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·短篇论著·

不同能流密度体外冲击波对肩关节钙化性肌腱炎的前中期
临床疗效评价

李可烨1 黄 勇1 邱 恒1 赵加松1 林砚铭1，2

肩关节钙化性肌腱炎（rotator cuff calcific tendinosis，

RCCT）是肩关节疼痛的常见原因之一，发病率为 2.7%—

20.0%[1]。上臂上举、外展时冈上肌腱易受肩峰、喙肩韧带摩

擦和挤压，引起肌腱水肿、渗出、粘连，乃至纤维化、钙化。肩

袖钙盐沉积后，导致粘连加重、活动受限、劳动耐力下降[2]。

近年来国内外大量研究证实，体外冲击波治疗（extracorpore-

al shock wave therapy，ESWT）在治疗骨关节及软组织疾病

上疗效显著[3—4]，但冲击波治疗的频率、能流密度、能量积累

大小及作用时间的差异可直接影响临床治疗效果，并且缺乏

相关临床标准进行参考[5]。本项研究基于控制ESWT总能量

相同的情况下，观察高、中不同能流密度对钙化性肌腱炎治

疗的前中期临床效果，由此探讨ESWT相关的作用机制及临

床应用，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 2月—2019年 3月在成都中医药大学附属

医院治疗的肩关节钙化性肌腱炎患者 70例（本研究实际招

募 82 例，其中有 12 例因各种原因中途退出，流失率为

14.6%）。纳入标准：①明确诊断钙化性肌腱炎[6]，疼痛症状持

续时间超过6月；②Gartner分型[7]：Ⅰ型、Ⅱ型；③钙化灶的大

于或等于 5mm2（肩关节正位）；④常规保守治疗效果不明显

（主动和被动运动、按摩推拿、封闭治疗、非甾体抗炎药、针

灸、局部敷药等治疗 2 周后采用 VAS 疼痛视觉量表、Con-

stant-Murley评分和肩关节体格检查评估改善不明显），并拒

绝手术治疗，能耐受冲击波治疗；⑤实验室检查三大常规、血

糖、风湿三项、血沉等未见明显异常；⑥精神状况正常，能够

配合功能训练；⑦患者对治疗及试验方案知情同意，并签订

知情同意书。

排除标准：①常规超声检查存在肩袖损伤或肩峰下滑囊

炎；②Gartner Ⅲ型[7]（Ⅲ型钙化灶具有较高的自愈性）；③风

湿性疾病、结缔组织病、糖尿病、怀孕、凝血障碍、盂肱关节或

肩锁关节关节炎、肩关节手术治疗、滑囊炎、感染、肩部肿瘤

患者、不稳定的肩袖撕裂患者、周围神经病变患者；④曾冲击

波后无效患者；⑤不能完成后续试验患者。

采用随机数字表法将上述患者分为高能量组（n=35，男/

女：14/21例）和中能量组（n=35，男/女：14/21例），受试者一般

资料见表1。
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表1 两组患者治疗前一般资料 （x±s）

组别

高能量组
中能量组

例数

35
35

性别（例）
男
14
14

女
21
21

年龄（岁）

49.20±10.14
49.23±11.32

CMS评分

42.06±9.72
43.86±11.06

ADL评分

57.71±11.00
58.71±9.651

VAS评分

6.57±0.88
6.71±0.58

钙化灶面积（mm2）

108.26±31.61
106.40±34.75

1.2 方法

高能量组及中能量组均采用体外冲击波治疗（MEDIS-

PEC LED 企业冲击波治疗仪，型号 Radialapec，探头直径

25mm，高能量 0.36mJ/mm2、中能量 0.18mJ/mm2）。超声引导

下记号笔标注钙化灶及疼痛点体表位置，用耦合剂涂抹标记

位置，冲击波冲击频率为 5Hz。高能量组局部冲击次数为

2000次，中能量组局部冲击次数4000次，两组冲击总能量相

同，每 7天治疗 1次，共治疗 5次（总共冲击：高能量组 10000

次，中能量组20000次）。治疗时患者坐位，以超声引导配合

局部压痛定位，每次治疗1个点，用耦合剂涂抹后，冲击波治

疗头贴于局部行旋转、纵向冲击治疗。尽可能寻找患者最明

显疼痛部位集中治疗。接受冲击波治疗后行常规康复训练：

局部冰敷半小时，后给予推拿治疗，治疗方法两组相同。

以上治疗均由同一治疗组完成。推拿治疗具体操作包

括磙法、拨法、手指点穴等，每种手法持续 3min，每次治疗

10min，共做3次。两组患者在治疗期间，均不使用局部麻醉

药物。各组中疼痛难以忍受者允许紧急口服非甾体抗炎药

物（洛索洛芬钠），并详细记录用药剂量、时间，及时对疼痛症
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状进行评估。

1.3 评定方法

于治疗前、治疗后 3、6 月时间点分别评测受试者 Con-

stant-Murley评分（CMS）、常生活活动能力评分（Activity of

daily living scale，ADL）、视觉模拟评分（visual analogue

scale，VAS）。

肩关节正位射线下钙化灶大小（mm2）：通过肩关节正位

片影像检查客观评测患者治疗前后钙化灶测量大小，分别于

治疗前，治疗后 3、6月测定，分值越高代表治疗后钙化灶越

大，钙化灶崩解越少。钙化灶面积评估方法：患者于治疗前、

3、6月时行肩关节正位片检查，为消除正位片摄片可能存在

钙化灶与周围组织重合，尽量选取钙化灶取相清晰、边缘较

锐利的影像，于计算机 Image J图像处理软件中锐化边缘，调

整为 8bit灰度图像，消除背景影响后勾勒钙化灶边缘，粒子

化处理后显现钙化灶轮廓，按照摄片固定比例尺计算钙化灶

面积。

1.4 统计学分析

采用 SPPS 25.0 软件，计量资料符合正态分布均以均

数±标准差表示，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，P<

0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

本次试验招募受试者82例，其中有12例中途退出，剩余

70例纳入统计，流失率为 14.6%。在早期的治疗中，部分患

者在行 1—2次的冲击波治疗后症状便有明显缓解，且冲击

波治疗本身的性质原因，治疗过程中本身疼痛较大，患者表

示不愿意继续行后续试验而脱落。此外，部分患者因各种原

因导致无法按原定试验进度进行，包括时间上冲突，个人原

因安排，疗程中自行退出、中途自行更换治疗等。

治疗前两组患者两表评分及钙化灶面积组间差异均无

显著性意义(P＞0.05)；治疗后3个月时，高、中能量两组的评

分及钙化灶面积对比治疗前均有较显著改善(P＜0.05)，而两

组间比较无显著性差异(P＞0.05)；治疗后6个月时，高、中能

量两组的评分及钙化灶面积对比治疗后 3个月时均有较显

著改善(P＜0.05)，且高能量组评分及钙化灶面积均优于中能

量组(P＜0.05)。见表2。

共有 7例受试者（高能量组 5例，中能量组 2例）自觉疼

痛难以忍受，予以洛索洛芬于每次治疗后1日口服2次，每次

60mg，口服2天后自觉疼痛症状减轻，停止服用，无明显不良

反应。

3 讨论

3.1 冲击波是治疗肩关节钙化性肌腱炎安全有效的方法

冲击波通过振动、高速运动等力学特性产生声波，使介

质的温度、压强、密度等物理性质发生改变而产生治疗效

应。国内外文献已证明冲击波是治疗肩关节钙化性肌腱炎

的安全有效的方法[5—7]。冲击波对钙化灶的作用，可能是冲

击波作用于钙化灶时产生能量梯度差异，从而发挥了冲击波

的崩解效应[8—9]，并且可通过提高疼痛阈值，影响神经元受体

电位，阻断传导通路而减轻疼痛[6，10]。

3.2 能流密度可直接影响冲击波疗效

能流密度是描述冲击波能量的常用参数。据国内外研

究显示，在控制总能量相同的情况下，高能量冲击波在治疗

钙化性肌腱炎上优于低能量冲击波[11—12]，且Rompe等[13]将冲

击能流密度限定而将冲击数量增加未能改善临床疗效。笔

者初步判断，冲击波疗效与冲击总剂量无关。因国内外文献

主要探究高、低能量之间的差异，较少探究高、中能量的差

异。而笔者在临床治疗过程中发现，中能量冲击波使用频率

高，患者较能耐受，但与高能量冲击波仍存在疗效差异。虽

高能量冲击波在治疗时存在明显的疼痛感，但疗效更佳。因

此，本研究设计高、中能量两组不同的能流密度，对肩关节钙

化性肌腱炎的疗效进行观察。

3.3 研究的局限性

本研究仍存未严格控制治疗期间用药（非甾体抗药）、样

本量较少、随访时间较短等不足。本试验是对比两种能流密

度冲击波对钙化性肌腱炎作用的优化性试验，故将冲击波治

疗有效作为前提，排除了对冲击波治疗无效患者，忽略了探

究对高、中不同能量冲击波无效的患者数量，对试验结果可

能产生影响，需在今后的试验中予以优化，探索出更精确的

能流密度阈值，提高疗效。

3.4 小结

在控制总能量相同的情况下，高、中能量在相同时间段

存在疗效差异，故得出冲击波治疗钙化性肌腱炎可能存在能

流密度的阈值。冲击波能流密度达到该阈值，则能发挥治疗

效果，若低于该阈值，可能疗效相对不足。经过本试验观察

表2 治疗前后高、中能量组在CMS、ADL、VAS评分及
钙化灶面积的比较 （x±s）

组别

高能量组
CMS（分）
ADL（分）
VAS（分）

钙化灶面积（mm2）
中能量组

CMS（分）
ADL（分）
VAS（分）

钙化灶面积（mm2）
①相同能量组内治疗后3个月与治疗前对比P<0.05；②相同能量组
内治疗后 6个月与治疗后 3个月对比P<0.05；③不同能量组间相同
时间点对比P<0.05

治疗前

42.06±9.72
57.71±11.00
6.57±0.88

108.26±31.61

43.86±11.06
58.71±9.65
6.71±0.58

106.40±34.75

治疗后3个月

58.51±15.79①

67.14±15.49①

5.57±1.46①

68.77±29.73①

56.09±16.69①

64.29±12.61①

6.31±1.49①

85.46±31.57①

治疗后6个月

65.46.±17.07②③

73.86±10.85②③

3.43±1.80②③

35.49±23.01②③

63.43±20.26②③

71.86±15.67②③

4.54±2.31②③

65.69±38.69②③
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到该阈值的能流密度在 0.18—0.36mJ/mm2之间，治疗后 6个

月左右才能体现不同能流密度对疗效的影响。

综上所述，高、中能量冲击波对肩关节钙化性肌腱炎有

临床疗效差异，而治疗后起效时间不同。本试验旨在明确能

流密度的阈值，保证疗效的同时减轻冲击波治疗的痛苦，优

化冲击波临床应用的方案。
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