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r摘要C 目的o探讨肩峰小骨的 Ｍjl表现C并分析肩峰小骨与冈上肌和冈下肌损伤之间的相关性p 方法o回顾性
分析 ２０p０ 年 p 月至 ２０２０ 年 g 月诊断为肩峰小骨患者 ２p 例y有肩峰小骨组r的 Ｍjl 资料C并匹配同期检查的 ２p 例无
肩峰小骨者作为无肩峰小骨组i 有肩峰小骨组男 pi 例C女 F 例g年龄 ２ysFFy５５．５Cpp．５r岁i 无肩峰小骨组男 p０ 例C女
pp 例g年龄 ３psF０y５p．pCp０．０r岁i 根据肩峰小骨周围骨髓有无骨髓水肿分为水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨g根
据肩峰小骨有无错位分为错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨i 分析肩峰小骨的 Ｍjl 表现C分别比较有肩峰小骨组
与无肩峰小骨组中肩袖撕裂和冈上肌.冈下肌损伤的差异C水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨中冈上肌和冈下肌撕
裂的差异C错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨中冈上肌和冈下肌撕裂的差异C错位型肩峰小骨与无肩峰小骨组中冈
上肌和冈下肌撕裂的差异i结果o２p 例肩峰小骨在 Ｍjl上均表现为肩峰前部三角形或不规则形骨块C与肩峰形成假关
节gpp 例为水肿型肩峰小骨Cpp 例为错位型肩峰小骨i 有肩峰小骨组 pF 例合并冈上肌撕裂Cp 例合并冈上肌腱炎C
pp 例合并冈下肌撕裂Ci 例合并冈下肌腱炎g无肩峰小骨组 pp 例合并冈上肌撕裂C２ 例合并冈上肌腱炎C５ 例合并冈下
肌撕裂Cp 例合并冈下肌腱炎i 有肩峰小骨组与无肩峰小骨组在肩袖撕裂.冈上肌和冈下肌损伤方面比较差异无统计
学意义y,L０．０５ri pp 例水肿型肩峰小骨中Cp０ 例合并冈上肌撕裂CF 例合并冈下肌撕裂gp０ 例无水肿型肩峰小骨组中C
F 例合并冈上肌撕裂Ci 例合并冈下肌撕裂i冈上肌和冈下肌撕裂在水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨之间比较C差
异无统计学意义y,L０．０５ri pp 例错位型肩峰小骨中Cpp 例合并冈上肌撕裂Cy 例合并冈下肌撕裂gp０ 例无错位型肩峰
小骨中C. 例合并冈上肌撕裂C２ 例合并冈下肌撕裂i冈上肌和冈下肌撕裂在错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨之间
比较C差异有统计学意义y,A０．０５rC冈上肌和冈下肌撕裂在错位型肩峰小骨与无肩峰小骨组之间比较C差异有统计学
意义y,A０．０５ri 结论o肩关节 Ｍjl 能够很好地评估肩峰小骨及并发的骨髓水肿.错位和肩袖损伤的情况C并可用于评
估肩峰小骨的稳定性i肩峰小骨的存在可能不会增加冈上肌和冈下肌损伤的风险C但错位型肩峰小骨的存在可能会增
加冈上肌和冈下肌撕裂的风险i
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表 C 有无肩峰小骨两组患者临床资料比较
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组别 例数
性别C例o

年龄Cpyrig岁o
男 女

有肩峰小骨组 ih ht ( TT．Tchh．T

无肩峰小骨组 ih ho hh Th．hcho．o

检验值 ) -h．TTB e-h．Di

j 值 o．DTo o．hnt

肩峰小骨Cｏg 5F2ｏｍ15ｌuog亦称肩峰骨n肩峰永存
骨骺 n 肩峰骨骺不愈合 n 二分肩峰 Cd1ｐ52010u
5F2ｏｍ1ｏ9og 是一种少见的解剖学变异g 是指发生于
iT岁以上成人肩峰前部的永存次级骨化中心ehrt E临
床上对肩峰小骨的病理意义认识不足g 大多数肩峰
小骨由于无明显症状而被忽视g 常常是由于其他原
因行肩部影像学检查时偶然被发现l事实上g部分肩
峰小骨本身可能会引起肩部疼痛n 活动受限等临床
症状l 既往文献报道eTeB g肩峰小骨可能与肩关节撞
击n肩袖损伤有关l 此外g肩峰小骨的存在会影响肩
关节手术方式的选择g并可能会导致常规手术失败l
因此g肩峰小骨的诊断具有重要的临床意义l 目前g
有关肩峰小骨的研究国内报道较少g 尚未检索到肩
峰小骨与肩袖损伤相关性的文献报道l 本研究通过
与无肩峰小骨病例对照g 分析肩峰小骨与冈上肌和
冈下肌损伤的相关性g以提高对本病的认识l
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准c年龄 iT 岁以上t经手术或影像学检
查诊断为肩峰小骨者t接受肩关节 ＭsC 检查者l 排
除标准c有肩部外伤史t肩部手术病史t肩关节类风
湿性关节炎t 肩部肿瘤病史者t 既往肩袖损伤病史
者tＭsC图像伪影较重者l
Cr . 临床资料

回顾性分析自 ioho 年 h 月至 ioio 年 , 月期间
经手术或肩关节 vＴ 诊断的 ih 例肩峰小骨患者C有
肩峰小骨组 o的临床及肩关节 ＭsC 资料 g其中男
ht例g女 (例t年龄 inL((CTT．T.hh．To岁l 在图像存

储与传输系统 Cｐ1F0ｕ2u 52F 1A19l 59; Fｏｍｍｕ91F501ｏ9
gｙg0uｍgＰＡvＳo 中选择同期检查的 ih 例无肩峰小骨
者作为对照C无肩峰小骨组og男 ho 例g女 hh 例t年
龄 Dh～(oCTh．h±ho．oo岁l 两组患者术前临床资料比
较差异无统计学意义Cj＞o．oTog具有可比性l见表 hl

Cr ３ 研究方法

本研究病例的图像采集设备为 ＧＥ h．TＴ Ｓ1l95
Ｔｗ19gｐuu; ＨＤＸＴ型 ＭsC扫描仪g使用 D 通道肩关节
线圈l 扫描时患者取头先进、仰卧位g手臂呈轻度外
旋或中立位l 扫描序列及参数cCho轴位 ＴiＷC 脂肪
抑制序列gＴs i TooLD ooo ｍggＴＥ toLTo ｍglCio斜冠
状位 Ｔi 加权成像CＴieｗu1l 0u; 1ｍ5lugＴiＷCo脂肪抑
制序列gＴs i oooLi Too ｍggＴＥ BoL,o ｍgg 扫描方向
平行于岗上肌腱长轴l CDo 斜冠状位 Ｔh 加权成像
CＴheｗu1l 0u; 1ｍ5lugＴhＷCo 序列gＴs tooLTo ｍggＴＥ
hoLio ｍgg扫描方向平行于冈上肌腱长轴l Cto斜矢
状位 ＴiＷC 脂肪抑制序列 gＴs i oooLi Too ｍggＴＥ
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Cj＜o．oTo．ig 0-d)cg cＳ ｏｕｌ;u2 ＭsC F59 Au2ｙ ｗuｌｌ ;uｐ1F0 ｏg 5F2ｏｍ15ｌu 59; F59 2uAu5ｌ 5ggｏF150u; 5d9ｏ2ｍ5ｌ101ug gｕF 5g 5;ｊ5Fu90
dｏ9u ｍ522ｏｗ u;uｍ5g;1gｐｌ5Fu; ;uｆｏ2ｍ10ｙg59; 2ｏ050ｏ2 Fｕｆｆ 0u52g59; 10 F59 du ｕgu; 0ｏ 5ggugg 0 u g05d1ｌ10ｙ ｏｆ 0 u ｏg 5F2ｏｍ15ｌu． Ｔ u
ｐ2ugu9Fu ｏｆ ｏg 5F2ｏｍ15ｌu ｍ5ｙ 9ｏ0 19F2u5gu 0 u 21gｋ ｏｆ gｕｐ25gｐ1950ｕg 59; 19ｆ25gｐ1950ｕg 0u52 g1l91ｆ1F590ｌｙ． ＨｏｗuAu2g0 u ｐ2ugu9Fu ｏｆ
;1gｐｌ5Fu; ｏg 5F2ｏｍ15ｌu 1g 50 l2u50u2 21gｋ ｏｆ gｕｐ25gｐ1950ｕg 59; 19ｆ25gｐ1950ｕg 0u52．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＡF2ｏｍ1ｏ9t sｏ050ｏ2 Fｕｆｆ 19ｊｕ21ugt Ｓｕｐ25gｐ1950ｕgt C9ｆ25gｐ1950ｕgt Ｍ5l9u01F 2ugｏ959Fu 1ｍ5l19l
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图 C 男C５o 岁C右肩部疼痛 ２ 月余C右侧水肿型肩峰小骨 Cpy 轴位 Ｔ２ri 脂肪抑制序列示右侧水肿型肩峰小骨表现为肩峰前部三角形骨块C
与肩峰形成假关节C假关节位置邻近肩锁关节后部C周围骨髓水肿 CghCty 斜冠状位 Ｔ２ri 脂肪抑制序列(oc)及斜冠状位 Ｔori(o 2示假关节
间隙在 Ｔ２ri 呈高信号CＴori 呈等信号C容易误认为是肩锁关节0此外C可见冈上肌和冈下肌肌腱完全撕裂 C0y 斜矢状位 Ｔ２ri 脂肪抑制示肩
锁关节与肩峰小骨假关节在同一层面显示C呈现出-双关节征 

 BeyC j ５o ngａｒ ｏｌF ｍａｌg  ｏｍｐｌａｉｎgF uｉｔｈ ｐａｉｎ ｏd ｒｉeｈｔ EｈｏｕｌFgｒ dｏｒ ｍｏｒg ｔｈａｎ ２ ｍｏｎｔｈECｔｈg gFgｍａｔｏｕE ｏE ａ ｒｏｍｉａｌg ｏd ｒｉeｈｔ EｈｏｕｌFgｒ Cpy jlｉａｌ dａｔ Eｕｐt
ｐｒgEEgF Ｔ２ ugｉeｈｔgF Ｍsi EｈｏugF ａｎ gFgｍａｔｏｕE ｏE ａ ｒｏｍｉａｌg ｏd ｔｈg ｒｉeｈｔ EｈｏｕｌFgｒCｍａｎｉdgEｔｉｎe ａE ａ ｔｒｉａｎeｕｌａｒ cｏｎg dｒａeｍgｎｔ ｏd ｔｈg FｉEｔａｌ ａ ｒｏｍｉｏｎCａｎF
dｏｒｍgF ａ ｐEgｕFｏ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ uｉｔｈ ｔｈg ａ ｒｏｍｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏlｉｍｉｔn ｔｏ ｔｈg ｐｏEｔgｒｉｏｒ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ． jF.ａ gｎｔ cｏｎg ｍａｒｒｏu gFgｍａ  ａｎ cg Eggｎ
ａｔ ｔｈg ｏｐｐｏEｉｎe cｏｎg Eｕｒdａ g ｏd ｔｈg ｐEgｕFｏ ａｒｔｈｒｏEｉE CghCty Ｏcｌｉ,ｕg  ｏｒｏｎａｌ dａｔ EｕｐｐｒgEEgF Ｔ２ ugｉeｈｔgF Ｍsi (oc2 ａｎF ｏcｌｉ,ｕg  ｏｒｏｎａｌ Ｔo ugｉeｈｔgF
ｉｍａeg (o 2 FgｍｏｎEｔｒａｔgF ｔｈg ｐEgｕFｏ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ Eｐａ g ａｐｐgａｒ ａE ｈｉeｈ ｉｎｔgｎEｉｔn ｏｎ Ｔ２ ugｉeｈｔgF ｉｍａegE ａｎF ｉｎｔgｒｍgFｉａｔg ｉｎｔgｎEｉｔn ｏｎ Ｔo
ugｉeｈｔgF ｉｍａegECuｈｉ ｈ  ｏｕｌF cg ｍｉEｉｎｔgｒｐｒgｔ ｔｏ cg ｎｏｒｍａｌ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ． Ｎｏｔg ｔｈg  ｏｍｐｌgｔg ｔgａｒ ｏd ｔｈg EｕｐｒａEｐｉｎａｔｕE ａｎF ｉｎdｒａEｐｉｎａｔｕE ｔgｎt
Fｏｎ C0y Ｏcｌｉ,ｕg Eａeｉｔｔａｌ dａｔ EｕｐｐｒgEEgF Ｔ２ ugｉeｈｔgF ｉｍａeg EｈｏugF ｔｈg ｎｏｒｍａｌ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ ｔｏegｔｈgｒ uｉｔｈ ｔｈg ｐEgｕFｏ ａ ｒｏｍｉｏ ｌａCｉ ｕｌａｒ .ｏｉｎｔ
ａｐｐgａｒgF ｏｎ ｔｈg Eａｍg ｐｌａｎgCuｈｉ ｈ ｐｒgEgｎｔ ａE -Fｏｕcｌg .ｏｉｎｔL Eｉeｎ

tdt. t Al

５０hv０ ｍEC扫描方向垂直于冈上肌腱长轴e 以上各序
列的层厚均为 ; ｍｍC层间距 ０．; ｍｍCＦＯＶ为 ov０ ｍｍ×
ov０ ｍｍe
Cy ４ 观察项目与方法

采集到的 Ｍsi 由 ３ 位主治以上具有多年肌骨
系统影像诊断经验的医师共同阅片C 诊断结论存在
分歧时通过协商达成一致e （o)分析肩峰小骨的 Ｍsi
表现e （２)分别记录有肩峰小骨组与无肩峰小骨组中
肩袖撕裂、冈上肌和冈下肌损伤情况C比较两组中肩
袖撕裂、冈上肌和冈下肌损伤的差异e （３2分别记录
水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨患者中冈上肌

和冈下肌撕裂情况C 比组两组中冈上肌和冈下肌撕
裂的差异e （;2分别记录错位型肩峰小骨与无错位型
肩峰小骨患者中冈上肌和冈下肌撕裂情况C 比较两
组中冈上肌和冈下肌撕裂的差异e （５2比较错位型肩
峰小骨与无肩峰小骨组中冈上肌和冈下肌撕裂的差

异e 以轴位 Ｔ２ri 脂肪抑制序列图像上同层面锁骨
远端骨髓信号为参考C 肩峰小骨假关节周围骨髓信
号增高即认为是水肿型肩峰小骨0 根据肩峰小骨周
围骨髓有无骨髓水肿分为水肿型肩峰小骨与无水肿

型肩峰小骨e 在斜矢状位或斜冠状位 Ｍsi 上C肩峰
小骨下缘骨皮质与肩峰下缘骨皮质不在同一平面上

即可认为是错位型肩峰小骨0 根据肩峰小骨有无错
位分为错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨e 当冈
上肌或冈下肌有任何一条肌腱发生撕裂 （无论撕裂

的位置、程度和大小2时认为有肩袖撕裂e 冈上肌和
冈下肌出现撕裂或肌腱炎时认为有冈上肌和冈下肌

损伤e 肩峰小骨的确诊由手术或肩关节 ＣＴ片证实C
肩袖撕裂的确诊以手术或肩关节镜为准e
Cy ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０统计软件进行统计学分析e定量
资料以均数±标准差（x軃±ｓ2表示C组间比较采用成组
设计定量资料的 ｔ检验e定性资料比较采用 χ２检验e
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义e
２ 结果

２y C 肩峰小骨的 Ｍsi表现
２o 例肩峰小骨病灶均表现为肩峰前部三角形

或不规则形骨块C与肩峰形成假关节C假关节间隙呈
横行于肩峰走行C位置靠近肩锁关节间隙的后部0以
肌肉信号为参考C 假关节间隙在 Ｔori 呈等信号C
Ｔ２ri 呈高信号e 所有 ２o 例病灶在轴位 Ｔ２ri 脂肪
抑制序列图像上显示清晰e o;例肩峰小骨假关节在
斜冠状位 Ｔ２ri 脂肪抑制序列及 Ｔori 序列图像上
可显示C但需要仔细与肩锁关节相鉴别0另外 ７ 例显
示不佳e 所有 o;例肩峰小骨在斜矢状位 Ｔ２ri脂肪
抑制序列图像上均可显示C 但需要仔细与肩锁关节
鉴别C 其中 ９ 例肩峰小骨假关节间隙与肩锁关节可
在同一层面显示C呈现“双关节征Le oo 例为水肿型
肩峰小骨0oo 例错位型肩峰小骨C 其中 ３ 例向上移
位C８例向下移位e 典型病例图片见图 o－３e
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表 C 有肩峰小骨组与无肩峰小骨组中肩袖撕裂o冈上肌损
伤和冈下肌损伤的比较p例C

opyrC ightp(c)g g2 (g0p0g( -B22 0ep(i)Bt(p)tc p0B) p j
c 2(p)tc p0B) c nB(F ye0uee 0de g) p(-ghcpEe l(gBt p j  g

g) p(-ghcpEe l(gBtpeａctC

图 s 男 ５C 岁 左肩部疼痛 C 月余 左侧错位型肩峰小骨 spr轴位 Ｔ２o. 脂肪抑制序列示左侧错位型肩峰小骨 同时可见肩峰骨质囊变

syis-r斜冠状位 Ｔ２o. 脂肪抑制序列p３,C和斜冠状位 ＴCo. 序列p３eC显示冈上肌腱完全性撕裂 肌腱末端回缩 sjr 斜矢状位 Ｔ２o. 脂肪抑制
序列显示肩峰小骨向下错位及冈下肌腱完全性撕裂

Lclrs d ５C  tａｒ ｏｌA ｍａｌt eｏｍｐｌａｉｎtA lｉｔｈ ｐａｉｎ ｏr ｌtrｔ cｈｏｕｌAtｒ rｏｒ ｍｏｒt ｔｈａｎ C ｍｏｎｔｈ Ｍi. cｈｏltA AｉcｐｌａetA ｏc ａeｒｏｍｉａｌt ｏr ｌtrｔ cｈｏｕｌAtｒ spr dgｉａｌ
rａｔ cｕｐｐｒtcctA Ｔ２ ltｉhｈｔ ｉｍａht cｈｏltA ａ AｉcｐｌａetA ｏc ａeｒｏｍｉａｌt ｏr ｔｈt ｌtrｔ cｈｏｕｌAtｒ ａｎA e cｔｉe eｈａｎht ｏr ｔｈt ａeｒｏｍｉｏｎ syis-r Ｏ,ｌｉsｕt eｏｒｏｎａｌ rａｔ
cｕｐｐｒtcctA Ｔ２ ltｉhｈｔtA ｉｍａht p３,C ａｎA ｏ,ｌｉsｕt eｏｒｏｎａｌ ＴC ltｉhｈｔtA ｉｍａht p３eC cｈｏltA eｏｍｐｌtｔt ｔtａｒ ｏr ｔｈt cｕｐｒａcｐｉｎａｔｕc ｔtｎAｏｎ lｉｔｈ ｒtｔｒａeｔｉｏｎ
sjr Ｏ,ｌｉsｕt cａhｉｔｔａｌ rａｔ cｕｐｐｒtcctA Ｔ２ ltｉhｈｔtA ｉｍａht cｈｏltA ａｎ ｉｎrtｒｉｏｒ AｉcｐｌａetA ｏc ａeｒｏｍｉａｌt ａｎA ｔｈt eｏｍｐｌtｔt ｔtａｒ ｏr ｔｈt ｉｎrｒａcｐｉｎａｔｕc ｔtｎAｏｎ

组别 例数
肩袖

撕裂

冈上肌 冈下肌

撕裂 撕裂 肌腱炎

有肩峰小骨组 ２C Cv Cv C CC ;

无肩峰小骨组 ２C C２ CC ２ ５ C

χ２值 ２．v８５ ３．８５v ０．３５９ ３．６３５ ２．０;３

Ｐ 值 ０．０９５ ０．０５０ ０．５;９ ０．０５v ０．C５３

肌腱炎

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

图 C 男 ;９ 岁 右肩关节疼痛 C 月余 右侧错位型肩峰小骨 CpiCyiC-iCjr轴位 Ｔ２o. 脂肪抑制序列p２ａC、斜冠状位 Ｔ２o. 脂肪抑制序列p２,C、
斜冠状位 ＴCo. 序列p２eC及斜矢状位 Ｔ２o. 脂肪抑制序列p２AC显示右侧错位型肩峰小骨 肩峰小骨向上错位 同时可见冈上肌腱部分撕裂

LclrC d ;９  tａｒ ｏｌA ｍａｌt eｏｍｐｌａｉｎtA lｉｔｈ ｐａｉｎ ｏr ｒｉhｈｔ cｈｏｕｌAtｒ rｏｒ ｍｏｒt ｔｈａｎ C ｍｏｎｔｈ Ｍi. cｈｏltA AｉcｐｌａetA ｏc ａeｒｏｍｉａｌt ｏr ｒｉhｈｔ cｈｏｕｌ鄄
Atｒ CpiCyiC-iCjr dgｉａｌ rａｔ cｕｐｐｒtcctA Ｔ２ ltｉhｈｔtA ｉｍａht p２ａC ｏ,ｌｉsｕt eｏｒｏｎａｌ rａｔ cｕｐｐｒtcctA Ｔ２ ltｉhｈｔtA ｉｍａht p２,C ｏ,ｌｉsｕt eｏｒｏｎａｌ ＴC－ltｉhｈｔtA
ｉｍａht p２eC ａｎA ｏ,ｌｉsｕt cａhｉｔｔａｌ rａｔ cｕｐｐｒtcctA ｉｍａht p２AC AtｍｏｎcｔｒａｔtA ａ cｕｐtｒｉｏｒ AｉcｐｌａetA ｏc ａeｒｏｍｉａｌt ｏr ｔｈt ｒｉhｈｔ cｈｏｕｌAtｒ ａｎA ｐａｒｔｉａｌ ｔtａｒ ｏr ｔｈt
cｕｐｒａcｐｉｎａｔｕc ｔtｎAｏｎ

Cr C 有肩峰小骨组与无肩峰小骨组中肩袖撕裂、冈
上肌损伤和冈下肌损伤的比较

有肩峰小骨组中 Cv 例合并肩袖撕裂 Cv 例合
并冈上肌撕裂 C 例合并冈上肌腱炎 CC 例合并冈下
肌撕裂 ; 例合并冈下肌腱炎。 无肩峰小骨组中 
C２ 例合并肩袖撕裂 CC 例合并冈上肌撕裂 ２ 例合
并冈上肌腱炎 ５ 例合并冈下肌撕裂 C 例合并冈下
肌腱炎。肩袖撕裂、冈上肌损伤和冈下肌损伤在有肩
峰小骨组与无肩峰小骨组之间差异均无统计学意义

pＰ＞０．０５C。 见表 ２。
Cr s 水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨中冈上

肌和冈下肌撕裂的比较

CC 例水肿型肩峰小骨中 C０ 例合并冈上肌撕

３ｂ３ａ ３ｃ ３ｄ
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表 C 错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨中冈上肌和

冈下肌撕裂的比较o例C
opyrC ightp(c)g g2 )0t(p)tc p-0) p B c 2(p)tc p-0) -ep()
ye-jee -ne Bc)tFpueB g) pu(ghcpFe p B  g Bc)tFpueB g)

pu(ghcpFeonａdeC

表 E 错位型肩峰小骨与无肩峰小骨组中冈上肌和冈下肌

撕裂的比较o例C
opyrE ightp(c)g g2 )0t(p)tc p-0) p B c 2(p)tc p-0) -ep()

ye-jee -ne Bc)tFpueB g) pu(ghcpFe p B  g g) pu(ghcpFe
l(g0tonａdeC

组别 例数 冈上肌撕裂 冈下肌撕裂

错位型肩峰小骨 cc cc t

无错位型肩峰小骨 c０ r ２

on值 ５．i３５ s．０２５

 值 ０．０２０ ０．００５

组别 例数 冈上肌撕裂 冈下肌撕裂

错位型肩峰小骨 cc cc t

无肩峰小骨组 ２c cc ５

on值 C．rct t．sCc

 值 ０．００r ０．００２

表 . 水肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨中冈上肌和冈下

肌撕裂的比较o例C
opyr. ightp(c)g g2 )0t(p)tc p-0) p B c 2(p)tc p-0) -ep()
ye-jee -ne eBehp-g0) g) pu(ghcpFe p B  g eBehp-g0) g)

pu(ghcpFeonａdeC

组别 例数 冈上肌撕裂 冈下肌撕裂

水肿型肩峰小骨 cc c０ C

无水肿型肩峰小骨 c０ C i

on值 c．is５ c．cC３

 值 ０．２２３ ０．２Ct

裂,C 例合并冈下肌撕裂 c０ 例无水肿型肩峰小骨
中,C例合并冈上肌撕裂,i例合并冈下肌撕裂 统计
学分析显示冈上肌和冈下肌撕裂在水肿型肩峰小骨

与无水肿型肩峰小骨之间差异无统计学意义 o L
０．０５C 见表 ３ 

dr C 错位型肩峰小骨与无错位型肩峰小骨中冈上

肌和冈下肌撕裂的比较

cc 例错位型肩峰小骨中,cc 例合并冈上肌撕
裂,t 例合并冈下肌撕裂 c０ 例无错位型肩峰小骨
中,r例合并冈上肌撕裂,２例合并冈下肌撕裂 统计
学分析显示冈上肌和冈下肌撕裂在错位型肩峰小骨

o图 ２.,３.C与无错位型肩峰小骨之间差异有统计学
意义o  ０．０５C,错位型肩峰小骨中冈上肌和冈下肌
撕裂明显多于无错位型肩峰小骨 见表 i 

dr E 错位型肩峰小骨与无肩峰小骨组中冈上肌和

冈下肌撕裂的比较

cc 例错位型肩峰小骨中,cc 例合并冈上肌撕
裂,t 例合并冈下肌撕裂 A２c 例无肩峰小骨组中 ,
cc例合并冈上肌撕裂,５例合并冈下肌撕裂 冈上肌
和冈下肌撕裂在错位型肩峰小骨与无肩峰小骨组间

差异有统计学意义o  ０．０５C,错位型肩峰小骨中冈
上肌和冈下肌撕裂多于无肩峰小骨组 见表 ５ 

. 讨论

.r s 肩峰小骨与肩袖损伤的关系

目前, 肩峰小骨与肩袖损伤之间的关系尚存在
较大争议 部分研究rCvc０e认为肩峰小骨可能是肩袖损

伤的危险因素之一, 由于肩峰小骨主要通过纤维组
织d骨膜d软骨或滑膜与残余肩峰相连接,这些连接
方式可能会降低肩峰的强度, 使肩峰在日常活动中
发生变形,导致肩峰下间隙狭窄或直接撞击肩袖,增
加肩袖损伤的发病率 然而,有学者rccvc３e研究发现肩

袖损伤患者中肩峰小骨的发病率并没有比普通人群

更高,二者的发病率很接近 基于这些研究来说,肩
峰小骨会增加肩袖损伤的风险这一说法就值得怀

疑 另外,Ｏｕeｌｌeｔｔe等rcie研究也发现肩峰小骨的存在

不会明显增加冈上肌和冈下肌撕裂的风险 本研究
显示肩袖撕裂d 冈上肌和冈下肌损伤在肩峰小骨患
者与无肩峰小骨组中无显著差异 

早期研究rC,c５e显示在日常活动中,三角肌可牵拉
肩峰小骨向下移位, 引起肩部疼痛和肩峰下间隙狭
窄,导致肩袖损伤 肩峰小骨假关节可以发生类似于
滑膜关节的运动, 异常活动的肩峰小骨可能会与残
余肩峰发生撞击d摩擦,引起肩峰小骨与残余肩峰接
合处o假关节C周围骨髓的炎症d水肿A同时,在肩峰
小骨假关节活动时部分移位的肩峰小骨可能无法复

位,出现向上或向下错位 因此,笔者推测水肿型肩
峰小骨及错位型肩峰小骨可能间接或直接提示肩峰

小骨的不稳定性, 可能会增加冈上肌和冈下肌撕裂
的风险 本研究结果显示冈上肌和冈下肌撕裂在水
肿型肩峰小骨与无水肿型肩峰小骨之间并无显著差

异A 而错位型肩峰小骨中冈上肌和冈下肌撕裂的发
病率明显高于无错位型肩峰小骨和无肩峰小骨组,
提示错位型肩峰小骨会增加冈上肌和冈下肌撕裂的

风险 
.r d 术前诊断肩峰小骨的意义

术前影像学诊断肩峰小骨的临床意义;ocC部分
肩峰小骨患者可以出现肩部疼痛d活动受限等症状,

２cs· ·
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这些症状可能是由于肩峰小骨异常活动导致肩峰小

骨假关节周围的炎症C骨挫伤所致o也可能是由于肩
袖撞击所引起p y２r错位型肩峰小骨可以明显增加肩
袖撕裂的风险p y３r肩峰小骨的存在会影响肩袖修补
手术方式的选择o 这类患者不适合行经关节镜下肩
峰下减压术o只能选择开放式手术o与此同时o还需
要进行肩峰小骨切除或内固定术ight２０(c y)r临床上虽
然大部分稳定型肩峰小骨不会出现症状或增加肩袖

损伤的风险o 但在外伤等因素作用下肩峰小骨假关
节y纤维连接C骨膜连接C软骨连接或滑膜连接r可发
生撕裂o转为不稳定的肩峰小骨o从而增加肩袖损伤
的风险c
 2  本研究的局限性

本研究的局限性主要如下0首先o本研究为回顾
性C探索性研究o所得结果可为此类研究提供线索和
探索性证据o而对于该结论的科学性还需多中心C大
样本量的前瞻性研究进一步验证c 其次o 样本量较
小o统计学检验功效低o应用如此小样本量数据不可
能非常可靠地建立肩峰小骨与肩袖损伤之间的因果

关系o 研究结论需要大样本C 多中心研究进一步证
实c 最后o无肩峰小骨组病例可能存在选择性偏移o
进而可能会影响结果的准确性c

总之o肩关节 Ｍ0- 能很好地评估肩峰小骨及其
并发的骨髓水肿C错位和肩袖损伤的情况o并可用于
评估肩峰小骨的稳定性c 肩峰小骨的存在不会明显
增加冈上肌及冈下肌损伤的风险o 但错位型肩峰小
骨的存在却有可能会增加冈上肌和冈下肌撕裂的

风险c
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