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超声引导下银质针治疗冈上肌钙化性肌腱炎60例

黎旭军1 黎金焕1△ 胡东辉1 张亚忠1 邓妙芳1 黄裕1

[摘要] 目的:分析超声引导下银质针治疗冈上肌钙化性肌腱炎的疗效。方法:选取2022年12月至

2024年1月收治的60例冈上肌钙化性肌腱炎患者,采用超声引导银质针治疗。对比冈上肌钙化性肌

腱炎患者在治疗前、治疗后1周、1个月、3个月肩关节疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、Constant-Murley
肩功能(CMS)评分、肩关节加州大学洛杉矶分校(UCLA)评分、钙化灶缩小率、美国肩肘外科医生标准

化肩部评估表(ASES)评分及临床疗效。结果:与治疗前相比,治疗后1周,冈上肌钙化性肌腱炎患者钙

化灶缩小率、ASES评分、肩关节UCLA评分、CMS评分提高,VAS评分降低;治疗后1个月,冈上肌钙

化性肌腱炎患者ASES评分、钙化灶缩小率、肩关节UCLA评分、CMS评分上升,VAS评分降低;治疗

后3个月,冈上肌钙化性肌腱炎患者钙化灶缩小率、ASES评分、肩关节 UCLA评分、CMS评分升高,

VAS评分下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。冈上肌钙化性肌腱炎患者经超声引导银质针治疗后

临床总有效率升高明显,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:超声引导下银质针治疗冈上肌钙化性肌

腱炎的效果明显,更好地减轻患者疼痛情况,使肩关节功能恢复,促进钙化灶吸收。
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Ultrasound-GuidedSilverNeedleinthe60CasesTreatment
ofCalcifyingTendinitisofSupraspinatusMuscle

LIXujun1 LIJinhuan1△ HUDonghui1 ZHANGYazhong1 DENGMiaofang1 HUANGYu1
1 WuzhouHospitalofTraditionalChineseMedicine,Wuzhou543002,GuangxiChina.
Abstract Objective:Toanalyzethecurativeefficacyofsilverneedleoncalcifyingtendinitisofsupraspinatusmuscleunder
theguidanceofultrasound.Methods:Atotalof60patientswithsupraspinatusmusclecalcifyingtendinitisadmittedfrom
December2022toJanuary2024wereselectedasthestudyobjects.Ultrasoundguidedsilverneedlewasusedfortreat-
ment.Visualanaloguescale(VAS)score,Constant-Murleyshoulderfunction(CMS)score,UniversityofCaliforniaLos
Angeles(UCLA)score,reductionrateofcalcificationfoci,Americanshoulderandelbowsurgeonsstandardizedshoulder
assessmentform (ASES)scoreandclinicalefficacyofpatientswithsupraspinatusmusclecalcificationtendinitiswere
comparedbeforetreatment,1week,1monthand3monthsaftertreatment.Results:Comparedtobeforetreatment,1week
aftertreatment,inpatientswithsupraspinatusmusclecalcifyingtendinitis,thereductionrateofcalcificationfoci,ASESscore,

shoulderjointUCLAscoreandCMSscorewereincreased,whiletheVASscorewasdecreased.1monthaftertreatment,inpatients
withsupraspinatusmusclecalcifyingtendinitis,ASESscore,reductionrateofcalcificationfoci,shoulderjointUCLAscoreand
CMSscoreincreased,whiletheVASscoredecreased.3monthsaftertreatment,inpatientswithsupraspinatusmusclecalcifying
tendinitis,thereductionrateofcalcificationfoci,ASESscore,shoulderjointUCLAscoreandCMSscorewerehigher,andtheVAS
scorewasdecreased.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thetotaleffectiverateofpatientswithsupraspinatus
musclecalcificationtendinitisincreasedsignificantlyafterultrasound-guidedsilverneedletreatment.Thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Conclusion:Silverneedleundertheguidanceofultrasoundinthetreatmentofsupraspinatusmusclecalcif-

yingtendinitisisobvious,tobetterreducethepatient􀆳spain,to
restorethefunctionofshoulderjoints,promotecalcificationfocus
absorption.
Keywords: ultrasonicguidance;silverneedle;calcifyingten-
dinitisofsupraspinatusmuscle
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  冈上肌钙化性肌腱炎常发生于女性,主要是因长

时间反复慢性磨损、肩关节退化等因素而引发疾病,属
于自限性疾病的一种,大部分钙化灶可自行吸收,临床

将其分为4个阶段,即钙化前期、中期、后期、重吸收

期,并且疼痛在重吸收期最剧烈[1]。据统计其发病率

为2.7%~20.0%,而在30~50岁女性中发病率较

高,临床常用手术治疗和保守治疗,利用药物、冲击波

等进行保守治疗,针对保守治疗无效患者行手术治

疗[2]。超声引导经临床超声成像探针对超声脉冲进行

传输实现,经光纤水听器汇集成一个针,对所传输的检

测结果进行重构,并形成跟踪图像[3]。银质针疗法已

应用60多年,类似于艾草,对软组织具有良好的镇痛

效果,未产生较为严重的并发症[4]。中医将冈上肌钙

化性肌腱炎归为“痹病”“筋痹”范畴,《素问·长刺节论

篇》曰:“病在筋,筋节痛,不可以行,名曰筋痹。”中医经

典认为其病是因为风寒湿三邪入侵机体,且阻碍经脉

气血运行,最终导致发病[5]。研究显示[6]银质针可使

疼痛阈值上升,对受损肌膜进行修复,并降低相关疼痛

因子水平。目前有关超声引导下利用银质针对冈上肌

钙化性肌腱炎患者治疗效果的研究较少。本研究对

60例冈上肌钙化性肌腱炎患者采用超声引导下银质

针进行治疗,并分析其治疗效果,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2022年12月至2024年1月梧州市中医医

院骨科门诊及住院部收治的冈上肌钙化性肌腱炎患者

60例,男24例,女36例;平均年龄为(54.44±6.96)
岁;平 均 病 程 为(6.58±1.52)个 月;平 均 体 重 为

(62.19±9.31)kg;平均身高为(160.09±5.43)cm;右
侧36例,左侧24例。

1.2 纳入标准

1)经超声检查明确诊断为冈上肌钙化性肌腱炎的

成人患者(年龄>18岁);2)同意接受本研究方案;

3)临床资料完整;4)呈现缓慢发病;5)由肩部劳损、受
到外伤或者感受风寒湿邪所致;6)患者依从性好,可积

极配合研究。

1.3 排除标准

1)妊娠期、哺乳期妇女;2)伴有肩锁关节疾病、
冻结肩、肩关节骨关节炎、肩袖损伤等其他肩关节疾

病;3)孕妇等不宜行放射性检查者;4)合并患有恶性

肿瘤者;5)肩关节局部皮肤破损或存在感染者;6)伴
有基础病史,如心肌梗死、脑梗死、高血压病、心绞

痛等。

2 方法

2.1 观察方法

使用彩色多普勒超声诊断仪(DLP-1,东莞市高升

电子精密科技有限公司)行B超探查并标记病灶部

位,患者取侧卧位,病灶方向朝上,施诊于冈上窝及肱

骨大结节压痛位置,使针尖至骨面,行小幅度提插,用
银质针(深圳市东仁鸿科医疗器械有限公司)经巡检仪

加热至80℃,处于温热状态,加热持续20min,起针,
针眼用碘伏消毒,使其处于清洁干燥状态,纱布覆盖,

3d内不得沾水,避免造成感染,治疗1次,病情严重者

于1周后再治疗1次,随后观察记录患者3个月内恢

复情况。

2.2 评估指标

1)VAS评分:采用视觉模拟量表(VAS)对患者疼

痛情况进行评估[7],游动标尺(长度为10cm)一面有

10个刻度,其两端为0分(无痛)和10分(剧烈疼痛)。

2)Constant-Murley肩功能(CMS)评分:采用CMS评

分量表[8]对患者肩关节恢复情况记录判断,总分为

100分,包含4个方面,即日常生活(20分)、肌力(25
分)、疼痛程度(15分)、肩关节活动度(40分),分值越

高表示患者肩关节恢复越好。3)UCLA评分:采用加

州大学洛杉矶分校(UCLA)肩关节评分系统[9]评估患

侧肩关节改善程度,总分为35分,<29分为差,29~
33分为良,34~35分为优。4)使用彩色超声诊断仪

(AcclarixLX9,深圳市理邦精密仪器股份有限公司)
对患者肩关节治疗前、治疗后1周、1个月、3个月进行

检查,记录钙化灶最大横径,并对其缩小率进行计算。

5)ASES评分:采用美国肩肘外科医生标准化肩部评

估表(ASES)百分制系统[10],在患者主观评分的基础

上进行评估,包括生活功能和疼痛,总分为100分,评
分越高说明患者肩功能越好。

2.3 统计学方法

采用SPSS19.0对数据进行统计分析,计量资料

用x±s形式描述,组内之间比较采用t检验,多组之

间比较采用F 检验;计数资料用“例(%)”描述,组内

之间比较用χ2 检验;P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 冈上肌钙化性肌腱炎治疗前及治疗后3个月典

型病例图

如图1所示,治疗前肱骨大结节附近钙化严重,治
疗3个月后钙化病灶完全消失。

3.2 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点肩关节疼

痛VAS评分比较

如表1所示,治疗后1周、1个月、3个月,冈上肌

钙化肌腱炎患者疼痛 VAS评分较治疗前呈降低趋

势,改善效果明显,差异有统计学意义(P<0.05)。

3.3 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点CMS评

分比较

如 表2所示,治疗后1周、1个月、3个月,冈上肌
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图1 冈上肌钙化性肌腱炎病例图

表1 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点肩关节

疼痛VAS评分比较(n=30,x±s)

时间 VAS评分/分

治疗前 9.27±0.53
治疗后1周 5.21±0.32

治疗后1个月 2.32±0.43
治疗后3个月 1.51±0.32

F 2195.716
P <0.001

钙化肌腱炎患者CMS评分较治疗前呈上升趋势,治
疗效果明显,差异有统计学意义(P<0.05)。

表2 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点

CMS评分比较(n=30,x±s)

时间 CMS评分/分
治疗前 31.83±21.52

治疗后1周 65.91±5.21
治疗后1个月 74.29±3.27
治疗后3个月 84.51±4.72

F 119.695
P <0.001

3.4 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点肩关节

UCLA评分比较

如表3所示,治疗后1周、1个月、3个月,冈上肌

钙化肌腱炎患者肩关节 UCLA评分较治疗前呈升高

趋势,效果明显,差异有统计学意义(P<0.05)。
表3 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点

肩关节UCLA评分比较(n=30,x±s)

时间 肩关节UCLA评分/分
治疗前 8.06±3.09

治疗后1周 18.85±3.71
治疗后1个月 25.16±3.45
治疗后3个月 30.16±1.48

F 290.819
P <0.001

3.5 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点钙化灶缩

小率水平比较

  治疗前钙化灶最大横径为(10.37±4.29)mm,如
表4所示,治疗后1周、1个月、3个月,冈上肌钙化肌

腱炎患者钙化灶缩小率较治疗前呈上升趋势,差异有

统计学意义(P<0.05)。
表4 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点

钙化灶缩小率水平比较(n=30,x±s)

时间 钙化灶缩小率/%
治疗后1周 14.39±7.12

治疗后1个月 57.15±5.21
治疗后3个月 81.53±5.85

F 1087.917
P <0.001

3.6 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点ASES评

分比较

如表5所示,与治疗前相比,治疗后1周、1个月、

3个月冈上肌钙化性肌腱炎患者ASES评分呈逐渐上

升趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。
表5 冈上肌钙化性肌腱炎患者不同时间点

ASES评分比较(n=30,x±s)

时间 ASES评分/分

治疗前 50.93±10.11
治疗后1周 79.11±4.75

治疗后1个月 84.09±5.11
治疗后3个月 86.19±4.89

F 183.975

P <0.001

3.7 冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗后不同时间点的

临床疗效比较

如表6所示,冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗后1
周临床总有效率为63.33%,治疗后1个月临床总有

效率为73.33%,治 疗 后3个 月 临 床 总 有 效 率 为

93.33%,治疗效果升高明显,差异有统计学意义(P<
0.05)。

表6 冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗后不同时间点的临床疗效比较[n=30,例(%)]

时间 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗后1周 11(36.67%) 8(26.67%) 11(36.67%) 63.33

治疗后1个月 12(40.00%) 10(33.33%) 8(26.67%) 73.33
治疗后3个月 19(63.33%) 9(30.00%) 2(6.67%) 93.33

χ2 7.826
P 0.020
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4 讨论

银质针在治疗过程中再结合针柄加热,用密集针

刺改善局部血液循环,使局部组织粘连产生松解,以此

缓解机体肌肉痉挛表现,进一步对病情的发展及症状

起缓解作用,银质针主要由古代“九针”发展形成[11]。
银质针由80%纯银制成,身长、体粗且针尖圆钝,其长

度共包括6种规格(即6,8,10,12,15,18cm)。随后

将其改进为银质针导热疗法,在临床治疗中被广泛应

用,其进针深度应到达骨面,在病灶处肌肉筋附近设置

进针点[12]。《素问·痹论篇第四十三》云“风寒湿三期

杂至,合而为痹也。行痹为风气胜者,痛痹为寒气胜

者,着痹为湿气胜者”;《素问·长刺结论篇》云“病在

筋,筋节痛,不可以行,名曰筋痹”,认为是风、寒、湿三

邪侵入人体,对经脉气血运行造成阻碍,进而产生冈上

肌腱钙化性肌腱炎;而中医肌肉痉挛经银质针治疗后

可使其处于松弛状态,并使血液循环处于良好状态;其
效果持久,此外还具有促进血管再生功能,对肌肉因缺

血缺氧所造成的疼痛起到消除作用。依据中医理论,
针刺阿是穴可调节气血、疏通经络,进而消除肌肉痉

挛,促进机体受损组织血液循环,减少疼痛情况[13]。
也有研究显示[14],超声引导下采用银质针导热疗法对

机体软组织痛具有特殊疗效,对局部组织血供有改善

作用,可快速缓解疼痛,减轻疼痛感。本研究结果显

示,治疗后3个月冈上肌钙化性肌腱炎患者临床疗效

升高明显,说明超声引导下银质针治疗可松解病灶部

位,缓解肌肉紧张程度,消除血管压迫,使组织灌注提

升,改善病损肌肉组织微循环,对炎症致痛物质代谢起

促进作用,进而减少局部炎性因子含量,使肌肉病变组

织愈合。分析其原因可能是因为银质针可缓解患者疼

痛情况,具有镇痛效果,可促进血液循环,避免机体肌

肉出现缺氧缺血情况。
钙化性肌腱炎的发病机制与退化性及反应性钙化

有关,但与钙化灶所处位置及大小不相关,随着年龄的

不断增长会减少肌腱血管分布,并发生肌腱撕裂、变
薄、缺氧、坏死等情况[15]。CMS评分是一种常用于评

估肩功能的工具,在国际上被广泛应用,经美国肩肘外

科医生测试较为可靠,内容有效性较好[16]。UCLA评

分可评估肩胛骨治疗后的效果,已被翻译成多种语言,
用疼痛、功能及总分的系数表示其间的相关性,属于较

为可靠且有效的评估工具[17]。ASES评分量表对不

同肩部疾病患者评估,利用克朗巴赫阿尔法测定其量

表可靠性及稳定性,并计算相关系数,证明其可靠

性[18]。研究显示[19-20]传统银质针治疗过程较为痛苦,
针刺范围广,其临床疗效与定位压痛点因人而异,但目

前缺少相应影像资料,精准性较差,而超声引导下银质

针治疗优势在于并发症少、精确、创伤程度小、疗效确

切,可直接到达钙化灶,并通过机械力作用,对钙化灶

进行完全或部分清除。研究显示[21]钙化性肌腱炎作

用机制尚不明确,临床利用关节镜清除钙化沉积效果

明显,但在保持肌腱完整性方面欠佳。本研究结果显

示,与治疗前相比,治疗后1周、1个月、3个月冈上肌

钙化性肌腱炎患者ASES评分、钙化灶缩小率、肩关节

UCLA评分、CMS评分呈逐渐上升趋势,VAS评分较

治疗前呈降低趋势,说明在超声引导下银质针治疗冈

上肌腱钙化性肌腱炎,可缓解患者疼痛并且有助于恢

复患者肩功能。分析其原因可能是以超声引导确定落

针点后,可对肌肉紧张程度进行缓解,减轻治疗痛苦,
避免产生致炎因子,缓解患者疼痛症状。

综上所述,冈上肌腱钙化性肌腱炎患者经超声引

导下银质针治疗后,临床疗效提升,对患者损伤较少,
可缓解肌肉紧张,改善病损肌肉组织微循环,降低局部

炎性因子含量,使病变肌肉组织快速愈合,减轻患者疼

痛症状,恢复正常肩功能。但本研究也存在以下不足:
单中心研究且所选取样本量较少,并且缺少针对肌肉

病理组织形态等方面的研究,后期应进行多中心研究,
扩大选取样本量,深入研究肌肉病理组织形态,为临床

治疗提供参考。
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