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数字医学技术辅助关节镜治疗冻结肩临床分析
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摘 要:目的 探讨数字医学技术辅助关节镜治疗冻结肩的临床疗效。方法 回顾性分析2015年6月—2018年1月于

我院的住院冻结肩患者15例,应用数字医学技术辅助关节镜关节囊松解术治疗,比较患者手术前后肩关节活动度和关

节功能评分。结果 所有病例手术及住院期间无死亡;15例患者均获得6~18个月术后随访,平均11.6个月。手术后

肩关节活动度比手术前明显改善,差异有统计学意义(P<0.001);术后6个月肩关节 VAS评分、Constant-Murley评分

与UCLA评分均高于手术前,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 采用数字医学辅助关节镜关节囊松解术治疗冻

结肩具有创伤小、疼痛轻、恢复快、疗效显著的特点,是治疗冻结肩的理想方式。
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Clinicalanalysisofarthroscopyassistedbydigitalmedical
technologyinthetreatmentoffrozenshoulder

LiXiao,TanHaitao,ZhangQibiao

(DepartmentofOrthopedics,GuigangPeople’sHospital,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretheclinicaleffectofarthroscopyassistedbydigitalmedicaltechnology
onpatientswithfrozenshoulder. Methods Fifteenpatientswithfrozenshoulderhospitalizedinourhospital
fromJune2015toJanuary2018wereanalyzedretrospectively.Allpatientsreceivedarthroscopicjointcapsule
releaseassistedbydigitalmedicaltechnology,andtheshoulderjointmobilityandjointfunctionscoresbefore
andafteroperationwerecompared. Results Allpatientswerealiveduringoperationandhospitalizationand
15caseswereallfollowedupfor6to18months,withanaverageof11.6months.Theactivityofshoulder
jointafteroperationwassignificantlyimprovedbycomparisonwiththatbeforeoperation,thedifferencewas
statisticallysignificant(P <0.001).TheVASscore,Constant-MurleyscoreandUCLAscoreofshoulder
joint6monthsafteroperationwerehigherthanthosebeforeoperation,thedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.001). Conclusion Thetreatmentoffrozenshoulderwitharthroscopicjointcapsulereleaseas-
sistedbydigitalmedicaltechnologyhasthecharacteristicsofsmalltrauma,lightpain,fastrecoveryandsignif-
icanteffect,whichisanidealmethodfortreatmentoffrozenshoulder.
  Keywords: digitalmedicaltechnology;arthroscopes;bursitis

  冻结肩是临床上较为常见的肩关节疾病,其具有

自限性,大多数肩关节功能可逐渐恢复,但仍有部分患

者无法恢复[1],关节镜下关节囊松解术是治疗该病的

常用手段。目前数字医学技术可以精确设计手术方

案,使手术更加精确,提升手术质量和可靠性,在骨科

领域逐步得到了应用与发展[2]。我科室于2015年6
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月—2018年1月,采用数字医学辅助关节镜治疗冻结

肩15例,取得良好的临床疗效,现总结分析如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 冻结肩患者15例,男6例,女9例;
左肩5例,右肩10例;年龄55~78岁,平均(63.7±
5.7)岁。入选标准:按Neviaser冻结肩临床分类标准

诊断[1]为“解冻期”,所有患者均为初诊冻结肩,临床症

状为肩痛并伴进行性肩关节活动受限,病程6个月以

上,排除肩袖损伤、颈椎病和风湿性关节炎。记录所有

患者的肩关节活动度,患肩疼痛评分(VAS评分)和肩

关节功能评分(Constant-Murley评 分 和 UCLA 评

分)。

1.2 方法

1.2.1 数字医学处理 ⑴数据采集:扫描时采取平卧

位,运用真空垫的塑形性以保持 MRI、CT扫描体位的

一致;扫描范围:肩峰上2cm至肱骨中段;标记:用维

生素E胶囊在肩峰、肩锁关节、喙突和肱骨中段标记。
参数:①3.0TMRI:脉冲重复时间230ms,回波时间

225ms,序列spce、stir,翻转时间220ms,视野大小

(350±15)mm;②薄层64排CT:电压120kV,电流

200mAs,矩阵512×512,层厚1.0mm;最后得到肩

关节骨骼和软组织成像数据以“Dicom”输出。⑵模型

构建:①CT建模:将数据导入Mimics19.0中,进行阈

值分割,通过Caculatein3D等工具运算皮肤、皮下脂

肪、肌肉、肌腱和骨骼等,经区域增长、三维重建得到肩

关节CT模型,加以修饰、光滑后以“STL”格式输出。

②MRI建模:将数据导入 Mimics19.0后,辨认肌肉、
肌腱、关节囊、骨骼(T1)等结构的边界,将阈值统一调

整至合适,得出所需组织的 mask文件,使用工具修正

各 Mask边界,分割出目标组织,再经区域增长与三维

重建,形 成 肩 关 节 MRI模 型,经 光 滑、修 饰 后,以
“STL”格式输出。⑶MRI与CT图像融合:在Syngo.
via软件中先导入CT数据,使用“ImageRegistration”
工具,导入肩关节 MRI和CT图像中,分别选择同一

层面同一解剖标志点可选择位置相同的0点、3点、6
点及9点钟方向,并分别作对应的标记,从而确定配准

点,最后行图像融合,可得到精确的骨骼与软组织冠状

位、矢状位及横断位的融合图像(见图1A、图1B);⑷
数据测量:在融合图像的冠状位、矢状位及横断位上测

量肩峰与肱骨头距离,肩关节前关节囊与肱骨头距离,
肩关节后关节囊与肱骨头距离等,与对侧(正常)的肩

关节融合图像比较[3-5](见图2),鉴别出引起冻结肩病

灶位置与是否需行肩峰成形。

图1 CT与 MRI建模融合过程

注:A:同一层面同一解剖点标志点CT与 MR图像配准融合;B:在融合图像的冠状位、矢状位与横断位上测量病灶位置

图2 患肩与正常肩比较示意图

1.2.2 手术方法 健侧卧位,常规患侧后入路进镜,
置入节镜观察盂肱关节内结构。从喙突外侧5点钟入

路置入手术器械,松解肩袖间隙,从前、后侧入路探查

关节囊紧张度,并与术前融合图像病灶对比。根据术

前标记病灶位置。进行单侧松解或双侧松解关节囊,
注意松解前侧关节腋囊使用穿孔松解,避免损伤腋神

经。松解后侧关节囊须松解下盂肱韧带,以达到完全

松解的目的。关节镜转入肩峰下间隙,切除肩峰下滑

囊,如有肩峰下撞击者则行肩峰成形处理,止血,活动

肩关节,冲洗肩关节腔并缝合切口,术毕。

1.2.3 康复训练 ①早期:术后避免患肢内收内旋,
麻醉清醒后可进行持续被动活动。每天4次,每次60
min,持续2周。②中期:被动活动改善满意后使用传

力杆和滑轮进行外旋和上举运动,并鼓励患者主动做

简单日常活动,缓慢进行过顶动作。③后期:加强前

屈、外展、内外旋等多方向训练,视患肢恢复情况正常
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生活和运动。

1.3 术后随访 术后3个月内每周随访1次,3~6
个月每1个月随访1次,6个月~1年每3个月随访1
次,随访内容包括:术后有无神经血管损伤、切口愈合

情况、肩关节疼痛、活动度和肌力恢复情况。采用

VAS评分、Constant-Murley评分和 UCLA评分对手

术效果进行评价。

1.4 统计学方法 采用SPSS统计软件对数据进行

分析,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 15例患者均顺利完成手术,住院和

随访期间无死亡病例。15例患者均获得6~18个月

术后随访,平均11.6个月。

2.2 术前术后患肩关节活动度、VAS评分和关节功

能评分比较 手术后患肩活动度较术前明显改善,差
异具有统计学意义(P <0.001),见表1。手术后2
周、2个月和6个月肩关节VAS评分、Constant-Mur-
ley评分和UCLA评分较术前明显改善,三者术前与

术后比较差异均有统计学意义(P <0.001)。见表2
~表4。

表1 手术前、后患者肩关节活动度比较

组别 n
肩关节活动度/°

前屈上举 外展 后伸 内收外旋

术前 15 40.32±6.11 19.23±3.43 10.83±2.94 6.34±1.22
术后 15 66.82±4.93 50.25±6.82 25.33±4.24 16.91±2.43
t 24.562 31.684 27.354 35.992
P 0.023 0.015 0.039 0.013

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表2 手术前、术后肩关节VAS评分比较

组别 肩关节VAS评分/分 t P

术前 7.61±1.74 - -
术后2周 4.32±0.92 8.567 0.042
术后2个月 2.92±0.62 1.672 0.029
术后6个月 1.11±0.24 0.364 0.018

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表3 手术前、术后肩关节Constant-Murley评分比较

组别
肩关节Constant

-Murley评分/分
t P

术前 41.21±5.43 - -
术后2周 53.43±6.82 -4.334 0.021
术后2个月 77.33±5.94 -6.820 0.018
术后6个月 89.31±6.14 -10.735 0.009

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表4 手术前、术后肩关节术后UCLA评分比较

组别
肩关节术后

UCLA评分/分
t P

术前 11.34±4.33 - -
术后2周 19.91±3.62 -4.590 0.041
术后2个月 29.33±4.14 -11.538 0.034
术后6个月 32.32±4.13 -20.510 0.013

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

3 讨论

肩关节为全身最灵活的球窝关节,可作屈、伸、收、
展、旋转及环转运动。1946年 Neviaser提出了“粘连

性关节囊炎”来描述肩关节囊挛缩、增厚、关节液变少

和关节囊紧紧包绕肱骨头等一系列肩关节病理变

化[1,6]。冻结肩具有自限性,病程约12~42个月不等,
随着自然病程的进展,疼痛将减轻,即使不经过正规治

疗,多数肩关节的活动度可逐渐恢复,但无法恢复到理

想状态。甚至有部分患者不能够恢复到正常状态,影
响生活和工作[7-9]。

关节镜下松解术治疗冻结肩创伤小、疼痛轻、恢复

快,而且对原发性、继发性或糖尿病相关性冻结肩均有

确切的疗效,是外科医生选择的主流术式。目前前后

侧360°松解还是选择性松解还存在较大争议,Qgilive-
HarrisDJ等[10]比较360°关节囊松解和前下方松解的

临床疗效,360°松解在术中可获得更满意的活动度,而
术后6周两种术式活动度无明显差异。FemandesMR
等[11]的研究也发现增加后侧关节囊松解在早期能更

快恢复关节活动度,但在康复晚期与单纯前方关节囊

松解比较无差异。

1984年Hull等首次利用计算机建模并打印出三

维实体起,经过三十年发展,数字医学与3D打印已成

为现代医学的重要组成部分,特别是外科领域产生了

重要变革[12-15]。本研究利用3.0T磁共振扫描仪、西
门子CT扫描仪分别对肩关节进行扫描,得到肩关节

磁共振影像及骨骼CT显像数据导入医学图像处理软

件,进行肌肉软组织及骨骼模型,将模型分别进行配

准、融合,从而精准重建出一个完整的肩关节模型。通

过三维重建模型确认引起关节囊粘连病灶部分;并利

用三维重建模型指导术中定位定量的个性化关节囊松

解和肩峰成形术[16-18]。15例患者手术中探查与术前

预判基本一致,根据手术前数据测量3例进行肩关节

360°松解;1例进行肩关节360°松解并肩峰成形;3例

进行肩关节前、后方松解;5例进行单纯肩关节前下方

松解;3例进行肩关节前下方松解并肩峰成形。术后6
周肩关节活动度明显改善,其中前屈上举增加26.1°,
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外展增加31.2°,后伸增加15.6°,内收外旋增加10.6°,
达到正常肩关节活动度80%以上,同时术后2周、2个

月和6个月肩关节疼痛评分(VAS)和功能评分(Con-
stant-Murley和UCLA)持续改善。结果表明,无论是

何种方式进行肩关节囊松解术后6个月未出现肩关节

不稳和复发等并发症,特别是仅行前方松解5例患者

术后肩关节活动度亦可恢复至发病前水平。本研究表

明,采用数字医学辅助关节镜治疗冻结肩有别于传统

手术依靠手术者主观经验,而是术前通过数字医学技

术进行数字化的术前设计、优化,通过软组织与骨骼三

维模型确认引起关节囊粘连病灶,并利用三维重建模

型指导术中定位定量的个性化关节囊松解,达到精准

治疗的目的,有助于减少手术并发症、节省手术时间。
同时应用三维模型可以让患者与家属更直观地了解病

灶和手术治疗过程,改进医患沟通效果。
本研究发现,通过数字医学辅助关节镜进行关节

囊松解治疗冻结肩可达到个体化、精准化、最优化治

疗,具有创伤小、疗效确切等优点。
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