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摘　要　肱二头肌长头肌腱（ｌｏｎｇｈｅａｄｏｆｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎ，ＬＨＢＴ）解剖结构特殊，损伤机制复杂。临床对于ＬＨＢＴ损伤可根据临床表

现和影像学检查结果进行诊断，肩关节镜检查是目前诊断此类损伤的金标准。对于此类损伤应首先考虑中药内服外用、口服非甾

体类抗炎药、推拿、针刀、针灸、局部药物注射、体外冲击波等非手术疗法治疗，临床中常采用多种非手术疗法联合治疗来提高疗

效。对于经过系统非手术治疗无效的患者，应选择手术治疗。ＬＨＢＴ损伤的手术方式分为开放手术和经肩关节镜手术两大类，其

中经肩关节镜手术作为目前治疗该病的主流术式具有一定优势，但其疗效和安全性与开放手术相当。对于术中行 ＬＨＢＴ单纯切

断还是切断固定，以及切断后的ＬＨＢＴ残端固定在肱骨近端还是远端，目前尚无定论，需要根据患者的具体情况和医生的经验进

行综合考虑。本文对ＬＨＢＴ的解剖特点、损伤机制以及ＬＨＢＴ损伤的诊断和治疗方面的研究进展进行了综述。

关键词　肩关节；肱二头肌长头肌腱；综述

　　肱二头肌长头肌腱（ｌｏｎｇｈｅａｄｏｆｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎ，
ＬＨＢＴ）损伤是常见的肩关节疾患［１－２］，临床上主要表

现为肩前疼痛及功能障碍［３］。ＬＨＢＴ解剖结构特殊，
损伤机制复杂，目前针对ＬＨＢＴ损伤的非手术疗法和
手术疗法均存在一些局限性。为提高临床医生对

ＬＨＢＴ损伤的认识，本文对 ＬＨＢＴ损伤的研究进展进
行了综述。

１　ＬＨＢＴ的解剖特点
ＬＨＢＴ通常起源于盂上结节，自关节间隙前部进入

肱骨结节间沟，止于结节间沟的盲袋［４］。ＬＨＢＴ平均
长度为１０．２ｃｍ，其中男性 ＬＨＢＴ平均长度１０．８ｃｍ、
女性 ＬＨＢＴ平均长度 ９．５ｃｍ，与身高成正比［５］。

ＬＨＢＴ表面覆盖着由喙肱韧带、盂肱上韧带、冈上肌
腱与肩胛下肌腱共同组成的滑轮结构，用以稳定

ＬＨＢＴ［６－７］。ＬＨＢＴ的近端血供由旋肱前动脉升支提
供，远端由肱动脉与肱深动脉通过肌腱分支供血，而

结节间沟内为乏血管区，因此更易损伤［８］。

２　ＬＨＢＴ的损伤机制
ＬＨＢＴ的损伤机制为肩关节活动异常导致 ＬＨＢＴ

与腱鞘摩擦增加，引起 ＬＨＢＴ发生慢性增生、钙化等
一系列病变。Ｅａｋｉｎ等［９］将ＬＨＢＴ损伤分为肌腱的退
行性变［１０］（肌腱炎、肌腱增生）、肌腱近端止点病变

（上盂唇前后部损伤）、肌腱完整性病变（肌腱部分或

完全撕裂）及肌腱稳定性病变（肌腱脱位或半脱位）。

ＬＨＢＴ损伤也常常合并周围相关结构的病变，如肩峰
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退变增生、肩袖损伤等［１１］。ＬＨＢＴ急性损伤与肩袖损
伤具有较高相关性，这可能是由于肩袖损伤引起肩部

生物力学失衡，导致 ＬＨＢＴ代偿性增生肥厚，加速
ＬＨＢＴ病变［１２］。

３　ＬＨＢＴ损伤的诊断
ＬＨＢＴ损伤主要分为急性损伤、亚急性损伤及慢

性退变，其中急性或亚急性损伤表现为肩前方和（或）

上臂前方疼痛，部分患者有肿胀、瘀斑和上肢无力等

表现；慢性退变则表现为慢性疼痛和上肢无力，用力

提物、扔球或使用锤子时诱发症状，休息后好转，大部

分病人有夜间剧痛（合并肩袖损伤）。体格检查可见

结节间沟压痛明显，Ｓｐｅｅｄ试验阳性。ＭＲＩ和超声是
目前诊断ＬＨＢＴ损伤常用的影像学检查方法，而肩关
节镜检查则是诊断ＬＨＢＴ损伤的金标准。

ＬＨＢＴ在 ＭＲＩ上表现为结节间沟内圆形或稍椭
圆形的均一低信号影。部分腱鞘内含有脂肪，在 ＭＲＩ
上显示为高信号，有时会误诊为腱鞘炎的液性渗

出［１３］。因此，横轴位及斜冠状位 ＭＲＩ检查均选择脂
肪抑制序列，此时腱鞘内脂肪表现为低信号，从而避

免误诊。由于损伤性质不同，肌腱内组织结构会发生

不同的病理改变，质子密度也随之发生相应改变，

ＭＲＩ能准确显示这些变化，并且可以多平面成像，在
ＬＨＢＴ损伤的诊断中优势明显［１４－１５］。超声可实时、动

态、双侧对比检查，既能明确显示损伤的部位、范围、

程度及周围渗出，又能明确判断肌腱断裂的程度及周

围是否粘连，可作为肌腱损伤的首选检查方法［１６］。

ＬＨＢＴ在超声图像上表现为条索状高回声信号影。高
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频超声诊断ＬＨＢＴ肌腱炎准确率较高，更能在超声引
导下进行腱鞘内注射治疗，具有很高的临床应用价

值［１７］。超声容易漏诊 ＬＨＢＴ的微小撕裂，或是误诊
为肌腱炎［１６］。李海燕等［１８］为比较 ＭＲＩ和超声诊断
ＬＨＢＴ损伤的可靠性，分别对８０例ＬＨＢＴ损伤患者进
行ＭＲＩ、超声及肩关节镜检查，结果表明 ＭＲＩ和超声
诊断ＬＨＢＴ完全撕裂、肌腱炎及脱位的准确性相当，
但ＭＲＩ诊断ＬＨＢＴ部分撕裂的准确性高于超声检查。

４　ＬＨＢＴ损伤的治疗
４．１　非手术治疗
４．１．１　中药内服外用　ＬＨＢＴ损伤属于中医“筋痹”
范畴，多因肝肾不足、气滞血瘀、风寒湿侵袭所致，临

床上多用补益肝肾、活血化瘀、祛风散寒除湿等药物

治疗［１９－２０］。除中药口服外，中药外用对于 ＬＨＢＴ损
伤也有较好的疗效。罗鹏［２１］用奇正消痛贴膏治疗

ＬＨＢＴ损伤，治疗后患者的疼痛症状和肩关节功能均
明显改善。

４．１．２　推拿手法　手法治疗直接作用于体表患处，
可恢复损伤筋骨原有的形态和功能［２２］。通过按压穴

位，适度拔伸关节等，起到舒筋活络，松解粘连，促进

炎症吸收的作用，从而达到治疗 ＬＨＢＴ损伤的目的，
同时又能避免药物治疗带来的不良反应，对于轻度

ＬＨＢＴ损伤是较为理想的治疗方式。
４．１．３　针刀疗法　针刀治疗能通过松解粘连的滑
囊、肌腱、关节囊以及受卡压的神经组织，达到治疗目

的［２３］。但也有因操作不当，导致头静脉损伤、肌腱滑

脱，甚至肌腱断裂的报道［２４－２５］。因此需要术者熟练

掌握针刀操作技术，熟悉局部解剖。

此外，针灸［２６－２７］、口服非甾体类抗炎药［２８］、局部

药物注射［２９－３０］、体外冲击波治疗［３１］等也是 ＬＨＢＴ损
伤的常用非手术疗法。在临床应用中，常采用多种疗

法联合应用以提高疗效［２２，２７，３２］。经过３个月系统的
非手术治疗无效者，应选择手术治疗［２８］。

４．２　手术治疗　手术治疗 ＬＨＢＴ主要涉及 ３个问
题：①开放手术还是经肩关节镜手术？②ＬＨＢＴ单纯
切断术还是 ＬＨＢＴ切断固定术？③切断后的 ＬＨＢＴ
残端固定在肱骨近端还是远端？

４．２．１　开放手术和经肩关节镜手术　开放手术和经
肩关节镜手术的基本步骤是一致的［３３］。与开放手术

相比，经肩关节镜手术可以全面评估肌腱损伤情况，

也可以对关节腔及其周围炎症病灶进行清理，而且创

伤更小，是目前主流的治疗方式［２，３４］。但从以往的研

究来看，开放手术和经肩关节镜手术均为 ＬＨＢＴ损伤
安全有效的治疗方法，其疗效和安全性相当［３３，３５］。

４．２．２　ＬＨＢＴ单纯切断术和切断固定术　ＬＨＢＴ单
纯切断术操作简单，疗效确切，术后功能恢复快，但有

可能出现肌腱回缩（即“大力水手征”）、肌力减退、肱

二头肌萎缩等并发症［３６］。ＬＨＢＴ切断固定术的优点
在于可以更好地维持肌腱长度与张力的关系、避免肌

肉痉挛性疼痛和外观畸形，但操作相对复杂［３７］。２种

手术方式的疗效并不存在明显的差异［３８－３９］。临床上

对于４０岁以下ＬＨＢＴ损伤患者，更倾向于采用ＬＨＢＴ
切断固定术，以避免相关的并发症。

４．２．３　ＬＨＢＴ残端近端固定和远端固定　采用 ＬＨ
ＢＴ切断固定术治疗ＬＨＢＴ损伤时，将切断后的 ＬＨＢＴ
残端固定在肱骨近端还是远端也存在一些争议。近

端固定术是将切断后的 ＬＨＢＴ残端固定于结节间沟
内，是目前最常用的固定方法。但对于 ＬＨＢＴ肌腱炎
患者，将残端留在结节间沟内，术后可能会残留疼痛

症状［４０］。远端固定术是将切断后的肌腱完全从结节

间沟抽出，将 ＬＨＢＴ残端固定在肱骨干上，从而避免
了近端固定术后残留疼痛的问题。Ｓａｎｄｅｓ等［４１］的一

项研究显示，近端固定术后的翻修率高于远端固

定术。

ＬＨＢＴ残端固定的方式包括缝合锚钉固定术、界
面螺钉固定术、骨隧道套扎术［４２－４４］。Ｒａｍｏｓ等［４５－４６］

的研究表明，界面螺钉固定和骨隧道套扎术在功能恢

复、疼痛缓解及腱骨愈合方面没有明显差异。Ｐａｔｚｅｒ
等［４７］基于尸体标本的生物力学分析发现，界面螺钉

固定与缝合锚钉固定的强度相当。Ｈｗａｎｇ等［１２］认

为，与其他固定方式相比，界面螺钉固定后肌腱张力

更大，可使肘关节获得更大的屈曲强度，而且固定的

失败率更低。然而也有报道显示界面螺钉固定的失

败率较高，甚至会导致肱骨骨折［４６，４８］。

５　小　结
ＬＨＢＴ损伤种类较多，ＭＲＩ和超声是目前诊断此

类损伤常用的影像学检查方法，但均存在一定的漏诊

和误诊率，肩关节镜检查则是目前诊断 ＬＨＢＴ损伤的
金标准。对于此类损伤应首先考虑非手术治疗，临床

中常采用多种非手术疗法联合治疗来提高疗效。对

于经过系统非手术治疗无效的患者，就应选择手术治

疗。ＬＨＢＴ损伤的手术方式分为开放手术和经肩关节
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镜手术两大类，其中经肩关节镜手术作为目前治疗该

病的主流术式具有一定优势，但２种手术方式的疗效
和安全性相当。对于术中行 ＬＨＢＴ单纯切断还是切
断固定，以及切断后的ＬＨＢＴ残端固定在肱骨近端还
是远端，目前尚无定论，需要根据患者的具体情况和

医生的经验进行综合考虑。
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