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摘  要 

肩胛下肌是肩袖中最大、最强的肌肉，在肩袖损伤中位居第2位，是肩关节前方维持盂肱关节生物力学

稳定性的重要结构，漏诊或误诊将会给患者带来持续的前方肩关节疼痛。国内外对于肩胛下肌的研究较

少，术前误诊、漏诊率较高，尤其是部分撕裂的患者。肩胛下肌腱损伤的发病机理尚不清楚，没有统一

的MRI诊断标准，没有统一的分型标准，因此全面了解肩胛下肌的解剖、发病机理、损伤分型、检查方

法及修复治疗等研究进展将有助于我们提高对肩胛下肌损伤的诊疗水平。 
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Abstract 
The subscapular muscle is the largest and strongest muscle in the rotator cuff and ranks second in 
rotator cuff injury. It is an important structure to maintain the biomechanical stability of the gle-
nohumeral joint in front of the shoulder joint. Missed diagnosis or misdiagnosis will bring persis-
tent anterior shoulder pain to patients. There are few studies on subscapular muscle at home and 
abroad, and the rate of misdiagnosis and missed diagnosis before operation is high, especially in 
patients with partial tear. The pathogenesis of subscapular tendon injury is not clear, there is no 
unified MRI diagnostic criteria, and there is no unified classification criteria, so a comprehensive 
understanding of subscapular muscle anatomy, pathogenesis, injury classification, examination 
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methods and repair treatment will help us to improve the level of diagnosis and treatment of 
subscapular muscle injury. 
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1. 引言 

肩痛是继腰痛和膝关节疼痛之后肌肉骨骼疼痛的第 3 大常见原因，发病率高，容易导致患者生活质

量的下降[1]。肩袖损伤是肩关节疼痛的常见病因，肩胛下肌(Subscapularis, SSC)肌腱损伤在肩袖损伤中排

在第 2 位[2]。肩胛下肌是肩袖中最大、最强的肌肉，也是唯一的内旋肌[3]，它与后方肩袖共同维持着肩

关节前后方向的力偶平衡[4]。肩胛下肌腱是肩关节前方维持盂肱关节生物力学稳定性的重要结构[5]。与

冈上肌或冈下肌腱损伤相比，既往有关肩胛下肌腱损伤的研究较少，曾经被称为“被遗忘的肌腱”。近

年来，随着先进的肩关节镜和影像学技术应用的普及，肩胛下肌腱损伤再次被大家所重视，其发生率高

达 12%~50% [6]，肩胛下肌腱损伤已成为较为常见的一种损伤。关于肩胛下肌腱损伤的研究报道目前仍

较少，现就肩胛下肌的解剖、发病机理、损伤分型、检查方法及修复治疗等研究进展作一综述。 

2. 肩胛下肌的解剖学 

肩胛下肌位于肩胛骨前方，起于肩胛骨下窝，并盖于其上，由若干羽形成多羽肌[7]，大部分内附于

肩胛骨肋面的骨膜处，是肩袖中最大的一块扁平三角状的肌肉组织。其余发自腱性肌间隔，与大圆肌、

三头肌长头分隔开，并附着于骨嵴。肩胛下肌质内的腱板有 4~6 个[8]，呈半环状融合的腱板与止端腱相

连接。肩胛下肌的止端腱宽大、厚实，止于肱骨小结节及关节囊前壁，故有强化肩关节稳固的功能。腋

后襞大部分由肩胛下肌组成，后附于肩胛骨及肩关节囊，上外方至喙肱肌及肱二头肌，前下方被前锯肌

覆盖，下缘邻近大圆肌、背阔肌。肩胛下神经的上下支、颈 5、6 神经支配肩胛下肌。肩胛上、下动脉、

腋动脉的小分支血管供应肩胛下肌。肩胛下肌与冈上、下肌、小圆肌、肱二头肌长头腱共同组成动态稳

定结构，它们共同维持肩关节的稳定性。肩胛下肌是肩关节的旋内肌，它的主要作用是使肱骨内收、内

旋。Shaan H [9]、Cash 等发现肩胛下肌腱分为 2 束或 3 束，可能止于小结节、结节间沟、大结节。Ahmad 
Zohaib Y [10]等应用解剖学研究认为，肩胛下肌腱可能会限制肱二头肌长头腱的作用，因为它部分横跨

结节间沟，并与冈上肌腱融合，后止于肱骨头。因为两者通常是相互关联的，当肱二头肌长头腱不稳定

或撕裂时，最好仔细评估一下肩胛下肌腱[11]。 

3. 肩胛下肌损伤的发病机理 

3.1. 肩胛下肌损伤发病机制概述 

肩胛下肌损伤的发病机制目前尚无定论，主要包括内源性和外源性因素，其中外伤或喙突下撞击是

外源性因素中最常见的危险因素，而肌腱自身退化则为内源性因素。血管顺应性随年龄的增加而下降，

肌腱因缺血而退化，从而引起肩胛下肌的损伤[12]。Yoo、徐文南[13]等研究显示，肩胛下肌撕裂多发生

在肩胛下肌附着区的上 1/3 关节侧，常规肩袖修复手术中很可能被遗漏。 
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3.2. 喙突下撞击发生机理 

肩关节撞击综合征包括肩峰下撞击、喙突下撞击、内撞击综合征，喙突下撞击是三种综合征中相对

少见的一种[14]。喙突下撞击发生于肩胛下肌腱、喙突下滑囊、喙肱韧带及肱二头肌长头腱等结构构成的

喙突与肱骨小结节间隙。如果喙突下间隙变窄，做前屈、内旋动作时，肩胛下肌腱在喙突表面滑行，被

喙突与肱骨小结节挤压，肩胛下肌腱因挤压、摩擦而造成退变、损伤，甚至断裂。 

3.3. 喙突下撞击主要原因 

喙突下撞击分为两种，一种是原发性，另一种是继发性撞击。原发性撞击的原因主要有以下几个方

面：① 特发性，比如喙突颈过长、喙突角度异常、肱骨小结节与喙突骨质增生、喙突下囊肿等；② 创
伤性，比如肱骨近端的骨折，喙突骨折畸形愈合等；③ 医源性，肩部手术继发喙突下间隙的异常，前方

软组织紧张粘连也可增加术后撞击的可能性。肩关节不稳也可以诱发喙突下撞击，此时称之为继发性撞

击[15] [16]。影像学检查能为本病的诊断提供许多支持，但由于影像仅仅能看到器质性改变，因此必须结

合临床才能报告喙突下撞击综合征，否则只能提供喙突下撞击的诊断意见。多项研究发现，当喙突与肱

骨小结节之间的最短距离–喙肱间距(coracoid-humeral distance, CHD)变窄、CT 或 MRI 轴位图上喙突向

外超出关节盂的距离–喙突指数(coracoids index, CI) > 8.2 mm，更易发生喙突下撞击。喙突下撞击造成喙

突下间隙内及周围结构的损伤，包括肩胛下肌腱损伤(变性损伤、部分撕裂以及全层撕裂)、肱二头肌长头

腱腱鞘及喙突下滑囊积液、喙突及肱骨小结节小囊变、骨髓水肿和骨质增生等[8] [17] [18] [19] [20]。 

4. 肩胛下肌腱损伤的分型 

1) 1999 年，Pfirrmann 等根据肩胛下肌腱磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)矢状面图像进

行分型：I 型，肩胛下肌腱损伤 < 1/4 宽度；II 型，肩胛下肌腱损伤 > 1/4 宽度；III 型，肩胛下肌腱完全

撕脱。这种分型反应了首尾方向的肩胛下肌腱损伤，但适用范围比较小，不适合于肩胛下肌小结节处、

附着点内侧、肌腹的损伤等[21]。 
2) 2003 年，Fox 等用关节镜对肩胛下肌腱损伤进行分型：I 型为肩胛下肌腱部分撕裂；II 型为肩胛下

肌腱上 1/4 完全撕裂；III 型为肩胛下肌腱上 1/2 完全撕裂；IV 型为肩胛下肌腱完全撕脱[21]。 
3) 2007 年，Lesion、Lafosse 等将 CT 与关节镜检查联合评估，并结合肩胛下肌腱损伤修复手术的方

案，将肩胛下肌腱做了以下分型：I 型为肩胛下肌腱上 1/3 部分撕裂；II 型为肩胛下肌腱上 1/3 完全撕裂；

III 型为肩胛下肌腱上 2/3 完全撕裂；IV 型为肩胛下肌腱完全撕脱，继发肱骨头稍移位，脂肪浸润程度 ≤ 
3 级；V 型为肩胛下肌腱完全撕脱伴肱骨头脱位，脂肪浸润程度 > 3 级。但这种分型当时所用样本量较

小，也没有涵盖所有的肩胛下肌损伤[21] [22]。 
4) 2015 年，Yoo 等发现，肩胛下肌腱沿肱骨头前部弯曲处有 1 个 4 面(facet)止点的解剖(图 1)，依据

肩胛下肌腱的立体解剖止点提出分型：I 型，肩胛下肌腱前缘的撕裂；II 型，其中 II A 型为肩胛下肌腱与

F1 面的分离 < 1/2，II B 型为肩胛下肌腱与 F1 面的分离 > 1/2 且外侧缘未完全撕裂，撕裂长度约为

1/4~1/3；Ⅲ型，F1 面全层撕裂；IV 型，F1 面、F2 面的肌腱撕脱并向内侧回缩(长度约为 2/3)；V 型，肩

胛下肌腱完全撕脱，部分肌腹也损伤。然而，他们也承认，新的分型并不能科学的指导治疗[13] [21]。 
5) 2016 年，韩国学者柳在澈对肩胛下肌腱做了最新分型，他以肩胛下肌的损伤程度为依据，具体如

下：I 型：磨损或纵向撕裂，可合并 CIST (隐藏的肩胛下肌腱撕裂)；II 型：其中 II A 型第一关节面的撕

裂范围 < 1/2，可合并 CIST，II B 型第一关节面的撕裂范围 > 1/2；III 型：第一关节面完全撕裂；IV 型：

撕裂范围大于第一关节面；V 型：完全撕脱[23]。 
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肩胛下肌损伤的分型报道不一，目前尚无公认的肩胛下肌损伤分型方法，其中研究者们应用 Fox、
Lafosse、Yoo 的分型相对比较多，也有一些研究者联合自己医院外科实际情况进行分型。 
 

 
注：冠状位图(a)和矢状位图(b)，右侧为前侧，F1、F2、F3、F4。 

Figure 1. Schematic diagram of the anatomy of the 4-sided insertion point of the human left shoulder specimen and the at-
tachment point of the subscapularis muscle 
图 1. 人体左肩标本 4 面止点及其肩胛下肌附着点解剖示意图 

5. 肩胛下肌腱的检查方法 

5.1. 临床专科查体 

主要包括抬离试验、压腹试验和熊抱试验(图 2)。 
 

 
注：A 为抬离试验；B 为压腹试验；C 为熊抱试验。 

Figure 2. Schematic diagram of the clinical examination method for the subscapularis tendon 
图 2. 肩胛下肌腱临床专科查体方法示意图 
 

抬离试验：患者肩部内旋，手背放在下腰椎上，要求患者将手从下背部抬起，不能做到的被认为是

肩胛下肌无力的一个指标。 
压腹试验：患者将手放在腹部，保持肘部向前越过冠状面，并按压腹部而不让肘部向后移动。“拿

破仑”征参照的是拿破仑绘画时的姿势，为了对压腹试验的严重程度进行分级。 
熊抱试验：将患肢的手放在对侧肩部上方，肘部指向前方。当检查人员试图将患者手从肩上抬起时，

患者抵抗外旋转，如果患者积极保持内旋转的情况下手被抬起，这项试验被认为是阳性的。 
在先前的荟萃分析及相关研究中，这三种诊断手法检测肩胛下肌腱撕裂的敏感性为 17%~97%，其中

熊抱试验是最敏感的，因为它可以检测肩胛下肌腱上三分之一的孤立性撕裂，敏感性可高达 88.2% [24] 
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[25]；压腹试验在肩胛下肌腱损伤的术前专科查体与术中手术分级之间有较高的相关性；抬离试验、压腹

试验、熊抱试验特异性均很低，小于 50% [26]。在一项肌电图研究中，Tokish [27]等人发现，抬离试验更

多的激发了肩胛下肌的下半部分，而压腹试验更多地激发了肩胛下肌的上半部分，表明不同的临床专科

查体可能会体现不同区域肩胛下肌腱损伤。因此，虽然三种临床专科查体在肩胛下肌腱损伤方面能够体

现不同方位的损伤，敏感性与特异性差异比较大，所以这些试验应该作为诊断肩胛下肌腱撕裂的辅助手

段，而不是作为筛查试验。 

5.2. 超声检查 

超声是一种成本较低的成像手段，可以提供肩胛下肌解剖学动态信息，能观察模拟运动损伤状态下

肌腱的解剖学信息。它的优点有无辐射、高分辨率、实时操作、动态观察、双侧对比。 
肩胛下肌腱撕裂的超声表现为：① 肌腱连续性中断，内部出现低回声或无回声；② 肌腱厚度变细、

肌腱回缩；③ 喙突下滑囊积液；④ 肱骨头“裸肩征”。 
超声在肩胛下肌腱损伤诊断方面的研究很少，目前或将成为研究的热点，有上升的趋势。张永强等[22] 

[28]研究表明，超声诊断肩胛下肌腱撕裂的敏感度和特异度分别为 33.5%~39.5%和 93.1%~93.4%。对于较小

的撕裂(1、2 型)，超声敏感性为 31.6%，而对于较大的撕裂(3~5 型)，超声敏感性为 74.2%，体现了超声对

于肩胛下肌腱小裂口的敏感度较低，而对于大裂口的敏感度较高。在诊断肩胛下肌腱撕裂方面，超声的准

确性和敏感性均略于 MRI，特别是对于较大的撕裂(3~5 型)，然而在诊断较小撕裂(1、2 型)时，超声诊断的

敏感性要高于 MRI 诊断。也有研究表明，超声检查显示肱二头肌长头腱腱鞘周围积液 > 2 mm，这与肩胛

下肌腱撕裂有关[29]。 

5.3. X 线平片、CT 检查 

X 线平片与 CT 均为有辐射检查方式，快捷方便，主要用于鉴别类似肩胛下肌撕裂的病变，如骨折、

钙化性肌腱炎。钙化性肌腱炎可引起肩胛下肌腱撕裂，特别是老年患者和小灶状钙沉积的患者。CT 可以

显示细微骨折情况，喙突与肱骨小结节骨质增生、骨赘形成，并能够进行三维重建，了解骨质立体解剖

关系，对于喙突下撞击中喙突下间隙骨质异常提供更详细、更可靠的指标。有一些研究表明，喙突的形

态异常可在某种意义上导致喙突下撞击症的发生，进而引起肩胛下肌腱不同程度的损伤[19] [30]。 

5.4. MRI 检查 

肩关节 MRI 平扫检查现已成为术前评估肩袖损伤的首选检查方法，但主要用于冈上肌、冈下肌腱损

伤的诊断[1]。国内外研究表明，MRI 诊断肩胛下肌腱撕裂具有较广泛的敏感性(25%~80%)，MRI 对肩胛

下肌腱撕裂的诊断准确率比冈上、下肌腱撕裂差[25] [31]，学者们对于 MRI 是否能够可靠评估肩胛下肌

腱撕裂的观点并不一致，一直以来饱受争议。 
一些学者们研究显示，MRI 评估肩胛下肌腱全层撕裂敏感性和特异性均较高，可以可靠评估肩胛下

肌腱全层撕裂，但 MRI 评估肩胛下肌腱部分撕裂的敏感性很低，并不能术前可靠预测肩胛下肌腱部分撕

裂[11] [32] [33] [34]，其中主要原因有：① 较小的肩胛下肌腱撕裂本来就很难发现，特别是部分撕裂；

② 研究者的临床经验不同，有些不太了解肩胛下肌腱撕裂较高的发病率以及大部分肩胛下肌腱撕裂始于

肌腱插入上 1/3 的关节面下；③ MRI 成像缺陷，特别是肩胛下肌腱上部分肩袖间隙的平均体积，可能会

导致肌腱撕裂的高估；④ 由于常规诊断肌腱撕裂的标准是撕裂区域是否为液体信号，所以当撕裂区域信

号不够高时易误诊为肌腱的变性损伤[1] [32]。一些研究表明，通过一种专门的、系统的阅读方法[31]，
可能会提高 MRI 对肩胛下撕裂的诊断效率，主要是轴位与矢状位联合，再增加一些间接撕裂征象，比如

肱二头肌长头腱脱位、肩胛下肌萎缩等。 
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然而 Malavolta 等通过系统回顾和荟萃分析显示，MRI 是诊断肩胛下肌腱撕裂的准确方法，但由于敏

感性较低，其准确率低于其他肩袖撕裂。肩袖下肌腱撕裂的总体敏感性为 0.68 (95%CI 为 0.64~0.72)，特

异性为 0.90 (95%CI 为 0.89~0.92)。对全层撕裂的敏感性为 0.93 (95%CI 0.83~0.98)，对部分撕裂的敏感性

为 0.74 (95%CI 0.66~0.82)。特异度对全层撕裂为 0.97 (95%CI 0.94~0.98)，对部分撕裂为 0.88 (95%CI 
0.85~0.91)。仅对≥1.5 T 进行分析，其敏感性为 0.80 (95%CI 为 0.76~0.84)，特异性为 0.84 (95%CI 为

0.81~0.87) [35] [36] [37]。 
肩关节直接造影检查(magnetic resonance arthrography, MRIA)是常规 MRI 的一种直接增强方式，是一

种新兴的技术，它结合了磁共振成像精细的软组织对比分辨率和关节内注射钆溶液。Khil EK 等[25] [38]
研究者发现，MRIA 对于肩胛下肌腱撕裂全层撕裂的敏感性为 71.0%~87.1%，特异度为 97.3%~98.3%；

部分撕裂的敏感性、特异性分别为 72.8%~73.4%、78.3%~81.2%。他们得出结论为 MRIA 对肩胛下肌腱

全层撕裂和部分厚度撕裂的敏感性和特异性高，可有效为临床提高诊疗依据。由于 MRIA 是一种相对有

创性检查，技术要求有些高，基本都在骨肌专科医院开展，即使对于肩胛下肌腱撕裂诊断效能较高，但

难以普及。 

5.5. 关节镜检查 

在怀疑肩胛下肌腱撕裂的患者中，关节镜检查因其为有创检查，主要起到治疗目的。临床医师主要

应用 30˚关节镜进行可视化操作，然而可能会遗漏部分肩胛下肌腱撕裂，Burkhart 和 Brady 建议使用 70˚
关节镜加强肩关节镜检查。此外，屈曲和内旋转的肱骨通常改善肩峰下肌腱附着点的头侧面的可视化。

如果上述手法不能提供足够的视觉效果，则应使用后方杠杆推力[33]。 
对于肩胛下肌腱撕裂的诊断效能研究，绝大多数研究者均使用关节镜作为金标准，因为绝大多数肩

胛下肌腱撕裂始于关节头侧肌腱止点，关节镜有利于探查此区域，故关节镜评估比开放手术更能确定肩

胛下肌腱撕裂的明确诊断。 

6. 肩胛下肌腱损伤的治疗 

肩袖撕裂处理的一般原则同样适用于肩胛下肌腱撕裂。部分撕裂的患者可以通过非手术治疗得以改

善。急性创伤性撕裂最好早期手术进行修复。肌腱的质量、残存肌腱的长度、肌肉萎缩程度、脂肪浸润

程度以及断端回缩程度都应该在诊疗过程中予以考虑，CT、MRI 可以提供相关信息。 
肩胛下肌腱的修复可采用切开或关节镜技术，由于关节镜下修复创面小，修复快，已成为主要的修

复方式。肩胛下肌腱的松动术和切开术是至关重要的，因为这可以对撕裂形态进行分类，并使肌腱复位

到小粗隆上。为了松动和可视化，可以通过手术打开肩袖间隙。前面粘连的喙突下区域被切除，以便在

喙突和肩胛下肌腱之间创造足够的空间。如果需要的话，进行喙突成形术。由于这个区域靠近臂丛和腋

下血管，所以必须要特别小心。由于肌皮神经、臂丛侧索、腋神经和腋动脉距离喙突均 < 25 mm，在粘

连松解过程中保持与喙突相邻和相切，可防止神经血管损伤。有时可见由肱二头肌腱鞘内侧吊带、撕脱

的喙肱韧带与上盂肱韧带组成一条弧形组织与肩胛下肌腱一起回缩，称为“逗号”组织。这个“逗号”

组织通常附着在肩胛下肌腱的上外侧角，作为撕裂前缘的解剖学标志。 
对于 Lafosse I 型、II 型肩胛下肌腱损伤患者建议使用 1 锚改良 Mason-Allen 缝合；对于 Lafosse III

型以上肩胛下肌腱损伤可根据术中肌腱质量选择单排或双排缝线桥缝合。如果肌腱明显回缩，脂肪浸

润较重 Goutallier > 2 级患者优先单排缝合技术，如果肌张力较小的撕裂选择双排缝线桥技术[39]。目

前常规是否进行喙突成形术仍存在争议，有些学者对喙突撞击是肩胛下肌腱损伤的发病机制持怀疑的

态度[40]。 
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7. 局限性及研究趋势 

肩胛下肌腱损伤的发病机制尚不清楚，目前大部分研究喙突下撞击与肩胛下肌腱损伤的关系，基于

MRI 图形的合成 CT 已用于骨盆、骶髂关节、脊柱等[41]，因其无辐射，同时实现软组织与骨骼较高分辨

率的效果，将来可用于喙突下撞击的研究。肩胛下肌腱撕裂没有统一的 MRI 诊断标准，没有统一的分型

标准，在众多国内外研究中较少符合诊断准确性研究报告规范，因此肩胛下肌腱撕裂 MRI 诊断的敏感性

较广泛也不难理解。自从 2015 年诊断准确性报告规范更新以来，我们迫切需要符合诊断准确性报告规范

的大样本来评估 MRI 诊断肩胛下肌腱撕裂的诊断效能。随着斜矢状位喙突肱骨距离(coracohumeral dis-
tance, CHD)、积液征(Y-平面)、喙突下积液征(轴位)、二头肌长头腱移位(脱位/半脱位)、根后上方肩袖撕

裂数量等间接撕裂征象的不断发现，MRI 间接撕裂与直接撕裂征象如何联合来提高肩胛下肌腱撕裂的诊

断效能也有待于进一步研究[13] [33]。近年来，随着超声骨肌影像诊断的不断兴起，超声、MRI 及关节

镜检查方法的比较研究或将成为热门[22]。我国学者徐文南[13]等提出了一个基于网络的动态预测评分系

统，在 MRI 上全面地评价肩胛下肌腱损伤情况，而且获得了较理想的诊断表现。通过这种方法，临床医

生可以根据每个患者的得分情况进行单独的风险预测概率，从而给出合理建议与治疗。多模态诊断肩胛

下肌腱撕裂也将是以后研究方向的不错选择。 
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