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·经验交流·

肩袖撕裂是肩部常见疾病，也是肩痛的主要病因之一，

70%的肩痛与肩袖病变相关［1］，肩袖撕裂可分为全层撕裂和部

分撕裂，部分撕裂更为常见且很难自愈［2］，如缺少有效干预，大

多肩袖部分撕裂的范围均会随病程进展［3］，因此准确诊断肩袖

部分撕裂有着重要临床价值。目前超声已广泛应用于肩部疾

病的诊断，其对于肩袖全层撕裂的诊断效能已得到了普遍认

可［4］，但超声对肩袖部分撕裂的诊断能力尚存有争议。随着设

备的发展和超声医师技术水平的提升，以及更高分辨率探头的

出现，超声对肩袖部分撕裂的诊断能力也不断提高。本研究以

关节镜检查为金标准，并结合MRI检查，探讨超声对肩袖部分

撕裂的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 1月至 2020年 1月在我院行肩关节镜手术患

者 81例，共 81个肩关节，85条肩袖肌腱，其中男 28例，女 53例，

年龄 28~80岁，平均（57.6±10.9）岁；病程 5 d ~7年。术前均同时

行超声和MRI检查，临床表现为不同程度的肩关节疼痛及活动
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摘 要 目的 探讨超声在肩袖部分撕裂诊断中的价值，分析不同超声征象对肩袖部分撕裂的意义。方法 选

取我院行肩关节镜手术患者 81例，术前均同时行超声和MRI检查，以关节镜检查结果为金标准，比较超声与MRI对肩

袖部分撕裂的诊断效能；分析不同超声征象与肩袖部分撕裂的相关性；Logistic回归分析肩袖部分撕裂的影响因素。

结果 超声与MRI对肩袖部分撕裂和冈上肌肌腱部分撕裂的诊断效能比较差异均无统计学意义。肌腱内低或无回

声、肌腱厚度局限性变薄和肱二头肌长头腱腱鞘积液 3个征象均与肩袖部分撕裂相关（Φ=0.353、0.339、0.217，P=0.001、
0.002、0.045）。Logistic回归分析三者均为预测肩袖部分撕裂的影响因素（OR=8.463、7.658、5.316，P=0.007、0.012、
0.047）。结论 超声对肩袖部分撕裂有较高的诊断价值，且诊断时应全面结合肌腱内和肌腱外征象。
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受限。排除既往有肩关节手术史、肩袖完全撕裂及伴有肩关节

脱位、肱骨近端骨折等。本研究经我院医学伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用日立HI Vision Preirus、Ascendus彩色多

普勒超声诊断仪，L74M或 L75线阵探头，频率 5~13 MHz或 5~
18 MHz。根据欧洲肌骨放射学会制定的肌骨超声技术指南［1］

检查肩关节，依次对肱二头肌长头腱、肩胛下肌肌腱、冈上肌肌

腱、冈下肌肌腱、小圆肌肌腱的纵、横断面进行扫查，扫查时注

意动态分析，必要时双侧对比，同时观察并记录肩袖结构的完

整性、各肌腱形态、厚度、腱体回声改变及肱二头肌长头腱腱

鞘、肩峰下-三角肌下滑囊、关节腔有无积液，以及肱骨头表面

有无相应骨质改变。以上检查均由同一具有5年以上肌骨超声

工作经验的医师完成。肩袖部分撕裂的诊断标准［5］：①肌腱内

出现局限性异常低回声或无回声，静止和动态情况下其范围均

未贯穿肌腱全程；②肌腱局部变薄，变薄处肌腱正常纤维结构

未完全消失。其中，肌腱肿胀定义为肌腱弥漫性增厚，与健侧

对比增厚>20%；肌腱局限性变薄定义肌腱表面部分塌陷，与邻

近正常肌腱相比厚度变薄 20%~50%，且变薄处未出现低回声

或无回声；积液定义为相应部位无回声深度>2 mm；骨质改变定

义为肌腱附着处及周围骨质粗糙或缺损。

2.MRI检查：使用GE Signa HDxt 3.0 T MRI系统，采用仰卧

上肢取中立位，行横断面脂肪抑制双回波加权扫描、斜冠状面

自旋回波 T1加权扫描、斜冠状面脂肪抑制和非脂肪抑制 T2加
权扫描及斜矢状面双回波加权扫描。所有方位扫描层厚均为

3 mm，间隔 0.3 mm，视野 16 cm×16 cm。扫描定位时，斜冠状面

与冈上肌肌腱长轴平行，斜矢状面则与冈上肌肌腱长轴垂直。

肩袖部分撕裂的诊断标准［6］：肩袖肌腱内出现未贯穿全层的异

常高信号。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计数资料以频数或率表示，组间

比较行配对 χ2检验或 Fisher精确检验。使用 χ2检验分析不同

超声征象与关节镜下部分撕裂相关性并计算Φ系数；Logistic
回归分析肩袖部分撕裂的影响因素。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

81例患者中，关节镜检查发现 70个肩关节肩袖部分撕裂，

11个肩关节肩袖无撕裂；按肌腱计算，部分撕裂肌腱共 74条，

其中冈上肌肌腱 51条，肩胛下肌肌腱 21条，冈下肌肌腱 2条。

超声检查显示，64个肩关节肩袖部分撕裂，17个肩关节肩袖

无撕裂；按肌腱计算，部分撕裂肌腱共 66条，其中冈上肌肌腱

49条，肩胛下肌肌腱 16条，冈下肌肌腱 1条。MRI检查显示，

65个肩关节肩袖部分撕裂，16个肩关节肩袖无撕裂；按肌腱计

算，部分撕裂肌腱共 66条，其中冈上肌肌腱 47条，肩胛下肌肌

腱17条，冈下肌肌腱2条。见图1。

A：超声显示冈上肌肌腱内低回声；B：MRI显示冈上肌肌腱内未贯穿全层的高信号（箭头示）；C：关节镜检查图

图1 同一中年女性滑囊面部分撕裂患者超声、MRI及关节镜检查图

A B C

一、超声与MRI诊断效能比较

以关节镜检查结果为金标准，以肌腱为单位，超声对肩袖部

分撕裂的诊断敏感性为 83.8%（62/74），特异性为 63.6%（7/11），

准确率为 81.2%（69/85）；MRI的诊断敏感性为 85.1%（63/74），

特异性为 72.7%（8/11），准确率为 83.5%（71/85）。超声对冈上

肌肌腱部分撕裂的诊断敏感性为 90.2%（46/51），特异性为

66.7%（6/9），准确率为 86.7%（52/60）；MRI的诊断敏感性为

88.2%（45/51），特异性为 77.8%（7/9），准确率为 86.7%（52/60）。

超声与MRI对肩袖部分撕裂和冈上肌肌腱部分撕裂诊断效能

比较差异均无统计学意义。

二、各超声征象与肩袖部分撕裂的相关性分析

肌腱内低或无回声、肌腱厚度局限性变薄和肱二头肌长头

腱腱鞘积液 3个超声征象与关节镜下肩袖部分撕裂相关，其中

肌腱内低或无回声和肌腱局限性变薄改变为中等程度相关。

见表1和图2。
表1 各超声征象与肩袖部分撕裂的相关性分析

超声征象

肌腱肿胀

肌腱内低或无回声

肌腱局限性变薄

骨质改变

关节腔积液

肱二头肌长头腱腱鞘积液

肩峰下三角肌下滑囊积液

肩袖部分撕裂

Φ系数

0.056
0.353
0.339
0.034
0.131
0.217
0.065

P值

0.608
0.001
0.002
0.754
0.226
0.045
0.551

·· 397



临床超声医学杂志2021年5月第23卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2021，Vol.23，No.5

三、影响肩袖部分撕裂的Logistic回归分析

Logistic回归分析显示，肌腱内出现低或无回声者发生肩袖

部分撕裂风险是未出现者的8.463倍；肌腱局限性变薄者发生肩

袖部分撕裂风险是未改变者的7.658倍；肱二头肌长头腱腱鞘积

液者发生肩袖部分撕裂风险是无积液者的5.316倍。见表2。
表2 影响肩袖部分撕裂的Logistic回归分析

变量

腱内低或无回声

肌腱局限性变薄

肱二头肌长头腱腱鞘积液

常数项

回归系数

2.136
2.036
1.671
-1.083

标准误

0.798
0.814
0.843
0.784

Wald χ2值
7.163
6.259
3.930
1.909

P值

0.007
0.012
0.047
0.167

OR值

8.463
7.658
5.316
0.330

95%可信区间

1.038 ~1.952
1.032 ~1.738
1.033 ~1.901

-

讨 论

肩袖部分撕裂患者的临床表现特征性较差，还包括部分无

症状患者，仅凭症状和体征很难做出准确诊断，关节镜检查是

目前公认的诊断肩袖部分撕裂的“金标准”，在无创检查中，

MRI和超声应用最多。MRI软组织分辨率高，成像整体观好，

易于临床理解，但其花费高、检查等待时间长，且不适用于体内

有假体的患者；超声由于有较强的操作者依赖性，单切面探查

范围受骨性结构影响，诊断肩袖疾病时图像整体观不佳，对肩

袖部分撕裂的诊断效能低，分析可能与探头频率普遍偏低有

关［7-8］。随着科技发展，更高频率探头的出现提高了超声对浅

表组织的成像能力，研究［9-10］表明使用更高频率探头后超声对

肩袖部分撕裂的诊断能力较以往有所提高。本研究结果显示，

超声与MRI对肩袖肌腱部分撕裂的诊断敏感性分别为 83.8%
和85.1%、准确率分别为81.2%和83.5%，差异均无统计学意义，

二者均能够达到令人满意的水平；而对于最易发生损伤的冈上

肌肌腱，超声的敏感性和准确率分别为 90.2%和 86.7%，能够达

到更高的水平；但超声和MRI对肩袖部分撕裂的诊断特异性均

较低，分别为63.6%和72.7%。

相对于全层撕裂，肩袖部分撕裂的声像图表现更为多样，

当撕裂较小且裂口不规则时，结合动态扫查也不易直接发现裂

口，发生肌腱病等其他非肩袖撕裂疾病时，肩袖肌腱的厚度也

可能改变。有研究［11］提示，部分间接征象可能会对肩袖部分撕

裂有重要提示意义。本研究通过相关性分析发现肌腱内低或

无回声、肌腱局限性变薄和肱二头肌长头腱腱鞘积液 3个征象

与肩袖部分撕裂相关（Φ=0.353、0.339、0.217，P=0.001、0.002、
0.045）；Logistic回归分析显示，肌腱内出现低或无回声者肩袖

部分撕裂风险是未出现者的 8.463倍；肌腱局限性变薄者肩袖

部分撕裂风险是未改变者的 7.658倍；肱二头肌长头腱腱鞘积

液者肩袖部分撕裂风险是无积液者的 5.316倍。前两者为肌腱

内征象，肱二头肌长头腱腱鞘积液则属于肌腱外间接征象，其

对于肩袖部分撕裂的预测能力较直接征象低。肌腱内出现多

发低回声可能为肌腱病改变，局限性低回声，特别是长轴与肌

腱纤维方向不一致时，则往往提示部分撕裂；当撕裂范围很小

时，超声图像可仅表现为腱内少量液性无回声，此时动态加压

检查有助于细微撕裂的显示。肩袖变薄可能由于长期肩峰撞

击、失神经支配等原因导致，该部分改变通常表现为弥漫性变

薄，当肩袖出现部分撕裂时，变薄则往往表现为局限性，通常伴

随肌腱轮廓弧度的改变，甚至局限性塌陷。生理状态下，肱二

头肌长头腱内存在少量滑液，病理性肱二头肌长头腱腱鞘积液

更易发生于关节面肩袖部分撕裂，Fukuda［12］研究显示，关节面

的部分撕裂发生率为滑囊面部分撕裂的 1.5倍，而超声可准确

诊断肱二头肌长头腱及其腱鞘自身的病变，因此当出现孤立的

肱二头肌长头腱腱鞘积液时，应仔细扫查各肌腱，特别是肌腱

关节面部分。

综上所述，超声对肩袖部分撕裂有较高的诊断价值。超声

检查时应重点观察肌腱内有无异常低回声或无回声，肌腱是否

有局限性变薄；如出现肱二头肌长头腱腱鞘积液，应仔细寻找

有无关节面撕裂。本研究纳入样本时可能存在偏倚，也未评估

剪切波弹性成像等新技术对肩袖部分撕裂诊断的意义；后续研

究应该进一步增大样本量，优化研究设计，并纳入新的检查指

标，更深入讨论各种因素对超声诊断肩袖部分撕裂的影响。
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·病例报道·

患者女，56岁，8年前出现活动后胸闷、气短，6年前夜间休

息时突发胸闷、气短，坐起后症状缓解，20 d前胸闷、气短症状

加重伴腹胀就诊。体格检查：血压 124/75 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa），呼吸 19次/min，脉搏 78次/min；心浊音界扩大，胸骨

左缘第三四肋间可闻及收缩期杂音。实验室检查：B型钠尿肽

前体 661 ρg/ml。心电图示：心律失常，心房纤颤。纽约心功能

分级（NYHA）Ⅲ级。超声检查：左室壁非对称性增厚，室间隔基

底段为著，最厚达 20 mm，增厚心肌回声增粗，左室流出道流速

增快，峰值流速 4.5 m/s，峰值压差 83 mm Hg（图 1），心尖部局部

室壁变薄厚约 7 mm，呈轻度矛盾运动，范围约 38 mm×18 mm
（图 2），左房增大前后径 50 mm；M型超声示二尖瓣收缩期前向

运动（SAM征）阳性；并见二尖瓣中等量反流（图 3），二尖瓣口舒

张早期流速与舒张晚期流速比值（E/A）<1。超声提示：非对称

性梗阻性肥厚型心肌病（hypertrophic cardiomyopathy，HCM），心

尖部室壁瘤形成，二尖瓣中度关闭不全，左房增大，左室舒张功

能下降。冠状动脉CTA提示：左、右冠状动脉主干起源及走行

正常，无明显狭窄。心脏MRI提示：非对称性HCM，心肌间质纤

维化。后行经皮经胸超声心动图引导下心肌内室间隔射频消

融术治疗，术中控制患者心率约 60次/min，沿室壁瘤走行设计

进针路径，并随着瘤壁的弧度变化及时调整进针角度，逐步进

入前间隔基底部肥厚心肌中央部位。术中使用Philips X5-1探
头X-plane双平面功能引导针尖穿刺位置，针尖距离主动脉根

部约 8~10 mm。启动射频消融机，消融功率 30~55 W。术中可

实时显示针尖部开始气化，逐步扩大气化范围，治疗区回声明

显增强。随后退针至前间隔中间段，并调针至后间隔进行逐点

消融至消融范围满意后拔针，每个消融点累计消融时间均大于

8 min。消融术后 1周患者一般情况有明显改善，未出现并发

症。左室流出道流速及峰值压差明显降低，静息状态下峰值压

差降至 37 mm Hg，峰值流速降至 3.0 m/s（图 4）；室间隔心肌厚

度变薄，其中前室间隔厚度从20 mm降至18 mm；后室间隔厚度

从19 mm降至17 mm；二尖瓣反流明显减少，反流面积从6.6 cm²
降至 3.5 cm²（图 5）。二尖瓣 SAM征减轻。患者术后恢复良好，

心尖部室壁瘤术后大小无明显变化，瘤壁连续性完整，未因穿

刺出现瘤壁破裂，其内无附壁血栓形成。心肌声学造影检查示

室间隔消融区局部呈造影剂充盈缺损（图 6）。NYHA分级从

Ⅲ级下降至Ⅱ级。
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