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肩关节镜下钙化灶清除术治疗钙化性肌腱炎的疗效分析
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  [摘要] 目的 研究肩关节镜下钙化灶清除术治疗钙化性肌腱炎的疗效。方法 将2018年1-12月在

肇庆市第一人民医院接受治疗的60例钙化性肌腱炎患者作为研究对象,根据治疗方式的不同将其分为两组,
每组各30例。观察组采用肩关节镜下钙化灶清除术进行治疗,对照组采用开放式手术进行治疗,观察两组患

者的治疗效果及患者肩关节功能恢复情况。结果 术后6个月,观察组患者治疗有效率(90%)显著高于对照

组(60%),差异有统计学意义(P<0.05);利用美国Michael
 

Reese医疗中心肩关节功能评定表统计治疗前与治

疗后6个月患者疼痛评分、肩功能评分的差异,治疗前两组无明显差异,治疗后观察组各项得分显著高于对照

组,同时两组患者治疗前后的差值观察组也同样明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肩关

节镜下钙化灶清除术治疗钙化性肌腱炎能显著改善患者的肩关节功能,并且同时具备微创、安全、患者术后恢

复快的优势。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

shoulder
 

arthroscopy
 

for
 

treating
 

calcified
 

tendinitis.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

calcified
 

tendinitis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
The

 

observation
 

group
 

(n=30)
 

were
 

treated
 

with
 

minimally
 

invasive
 

shoulder
 

arthroscopy,while
 

the
 

control
 

group
 

(n=30)
 

were
 

treated
 

with
 

open
 

surgery.The
 

treatment
 

effects
 

and
 

the
 

recovery
 

of
 

shoulder
 

joint
 

func-
tion

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

treatment
 

effect
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

followed
 

up
 

in
 

postoperative
 

6
 

months.The
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(90%
 

vs.60%,P<0.05).The
 

differences
 

of
 

pain
 

score
 

and
 

shoulder
 

function
 

in
 

postoperative
 

6
 

months
 

were
 

observed
 

by
 

using
 

the
 

Shoulder
 

Joint
 

Function
 

As-
sessment

 

Table
 

of
 

Michael
 

Reese
 

Medical
 

Centers
 

in
 

the
 

United
 

States
  

and
 

conducted
 

the
 

statistics,the
 

results
 

showed
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,meanwhile
 

the
 

difference
 

value
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

same
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

shoulder
 

arthroscopy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

calcified
 

tendinitis
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

function
 

of
 

shoulder
 

joint,simultaneously
 

possesses
 

the
 

advantages
 

of
 

minimal
 

inva-
sion,safeness

 

and
 

rapid
 

postoperative
 

recovery.
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words] shoulder
 

arthroscopy;calcification;tendonitis

  肩关节疼痛在临床较为常见,在肩关节疼痛人群

中,由肩袖钙化性肌腱炎引发的患者约占7%[1]。肩

袖钙化性肌腱炎主要发病区域为冈上肌腱,其位置在

肱骨大结节止点近侧约1
 

cm范围内,好发于30~50

岁的女性群体[2]。慢性及肩袖钙化性肌腱炎的治疗

方式较多,早期常采用保守治疗,如口服非甾体抗炎

药、用三角巾悬吊患肢等[3]。大部分早期患者采取保

守治疗后,7~10
 

d症状会明显缓解,少部分未缓解的
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患者在进一步进行针刺、肩关节镜及开放性手术治疗

后,症状也可得到明显改善[4]。本文通过回顾性分析

本院收治的肩袖钙化性肌腱炎患者的资料,旨在研究

开放性手术与肩关节镜在钙化性肌腱炎治疗中的疗

效差异,为临床治疗提供数据支持,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2018年1-12月在本院接受治疗的60例钙

化性肌腱炎患者作为研究对象,根据治疗方式的不同

分为观察组与对照组。观察组在肩关节镜下进行钙

化灶清除术,共30例,男16例,女14例,年龄19~72
岁,平均(52.1±2.4)岁;术前 MRI显示钙化区域为

肩峰下滑囊及冈上肌腱止点周围,冈上肌腱钙化灶直

径为10~18
 

mm,平均(14.21±1.33)mm。对照组采

用传统开放式手术进行治疗,共30例,男15例,女15
例,年龄18~73岁,平均(53.2±2.5)岁;术前 MRI
显示钙化区域为肩峰下滑囊及冈上肌腱止点周围,冈
上肌腱钙化灶直径为11~19

 

mm,平均(14.32±
1.40)mm。两组患者入选时经初步诊治,其病情、病
程、年龄等资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。本研究由本院伦理委员会审核通过且

患者均签署知情同意书。
表1  两组患者术前相关指标的比较(x±s)

组别 n 疼痛评分 肩功能评分
肩关节屈伸度

外展 前屈

观察组 30 30.57±4.07 9.17±1.51 64.45±1.9572.51±2.05

对照组 30 30.39±3.87 9.12±1.39 64.31±1.9372.15±2.04

t - 0.176 0.133 0.279 0.682

P - 0.861 0.894 0.781 0.498

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

(1)患者持续存在肩部疼痛,且前期经过6个月

的保守治疗无明显疗效,对患者生活及工作造成较为

严重的影响;(2)疼痛常急性发作,且保守治疗无明显

疗效;(3)不愿或者因工作原因无法接受长时间保守

治疗;(4)经肩关节医学影像学检查,确诊为肩袖钙化

性肌腱炎。

1.2.2 排除标准

(1)肩关节局部感染或者肩关节僵直;(2)凝血功

能障碍;(3)安装心脏起搏器或者心力衰竭。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组

对照组患者采用常规开放式手术进行治疗,具体

方法如下:患者在进行臂丛麻醉或全身麻醉后,取侧

卧位,术者沿三角肌、胸大肌入路的近端部分,长度大

约6~7
 

cm,纵行切开患者三角肌并将部分止点剥离。
对肩关节实施外展或内旋操作,能够明显看到患者肩

缝下滑囊及冈上肌腱止点周围存在许多椭圆形的白

色组织(包膜),同时冈上肌腱存在不同程度的损伤。
用手术刀划开包膜,能够见到白色、松软呈“米粒”样
的钙化物,用刮匙尽可能将钙化物刮除干净,同时用

生理盐水冲洗,对肩袖损伤大小进行评估,大多数情

况不需要修补肩袖,对于侵犯肌腱深度超过全层1/2
者可进行修补,撕裂宽度小于1

 

cm
 

的肌腱损伤直接

采用断端褥式缝合,撕裂宽度大于1
 

cm的损伤则采

用 Mason-Allen缝合法修复。

1.3.2 观察组

观察组患者采用肩关节镜下钙化灶清除术进行

治疗,具体方式如下:对患者进行全身麻醉,患者侧卧

于手术台上,将患肩尽可能外展,进行悬吊牵引,在术

中对患者实施控制性减压。将关节镜置于患者的肩

缝下隙,建立肩关节镜前、外侧的入口。若患者肩缝

下间隙存在滑膜充血、纤维化的现象,选用刨刀将肩

峰下滑囊切除,若此时发现钙化灶处于冈上肌腱的表

面,或者出现“草莓斑”病变,则较容易识别与清理;若
钙化灶识别难度较大,则可用硬膜外针刺入可疑区

域,观察是否有钙化物溢出,将钙化物清除并使用生

理盐水冲洗。钙化灶清除完毕后对肩袖损伤大小进

行评估,大多数情况不需要修补肩袖,如侵犯肌腱深

度超过全层的1/2,撕裂宽度超过1
 

cm
 

时,需行肩袖

修补,置入1枚带线锚钉缝合。对于Neer
 

Ⅱ~
 

Ⅲ型

肩峰,考虑合并肩峰撞击则同时行肩峰成形术。

1.3.3 术后操作

采用颈腕吊带对患肩进行制动处理,在术后早期

进行局部冷敷,并给予患者非甾体抗炎药口服。术后

第2天可引导患者进行肩关节被动前屈及外展功能

的锻炼,1周后逐步开展主动锻炼。

1.4 观察指标

(1)观察两组患者术后肩关节功能情况,包括患

肩的外展度与前屈度;(2)采用美国 Michael
 

Reese医

疗中心肩关节功能评定表对患者肩关节功能进行评

定,该量表分为疼痛和功能两个项目,肩部疼痛评分

总分为75分,分值越高表示疼痛感越低,功能评分总

分25分,分值越高表示活动范围越广;(3)观察两组

患者术后并发症情况。

1.5 疗效评价

痊愈:患者肩关节的疼痛症状完全消失,且肩关

节活动完全正常;显效:患者疼痛症状得到了明显的

缓解,且肩关节的活动范围有很大的改善;有效:患者

179重庆医学2020年3月第49卷第6期



的疼痛症状有一定程度的缓解,肩关节活动存在部分

障碍;无效:患者疼痛及肩关节活动范围均无明显变

化。有效率=(痊愈+显效)/总人数×100%。

1.6 统计学处理

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以x±s 表示,采用t检验,计数资料以百分率表

示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗效果的对比

术后6个月观察组患者治疗有效率(90.0%)显
著高于对照组(60.0%),差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者治疗效果的对比[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 30 20(66.7) 7(23.3) 2(6.7) 1(3.3) 27(90.0)

对照组 30 10(33.3) 8(26.7) 7(23.3) 5(16.7) 18(60.0)

χ2 - - - - - 12.922

P - - - - - 0.001

2.2 两组患者术后相关指标的比较

术后6个月观察组患者疼痛评分显著高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);肩功能评分显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);肩关节屈伸

度(不管是外展还是前屈)均明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者术后相关指标的比较(x±s)

组别 n 疼痛评分 肩功能评分
肩关节屈伸度

外展 前屈

观察组 30 53.08±6.18 19.27±1.52 158.13±2.11 170.26±2.83
对照组 30 43.46±5.16 11.36±1.40 126.81±1.37 137.51±1.70
t - 6.545 20.965 68.189 54.335
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨  论

肩袖钙化性肌腱炎是临床较为常见的肩周疾病,
其发病机制尚不明确[5-6]。有研究显示,肩袖钙化性

肌腱炎在发病初期,患侧肌腱会先发展为纤维软骨,
随着病情的发展逐渐钙化,钙化灶周围会充满吞噬细

胞及增生的毛细血管[7-8]。临床普遍认为肩袖钙化性

肌腱炎的疼痛与组织学表现有明显的相关性[9-10]。
在众多治疗方式中,肩关节镜在肩袖钙化性肌腱

炎的治疗中有着其独特的优势:术中创伤小、手术视

野清晰、术后恢复快,同时能够有效避免关节腔内健

康组织受到损害[11]。有研究显示,在进行肩关节镜治

疗后,患肩恢复良好,疼痛状况得到非常好的缓解,且
手术疗效与患者的年龄、性别、钙化灶大小等均无明

显相关性[12]。在关节镜下实施钙化灶清除术具备以

下优点:(1)能够同时发现肩关节其他病变并及时处

理;(2)能够对患者肩峰下间隙的病变进行评估并及

时处理;(3)手术过程中对患者三角肌造成的损伤非

常小,术后也能尽快开展康复训练;(4)手术的整体创

伤小,便于术后的快速恢复。在本研究中,观察组患

者治疗有效率显著高于对照组。就术后恢复情况进

行对比,结果发现观察组的各项评分均显著优于对照

组,且其肩关节的屈伸度功能也明显恢复得更好。这

直接说明了采用肩关节镜治疗对肩袖钙化性肌腱炎

具有十分明显的疗效。分析原因,主要是与观察组的

微创手术特性有关,借助关节镜辅助治疗能够更加清

晰而准确地对术区进行操作,且不会造成较大的创

伤,有利于患者的康复。在进行开放式手术时,手术

本身对患者造成的创伤较大,而关节镜微创手术患者

则无此类问题。
综上所述,肩关节镜下钙化灶清除术治疗钙化性

肌腱炎具有十分明显的优势,能显著改善患者的肩关

节功能,并且同时具备微创、安全的优势,患者术后恢

复快,预后好。
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者需要CT检查以评估病情协助诊断。此外,由于重

症急性胰腺炎病情危急,严重危害母婴健康,为改善

其预后,应对育龄女性进行产前教育,同时也需要减

少妊娠期妇女高脂饮食的摄入,适度体育锻炼,加强

对高脂血症的筛查,做到早预防,从而在根本上减少

APIP的发生。
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