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疼痛期粘连性肩关节囊炎的短期疗效
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粘连性肩关节囊炎是一种以渐进性发展的肩关

节疼痛及关节活动受限为特点的肩关节疾病 , 是临

床常见病、多发病。虽然粘连性肩关节囊炎是一种

自限性疾病，肩关节功能可能在 2～3 年内恢复，

但仍有超过 40% 的病人残留疼痛及活动受限，约

7%～15% 的病人存在不同程度的肩关节功能永久

性丧失 [1]。典型的粘连性肩关节囊炎分为疼痛期、

冻结期和恢复期三个阶段 [2]。疼痛期粘连性肩关节

囊炎主要表现为疼痛明显，夜间疼痛加重及活动后

加重并伴有患肩主被动活动受限。由于慢性炎症是

疼痛期粘连性肩关节囊炎最主要的病理改变之一，

因此肩关节糖皮质激素注射被用作粘连性肩关节囊

炎最常用的非手术治疗手段之一 [3]。近年来，随着

超声引导技术的引入，肩关节糖皮质激素注射的准

确性和安全性得以大大提高，使得该方法被越来越

多的临床医师和病人所接受 [4~8]。后路盂肱关节腔 
(intra-articular, IA) 注射是既往最常选用的方法，随

着对粘连性肩关节囊炎病理机制的深入研究，研究

人员发现肩袖间隙 (rotator interval, RI) 及其周围结

构的病变在粘连性肩关节囊炎的发病过程中尤其

是疼痛期起着更为关键性的作用。基于此，近年来

也先后有学者尝试将超声引导下 RI 糖皮质激素注

射用于治疗粘连性肩关节囊炎，取得了较好的疗

效 [7~10]。国内医师常采用多次肩关节注射治疗粘连

性肩关节囊炎。回顾文献，目前国内外尚无将多次

IA 和 RI 糖皮质激素注射的短期疗效进行对比的研

究，哪种方法效果更佳尚无定论。本研究拟通过随

机对照设计比较采用两种方法进行多次注射对于

疼痛期粘连性肩关节囊炎的短期疗效，旨在为临

床医师治疗粘连性肩关节囊炎的方法选择提供参考

依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过浙江省人民医院伦理委员会审核

（浙人医伦理 2019 其他第 039 号），选取 2019 年

6 月至 2021 年 3 月来疼痛科就诊确诊为粘连性肩关

节囊炎的病人中连续选取 80 例纳入本研究，采用

抽签法随机分入 RI 组和 IA 组，每组各 40 例。治

疗前所有病人均签署知情同意书。 
纳入标准：①符合粘连性肩关节囊炎的诊断标

准（慢性起病、肩部呈持续性钝痛、夜间疼痛加重、

肩关节多方向主动活动均受限，两个或两个以上方

向被动活动受限超过 30°，特别是被动外旋受限）；

②疼痛的数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评
分≥ 7；③病程在 9 个月以内。

排除标准：①患肩手术或外伤史；②全身性关

节炎（如类风湿关节炎、银屑病关节炎等）或患肩

骨关节炎；③全身性感染或穿刺区域局部感染；④

凝血功能障碍；⑤有糖皮质激素注射禁忌或局部麻

醉药过敏者；⑥沟通困难或精神障碍无法配合完成

治疗评估者；⑦肩关节磁共振或超声检查提示严重

的肩袖撕裂者；⑧双侧粘连性肩关节囊炎者；⑨合

并有严重心脑血管疾病者；⑩近 6 个月内曾有患肩

糖皮质激素注射史者； 合并有导致患肩疼痛的其

他疾病。

剔除标准：①入组后未完成全部治疗方案者；

②中途退出或失访者；③治疗期间同时接受其他治

疗或在治疗后随访期间接受其他治疗者。

2. 仪器与治疗方法

仪器：采用迈瑞 M9 彩色多普勒超声诊断仪， 
所用探头主要为高频线阵探头 (L12-4S)，后路 IA
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注射有时会用到低频凸阵探头（型号 C5-1s）。

RI 组：病人仰卧于检查床上，患肢贴于体侧

取外旋位。患肩皮肤常规消毒铺巾后，采用线阵探

头定位 RI，采用平面内穿刺，在超声实时引导下以

22G 穿刺针从外侧向内侧进针，针尖到达喙肩韧带

与其下方的肱二头长头肌腱之间的间隙（见图 1A, 
B），确认位置无误后，缓慢推注预先配制好的消

炎镇痛液。

IA 组：病人侧卧于检查床上，患肩在上并向操

作者方向适当倾斜。患肩皮肤常规消毒铺巾后，选

用线阵探头（肥胖或肌肉发达者有时选用凸阵探头）

定位 IA，采用平面内穿刺，在超声实时引导下经后

方入路以 22G 穿刺针从外侧向内侧进针直至针尖突

破关节囊进入肱骨头与后盂唇之间的关节间隙（图

1C, D）。 确认位置无误且回抽无血后，缓慢推注

预先配制好的消炎镇痛液。

两组病人均采用同样的方法分别在第 2、3 周

进行第 2 次和第 3 次注射治疗。消炎镇痛液的配置：

两组病人首次注射的药物均为 0.5 ml 复方倍他米松

注射液 + 2 ml 2% 的利多卡因 + 7.5 ml 生理盐水的

混合液，共计 10 ml；后两次注射均为 0.25 ml 复方

倍他米松注射液 + 2 ml 2% 的利多卡因 + 7.75 ml 生
理盐水混合液，共计 10 ml。本研究中所有超声引

导下注射均由同一位在超声引导下肩关节注射治疗

方面具有丰富经验的疼痛科医师完成。告知病人治

疗后如疼痛明显缓解，可适当进行肩关节各方向活

动功能锻炼如爬墙、吊臂等，以锻炼时不产生疼痛

或产生可耐受的轻度疼痛为度。告知病人注射后如

疼痛一过性加重或疼痛不缓解无法耐受可酌情口服

塞来昔布胶囊 200 mg，每日 1～2 次。

3. 疗效评估

疗效评定标准：疼痛程度评估采用 NRS 评

分，0 代表“无痛”，10 代表“最剧烈的疼痛”。

肩关节疼痛与功能障碍指数 (shoulder pain and dis-
ability index, SPADI) 分为两个问卷共 13 个问题：①

肩痛及相关症状问卷（疼痛程度、体位、够物、触

觉、牵拉）；②日常生活情况问卷（洗头、清洗背

部、穿套头衫、扣纽扣、穿短裤、举高物体、提起

重物、从裤子后口袋取物），由病人根据自己情况

填写。每个项目最低分为 0 分，代表完全无痛（无

任何困难）；最高分为 10 分，代表非常疼痛，难

以忍受（非常苦难，需要帮助），总计 130 分。分

数越高表示疼痛、功能障碍程度越重。肩关节主动

活动范围 (active range of motion, AROM) 测定：病

人取卧位，肩胛骨固定，使用电子量角器测量肩关

节前屈、外展、外旋以及内旋的角度。由一位不知

晓病人分组情况的疼痛科医师分别于治疗前及第 3
次注射治疗后 4 周、8 周、12 周对所有病人的 NRS
评分、SPADI 及 AROM 进行评估，同时记录并比

较两组的操作时间（从超声定位直至注射完毕）。

4. 统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行处理分析，

符合正态分布的计量资料用均数±标准差 (x±SD)
表示，组内不同随访时间点比较采用重复测量方差

分析，两两比较采用 SNK-q 检验，同一随访时间点

的组间比较采用两独立样本 t 检验；偏态分布资料

以中位数 (M) 和四分位数间距 (Q1, Q3) 表示，采用

Mann-Whitney 秩和检验；计数资料用率表示，采用

X 2 检验或 Fisher 确切概率法，以P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

结    果

80 例病人中有 2 例未完成全部治疗方案（RI
组 1 例，IA 组 1 例），有 7 例在随访期间接受了其

他治疗（RI 组 3 例，IA 组 4 例），其余 71 例均完

图 1 (A) 肩袖间隙超声解剖与平面内法超声引导下注射 SSc：肩胛下肌腱；SSp：冈上肌腱；SGHL：盂肱上韧带；

CHL：喙肱韧带；BT：肱二长头肌腱；* 肩袖间隙注射的靶点；(B) 超声引导下肩袖间隙注射时病人体位以及穿

刺针与探头的位置关系； (C) 后路盂肱关节腔超声解剖与平面内法超声引导下注射； * 后路盂肱关节腔注射的

靶点，直线表示穿刺路线； (D) 超声引导下后路盂肱关节腔注射时病人体位以及穿刺针与探头的位置关系 
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成3次注射治疗和全程随访（RI组36例，IA组35例）。

两组病人基线资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05，
见表 1）。 

两组病人治疗前 NRS 评分、AROM 及 SPADI
比较，差异均无统计学意义 (P > 0.05)。与治疗前相

比，两组病人治疗后各随访时间点的 NRS 评分和

SPADI 均显著下降 (P < 0.05)，而前屈、外展、外旋

和内旋四个方向的 AROM 均显著提高 (P < 0.05)。
治疗后各随访时间点在 NRS 评分、AROM 和 SPA-
DI 方面，RI 组均优于 IA 组（P < 0.05，见表 2）。

RI 组平均治疗操作时间 (85±16) s 明显短于 IA 组

(122±19) s (P < 0.05)。两组均无严重并发症发生。

不良反应包括：治疗后一过性疼痛加重（RI 组
5 例，IA 组 3 例），临时口服塞来昔布后均在 1～3
天内明显缓解；一过性面部潮红（RI 组 1 例，IA 组

2 例）；注射当日夜间失眠（IA 组 1 例）；注射后

一过性头晕（RI 组），考虑晕针反应。

讨    论

粘连性肩关节囊炎的主要病理特征是关节囊及

其周围韧带、滑囊等结构的慢性炎症及纤维化，早

期行肩关节注射治疗能减轻炎症、限制关节囊纤维

粘连以及改变粘连性肩关节囊炎的自然病程 [3]。基

于糖皮质激素强大的抗炎作用，其被作为肩关节注

射最常用的药物。多项研究表明肩关节糖皮质激素

注射可以在短期内迅速减轻疼痛并改善肩关节活动

范围和功能 [3]。肩关节最常见的注射部位包括 IA、

RI 和肩峰下滑囊 (subacromial space, SA)，尽管 3 个

部位的注射都被证明是安全有效的，但哪个注射部

位疗效最佳仍存在争议。从组织病理学角度来看，

SA 并不是粘连性肩关节囊炎的主要病变部位。此

外，已有多项研究将 IA 和 SA 注射治疗粘连性肩关

节囊炎的疗效进行对比，除个别研究认为 IA 和 SA
注射疗效相当外 [11]，多数研究都表明 IA 注射的疗

效要优于 SA 注射 [8,12]，因此目前争议的热点主要

在 IA 和 RI 注射的疗效优劣上。本研究结果表明，

无论是多次后路 IA 注射还是多次 RI 注射均可以明

显减轻疼痛期粘连性肩关节囊炎病人的疼痛，并改

善肩关节活动度和功能，但多次 RI 注射比多次后

路 IA 注射短期疗效更佳。

Sun 等 [8] 进行了一项随机对照研究，将 97 例

早期 PS 病人分成三组，分别采用单次 RI 注射、后路

IA 注射和 SA 注射，所用药物为曲安奈德 40 mg + 2%
利多卡因 2 ml，共 3 ml，在注射后 4 周、8 周和 12
周 3 个随访时间点 RI 组在疼痛评分、肩关节被动

活动度（第 4 周时内旋活动度除外）、功能评分等

方面均优于后路 IA 组和 SA 组。Elnady 等 [9] 采用

随机对照设计将单次 RI 水扩张和后路 IA 水扩张治

疗 PS 的疗效进行对比研究，每组 32 例粘连性肩关节

囊炎病人，水扩张使用的药物为甲泼尼龙 40 mg + 1%
利多卡因 10 ml + 生理盐水 15 ml，共 17 ml，结果

发现治疗后 3 个月时尽管在肩关节后伸、内收、内

旋活动度方面两组均无明显改善，但 RI 组在疼痛

评分、肩关节前屈、外展及外旋活动度、SPADI 评

表 1 两组病人基线资料比较

RI 组 (n  = 36) IA 组 (n  = 35)

年龄（岁） 48.5±4.8 49.2±5.2

性别（男/女） 12/24 10/25

病程（月） 6.2±3.1 6.5±2.7

受累侧别（左/右） 17/19 15/20

表 2 两组病人治疗前后 NRS 评分、AROM 及 SPADI 比较

组别 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周 治疗后 12 周

NRS RI 组 7.2±1.2 3.0±0.5*# 2.5±1.2*# 1.1±1.0*#

IA 组 7.4±0.9  4.3±1.1* 3.6±0.6* 2.1±1.4*

前屈 (°) RI 组 113.8±20.7 149.5±18.7*# 158.2±13.1*# 160.2±19.4*#

IA 组 112.2±21.9 131.6±25.8* 144.8±22.1* 148.9±20.7*

外展 (°) RI 组 110.2±25.2 149.6±22.2*# 158.4±12.0*# 158.3±19.3*#

IA 组 109.4±29.7 125.1±32.6* 144.1±28.7* 147.8±24.3*

外旋 (°) RI 组 20.2±8.9 34.8±13.6*# 44.7±10.8*# 52.3±11.2*#

IA 组 18.8±10.1 28.6±12.5* 31.1±11.6* 41.2±10.4*

内旋 (°) RI 组 20.7±9.7 39.8±13.8*# 50.5±10.7*# 54.1±14.1*#

IA 组 19.3±9.5 29.4±13.6* 33.7±15.1* 38.3±15.8*

SPADI
RI 组 89.2±15.3 44.4±10.5*# 33.1±12.6*# 24.6±9.9*#

IA 组 90.1±14.5 57.8±12.4* 45.9±11.2* 35.3±10.4*

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与 IA 组相比
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分方面均优于 IA 组，表明 RI 注射疗效优于后路 IA
注射。尽管这两项研究在纳入病人的标准、所用糖

皮质激素的种类、注射药物的总容量、注射次数、

疗效评价指标等方面与本研究不尽相同，但得出的

结论与本研究结果类似。

本研究将超声引导下多次 RI 和后路 IA 糖皮质

激素注射治疗粘连性肩关节囊炎的疗效进行比较

研究，虽然连续进行了 3 次注射，但所使用的复

方倍他米松的总量仅为临床单次注射的常用量 1 ml
（内含二丙酸倍他米松 5 mg、倍他米松磷酸酯二

钠 2 mg），并不会因此而增加糖皮质激素相关的不

良反应。Presgaard 等 [13] 比较了 RI + IA 注射和单纯

IA 注射的效果，在该研究中，20 mg 曲安奈德被注

射到 RI 和 IA（每部位 10 mg）或全部注入 IA，结

果显示两种注射方法在疼痛、活动度和功能评分方

面无显著性差异。但该研究未设置单纯的RI注射组，

且联合组作用于 RI 的曲安奈德仅为 10 mg，因此与

本研究无可比性。

RI 注射的疗效要优于 IA 注射分析可能有如下

几点原因：①有研究表明，在粘连性肩关节囊炎疼

痛期，最先受到累及的往往是 RI、喙肱韧带及前方

的关节囊韧带复合体 [14~16]，而不是后方的关节囊，

因此 RI 注射相比于 IA 注射可以使更多的药物到达

核心病变位置，本研究结果也反过来证明了这一点；

② RI 注射不仅可使药液顺着肱二头长头肌腱腱鞘

（关节内部分）进入 IA 浸润并扩张挛缩的关节囊

尤其是肩前部的关节囊，还可使药液向远端扩散浸

润整个肱二头长头肌腱，本研究在所有进行超声引

导下 RI 注射的病人中均观察到了这一现象。病理

研究表明，粘连性肩关节囊炎常常同时合并有肱二

头长头肌腱炎，RI 注射使得合并的肱二头长头肌腱

炎也得到了很好的治疗，这可能也是 RI 注射优于

IA 的原因之一 [10]；③此外，有部分病人在行 RI 注
射时可能会由于 RI 内纤维化粘连导致注射阻力增

加，部分药液顺针道倒流入肩峰下滑囊内，而后路

IA 注射则不会有药液渗入肩峰下滑囊内。有研究表

明，联合肩峰下滑囊注射可增强 IA 注射的疗效 [12]，

据此推测意外的肩峰下滑囊注射或许也可以增加 RI
注射的疗效。

超声引导下 RI 注射除了疗效优于后路 IA 注射

之外，穿刺也相对更容易，因为 RI 的位置更加表浅，

穿刺针倾斜角度小，穿刺路径也更短，采用平面内

进针可全程清晰显示针尖和针体，常可一次性穿刺

成功；而后方 IA 位置较深，穿刺角度常较陡峭，

穿刺路径亦相对较长，针尖和针体位置容易显示不

清，尤其是对于肥胖或肌肉特别发达、肱骨头高耸

或关节囊挛缩严重的病人，穿刺常遇到困难，需要

多次调整才能最终成功注射。在本研究中，RI 注射

的平均操作时间明显短于后路 IA 注射，也表明超

声引导下 RI 注射具有操作更加便捷这一优势。

本研究局限性：①因疼痛期和冻结期在时间上

有所重叠，两组中不可避免地会纳入少量冻结期病

人，这可能会对疗效造成影响，但已通过 NRS 评

分和病程的限制最大程度上地纳入疼痛期的病人；

②随访时间仅为 3 个月，两种方法的长期疗效是否

存在差异仍需要进一步的研究确认；③由于粘连性

肩关节囊炎具有自限性，因此不知如不进行干预，

病人是否也会有类似的改善。

本研究表明，对于疼痛期粘连性肩关节囊炎，

多次超声引导下 RI 糖皮质激素注射比多次后路 IA
注射的短期疗效更佳，且操作更为快捷方便，值得

在临床推广应用。
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