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附着于喙突的肌肉和韧带对肩峰下撞击综合征的影响

翟天军，张增乔，宋永嘉，冯伟

（上海中医药大学康复医学院，上海　２０１２０３）

摘　要　肩峰下撞击综合征（ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＳ）是肩关节病变中最为常见的疾患。目前治疗ＳＩＳ的方法主要

分为手术与非手术两大类，因手术具有创伤性，非手术疗法深受广大患者的青睐。但临床上采用非手术疗法治疗该病时，大多重

视对肩袖肌群和后侧肩胛带肌的治疗，而忽略了对肩胛骨前方喙突区域的治疗，这可能是导致非手术治疗效果不佳或易复发的原

因之一。喙突上附着的３块肌肉和４条韧带出现异常，都可能会影响肱骨、肩胛骨和锁骨的正常运动，从而导致 ＳＩＳ的发生。本

文就附着于喙突的肌肉和韧带对ＳＩＳ的影响进行了总结，旨在引起临床医生对喙突区域的重视。

关键词　肩撞击综合征；喙突；综述

　　肩峰下撞击综合征（ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＩＳ）是肩关节病变中最为常见的疾患［１－２］，

４４％～６５％的肩痛是由 ＳＩＳ引起［３－４］。ＳＩＳ是肩关节
前屈、外展活动时，肩峰下间隙内结构与喙肩弓之间

反复摩擦撞击而产生的一种慢性肩部疼痛综合征，多

见于中老年人，严重影响患者的日常活动。该病的压

痛点主要位于肩峰下间隙和肱骨大结节近端，偶可累

及三角肌［５］。临床上治疗该病的手术方法主要有肩

峰成形术、肩峰下减压术等，但采用这些方法治疗可

能会增加肩关节损伤的概率［６］；而采用非手术疗法治

疗该病，不仅对肩关节损伤小，还能有效降低 ＳＩＳ的
手术概率［７］。目前治疗 ＳＩＳ的非手术疗法主要有关
节松动术、肌肉松解术、运动疗法、超声疗法、冲击波

疗法、针刺疗法等［８－１０］，但这些方法多选择肩袖肌群、

三角肌、斜方肌等肩部后侧肌肉进行治疗［１１］，常忽略

了对肩胛骨前方喙突区域的治疗［１２］。本文就附着于

喙突的肌肉和韧带对ＳＩＳ的影响进行了总结，以期引
起临床医生对喙突区域的重视。

１　附着于喙突的肌肉和韧带
喙突是肩胛骨前方的钩状骨性结构，位于锁骨下

窝，其上附着３块肌肉和４条韧带（图１）。喙突内上
方附着的胸小肌，止于第３至第５肋骨；下方附着的
肱二头肌短头和喙肱肌，分别止于桡骨粗隆和肱骨中

１／３；上方附着喙锁韧带、喙肩韧带，喙锁韧带向内止
于锁骨下缘，分为锥状束和斜方束，喙肩韧带向上止

于肩峰，形成喙肩弓的顶；外侧附着的喙肱韧带，远端
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止于前关节囊上和肱骨小结节附近；在喙突基底部内

侧，是肩胛上横韧带附着点，向内附着在肩胛骨上切

迹内侧［１３］。喙突、肩峰和喙肩韧带所组成的喙肩弓

能防止肱骨头向内上方脱位。喙肩弓后方有冈上肌

腱、肱二头肌长头肌腱和肩峰下滑囊，其中冈上肌肌

腱的钙化或肩峰下滑囊炎等会造成肩关节活动时肩

峰和肱骨大结节产生碰撞，从而引起肩关节疼痛及活

动受限［１４］。

图１　附着于喙突的肌肉和韧带的解剖结构示意图

２　附着于喙突的肌肉和韧带对肩肱节律的影响
ＳＩＳ的原因尚未明确，目前学术界普遍认为肩峰

形态异常或肱骨头的解剖异常会导致 ＳＩＳ［１５］。根据

肩峰角及其外形可将肩峰分为平坦型（Ⅰ型）、弧型

（Ⅱ型）及钩型（Ⅲ型），其中钩型肩峰的肩峰下间隙

最窄，更易出现撞击［１６］。但临床医生也发现多数 ＳＩＳ

并无肩峰形态异常，这可能与肩袖肌腱的过度使用导

致其缺血或钙化、肱上间隙炎症反应、肩袖肌腱损伤

和肩关节运动异常有关［８］。广义的肩关节不仅包括
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盂肱关节，也包括胸锁关节、肩锁关节和肩胛胸壁关

节。在肩关节外展、前屈活动中，除了盂肱关节的运

动还需要肩胛胸壁关节、肩锁关节和胸锁关节按照一

定比例完成全部运动，这就是肩肱节律。肩肱节律包

括：①盂肱关节外展１２０°、肩胛胸壁关节上回旋６０°，
其中肩胛胸壁关节上回旋包括２５°的胸锁关节上升和
３５°的肩锁关节上升；②肩胛骨本身也发生２０°的后倾
和１０°的外展；③锁骨本身 ２０°～３５°后旋，伴 １５°回
缩；④肱骨也会发生２２°～５５°的外旋［１７］。上述骨骼

或关节活动的目的皆是为了在肩关节外展、前屈时增

加肩峰下间隙，防止肱骨大结节和肩峰下滑囊、冈上

肌腱等结构发生撞击。锁骨、肩胛骨、肱骨位置异常

或活动受限都可能会导致肩关节外展活动受限，而喙

突是肩胛骨向胸腔前方伸出的骨性标志，其上附着的

肌肉、韧带分别连接锁骨、肱骨、肋骨，如果其上方附

着的肌肉、韧带损伤可导致肩关节活动受限，严重者

可导致ＳＩＳ的发生。

３　胸小肌过度紧张致肩胛骨运动异常
３．１　肩胛骨上回旋障碍　前锯肌、上斜方肌和下斜
方肌可以使肩胛骨上回旋，而胸小肌、肩胛提肌和菱

形肌可以使肩胛骨下回旋。有研究［１８－１９］表明，ＳＩＳ患
者和正常人相比，肩胛骨上回旋不足且斜方肌肌电活

动升高，并且伴随肩胛骨外展、前锯肌肌力降低，这说

明肩胛骨上回旋障碍可能是引起 ＳＩＳ的因素之一。
前锯肌肌力不足可能是导致肩胛骨上回旋障碍的原

因。肩胛骨上回旋障碍可能是由主动肌上斜方肌、下

斜方肌、前锯肌无力，或拮抗肌肩胛提肌、菱形肌、胸

小肌张力过高无法被拉长所致。胸小肌起于喙突内

上方，向下止于第３至第５肋骨表面。异常姿势等因
素使胸小肌紧张，可导致肩胛骨下回旋以及外展、前

屈中上回旋活动减少［２０］。附着在喙突上的胸小肌过

度紧张可导致肩胛骨上回旋不足，肩胛骨和肱骨运动

不协调引起肱骨大结节与肩峰下结构撞击，从而导致

肩关节疼痛与活动受限。

３．２　肩胛骨过度外展　胸小肌过度紧张易引起肩胛
骨过度外展［２１］。在肩肱节律中，肩胛骨会发生后倾、

外展以增加肩峰下间隙，防止肱骨大结节与肩峰下结

构撞击。Ｓｔｒｕｙｆ等［２２］认为，肩胛骨过度外展会导致肩

峰下间隙减少，肩胛骨下角翘起，也易出现ＳＩＳ。有研
究［２３］已证明，肩胛骨过度外展与ＳＩＳ密切相关。当胸
小肌过度紧张时，肩胛骨过度外展，此时附着在肩胛

骨内缘底面的前锯肌会随着肩胛骨的外展而逐渐短

缩、无力，进而引起肩胛骨运动时上回旋不足。胸小

肌过度紧张会导致肩胛骨过度外展，这与肩肱节律中

的肩胛骨运动刚好相反，此时肩胛骨的位置变化会导

致肩峰下间隙变窄，从而导致ＳＩＳ的发生。
３．３　肩胛骨过度下回旋　肩胛胸壁关节是肩胛骨和
胸廓形成的假性关节，肩胛骨借着肩胛带肌与胸廓相

连。肩胛盂窝在人体上有部分上回旋的角度，称之为

肩盂倾斜角。该角度的存在使肱骨头被盂窝下方支

撑，避免肱骨头受重力影响直接脱离盂窝［２４］。胸小

肌过度紧张会使肩胛骨过度下回旋，当下回旋超过５°
时，肩关节稳定性将会降低，进而使维持肩关节稳定

的肩袖肌群过度收缩，而出现损伤。在肩关节外展活

动中，肱骨除了发生向上的滚动，也伴随着向下的滑

动，被称为肱骨头的滚动滑动机制。其中，滚动是由

三角肌、冈上肌作为主动肌发力完成的，而滑动则是

由肩袖肌群中的冈下肌、小圆肌和肩胛下肌共同发力

完成的［２５］。当肩胛骨过度下回旋，肩袖肌群持续收

缩紧张，导致肱骨头的滚动滑动机制无法完成，肱骨

头过度向上滚动、向下滑动力量不足，从而导致肱骨

头和肩峰之间发生撞击。Ｒｏｓａ等［２６］研究发现，ＳＩＳ患
者的胸小肌长度较正常人群缩短。Ｐｒｏｖｅｎｃｈｅｒ等［２７］

认为，ＳＩＳ患者的胸小肌紧张可采用手法牵伸得以放
松，而难治性 ＳＩＳ则需通过胸小肌松解手术治疗。
Ｌｅｅ等［２８］的研究结果显示，在恢复肩胛骨位置、减轻

ＳＩＳ疼痛程度和提高肩关节活动度方面，采用胸小肌
松解结合肩胛骨复位治疗 ＳＩＳ优于单纯胸小肌松解
治疗。Ｓａｉｔｏ等［２９］认为，调整 ＳＩＳ患者的肩胛骨位置
可在短期内有效改善肩关节疼痛和活动度。胸小肌

是为数不多附着在肩胛骨前侧的肌肉，可以稳定肩胛

骨和影响肩胛骨的位置。故在 ＳＩＳ的治疗中，应充分
重视胸小肌对肩胛骨位置变化的影响。

４　附着于喙突的肌肉和韧带发生损伤致肱骨
运动异常

４．１　喙肱肌损伤致肱骨外旋受限　喙肱肌附着于喙
突外下方，止于肱骨干。其功能是辅助肩关节的屈曲

和内收，并使处于内外旋的肱骨回到中立位［３０］。喙

肱肌在肱骨外旋时会被拉长，当喙肱肌短缩时，可导

致肱骨外旋受限。因此，喙肱肌一旦损伤也可引起肱

骨大结节与肩峰下结构发生撞击。

４．２　喙肱韧带损伤致肱骨外旋、向下滑动受限　喙
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肱韧带是肩关节稳定的重要结构［３１］，起于喙突外侧

缘，止于肱骨结节间沟上部，并与关节囊在肱骨大小

结节处融合，跨越位于结节间沟中的肱二头肌长头肌

腱。喙肱韧带是关节囊增厚的一部分，具有填充肩袖

间隙的功能［３２］。Ｄａｌｙ等［３３］的研究结果显示，在盂肱

关节向下、向后平移及外旋时，喙肱韧带被拉长且处

于紧张状态；认为喙肱韧带在肩关节前屈、后伸和外

旋时均有阻止肱骨头过度活动的作用。Ｓｕｎ等［３４］的

研究结果显示，当肩关节处于中立位时，喙肱韧带的

长度约为５ｃｍ，该韧带会在肱骨头下移或肩关节外旋
时被拉长。喙肱韧带损伤可因慢性累积性劳损而单

独出现，也可因暴力作用合并其他外伤而出现。当喙

肱韧带损伤后，局部发生粘连，使肱骨小结节和喙突

之间间隙变窄，肱骨表现为内旋状态，此时可出现内

撞击试验阳性［３５］。肱骨在肩关节外展过程中会出现

向上滚动、向下滑动以及外旋的动作，当喙肱韧带损

伤并与关节囊粘连后可出现肱骨外旋受限、向下滑动

受限，影响肱骨的正常运动，从而导致ＳＩＳ的发生。
４．３　肩胛上横韧带骨化致肱骨外展、外旋受限　肩
胛上横韧带起于肩胛上切迹内缘，横跨肩胛上切迹，

止于喙突基底部内缘，是附着在喙突上的４条韧带之
一。肩胛上横韧带与肩胛上切迹形成一个孔道，肩胛

上神经由此孔道穿过，而有些肩胛上横韧带可完全骨

化，使该孔道更为狭窄，易导致肩胛上神经卡压［３６］。

肩胛上神经向肩关节囊提供感觉支，向冈上肌和冈下

肌提供运动支［３７］。如肩胛上神经受到激惹可产生肩

关节区域感觉障碍，冈上肌、冈下肌萎缩无力和肩关

节外展、外旋无力等症状［３８］。冈上肌是肩关节的主

动外展肌，如果冈上肌无力可导致肱骨向上滚动不

足；冈下肌是肩关节的主动外旋肌，如果冈下肌无力

可导致肱骨向下滑动不足和外旋受限，而肱骨滑动不

足或外旋不足都可能导致 ＳＩＳ的发生。有研究［３９］表

明，ＳＩＳ患者的肩关节外旋肌肌力明显降低，说明肩袖
肌群无力可能是导致 ＳＩＳ的潜在病因。罗平等［４０］认

为，肩袖肌群力量锻炼可增加肩关节活动度，减轻肩

关节疼痛。

５　喙锁韧带损伤致锁骨后旋受限
附着于喙突的喙锁韧带可增加肩锁关节的稳定

性，当其损伤后可限制锁骨后旋，引发肩锁关节和胸

锁关节的活动度不足，从而影响肩关节运动［４１］。喙

锁韧带为联系锁骨与肩胛骨喙突的韧带，分为斜方束

和锥状束［４２］。锥状束为锥形，始于喙突，螺旋上升至

锁骨远端下表面后侧，与锁骨下方筋膜结合在一起，

具有防止锁骨向上、向前、向后旋转的功能；斜方束位

于锥状束外侧，也是从喙突上方伸展到锁骨下表面的

前侧，它从喙突到锁骨的伸展方向几乎是水平伸展，

能限制锁骨后旋。这２条韧带形成“Ｖ”形结构，具有
悬吊肩锁关节的作用。当锁骨前旋、高度降低时，喙

锁韧带就会紧张而在运动过程中限制锁骨后旋［４３］。

由于肩锁韧带的存在，锁骨活动度的降低将会限制肩

胛骨的运动，进一步限制肱骨的运动。因此，锁骨位

置变化引起的喙锁韧带紧张也会导致ＳＩＳ的发生。

６　小　结
ＳＩＳ是临床较为常见的一种肩关节疾患。目前治

疗ＳＩＳ的方法主要分为手术与非手术两大类，因手术
具有创伤性，非手术疗法深受广大患者的青睐。但临

床上采用非手术疗法治疗该病时，大多重视对肩袖肌

群和后侧肩胛带肌的治疗，而忽略了对肩胛骨前方喙

突区域的治疗，这可能是导致非手术治疗效果不佳或

易反复的原因之一。喙突上附着的３块肌肉和４条
韧带出现异常，都可能会影响锁骨、肩胛骨和肱骨的

正常运动，从而导致 ＳＩＳ的发生。因此，临床上治疗
ＳＩＳ时应充分重视对喙突区域的治疗。
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·通　知·

《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，

现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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