w

175±4

136±6

1.027

＜0.01

表4 两组肱二头肌腱鞘炎患者治疗后1 w肩关节 speed试验比较

组别

超声介入组

冲击波治疗组

c2值

P值

注：Speed试验为抗阻力试验

例数

42

30

Speed试验阳性（理论值）

2（18.666）

30（13.333）

64.286

＜0.01

Speed试验阴性（理论值）

40（23.333）

0（16.666）

合计

42

30

阳性率（%）

4.76

100

表5 两组肱二头肌腱鞘炎患者治疗后2 w speed试验比较

组别

超声介入组

冲击波治疗组

c2值

P值

注：Speed试验为抗阻力试验

例数

42

30

Speed试验阳性（理论值）

1（16.916）

28（12.083）

56.460

＜0.01

Speed试验阴性（理论值）

41（25.083）

2（17.916）

合计

42

30

阳性率（%）

2.380

93.333

图3 两组肱二头肌腱鞘炎患者VAS评分均数比较 图4 两组肱二头肌腱鞘炎患者AFROM均数比较
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效缓解疼痛，改善患者症状使之重返工作岗位，并且

可以极大的缩短病程。

临床上常用的治疗方法有：物理因子治疗、针灸

治疗、手法治疗、放射式冲击波治疗、小针刀治疗、局

部封闭注射治疗及手术治疗等。近年来新兴的治疗

技术中放射式冲击波[6]治疗的疗效较为肯定，它主

要通过形成局部微损伤来促进修复，目前因其治疗

方便、快捷、非侵入性而受欢迎。已往临床应用较多

也较为肯定的是局部封闭治疗，但传统的局部封闭

注射技术并无影像学引导，其准确度完全取决于个

人的经验、注射技巧及解剖定位，研究发现无影像引

导的注射治疗失误率约为 10～40%[7]。因此，在临

床中部分患者行局部封闭治疗后短期内患者症状缓

解，但之后会出现反复发作。肌骨超声应用起步于

20世纪 80年代的北美，20世纪 90年代台湾康复界

开始盛行，并发表了多篇相关文献[8-9]。近年来，肌骨

超声在国内应用也开始推广，其应用价值得到了欧

海宁等[10-11]、成雪晴等[12]专家的一致认可。

本次的研究结果证实了上述研究理论：（1）超声

介入组中治疗后即刻VAS评分降低、AFROM增加

最为显著，主要是因为利多卡因的局部麻醉作用与

可溶性倍他米松酯的抗炎止痛作用。冲击波治疗组

治疗后即刻VAS评分降低、AFROM与治疗前比较

增加，是由于冲击波治疗可以通过促进局部血管扩

张，使血液循环增加，促进肌腱恢复；同时可破坏疼

痛受体的细胞膜，抑制疼痛信号的产生及传递，阻止

疼痛刺激加重从而增强止痛效果[13]。（2）超声介入组

VAS评分在治疗后1 w、2 w及5 w逐次降低，是因其

微溶性的倍他米松注射液疗效可维持2～3 w，随着

腱鞘内炎症的消除，患侧肩关节疼痛及AFROM也

随之改善。冲击波治疗组治疗后 1 w、2 w及 5 w的

VAS评分及肩关节AFROM与治疗前比较，均有所

改善，主要是因为冲击波治疗可诱导筋膜炎侵袭的

组织发生微创伤，从而刺激机体产生愈合反应，愈合

过程引起血管生成和增加局部营养供应，因而刺激

修复过程，最终缓解症状[13]。（3）超声介入组肱二头

肌Speed试验阴性率于治疗后 1 w、2 w明显优于冲

击波治疗组，是因为超声介入治疗可快速、有效的控

制炎症，且不易反复。冲击波治疗组的肱二头肌抗

阻力试验在冲击波治疗达一个疗程后转阴，说明冲

击波治疗周期较长。

本研究的不足之处：（1）随访时间较短，仅观察

患者本次治疗后症状的改善情况，本课题组将进一

步观察患者的远期疗效，指导治疗；（2）未将肱二头

肌长头腱鞘炎患者根据病程及其严重程度进行进一

步分组分层，本课题组将继续搜集病例将患者分组

分层后进行疗效对比。
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