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正常国人盂肱关节在不同手臂抬高平面的运动学研究
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摘要：目的　 探究正常国人盂肱关节在外展、肩胛平面外展和前屈时的相对位移，为盂肱关节不稳及肩峰下撞击等

疾病的诊断、治疗和随访提供参考依据。 方法　 采用双平面系统结合模型⁃图像配准技术，测量 １３ 名健康志愿者在

手臂外展、肩胛平面外展和前屈的整个过程中肱骨相对于肩胛骨的上下、前后的平移数据。 结果　 志愿者在手臂

外展、肩胛平面外展和前屈时肱骨在前后方向上的总平移量分别为（４􀆰 ０±１􀆰 ３）、（４􀆰 １±１􀆰 ５）、（４􀆰 ８±１􀆰 ９） ｍｍ，上下

方向的总平移量分别为（３􀆰 ０±１􀆰 ０）、（３􀆰 １±１􀆰 １）、（３􀆰 ３±１􀆰 ５） ｍｍ。 在整个运动过程中，不同手臂抬高角度的上下平

移量具有显著性差异，但未发现其他显著性差异。 结论　 正常国人手臂抬高过程中，肱骨头平均位于肩胛盂的后

上方，且前屈时的肱骨在上下、前后的运动范围均最大。 在临床的诊断、治疗和随访过程中，患者行前屈位可能会

获得更好的评估效果。
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　 　 肩关节复合体由 ３ 块骨骼（肱骨、肩胛骨和锁

骨）和 ４ 个关节（盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节以

及肩胛胸壁关节）组成。 盂肱关节作为复合体的运

动中心，在人体的六大关节中具有最大的活动

度［１⁃２］。 研究表明，盂肱关节的运动异常可能与多

种肩关节疾病有关，包括肩峰下撞击综合征［３⁃４］、盂
肱关节不稳［５⁃６］ 以及肩袖撕裂［７⁃８］。 通过测量健康

人群的盂肱关节运动参数，有助于临床上对肩关节

疾病的评估、治疗和随访。
由于盂肱关节的解剖结构复杂，现有的关节运

动分析技术虽已提供有价值的研究数据，但传统研

究方法仍存在一定的局限性。 离体运动学研究时，
肌肉常常被剥离切除，即便部分肌肉得以保留也无

法收缩，难以还原正常生理负载下的肩关节，故研

究结果的准确性受到质疑［１０⁃１１］。 有学者通过在受

试者皮肤上附着传感器或进行静态测量，虽然这些

测量结果可能有参考价值，但由于缺乏动态测试或

者受试者手臂抬高时皮肤与下方骨骼之间产生运

动伪影，研究结果会存在一定的误差［１２⁃１５］。 为减少

皮肤与骨骼之间的滑动误差，Ｌｕｄｅｗｉｇ 等［１６］ 通过在

受试者锁骨、肩胛骨和肱骨的骨皮质中植入 ３ 根

２􀆰 ５ ｍｍ 直径的穿皮质骨针进行骨固定跟踪，然而

该方法具有有创性，只能局限于较小的样本量，并
且在受试者手臂抬高的过程中，骨针对其造成的疼

痛可能会导致肩关节正常运动的改变。
双平面荧光透视是近年来新兴的一种在体测

量技术［１７⁃１９］。 利用两台高帧率的高速 Ｘ 线成像系

统摆放成一定的角度，通过集成控制和时序同步系

统，可实现同时从两个不同的面拍摄人体内部骨骼

的动态影像（见图 １）。 将双平面图像与计算机断层

（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｇｈｙ，ＣＴ）或磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）扫描的三维重建模型进行

配准，能够准确分析不同关节中骨骼的相对运动情

况。 此方法不仅避免了对受试者进行侵入性的实

验损伤，并且通过对骨骼的直接成像消除运动伪

影，其精度可达亚毫米级［２０］。 然而，目前鲜有关于

通过双平面技术在体研究正常国人肩关节运动时

盂肱关节平移情况的报道。
由于肱骨内外侧的平移通常在临床病理的研

究中无实际意义［２１］，故本文采用双平面荧光透视结

合模型⁃图像配准技术测量正常国人在前屈、肩胛平

图 １　 双平面实验原理图

Ｆｉｇ．１　 Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｂｉｐｌａｎａｒ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

面外展和外展动作时，肱骨相对于肩胛骨的上下、
前后的位移，为肩关节疾病的诊断提供参考依据。
本文假设不同的手臂抬高平面会影响肱骨相对于

肩胛骨的位移。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

　 　 本研究得到上海交通大学医学院附属新华医

院的伦理委员会批准。 共招募 １３ 名肩关节健康的

志愿者（７ 男 ６ 女），年龄（２４􀆰 ２±１􀆰 ５）岁，身高（１􀆰 ７±
０􀆰 ０７） ｍ，体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） 为

（２１􀆰 ２±１􀆰 ９） ｋｇ ／ ｍ２。 所有志愿者的惯用手均为右

手，实验中采集的肩关节为 ９ 例右肩和 ４ 例左肩。
所有参与者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 盂肱关节三维模型建立

　 　 受试者仰卧，通过 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ（Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司，
美国）对其受试侧肩关节进行扫描，获得轴向图像。
扫描层厚为 １ ｍｍ，层间隔为 ０􀆰 ５ ｍｍ。 ＣＴ 扫描部分

包括肱骨近端、肩胛骨和一些必要的骨标志。 将获

得的 ＣＴ 文件导入实体建模软 件 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，美国）进行三维重建，获得肱骨近

端以及肩胛骨的三维模型。
１􀆰 ３　 双平面实验

　 　 实验前，将双平面系统的影增夹角调整为 ６０°，
光源和影增的距离调整为 １􀆰 ４ ｍ，实验中利用圆形

的铁丝网格来校准图像畸变，利用校准立方体来确

定 Ｘ 线透视的焦点以及两个影增的相对位置。 实

验过程中受试者被要求坐机器的中央进行任务动

作：① 外展。 手臂与冠状面平行；② 肩胛平面外

展。 肩胛骨平面的外展，手臂相对于冠状面呈 ３０°；
③ 前屈。 手臂与矢状面平行（见图 ２）。 ３ 个动作均

保持肘关节充分伸展并匀速抬高到头顶，同时拇指
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向上（中立位），限定每个动作的完成时间在 ２ ｓ 以

内，每个动作之间间隔 ３ ｍｉｎ。

图 ２　 受试者手臂抬高示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｒｍ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｐｌａｎｅ

１􀆰 ４　 关节坐标系建立及模型⁃图像配准

将完成三维重建的骨模型置入实体建模软件

Ｒｉｈｎｏｃｅｒｏｓ ６􀆰 ０（Ｒｏｂｅｒｔ ＭｃＮｅｅｌ ＆ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ 公司，美
国）进行关节坐标系的建立。 研究遵照国际生物力

学协会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， ＩＳＢ）
　 　

提出的肩关节坐标系建立方案［２２］，在肱骨头以及肩

胛盂力学中心处分别建立三维坐标系，坐标系原点

的确定方法分别将肱骨头曲率拟合成球体，把球体

的质心作为肱骨坐标系的原点；肩胛盂坐标系原点

是通过将肩胛盂最上、下点的连线中点投影到肩胛

盂平面上所确定的［见图 ３（ａ）］。 如图 ３（ｂ）所示，
盂肱关节的平移定义为肱骨力学中心相对于肩胛

盂力学中心的前后 （ Ｘ 轴）、上下 （ Ｙ 轴） 和内外

（Ｚ 轴）的运动。 手臂的抬高角度定义为肱骨长轴

（Ｙ 轴）与垂直方向的夹角。
根据实验拍摄当天的影增摆放位置、距离和焦

点位置等环境参数，在 Ｒｉｈｎｏｃｅｒｏｓ 中重建双平面虚

拟环境。 在手动描绘出双平面图像中肱骨和肩胛

骨的轮廓后，从对应于两个 Ｘ 射线源的方向观察并

在软件中以 ６ 自由度的方向操作模型，使之与两个

平面的轮廓均最佳匹配［见图 ３（ｃ）］。 此时模型的

位置被认为是该名志愿者体内肩关节的位置再现。

图 ３　 盂肱关节三维坐标系建立及模型⁃图像配准示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｅｌ⁃ｔｏ⁃ｉｍａｇｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｇｌｅｎｏｉｄ， （ｂ） Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｆ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ ｊｏｉｎｔ， （ｃ） Ｂｉｐｌａｎｅ ｍｏｄｅｌ⁃ｔｏ⁃ｉｍａｇｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

１􀆰 ５　 统计学分析

　 　 在 ＳＰＳＳ 软件中采用双因素重复测量的方差分

析（ｔｗｏ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ）对盂肱关节运动进行统计学评

估，具体包括手臂的抬高平面（外展、肩胛平面外展

和前屈）以及手臂抬高角度（１５° ～１５０°）对盂肱关节

平移的影响。 在评估系统中，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 外展实验结果

　 　 受试者外展运动时，在上下方向上肱骨平均位

于肩胛盂力学中心上方（０􀆰 ２±０􀆰 ８） ｍｍ 处，前后方

向上位于肩胛盂力学中心后方的（１􀆰 ８ ± １􀆰 １） ｍｍ

处。 整个运动过程中，受试者盂肱关节在上下方向

的活动范围为（３􀆰 ０±１􀆰 ０） ｍｍ，前后方向的活动范

围为（４􀆰 ０±１􀆰 ３） ｍｍ。
２􀆰 ２　 肩胛平面外展实验结果

　 　 受试者肩胛平面外展运动时，在上下方向上肱

骨平均位于肩胛盂力学中心上方（０􀆰 ３ ± ０􀆰 ９） ｍｍ
处，前后方向上位于肩胛盂力学中心后方的（１􀆰 ５±
０􀆰 ６） ｍｍ 处。 整个运动过程中，受试者盂肱关节在

上下方向的活动范围为（３􀆰 １±１􀆰 １） ｍｍ，前后方向

的活动范围为（４􀆰 １±１􀆰 ５） ｍｍ。
２􀆰 ３　 前屈实验结果

　 　 受试者前屈运动时，在上下方向上肱骨平均位

于肩胛盂力学中心上方（０􀆰 ２±１􀆰 １） ｍｍ 处，前后方

９１３　 　 　 　
袁施挺，等． 正常国人盂肱关节在不同手臂抬高平面的运动学研究

ＹＵＡＮ Ｓｈｉｔｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ Ｊｏｉｎｔ ａｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｒｍ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ Ｐｌａｎｅｓ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ



向上位于肩胛盂质心力学中心的（２􀆰 ０ ± １􀆰 ０） ｍｍ
处。 整个运动过程中，受试者盂肱关节在上下方向

的活动范围为（３􀆰 ３±１􀆰 ５） ｍｍ，前后方向的活动范

围为（４􀆰 ８±１􀆰 ９） ｍｍ。
２􀆰 ４　 不同动作统计学对比

　 　 志愿者在不同平面抬高手臂时，肱骨相对于肩

胛盂的平移如图 ４ 所示。 外展、肩胛平面外展和前

屈动作下在前后方向的平均平移量分别为 １􀆰 ０、
１􀆰 ０、１􀆰 １ ｍｍ，上下方向平移量分别为 ０􀆰 ７、 １􀆰 ３、
１􀆰 ６ ｍｍ。 在整个运动过程中，不同手臂抬高角度的

上下平移量具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 在前后方

向上，前屈时的最小（后）位置［（ －２􀆰 ６±１􀆰 ７） ｍｍ］
小于外展 ［（ － ２􀆰 ４ ± １􀆰 ２） ｍｍ］ 和肩胛平面外展

［（－２􀆰 １±１􀆰 ４） ｍｍ］，但差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ４３１）。 此外，也未发现不同抬高平面的上下平移

量存在显著性差异（Ｐ＝ ０􀆰 ７１６）。

图 ４　 肱骨相对于肩胛骨在手臂外展、肩胛平面外展和前

屈时的平均位置

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｍｅａｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍｅｒｕｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｃａｐｕｌａ ｄｕｒｉｎｇ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ， ｓｃａｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｗａｒｄ
ｆｌｅｘｉｏｎ　 （ａ） Ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， （ｂ） Ｉｎ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

３　 讨论

　 　 本文的肱骨位移数据验证了假设的正确性，不
同手臂的抬高平面会影响肱骨相对于肩胛骨的位

移。 本文发现，在整个肩关节运动过程中，肱骨头

平均位于肩胛盂的后上方，这与 Ｇｉｐｈａｒｔ 等［２３］ 的研

究结论相符。 然而，从肱骨力学中心与肩胛盂力学

中心的相对位置上看，Ｇｉｐｈａｒｔ 等［２３］ 结果与本文结

果有较大的出入。 前者的研究表明，肱骨力学中心

平均位于肩胛盂中线后方 ４ ～ ５ ｍｍ 处；而本文结果

表明，肱骨力学中心平均位于肩胛盂中线后方 １ ～
３ ｍｍ处。 本文推测，导致上述研究结果差异的原因

如下：根据国人与西方人群肱骨的解剖学差异，西
方人群肱骨头的平均曲率（２３􀆰 ６ ｍｍ）要明显大于中

国人群（２２􀆰 １ ｍｍ） ［２４］，而肱骨的力学中心是通过肱

骨的曲率拟合成球体得到，故曲率大小不同可能会

导致西方人群的肱骨头力学中心相比国人来说更

偏后；此外，受试者身高和性别与肱骨头尺寸具有

高度相关［２５⁃２６］。 男性的肱骨曲率明显大于女性，而
Ｇｉｐｈａｒｔ 等［２３］样本组男性数量（１１ 男 ２ 女）大于本研

究中男性数量，身高也与肱骨尺寸呈正相关，且该

研究入组样本平均身高远大于本研究的样本。 本

文猜测这些因素可能单独或联合影响，导致两项研

究中肱骨力学中心相对肩胛盂力学中心位置的

差异。
正常国人在手臂抬高过程中，肱骨在上下和前

后方向平均运动范围为 １ ～ ２ ｍｍ，这与 Ｇｒａｉｃｈｅｎ
等［２７］使用开放磁共振的研究结果类似。 而 Ｐｏｐｐｅｎ
等［２８］除观察到肱骨在 ０° ～３０°外展时发生微小的平

移外，并没有发现后续的肱骨移位情况，表明 Ｘ 线

平片类的二维研究以及对于肩关节触诊类临床检

查的精度很难准确捕捉盂肱关节的相对运动。
本文结果表明，受试者前屈动作时肱骨头的位

置明显比外展和肩胛平面外展时肱骨头位置更靠

后，且前屈时肱骨在上下和前后方向的运动范围均

最大。 此外，在受试者手臂抬高到 ９０°时，３ 个动作

中肱骨均有明显的后移现象。 因此，在临床上对于

盂肱关节脱位以及功能紊乱等病症的诊断和术后

随访过程中，受试者行前屈位能获得较好的评估效

果。 并且，本研究获得的盂肱关节平移初步数据可

以为国人肩关节疾病的临床诊断和随访提供方法

指导和数据支撑。
本研究的局限性如下：① 只入组了肩关节健康

的年轻人群，而肩关节疾患多发于 ６０ 岁以上的人

群，随着年龄增长而产生的肩关节退行性改变是否

０２３
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会影响肱骨在体内的移位，目前尚不可知。 在后续

研究中，受试者组应包括年龄较大的肩袖损伤组，
以进行横向对比，并以此与本文结果相互验证。
② 实验中受试者手臂抬高是无负荷的自然上举，而
肩关节一部分的损伤机制与手臂负荷有关［２９］。 因

此，后续通过分析不同肌肉负荷条件下的肱骨平

移，可能会对肩关节疾病发病机制研究和临床诊疗

提供理论基础。

４　 结论

　 　 本文使用目前最为精确的双平面系统对正常

国人手臂抬高时肱骨相对于肩胛骨上下、前后位移

开展定量分析。 结果表明，健康国人在外展、肩胛

平面外展和前屈动作中，肱骨相对于肩胛骨的前后

和上下平移范围为 ２ ～ ６ ｍｍ，且前屈动作时肱骨相

对肩胛骨发生最大的位移。 因此，在临床的诊断、
治疗和随访过程中，患者行前屈位可能会比其他体

位获得更好的评估效果。
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