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基于肩部正位片的肩周炎关节形态及力学特征分析

周红海1△ 黄新冰1 黄明翥1 罗灏1 刘粮酺1

[摘要] 目的:基于肩部正位片分析肩周炎患者的肩关节形态及力学分布特征。方法:选取肩周炎患者

30例作为研究对象(肩周炎组),20例正常人肩关节作为对照组,按分类标准分别将肩锁关节形态及肱

骨大结节形态分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型,测量各组的肩肱距离、肩峰指数、喙突关节面至肩峰关节面的距离、
肩锁间隙、锥状结节至锁骨关节面的距离、锥状结节与喙突指状突起之间的距离、喙突上锥形韧带与喙

肩韧带附着点距离等指标,进行统计学处理,比较各组差异,分析肩部正位片观察到的肩关节及肩锁关

节特征与肩周炎的关系。结果:肩周炎组与对照组之间肩锁关节形态及肱骨大结节分型差异无统计学

意义(P>0.05),肩周炎组以Ⅱ型肩锁关节形态及Ⅲ型肱骨大结节形态为主。肩周炎组与对照组之间

肩峰指数差异无统计学意义(P>0.05),肩肱距离差异有统计学意义(P<0.05),肩周炎组肩肱距离较

对照组小。肩周炎组与对照组之间肩锁关节间隙距离b及喙突上锥形韧带与喙肩韧带附着点距离e差

异无统计学意义(P>0.05);肩周炎组与对照组之间喙突关节面至肩峰关节面的距离a、锥状结节至锁

骨最外侧端的距离c、锥状结节与喙突指状突起之间的距离d及其围成的面积S,差异均有统计学意义

(P<0.05),且肩周炎组均明显小于对照组。肩周炎组与对照组之间锁骨下斜方棘至喙突连线与c的

夹角3差异有统计学意义(P<0.05),a与b的夹角1及c与d 的夹角2差异无统计学意义(P>0.05)。
面积S与a、c、d之间相关性分析差异有统计学意义(P<0.05),与b、e、夹角1、夹角2、夹角3之间相关

性分析差异无统计学意义(P>0.05)。结论:肩周炎患者肩肱距离更小、喙肩韧带更短,其下软组织挤

压摩擦增多;肩关节竖直方向稳定性减弱,肩峰下间隙及肩袖间隙容积减小,会增加肩周炎的发生概率;
患者锥状结节至锁骨最外侧端的距离越小,喙肩韧带与锥形韧带越靠近,容易超出拉伸极限导致损伤;
斜方韧带受损造成的稳定性减弱,可能是导致肩周炎产生的一个诱因;患者的肩关节稳定性减弱是因为

韧带-核心稳定区域-肩关节的系列连锁变化,核心稳定区面积越小,则受力越大。
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AnalysisofJointMorphologyandMechanicalCharacteristics
ofScapulohumeralPeriarthritisBasedonAnteroposterior

RadiographsofShoulder
ZHOUHonghai1△ HUANGXinbing1 HUANGMingzhu1 LUOHao1 LIULiangpu1

1GuangxiUniversityofChineseMedicine,Nanning530001,China.
Abstract Objective:Toanalyzeshoulderjointmorphologyandmechanicaldistributioncharacteristicsinpatientswith

periarthritisoftheshoulderbasedonshoulderradiographs.Methods:30patientswithfrozenshoulderwereselectedasthe

researchsubjects (shoulderperiarthritisgroup),and20

normalshoulderjointswereselectedasthecontrolgroup.

Themorphologyoftheacromioclavicularjointandthemor-

phologyofthegreatertuberosityofthehumeruswereclassi-

fiedintotypeⅠ,typeⅡ,andtypeⅢaccordingtoclassifica-

tioncriteria.Theshoulder-humerusdistance,acromionindex,

distancefromthecoracoidprocessarticularsurfacetotheac-
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romionarticularsurface,acromioclaviculargap,distancefromtheconoidtubercletotheclaviculararticularsurface,dis-
tancebetweentheconoidtubercleandthecoracoidprocessfinger-likeprotrusion,distancebetweentheconoidtubercleand
theattachmentpointofthecoracoclavicularligamentonthecoracoidprocess,andotherindicatorsweremeasuredineach

group.Statisticalanalysiswasperformedtocomparethedifferencesbetweeneachgroupandanalyzetherelationship
betweenthecharacteristicsoftheshoulderjointandacromioclavicularjointobservedontheshoulderradiographandfrozen
shoulder.Results:Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthemorphologyoftheacromioclavicularjointandthe
classificationofthegreatertuberosityofthehumerusbetweentheshoulderperiarthritisgroupandthecontrolgroup(P>
0.05).TheshoulderperiarthritisgroupmainlyhadtypeⅡacromioclavicularjointmorphologyandtypeⅢgreatertuber-
osityofthehumerus.Thedifferenceinshoulderpeakindexbetweentheshoulderperiarthritisgroupandthecontrolgroup
wasnotstatisticallysignificant(P>0.05),whilethedifferenceinshoulderhumeraldistancewasstatisticallysignificant
(P<0.05).Theshoulderhumeraldistanceintheshoulderperiarthritisgroupwassmallerthanthatinthecontrolgroup.
Therewasnostatisticalsignificanceinthedistancebbetweentheacromioclavicularjointspaceandthedistanceebetween
theconicalligamentofthesuperiorcoracoprocessandthecoracoshoulderligamentbetweentheperiarthritisgroupandthe
controlgroup(P>0.05).Therewerestatisticallysignificantdifferencesbetweentheperiarthritisgroupandthecontrol

groupinthedistanceafromthearticularsurfaceofcoracoideustoacromialisarticularis,thedistancecfromtheconical
tubercletothemostlateralendoftheclavicle,thedistancedfromtheconicaltubercletothedigitalprocessofcoracoideus
andtheareaSsurroundingthem(P<0.05),andtheperiarthritisgroupwassignificantlysmallerthanthecontrolgroup.
Therewasastatisticallysignificantdifferenceintheangle3betweenthesubclavianobliquespinetocoracoidprocessline
andcbetweentheshoulderperiarthritisgroupandthecontrolgroup(P<0.05),whiletherewasnostatisticallysignifi-
cantdifferenceintheangle1betweenaandbandtheangle2betweencandd (P>0.05).Thecorrelationanalysis
betweenareaSanddistancesa,c,dshowedstatisticalsignificance(P<0.05),whiletherewasnostatisticallysignificance
inthecorrelationanalysisamongdistancesb,e,angle1,angle2,andangle3(P>20.05).Conclusion:Patientswithperiar-
thritisoftheshoulderhaveasmallerdistancebetweentheshoulderandhumerus,shortercoracoacromialligaments,and
increasedcompressionandfrictionofthesofttissuebeneaththem.Theverticalstabilityoftheshoulderjointisweakened,

andthevolumeofthesubacromialspaceandrotatorcuffspaceisreduced,whichincreasesthelikelihoodofrotatorcuff
injuryandshoulderperiarthritis.Thesmallerthedistancefromthecone-shapednoduletotheoutermostendoftheclavicle
inpatientswithperiarthritisoftheshoulder,thecloserthecoracoacromialligamentistothecone-shapedligament,which
ispronetoexceedingthetensilelimitandcausingdamage.Theweakenedstabilitycausedbydamagetothediagonalliga-
mentmaybeoneofthecausesofshoulderperiarthritis.Theweakeningofshoulderjointstabilityinpatientswithshoulder

periarthritisisaseriesofchainchangesfromasingleligamenttothecorestableareatotheshoulderjoint.Thesmallerthe
areaofthecorestablearea,thegreaterthestress.
Keywords: shoulderperiarthritis;ligament;acromioclavicularjoint;biomechanics;imaging

  肩周炎又称冻结肩,是以肩关节疼痛、活动障碍为

主要临床特征的骨伤科常见病,多发生于50岁以上人

群,目前发病率约为20.6%[1]。研究发现肩关节的解

剖结构异常可导致肩关节疾病的发生[2],已有许多以

肩峰指数为评价指标对肩峰下撞击综合征、肩袖损伤

的研究[3-4],而关于肩周炎与解剖结构变化的相关研究

较少。常规X线片(特别是正位片)是基层医院肩周

炎患者检查排除其他疾病的首选经济方法。本研究通

过观察肩周炎患者与正常人的肩部正位片,分析肩周

炎患者肩关节的形态与力学分布特征,以期为肩周炎

患者的诊断及中医治疗提供参考。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2024年2月在广西中医药大

学第一附属医院本部及仁爱分院就诊的肩周炎患者

30例作为研究对象(肩周炎组),另选取20例正常人

肩关节作为对照组。

1.2 诊断标准

参考《中医筋伤学》[5]中肩周炎诊断标准:1)慢
性发病;2)肩部疼痛,夜间加重,关节活动受限或者

僵硬;3)肩关节X线检查结果正常,或可见钙化灶、
密度增高。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄≥30岁;3)病历资

料及影像学资料完整;4)同意参与本研究。

1.4 排除标准

1)有肩关节骨折、重大外伤、手术病史者;2)骨肿

瘤、先天性肩胛骨畸形或肩关节骨骼发育异常者;3)有
肩关节感染性疾病或局部有皮肤感染者;4)病历资料

及影像学资料欠缺者;5)妊娠期或哺乳期妇女。
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1.5 方法

1.5.1 检查方法 对纳入的患者于治疗前行肩关节

正位X线片检查,根据肩关节X线图像来判断肩锁关

节形态和肱骨大结节形态类型。由两名骨科医师共同

完成对影像学图像的判断及参数的测量、分析,若两人

对判断结果无异议则纳入研究。

1.5.2 观察指标 1)肩锁形态分类:按Urist分类[6],
将锁骨端关节面与肩峰关节面结构,按覆盖、平行、被覆

盖关系分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型。2)肱骨大结节分类:根据肱骨大

结节形态(无明显凸起、呈圆弧状凸起、呈丘状凸起)分
为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型。3)肩肱距离:即肩峰下表面与肱骨头上缘

的最小垂直距离,标记为AHD。4)肩峰指数:分别作肩

胛骨关节盂平面上缘至下缘的连线、肩峰外侧缘与关节

盂平面连线的平行线、肱骨头最外侧缘与关节盂平面连

线的平行线。关节盂平面连线至肩峰外侧缘连线之间

作垂直距离GA;关节盂平面连线至肱骨头最外侧缘

连线之间作垂直距离GH;GA/GH=AI,即为肩峰指

数。5)喙突关节面至肩峰关节面的距离a。6)肩锁间

隙距离b。7)锥状结节至锁骨关节面的距离c。8)锥
状结节与喙突指状突起之间的距离d。9)喙突上锥形

韧带与喙肩韧带附着点距离e。10)abcde围成的面积

S。11)a与b的夹角1。12)c与d 的夹角2。13)锁骨

下斜方棘至喙突连线与c的夹角3。各观察指标示意

图见图1。

图1 各观察指标示意图

1.6 统计学方法

用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析,符合

正态分布及方差齐的数据,计数资料采用χ2 检验,计
量资料采用t检验;对不符合正态分布的数据用非参

数检验;多组间数据比较用方差分析,两个变量之间用

相关性分析;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组间比较

2.1.1 肩锁关节形态及肱骨大结节形态分类比较 
如表1所示,肩周炎组与对照组肩锁关节形态分类

及肱 骨 大 结 节 形 态 分 类 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。肩周炎组患者Ⅱ型肩锁关节形态人数最多

(约占46.67%),Ⅲ型肱骨大结节形态人数所占比例

为70%。
表1 两组患者肩锁关节形态及肱骨大结节形态比较(例)

组别 例数
肩锁关节形态

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

肱骨大结节形态

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

对照组 20 8 9 3 3 7 10

肩周炎组 30 11 14 5 1 8 21

χ2 0.063 2.191
P >0.05 >0.05

2.1.2 肩关节各观察指标比较 如表2所示,肩周炎

组与对照组之间的肩肱距离差异有统计学意义(P<
0.05);肩周炎组与对照组之间的肩峰指数差异无统计

学意义(P>0.05);肩周炎组与对照组之间喙突关节

面至肩峰关节面的距离a、锥状结节至锁骨关节面的

距离c、锥状结节与喙突指状突起之间的距离d 及

abcde围成的面积S,差异均有统计学意义(P<0.05),
肩周炎组各观察指标均明显小于对照组;两组之间肩

锁间隙距离b、喙突上锥形韧带与喙肩韧带附着点距

离e差异无统计学意义(P>0.05)。

  如表3所示,肩周炎组与对照组之间锁骨下斜方

棘至喙突连线与c的夹角3差异有统计学意义(P<
0.05),a与b的夹角1、c与d 的夹角2差异无统计学

意义(P>0.05)。

表2 两组患者间各观察指标比较(x±s)

组别 例数/例 肩肱距离/mm 肩峰指数 a/mm b/mm
对照组 20 10.38±1.74 0.73±0.07 25.05±5.96 3.67±1.17

肩周炎组 30 8.79±1.96 0.70±0.08 20.60±4.95 3.48±0.89
t 2.931 0.636 2.866 0.636
P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

组别 例数/例 c/mm d/mm e/mm S/mm2

对照组 20 43.08±5.11 8.36±3.62 17.97±0.81 280.48±20.57
肩周炎组 30 39.78±5.58 5.57±2.48 19.36±0.83 231.86±10.72

t 2.121 3.011 1.141 2.285
P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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表3 两组患者间韧带夹角的比较(x±s,°)

组别 夹角1 夹角2 夹角3
对照组 30.24±2.80 59.10±2.89 54.12±2.39

肩周炎组 30.60±1.72 59.27±2.57 47.24±1.80
t 0.115 0.043 2.339
P >0.05 >0.05 <0.05

  如表4所示,abcde围成的面积与a、c、d 之间相

关性分析差异有统计学意义(P<0.05),与b、e、夹角

1、夹角2、夹角3之间相关性分析差异无统计学意义

(P>0.05)。

表4 面积与各观察指标间的相关性分析

指标 P 指标 P
a <0.05 e >0.05
b >0.05 夹角1 >0.05
c <0.05 夹角2 >0.05
d <0.05 夹角3 >0.05

2.2 肩周炎组组内比较

2.2.1 不同肩锁关节形态各观察指标比较 如表5
所示,肩周炎组3种不同肩锁关节形态的各指标比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。

表5 不同肩锁关节形态各观察指标比较(x±s)

形态分类 例数/例 肩肱距离/mm 肩峰指数 a/mm b/mm
Ⅰ型 11 8.44±2.460 0.71±0.06 20.10±5.36 3.19±0.96
Ⅱ型 14 8.69±1.612 0.70±0.09 21.61±4.43 3.67±0.86
Ⅲ型 5 9.84±1.528 0.66±0.10 18.86±5.83 3.58±0.78
F 0.911 0.447 2.866 0.938
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

形态分类 例数/例 c/mm d/mm e/mm S/mm2

Ⅰ型 11 39.53±7.14 5.77±2.64 20.06±4.40 256.51±64.74
Ⅱ型 14 40.69±4.63 5.83±2.71 19.72±4.93 224.80±55.50
Ⅲ型 5 37.76±4.49 4.38±1.13 16.80±3.42 197.40±34.19
F 0.509 0.673 0.968 2.076
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2.2 不同肱骨大结节各观察指标比较 如表6所

示,肩周炎组3种不同肱骨大结节形态的各观察指标

比较,肩肱距离差异有统计学意义(P<0.05),其余观

察指标差异均无统计学意义(P>0.05)。
表6 不同肱骨大结节形态各观察指标比较(x±s)

形态分类 例数/例 肩肱距离/mm 肩峰指数 a/mm b/mm
Ⅰ型 2 7.35±2.19 0.76±0.00 22.90±3.68 3.75±0.49
Ⅱ型 7 6.69±1.52 0.70±0.10 19.06±6.84 3.24±0.36
Ⅲ型 21 9.62±1.471)2) 0.69±0.08 20.90±4.39 3.53±1.03
F 10.903 0.635 0.577 0.364
P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

形态分类 例数/例 c/mm d/mm e/mm S/mm2

Ⅰ型 2 35.85±1.34 6.00±4.10 14.15±0.07 223.49±2.33
Ⅱ型 7 38.49±6.01 5.99±2.33 19.83±4.50 217.80±32.83
Ⅲ型 21 40.58±5.60 5.39±2.52 19.70±4.57 237.34±67.57
F 0.896 0.176 1.460 0.298
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注:1)Ⅰ型与Ⅲ型相比,P<0.05;2)Ⅱ型与Ⅲ型相比,P<0.05。

2.3 典型病例影像学资料

肩周炎组患者1,女,51岁,诊断为肩周炎,肩关

节正位X线片未见明显异常,肱骨大结节呈丘状凸

起,肱骨大结节为Ⅲ型;锁骨关节面与肩峰关节面相

互平行,肩锁关节为Ⅱ型;肩峰下区域及锁骨下区域

较狭窄(见图2a)。肩周炎组患者2,男,55岁,诊断

为肩周炎,肩关节正位X线片可见局部密度增高,肱
骨大结节呈丘状凸起,肱骨大结节为Ⅲ型;肩峰关节

面被锁骨关节面斜向覆盖,肩锁关节为Ⅰ型;肩峰下

区域及锁骨下区域较狭窄(见图2b)。肩周炎组患者

3,女,45岁,诊断为肩周炎,肩关节正位X线片未见

明显异常,肱骨大结节无明显凸起,肱骨大结节为Ⅰ
型;锁骨关节面平行于肩峰关节面,肩锁关节为Ⅱ
型;肩峰下区域及锁骨下区域较狭窄(见图2c)。对

照组患者1,女,51岁,肩关节正位X线片未见明显

异常,肱骨大结节呈弧状凸起,肱骨大结节为Ⅱ型;
锁骨关节面覆盖肩峰关节面,肩锁关节为Ⅰ型;肩峰

下区域及锁骨下区域较宽(见图3a)。对照组患者2,
女,54岁,肩关节正位X线片未见明显异常,肱骨大

结节呈丘状凸起,肱骨大结节为Ⅲ型;肩峰关节面被

锁骨关节面斜向覆盖,肩锁关节为Ⅰ型;肩峰下区域

及锁骨下区域较宽(见图3b)。对照组患者3,女,54
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岁,肩关节正位X线片未见明显异常,肱骨大结节呈

丘状凸起,肱骨大结节为Ⅲ型;锁骨关节面覆盖肩峰

关节面,肩锁关节为Ⅰ型;肩峰下区域及锁骨下区域

较宽(见图3c)。

图2 肩周炎组典型病例影像学资料

图3 对照组典型病例影像学资料

3 讨论

中医将肩周炎称为“漏肩风”“五十肩”,属于“痹证”
范畴。《素问·痹论》曰:“风寒湿三气杂至,合而为痹

也。”年老体衰,正气不足,筋肉失养,复加风寒湿邪外袭

肩部,外伤劳损,气血瘀滞,筋脉不荣,本病即发[7]。肩

周炎的主要病理是由局部微循环障碍、肩关节腔容积变

小,滑膜囊、关节囊、韧带的炎症或纤维化引起[8]。有研

究表明肩部韧带的断裂或形态性状改变可引起骨关节

位置结构、力学变化,改变肩关节的稳定性[9],对肩周软

组织产生异常的摩擦挤压,因此在长期力学异常的环境

下活动肩关节,应该也是导致肩周炎的一个原因。

3.1 肩周炎患者肱盂关节形态及力学分布

本研究发现肩周炎患者的肩肱距离更小、喙肩韧

带更短。肩肱距离是肩峰下间隙的最小高度,考虑肩

周炎患者的肩峰下滑囊和冈上肌肌腱承受挤压力更

大。在肱骨大结节分型中,Ⅲ型所占比例最高。肱骨

大结节上部是冈上肌的肌腱附着点,该结节的形态可

影响冈上肌肌腱的连接状态。Neer等[10]提出,当肩

关节活动时,肩袖在肱骨大结节和喙突之间循环往复

摩擦运动,肱骨大结节解剖形态异常可影响肩袖磨损

程度。还有研究指出,肱骨大结节体积越小,与附着肌

腱的接触面积越小,对肱骨大结节的牵拉力可能会更

加集中、加大,会提高运动中的磨损率[11]。但在本研

究中,Ⅲ型肱骨大结节组的肩肱距离平均值大于其他

两型,与肩周炎组肩肱距离更小的结果不符,即使肩周

炎组中Ⅲ型数量最多,也不认为是与肩周炎有关的变

化。统计结果也表明3种肱骨大结节形态普遍存在于

肩周炎患者与正常人中,且相关研究未综合分析肩肱

距离的影响,因此认为肱骨大结节形态差异可导致韧

带损伤,但不排除肩周炎的发生受肩肱距离影响。
肩周炎组患者的肩峰喙突间距小于正常组,提示

喙肩韧带更短,会增加肩峰下软组织的磨损。肩峰喙

突间距在一定程度上反映喙肩韧带的走向与长度,喙
肩韧带与喙突、肩峰组成喙肩弓,可限制肱骨头向前、
向上的移动[9],能缓冲肱骨头、肩峰对肩袖的碰撞挤

压[12],但同时肱骨头活动仍会压迫喙肩韧带、肩关节

囊、肱二头肌长头。喙肩韧带不同的形态可影响肩峰-
喙突之间的空间构筑,引起关节及软组织损伤,长喙肩
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韧带多向喙突内侧延伸,与肩关节囊、肱二头肌长头的

接触面积较少,而短喙肩韧带横跨二者,接触面积大,更
容易发生磨损[13]。另外,压力可随韧带变短而增大。
假设喙肩韧带横截面面积相近,该韧带越短,则柔度越

小,韧带形变所需应变力增大,以及可提供给肩部活动

的形变空间减小,即韧带的长度系数μ与惯性半径i相

等,要发生相同的形变量δ,长度L 越小,需压力P 越

大,δ=P(μL/i)。这加大了对软组织的挤压,提示肩周

炎的发生或与不同形态的喙肩韧带压迫有关。

3.2 肩周炎患者肩锁关节形态及力学分布

Goss[14]提出肩关节上部悬吊复合体包括喙锁韧

带、喙突、肩峰以及肩锁关节、锁骨远端的骨-韧带环形

结构,其中肩锁韧带限制锁骨与肩胛骨的相对水平活

动,喙锁韧带保证竖直方向上的位置稳定,共同维持肩

关节主要的稳定性,本研究发现肩周炎的发生可能与

肩关节竖直方向的稳定性变化有关。分析表1和表

5,发现肩锁关节的类型与肩周炎的发生、与肩周解剖

结构无相关性,有研究指出Ⅲ型肩锁关节的肩峰关节

面由内上向外下斜形覆盖锁骨关节面,比两个关节面

相互平行的Ⅱ型肩锁关节结构稳定性强,若肩锁韧带

连接薄弱,则容易导致肩锁关节结构紊乱及损伤[6]。
但综合肩锁间隙距离考虑,肩锁韧带的基础解剖长度

短,两组平均差值小,柔度及形变空间则无明显差别,
不能显著缓解对软组织的挤压,可见此三类不同的肩

锁关节的稳定性差异对肩周炎的发生影响有限。
肩周炎患者的肩峰下间隙及肩袖间隙容积减小,

会增加肩袖损伤及肩周炎的发生概率[15]。肩肱距离、
喙突关节面至肩峰关节面距离、锥状结节与喙突指状

突起距离在一定程度上可反映肩峰下间隙及肩袖间隙

容积大小[16],肩周炎组皆小于正常组,提示容积变小,
存在其中的软组织更容易受肩关节活动的挤压而损

伤,引起冈上肌、肱二头肌长头肌腱、肩袖、肩峰下滑囊

等组织炎症,出现组织粘连、纤维化、炎性水肿,使组织

体积增大,进一步减小容积、加大压迫,过大的软组织

张力还会改变周围骨结构的位置[17],表现为疼痛后活

动受限,符合肩周炎的分期演变。
肩周炎患者的锥状结节至锁骨最外侧端距离小于

正常人,该指标与锁骨外1/3的长度重合[18],是三角

肌前束起点和斜方肌止点,两者相互拮抗,对肩关节的

运动、动态稳定性的维持有重要意义[12]。锁骨外侧

1/3的距离变短,肌肉的附着面积减小,结构力量薄弱,
活动中三角肌的相互应力失衡会诱发薄弱点的急性损

伤[19]。对照组锥状结节至锁骨远端的距离为(43.08±
5.11)mm,与多项解剖测量结果相近[20-21],而肩周炎组

仅为(39.78±5.58)mm。从解剖学关系(图4)可看出,
该间距减小说明喙肩韧带与锥形韧带相互靠近,则与锁

骨的夹角θ1、θ2 增大,提示韧带受重力大,处于高负荷拉

伸状态,角度变化以代偿生物力。当向锁骨施加力F,
超出韧带拉伸极限时,可造成该处的稳定性丢失,进一

步引起肩周软组织损伤或肩周炎。水平方向可承受最

大外来暴力F=F1cosθ1+F2cosθ2+N,竖直方向可承受

力F=F1sinθ1+F2sinθ2。

图4 肩关节主要受力分析

  研究还发现肩周炎患者斜方韧带(夹角3)的力学

分布差异有统计学意义,而锥形韧带(夹角2)差异无

统计学意义。锥形、斜方韧带同受肩关节及上臂重力,
因锥形韧带角度大,会承担更多重力,施加外力时首先

损伤、断裂,但也有研究证明锥形韧带是竖直方向的主

要受力韧带[22],即在竖直拉力的影响下斜方韧带首先

失稳,发生变性及损伤,与本实验结果相符,考虑为斜

方韧带长而受重力小,为维持稳定性,伸长代偿出较大

面积,但此长度及面积下稳定性仍弱于锥形韧带。再

运用向心力公式F=mω2r分析锁骨运动,r1 和r2 为

半径,若r2>r1,则F2>F1(见图5),耸肩活动或上肢

撑地,施加力使锁骨远端向上呈扇形活动,锁骨上两韧

带角速度相同,但在半径远端的斜方韧带受离心力更

大,附加的向心力可使稳定性更弱的斜方韧带受损,进
一步造成稳定性减弱,导致肩周炎的发生。

图5 锁骨运动力图

  从以上研究结果可知,肩周炎患者的肩关节稳定

性呈韧带-核心稳定区域-肩关节的系列连锁变化。本

研究发现a、c、d与肩周炎显著相关,认为其相应结构

是肩关节稳定的核心区域,该区域与a、c、d 间距的相

关性分析差异有统计学意义。从正位X线片上看,该
区域是由a、b、c、d、e围成的不规则多边形,与肩峰下

间隙容积的大小相关,而力学分析则视喙突为质点,为
三角形的受力区域,肩周炎组的肩部稳定核心区域面

积明显小于正常组,面积及多边韧带长度变小,区域的

变应力使均布载荷增高,成为应力集中的易损伤区块,
锁骨远端、肩峰、喙突等相围束挤压摩擦其中软组织,
损伤概率提高。
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韧带的力学变化、损伤会导致肩关节稳定性改变,
在劳损病理过程中周围的关节囊、肌腱逐步病变的机

会也增多。手法治疗该病除了局部推拿和关节牵伸等

常用方法外,从锁骨外侧下方、肩前循韧带走向的拇指

推行扣拨,以理顺韧带的“筋转”“筋翻”,促进局部循

环,解除炎症,减轻局部的粘连,对恢复肩部正常生物

力学环境有重要意义;手法纠正肩部“骨错缝”,要注意

扩大肩袖间隙和肩峰下间隙容积;对肩肱距离小、喙肩

韧带短生理结构的患者,日常生活应注意避免做过多

拉伸肩关节的工作;而存在以上结构的肩周炎患者,在
康复锻炼中要注意针对对应韧带的动作训练。
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