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关节镜清理联合富血小板血浆治疗

冈上肌钙化性肌腱炎的疗效观察

屈宗斌， 柴晟， 李毅成， 蒋杰， 袁振中， 邓章荣

（桂林市中医医院 骨一科，广西 桂林 541000）

摘要：目的　探讨关节镜清理联合富血小板血浆 （PRP） 治疗冈上肌钙化性肌腱炎的临床效果。方法　

选取该院采用关节镜清理与 PRP 治疗冈上肌钙化性肌腱炎的患者 46 例，分为实验组和对照组，各 23 例。实

验组行肩关节镜下钙化灶清理+PRP 注射，对照组行单纯关节镜清理，比较两组的治疗效果。结果　所有患

者均得到有效随访。实验组中，5 例行肩袖修补术 （3 例为术前确诊肩袖撕裂，2例为钙化灶较大，清理后行

肩袖修补），对照组中，3 例行肩袖修补术 （2 例为术前确诊肩袖撕裂，1 例为钙化灶较大，清理后行肩袖修

补）。两组患者术后1个月视觉模拟评分法 （VAS） 明显低于术前，美国肩肘外科协会 （ASES） 评分明显高于

术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。实验组术后1个月VAS明显低于对照组，术后1个月ASES评分明显

高于对照组，差异均有统计学意义 （t = -5.52，t = 8.73，P = 0.001）。结论　关节镜清理联合 PRP 治疗冈上

肌钙化性肌腱炎，是一种有效、微创的方法。关节镜可以尽量清除钙盐，能对肩袖损伤范围精确评估，并对

明确的、损伤较大的肩袖损伤，行带线锚钉肩袖修补。同时，结合PRP注射，可加快损伤肩袖的修复，减轻

疼痛，加速肩关节功能康复。
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Effect of arthroscopic debridement combined with platelet rich 
plasma in treatment of supraspinatus calcified tendinitis
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of arthroscopic debridement combined with platelet 

rich plasma (PRP) in treatment of supraspinatus calcified tendinitis.  Methods  23 patients in the experimental group 

were treated with shoulder arthroscopic calcification clearing with PRP injection, while 23 patients in the control 

group were treated with simple arthroscopic clearing, and the curative effects were observed and compared.  Results  

All the patients were followed up effectively. Of the 23 cases in the experimental group, 5 cases were treated with 

rotator cuff repair (3 cases were diagnosed rotator cuff tear before operation, 2 cases were diagnosed with large 

calcification, and rotator cuff repair was performed after cleaning), and 3 cases were treated with rotator cuff repair 

(2 cases were diagnosed with rotator cuff tear before operation, 1 case was diagnosed with large calcification, and 

rotator cuff repair was performed after cleaning). The visual analogue scale (VAS) of the two groups one month after 

surgery was significantly lower than that before surgery, and the American Association of Shoulder and Elbow 
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Surgeons (ASES) score of the two groups one month after surgery was significantly higher than that before surgery, 

with statistical significance (P < 0.05). The VAS of the experimental group was significantly lower than that of the 

control group one month after surgery, and the ASES score was significantly higher than that of the control group 

one month after surgery, with statistically significant differences（t = -5.52, t = 8.73, P = 0.001）.  Conclusion  

Arthroscopic debridement combined with PRP is an effective and minimally invasive method for the treatment of 

supraspinatus calcified tendinitis. The calcium salt can be removed as much as possible under arthroscopy, and the 

scope of rotator cuff injury can be accurately evaluated. For the obvious rotator cuff injury with large damage, the 

rotator cuff repair with thread anchor nail can be performed. At the same time, combined with PRP, it can accelerate 

the repair of rotator cuff injury, relieve pain, and accelerate the functional recovery of shoulder joint.

Keywords:  supraspinatus calcified tendinitis; rotator cuff injury; arthroscopy; platelet rich plasma (PRP)

女性是冈上肌钙化性肌腱炎的高发人群，与长期

反复慢性磨损、外伤和肩关节退化有关[1]，多为自限

性疾病，急性期疼痛剧烈。临床可分为四期：钙化前

期、钙化期、重吸收期和钙化后期[2]。其中，重吸收

期疼痛最为剧烈。90% 的患者可以采用口服非甾体药

物、局部药物注射、中药治疗、针灸和冲击波等非手

术方式缓解症状，10% 的患者采用非手术治疗的疗效

差，可能需要手术治疗[3]。关节镜清理钙化灶，同样

会损伤肌腱组织[4-5]。如何有效促进关节镜下钙化组

织清理后，病灶部位肌腱的损伤修复，是一个值得思

考的问题。富血小板血浆 （platelet rich plasma，PRP）

含有多种生长因子，具有促进肌腱与骨骼愈合的作

用。本研究基于该机制，采用关节镜下冈上肌钙化灶

清理，结合 PRP 注射，治疗冈上肌钙化性肌腱炎，对

比单纯关节镜下钙化灶清理术，探讨 PRP 联合关节镜

清理，在冈上肌钙化性肌腱炎治疗中的临床疗效。现

报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 1 月－2022 年 7 月桂林市中医医院骨

科因冈上肌钙化性肌腱炎住院的患者 46 例，随机分

为实验组 （关节镜下冈上肌钙化灶清理联合 PRP 注

射，n = 23） 和对照组 （单纯关节镜清理，n = 23）。

常规术前拍摄肩关节正位、Y 位数字 X 射线摄影

（digital radiography，DR）、肩关节三维 CT 和肩关节

磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI）。所

有患者术前经肩关节 MRI 检查，明确存在肩袖部分损

伤，未累及全层，排除巨大撕裂，可纳入观察病例。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：经影像学确诊为冈上肌钙化性肌腱

炎。排除标准：肩部骨折、肩袖巨大撕裂、冻结肩、

神经根型颈椎病、痛风、糖尿病、类风湿性关节炎、

肩关节不稳、肩关节周围感染、肩关节皮肤疾病、血

液疾病和重度骨质疏松症。所有患者经保守治疗效果

差或患者有强烈手术意愿，签署手术知情同意书。本

研究经桂林市中医医院伦理委员会审批通过，批件

号：2020-KY-ZY-002-04。

1.2　方法　

1.2.1 　 手术方法　所有患者由同一位经验丰富的高

年资医生完成手术。全身麻醉实施后，患者取侧卧

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

实验组（n = 23）
对照组（n = 23）
t/χ²值
P值

年龄/岁

52.47±8.26
54.47±8.32

-0.97†

0.342

性别/例
男

7
9

0.38
0.536

女

16
14

患侧/例
左

14
12

0.35
0.552

右

9
11

术前肩袖损伤/例

5
4

0.12
0.723

注：†为 t 值。
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位，上半身往后仰 15°，患肢外展 60°悬吊牵引。常

规消毒铺巾，贴防水膜。取肩关节镜标准后侧入路、

前侧入路及外侧入路，利用交换棒钝性进入关节囊，

在交换棒引导下，置入工作通道。经后方置入关节

镜，依次探查肱二头肌长头肌腱、肩峰下滑囊、肩峰

和各肩袖的情况。清理关节内增生滑膜，用探针或腰

穿针刺破钙化区，挤出钙化物，用刨刀进一步清理钙

化物。如冈上肌破损 > 1 cm 或深度超过 1/2，用带线

锚钉行肩袖修补。

1.2.2 　 PRP 注 射 方 法　 实 验 组 术 前 抽 取 自 身

50.0 mL 静脉全血，制备 PRP 10.0 mL 备用。术毕，关

节腔内注射 PRP 10.0 mL。实验组与对照组常规注射

“鸡尾酒”（0.9% 氯化钠注射液 10.0 mL，复方双氯芬

酸钠注射液 2.0 mL，盐酸罗哌卡因注射液 20.0 mL，

复方倍他米松注射液 1.0 mL） 镇痛，氨甲环酸 1 g 关

节腔内注射止血，玻璃酸钠注射液 2.5 mL 润滑关节。

1.2.3 　 术后处理　单纯钙化灶清理术后，佩戴肩关

节外展支具至术后 1 个月，术后第 1 天开始肩关节主

动和被动活动。肩袖修补患者，延长佩戴肩关节外展

支具至 6～8 周，术后第 1 天开始肩关节被动活动。

1.3　观察指标　

实验组和对照组术前与术后 1 个月的美国肩肘外

科 协 会 （American Shoulder and Elbow Surgeons，

ASES） 评分和疼痛视觉模拟评分法 （visual analogue 

scale，VAS）。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较，采用独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，组

间比较，采用χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关情况　

实验组中，5 例行肩袖修补术 （3 例为术前确诊

肩袖撕裂，2 例为钙化灶较大，清理后行肩袖修补）。

对照组中，3 例行肩袖修补术 （2 例为术前确诊肩袖

撕裂，1 例为钙化灶较大，清理后行肩袖修补）。所

有患者术后均拍摄肩关节正位片和 Y 位 DR 片，以确

定钙化灶清除。46 例患者均获得有效随访，随访 2～

12 个月，平均 4.8 个月，未出现关节僵硬、血管神经

损伤和感染等并发症，1 例患者手术后出现气胸，经

积极治疗 3 d 后，气胸消失。

2.2　两组患者手术前后VAS比较　

实验组术前 VAS 为 （7.95±0.76） 分，术后 1 个

月 VAS 为 （1.21±0.79） 分，术后 1 个月 VAS 较术前

明 显 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t = 28.42，

P = 0.001）。对照组术前 VAS 为 （7.82±0.83） 分，术

后 1 个月 VAS 为 （2.13±0.45） 分，术后 1 个月 VAS

较 术 前 明 显 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t = 26.79，

P = 0.001）。两组患者术前 VAS 比较，差异无统计学

意义 （t = 0.68，P = 0.530），术后 1 个月 VAS 比较，

差异有统计学意义 （t = -5.52，P = 0.001）。见表 2。

2.3　两组患者手术前后ASES评分比较　

实验组术前 ASES 评分为 （16.30±1.76） 分，术

后 1 个月为 （84.21±3.48） 分，术后 1 个月 ASES 评分

明 显 高 于 术 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t = -93.00，

P = 0.001）。对照组术前 ASES 评分为 （15.95±1.91）

分，术后1个月为（74.73±3.13）分，术后1个月ASES

评分明显高于术前，差异有统计学意义 （t = -86.08，

P = 0.001）。两组患者术前 ASES 评分比较，差异无统

计学意义 （t = 0.60，P = 0.551），术后 1 个月 ASES 评

分比较，差异有统计学意义 （t = 8.73，P = 0.001）。

见表 3。

表 2　两组患者手术前后VAS比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of VAS before and after operation 

between the two groups （points，
-x±s）

组别

实验组（n = 23）
对照组（n = 23）
t值

P值

术前

7.95±0.76
7.82±0.83

0.68
0.530

术后 1 个月

1.21±0.79†

2.13±0.45†

-5.52†

0.001
注：†为与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者手术前后ASES评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of ASES score before and after 

operation between the two groups （points，
-x±s）

组别

实验组（n = 23）
对照组（n = 23）
t值

P值

术前

16.30±1.76
15.95±1.91

0.60
0.551

术后 1 个月

84.21±3.48†

74.73±3.13†

8.73
0.001

注：†为与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.4　典型病例　

冈上肌钙化性肌腱炎患者，术前常规拍摄 X 线

片、CT 和 MRI，术中见大量乳白色钙化灶，术后复

查 X 线片，提示钙化灶清除干净。部分病例见冈上肌

肌腱撕裂，予以带线锚钉缝合受损肌腱，术后复查 X

线片，见锚定位置良好。见图 1。

3  讨论 

3.1　冈上肌钙化性肌腱炎的临床治疗现状　

冈上肌钙化性肌腱炎是因长期反复的慢性磨损、

外伤和肩关节退化等因素而发病，重吸收期疼痛剧

烈。冈上肌钙化性肌腱炎是一种自限性疾病，钙化灶

多可自行吸收，但患者重吸收期多疼痛难忍。对于慢

性钙化性肌腱炎，经保守治疗无效，且难以忍受疼痛

的患者，选择关节镜病灶清理，已在国内外临床治疗

中普遍应用。使用关节镜，不但能清理钙化灶，还能

同期修复撕裂的肩袖。当钙盐沉积于肌腱内，清理钙

盐的同时，难免会对周围肌腱造成一定的损伤。对于

小的损伤，可以忽略不计，对于大的损伤，如冈上肌

破损 > 1 cm 或深度超过 1/2，可以用带线锚钉行肩袖

修补[3]。LORBACH 等[6]对比了关节镜下单纯清理与肩

袖修补治疗冈上肌钙化性肌腱炎，术后均取得了良好

的效果，但对于肌腱损伤的患者，行肩袖修补，能为

肩关节提供更完整的解剖结构，从而获得满意的力学

效应。

3.2　PRP的临床应用　

PRP 是一种经离心产生的血小板浓缩物，近年

来，已广泛应用于运动损伤的修复治疗中。因其富含

多种生长因子，对于肌腱与骨骼的愈合，具有积极的

意义[7-10]。冈上肌钙化灶清理后，局部遗留肌腱损伤，

关节腔内注射 PRP，能促进肩袖愈合[11-12]。

本研究中，实验组 23 例冈上肌钙化性肌腱炎患

者，均采用关节镜下钙化灶清理联合 PRP 关节腔内注

射，术前 5 例确诊伴随肩袖损伤。其中，3 例行带线

锚钉肩袖修补，另 2 例因损伤范围小，未予以修补，

术中 2 例因钙化灶范围较大，病灶清理后出现较为明

显的肩袖损伤，予以肩袖修补。对照组 23 例患者行

关节镜下钙化灶清理，术前 4 例确诊伴随肩袖损伤。

其中，2 例行肩袖修补，另 2 例因损伤范围小，未予

A

E

B

F

C

G

D

H
A：术前肩关节正位片；B：术前肩关节 CT；C：术前肩关节 MRI；D：病灶清理术后 X 线片；E：钙化灶；F：清除钙化灶；G：镜下

锚钉缝合；H：肩袖修补术后 X 线片。

图1　典型病例

Fig.1　Typical cases

以修补；1 例为钙化灶较大，清理后行肩袖修补。根

据术中手术方式，术后常规予以功能锻炼。术后第 1

天，复查肩关节正位和 Y 位 DR 片，病灶大部分清除，

少量钙盐可自行吸收。实验组术后 1 个月 VAS 和

ASES 评 分 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。表明：关节镜联合 PRP 治疗冈上肌钙化

性肌腱炎，相比单纯关节镜清理术，具有更确切的

疗效。

3.3　本研究的局限性　

本研究只针对两组患者治疗后 1 个月的临床效果

进行观察，未来中远期结果，有待进一步研究与

探索。

综上所述，关节镜清理联合 PRP 治疗冈上肌钙化

性肌腱炎，是一种有效、微创的方法。关节镜可以尽

量清除钙盐，能对肩袖损伤范围精确评估，并对明确

的、损伤较大的肩袖损伤，行带线锚钉肩袖修补。同

时，结合 PRP 注射，可加快损伤肩袖的修复，减轻疼

痛，加速肩关节功能康复。
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以修补；1 例为钙化灶较大，清理后行肩袖修补。根

据术中手术方式，术后常规予以功能锻炼。术后第 1

天，复查肩关节正位和 Y 位 DR 片，病灶大部分清除，

少量钙盐可自行吸收。实验组术后 1 个月 VAS 和

ASES 评 分 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。表明：关节镜联合 PRP 治疗冈上肌钙化

性肌腱炎，相比单纯关节镜清理术，具有更确切的

疗效。

3.3　本研究的局限性　

本研究只针对两组患者治疗后 1 个月的临床效果

进行观察，未来中远期结果，有待进一步研究与

探索。

综上所述，关节镜清理联合 PRP 治疗冈上肌钙化

性肌腱炎，是一种有效、微创的方法。关节镜可以尽

量清除钙盐，能对肩袖损伤范围精确评估，并对明确

的、损伤较大的肩袖损伤，行带线锚钉肩袖修补。同

时，结合 PRP 注射，可加快损伤肩袖的修复，减轻疼

痛，加速肩关节功能康复。
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