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肩袖撕裂与肩胛骨动力障碍相关性研究进展
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摘要：引起肩关节疼痛的肩部疾病严重影响患者的日常生活和工作，而肩袖撕裂是引起肩痛最常见的肩关节疾病之一，老

年人群中患病率较高。目前关于肩袖撕裂的病因尚不清楚，有研究发现肩袖撕裂患者存在肩胛骨动力障碍，近年来研究开始关

注肩胛骨动力障碍与肩袖撕裂的关系，并发现针对肩胛活动的相关治疗可以减轻肩袖撕裂患者的肩痛症状、改善患者功能，因

此，了解肩胛骨动力障碍可能对肩袖撕裂的预防、诊断及治疗有重要意义。
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Research progress on the relationship between rotator cuff tear and scapular dyskinesis // XIE Lu1, LUO Ding-yuan2, WANG

Wei-ning1, ZHANG Yan-ming1*. 1. College of Sports Medicine and Rehabilitation, Shandong First Medical University, Tai'an 271000, Chi⁃
na; 2. Central Hospital of Tai'an City, Tai'an 271000, China

Abstract: Shoulder disorders that cause shoulder pain seriously affect patients' daily life and work capacity. Rotator cuff tear (RCT) is
one of the most common shoulder diseases leading shoulder pain, with higher prevalence in the elderly. However, the etiology of RCT is not
clear at present. Some studies have found that patients with RCT have scapular dyskinesis (SD) . In recent years, more and more studies
have begun to pay attention to the relationship between SD and RCT, and therapy aiming to SD can reduce the symptoms of shoulder pain
in patients with RCT and improve their function. Therefore, understanding the SD may be of great significance to the prevention, diagnosis
and treatment of RCT.
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肩痛是现代社会中最常见的肌肉骨骼疾病之一，

高达 40%的人经历过肩痛，其中约 20.9%的人患有肩

部肌肉骨骼疾病［1］。肩关节的运动始终伴随着肩胛骨

的运动，肩胛骨位置或运动不当常与肩部疾病有关，

若发生肩胛骨动力障碍（scapular dyskinesis, SD）将

直接影响肩关节的运动［2，3］。目前，已有证据表明，

肩胛骨位置及其运动控制在肩部肌肉骨骼疾病患者中

发生改变，如肩峰下撞击综合征、非创伤性肩关节不

稳、多向肩关节不稳及肩袖撕裂 （rotator cuff tear,
RCT）等；其中，肩袖撕裂是肩关节最常见的疾病之

一，其主要症状是肩痛和肩关节活动受限，该病发病

率较高，大约为 20%~34%，严重影响患者的日常生

活和工作［4~7］。本文就肩胛骨动力障碍和肩袖撕裂的

研究进展作一综述。

1 肩关节与肩袖撕裂

1.1 肩关节的解剖及功能

广义的肩关节指的是包括盂肱关节、肩锁关节、

胸锁关节、肩胛胸壁关节和肩峰下关节在内的 5 个关

节，而日常生活中所指的肩关节主要是狭义的肩关

节，即盂肱关节。盂肱关节由肩胛盂和肱骨头组成，

有 6 个自由度，在人体所有关节中运动范围最广，可

以完成包括内收、外展，内旋、外旋，前屈、后伸在

内的多个方向的运动，可以让手达到各种不同的位

置［8，9］。肩关节由大量肌肉组成，包括三角肌、肱二

头肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌、斜方

肌、前锯肌、菱形肌等，这些肌肉对肩关节的运动功

能及完整性起着非常重要的作用，其中包绕在肩关节

周围的由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌形成的

套袖样结构被称为肩袖（rotator cuff），其主要作用是

保持肩关节的稳定、维持上臂的各种姿势以及完成肩

关节的各项运动功能［10］。当因外伤、肩关节内发生
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撞击或者是肩关节的退行性变而导致肩袖损伤时，肌

腱可能会出现局部的水肿或者发生炎性改变，甚至导

致肩袖撕裂，从而引起肩痛和活动功能受限。

1.2 肩袖撕裂的定义及损伤机制

肩袖撕裂是由 Smith 在 1834 年发现并命名的，

它是引起肩关节疼痛最常见的疾病之一，患病率约为

20%~34%，且患病率随着年龄的增长而增加，其主

要的临床症状是疼痛、活动受限和肌肉力量的减弱，

严重影响了日常生活和工作［4，5，11~13］。目前，引起肩

袖撕裂的病因尚不明确，一些学者认为，创伤、退行

性病变以及撞击均可能导致肩袖撕裂。

1972 年，Neer 等［14］解剖了 100 具患有肩袖撕裂

的尸体后，发现这些尸体的肩峰前下缘存留了大量的

赘生物，由此，他认为，当手臂外展时，肩峰的这部

分赘生物与冈上肌相互摩擦，久而久之导致肩袖撕

裂。此后，其他学者也进行了相关研究，Balke
等［15］发现肩峰外侧角（LAA）较低和肩峰侧伸较大

与撞击和肩袖撕裂发生率较高相关。前肩峰极度钩

状，坡度>43°，LAA<70°，仅在肩袖撕裂患者中出

现。肩峰分为平坦型、弧型及钩型 3 型，并发现与前

两型肩峰相比，钩型肩峰患者的肩袖撕裂发生率更

高，钩型肩峰会使肩峰骨性结构向前下延伸，导致肩

峰下间隙减小从而大大增加了发生肩袖撕裂的可能

性。Morelli 等［16］研究表明，肩峰形态某些方面的改

变可能与非创伤性肩袖撕裂的发生更相关。

最近的研究显示，肩胛骨几何形状的差异也会影

响肩袖撕裂的发生率，包括临界肩角（critical shoul⁃
der angle, CSA）、肩峰指数（acromial index, AI）、关

节盂倾角 （glenoid inclination, GI） 和肩峰外延角

（lateral acromial angle, LAA）等［17，18］。Moor 等［19］引

入了临界肩角（CSA）（即肩胛盂上下缘连线与肩胛

盂下缘和肩峰外下侧缘连线两者之间所形成的夹角）

来研究肩胛骨解剖与肩袖撕裂之间的关系，该研究

表明较大的 CSA 与 RCT 相关。Nyffeler 等［20］定义了

肩峰指数（AI）（即肩峰外缘至肩胛盂上下缘连线的

垂直距离与肱骨头最外侧缘到肩胛盂上下缘连线垂

直距离的比值）并研究肩峰横向伸展与肩袖撕裂之

间的相关性，认为较大的 AI 很容易导致肩关节退行

性磨损和肩袖撕裂。虽然很多研究已经探讨了肩袖

撕裂的病因与危险因素，但由于肩袖撕裂病因的多

样性，其内在机制和外在机制之间的争论仍未得到解

决。

2 肩胛骨与肩胛骨动力障碍

2.1 肩胛骨的结构与功能

肩胛骨紧紧贴附于胸廓后外面，形似三角形，为

宽阔且较平坦的扁骨，这一结构有利于其在胸壁上

进行滑动，并为远端和近端的肌肉附着提供了很大

的表面积，肩胛骨在协调和维持复杂的肩部运动中

起着至关重要的作用；所有的肩袖肌肉均起源于肩

胛骨，肩胛骨的静态位置及动态运动对肩袖肌肉的

活动有显著影响，因此，正确的肩胛骨位置和方向

对于改善肩部力量、稳定性、活动范围和高级运动

功能等方面尤为重要［21］。近几十年来，关于肩胛骨

位置和运动与肩关节疾病的关系的研究越来越多，有

研究发现，矫正肩胛骨位置可以有效改善肩关节的各

项功能；肩关节周围发生生物力学和生理学异常可导

致肩胛骨位置和运动功能异常，从而降低正常的肩关

节功能［22~24］。

2.2 肩胛骨动力障碍的定义、病因与分型

肩胛骨动力障碍（SD）被定义为肩胛骨在静息

位或者动态移动过程中位置或运动轨迹发生改变，肩

胛骨动力障碍可以影响盂肱关节的节律，从而致使肩

胛盂和肱骨头的匹配度发生改变，最终影响肩关节的

各种功能［23］。既往研究表明，引起 SD 的可能原因

有：神经因素（如肩胛下神经、长胸神经受压）、形

态学因素（如后凸畸形）、创伤性因素（如盂肱关节

脱位、扭伤）及关节或肌肉因素（如关节僵硬、胸小

肌回缩、肌肉失衡）等［25］。Kibler 等将肩胛骨动力学

障碍分成 I 型（下角突起型）、Ⅱ型（内侧界型）、Ⅲ
型 （上 界 型） 以 及 Ⅳ 型 （对 称 型） 四 型 （表

1）［2，21，26，27］。目前，大量研究认为，肩胛骨动力障碍

与多种肩关节疾病有关，包括撞击综合征、肩袖撕

裂、粘连性肩关节囊炎、盂肱关节骨性关节炎、神经

损伤所致的翼状肩和中风后肩部病变等，在各种肩关

节疾病中约有 33%~100%的患者都存在肩胛骨动力障

碍［4，28］。

3 肩袖撕裂与肩胛骨动力障碍的相关性

肩袖撕裂的原因是多种多样的，肩胛骨形态与肩

袖撕裂之间的关系已经被广泛研究，大多数研究表明

肩胛骨二维形态测量和肩袖病理存在显著相关

性［29，30］。除了肩胛骨形状与肩袖撕裂的研究外，近

年来，越来越多的研究开始关注肩胛骨位置及运动和

肩袖撕裂的关系，发现肩胛骨的方向和运动可以影响

肩关节的功能。研究表明，肩胛骨动力障碍与肩关节

的肌肉骨骼疾病有关，而肩胛骨位置的改变对肩袖功
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能有显著影响［27］。当肩胛带肌肉活动发生变化时

（如延迟放电，乏力复张，或紧张程度增加并随之缩

短），肩胛位置可能会发生异常改变，从而引起肩关

节疾病［3］。Warner 等［31］发现在患有肩袖疾病的患者

中，有 68%的患者伴有肩胛骨动力障碍，但肩胛骨

动力障碍是肩袖疾病的原因或结果，还是由肩关节疼

痛引起的继发现象尚不清楚。许多研究表明肩胛骨动

力障碍可减少肩峰下间隙，也会降低肩袖强度，增加

肩袖内的应变，促进肩袖肌腱内腱细胞发生凋亡，而

肩袖无力可能影响肩关节的运动控制，导致肱骨头向

上平移从而使肩峰下间隙内结构发生进一步的机械磨

损［27，31~33］。

表 1 肩胛骨动力障碍（SD）的 Kibler 分型

SD 分型

I 型（下角突起型）

Ⅱ型（内侧界型）

Ⅲ型（上界型）

Ⅳ型（对称型）

静息位

肩胛下角向背侧面突起

肩胛骨内缘向背侧面突起

肩胛骨上界上抬，且伴有前倾移位

两侧的肩胛骨相对对称

肩关节运动时

肩胛下角向背侧面倾斜且同时存在肩峰相对于胸廓顶部的前倾

肩胛骨内缘向背侧面倾斜

耸肩动作不伴有明显的肩胛骨翼状隆起

两侧肩胛骨对称性的上旋，两侧的肩胛下角向外侧移位，两侧的肩胛骨

内缘仍贴于胸壁

Miura 等 ［11］ 根据国际生物力学协会标准采用

XYZ 三维坐标描述肩胛骨相对于胸腔的运动，肩胛

骨可围绕三条坐标轴进行内旋/外旋、上旋/下旋、前

倾/后倾，研究发现，在手臂抬高 30°~100°时，巨大

肩袖撕裂患者的肩胛骨上旋明显大于正常人，而后倾

和内旋无显著性差异。Mell 等［34］研究表明，其研究

的肩袖撕裂患者均出现肩胛骨上旋不同程度的增加。

Kijima 等［35］的研究显示，有症状的肩袖撕裂患者的

肩胛骨后倾比正常人小，作者认为后倾减少可能导致

肩峰下间隙减小，从而加重肩袖撕裂的症状。Lin 等

发现，与无症状对照组相比，患有肩袖肌腱病的运动

员肩胛骨后倾减少；与 Lin 等结果相反，Laudner 等
研究报道，相较于无症状对照组，患有肩袖肌腱病的

棒球运动员肩胛骨后倾增加；Leong 等 ［36］ 研究显

示，与无症状运动员相比，患有肩袖疾病的运动员的

下斜方肌及前锯肌的激活延迟于上斜方肌，这种改变

可能最终导致在肩部运动时肩胛骨旋转异常，从而使

运动员更容易发生肩袖损伤。Song 等［37］研究认为进

行肩胛骨运动链训练能有效改善存在肩胛骨动力障碍

的棒球运动员的肌肉活动，从而改善肩胛骨运动，减

少棒球运动员肩部损伤的发生。王红升［38］研究表

明，在慢性肩袖损伤患者中应用手法及运动治疗，对

肩胛骨位置及结构进行调节，同时平衡肩胛骨的相关

肌肉，可有效改善肩关节的运动功能，减轻肩痛症

状。Dos Santos 等［39］研究发现运用一种以肩胛骨为

中心的运动方案可以减轻肩袖疾病患者的疼痛，改善

功能，并且可以调节肩胛肌肉的活动和控制，增加活

动度。对众多研究总结发现，多数研究认为肩胛上倾

的增加与冈上肌腱撕裂的风险增加相关，肩胛后倾的

增加与前袖撕裂相关，而肩胛前倾的增加则与后袖撕

裂相关；同时，对肩胛带肌肉进行治疗可以改善肩峰

撞击综合征、肩袖损伤等肩部疾病患者的肩痛症

状［3，19，40］。

目前，肩胛骨的确切作用和功能在临床实践中尚

未得到充分了解，这种认识的缺乏导致许多临床医生

忽略了对肩关节疾病中肩胛骨的评估与治疗。许多肩

关节疾病患者都存在肩胛骨动力障碍，但肩胛骨动力

障碍是肩关节疾病的原因还是结果目前尚无定论，未

来可应用影像学、肌电学、生物力学等方法去研究肩

胛骨运动障碍在肩关节疾病发生发展中的作用，探讨

肩胛骨动力障碍与肩袖撕裂的相互作用。

一些研究认为肩胛肌肉的力量不足或肌肉失衡可

引起肩胛骨动力障碍，而肩胛骨动力障碍可导致肩峰

下间隙减小，对肩袖产生机械磨损，从而引起肩袖撕

裂，并且有研究表明对肩袖撕裂患者的肩胛骨位置、

结构及肩胛骨肌肉平衡进行调节可以减轻患者症状，

改善其功能，因此，未来可通过对肩袖撕裂患者应用

手法治疗、运动疗法、肌肉训练等方法调整肩胛骨位

置、运动及肩胛肌肉力量来了解改善肩胛骨动力障碍

对肩袖撕裂治疗的作用。因此，充分了解肩胛骨动力

障碍可能对肩袖撕裂的预防、诊断及治疗有重要意

义。
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