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·临床研究·

能量多普勒联合超声弹性成像在冈上肌肌腱炎中的
诊断价值

胡佩俊 黄丽雅 胡凤莲 朱 玲

摘 要 目的 探讨能量多普勒联合超声弹性成像对冈上肌肌腱炎的临床诊断价值。方法 选取我院收治的冈

上肌肌腱炎患者 72例（观察组）和同期健康体检者 70例（对照组），两组均行能量多普勒和超声弹性成像检查，比较两组

弹性模量值、剪切波速度（SWV）、血流信号评分及弹性成像分级情况。根据随访 6个月后康复情况进一步将观察组分为

预后良好组 58例和预后不佳组 14例，比较两组上述指标的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数单独及联

合应用对冈上肌肌腱炎的诊断效能及预后评估价值。结果 观察组血流增多、回声杂乱、回声不均的比例均高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.001）；观察组弹性成像分级以Ⅱ~Ⅲ级为主，对照组以Ⅰ级为主；观察组 SWV、弹性模量

值、血流信号评分均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。预后良好组 SWV、弹性模量值、血流信号评分均低

于预后不佳组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析显示，SWV、弹性模量值、血流信号评分单独及联合诊断

冈上肌肌腱炎的曲线下面积分别为0.847、0.877、0.861、0.954；上述指标单独及联合预测冈上肌肌腱炎患者预后良好的曲

线下面积分别为 0.791、0.830、0.758、0.963；联合应用的曲线下面积均高于各指标单独应用（均P<0.05）。结论 能量多

普勒联合超声弹性成像对冈上肌肌腱炎有较好的诊断价值，可预测其发生、发展及预后情况。
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Value of power Doppler combined with ultrasound elastography in the
diagnosis of supraspinatus myositis

HU Peijun，HUANG Liya，HU Fenglian，ZHU Ling
Disinfection and Supply Center，the Ninth People’s Hospital Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong University，

Shanghai 200437，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of power Doppler combined with ultrasound elastography in the
diagnosis of supraspinatus myositis.Methods A total of 72 patients with supraspinatus tendonitis（observation group）and 70
healthy subjects（control group）in our hospital during the same period were enrolled.Both the two groups underwent examination
of power Doppler and ultrasound elastography.The elastic modulus values，shear wave velocity（SWV），blood flow signal scores
and elastography grade of the two groups were compared.According to the rehabilitation condition after 6 months followed up，the
observation group was further divided into good prognosis group（n=58）and poor prognosis group（n=14），the differences of above
parameters between two groups were compared.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic
and prognostic efficacy of each parameter application alone and in combination for supraspinatus tendinitis. Results The
proportion of increased blood flow，disordered echoes and uneven echoes in the observation group were higher than those in the
control group，and the differences were statistically significant（all P<0.001）.The elastic grades in the observation group were
mainly grade Ⅱ and Ⅲ，and the control group were mainly grade Ⅰ.The SWV，elastic modulus values and blood flow signal
score in the observation group were higher than those in the control group，and the differences were statistically significant（all
P<0.05）.The SWV，elastic modulus values，blood flow signal score in the good prognosis group were lower than those in the poor
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冈上肌肌腱炎发病多与肩袖退行性病变、劳损、

外伤等因素有关，早期可因强烈疼痛导致肩部自由活

动受限［1］，常规治疗后症状虽有所减轻，但极易复发。

目前临床对冈上肌肌腱炎治疗方案的制定和疗效评

估大多依据体格检查和患者主诉，缺乏可量化的客观

指标，准确性不高，故需合理选择影像学检查技术，以

帮助临床准确评估病情进展和预后情况［2］。常规超声

虽可观察肌肉组织，但无法获得定量信息，有一定局

限［3］。能量多普勒可获得血流动力学信息和组织容积

内血管密度，能更直观、精确地评价局部病变血流灌

注特点，但不同病程肌腱炎患者的肌肉硬度不同，故

仅使用能量多普勒检查有一定局限［4］。文献［5］报道超

声弹性成像在观察肌肉硬度中具有较高的特异性和

敏感性。本研究旨在探讨超声弹性成像联合能量多

普勒在冈上肌肌腱炎诊断中的价值，以期为临床提供

参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 5月至 2020年 10月我院收治的 72例
冈上肌肌腱炎患者（观察组），其中男 38例，女 34例，

年龄 27~68岁，平均（46.75±10.25）岁。纳入标准：①经

MRI确诊为冈上肌肌腱损伤；②疼痛弧试验阳性；③以

单侧肩部疼痛为主要表现，用力时、活动时疼痛加重，

疼痛感以肩外侧为主。排除标准：①肩关节局部感觉

障碍者；②肩关节局部感染者；③肩袖撕裂者；④有肩

关节手术史者。另外同期健康体检者 70例（对照组），

其中男 39例，女 31例，年龄 26~69岁，平均（46.91±
10.33）岁。两组一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有

受检者均知情同意。

二、仪器与方法

1.能量多普勒检查：使用Aloka SSD α 7彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 10~13 MHz。受检者取健侧

卧位或端坐位，上肢轻度内收，肘关节屈曲 90°，使用

高频探头清晰显示病灶和肌腱内部各层结构，多切面

扫查肩部，获得肌腱短轴横切面和长轴切面，仔细观

察肩胛下肌和冈下肌，必要时嘱患者行外展、外旋等

动作配合检查。观察肌腱纤维，记录其走行、边缘、形

态、回声等。血流信号评分采用能量多普勒评分法［6］

分为 0~3分：0分，未探及信号；1分，探及少量能量信

号；2分，探及中等能量信号；3分：探及丰富能量信号。

血流信号评分≥2分判为血流增多。

2.超声弹性成像：使用西门子Acuson S 2000彩色

多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 14 MHz。受检者

取仰卧位，双侧手臂伸直，手背向上，自然放于身体两

侧。检查时探头置于患者肩部，保持与肌腱纤维走行

一致，肌腱表面与声束平面垂直，行超声弹性成像检

查，将待检部位置于取样框（取样框大小设为肿块面

积的 2倍，获得剪切波速度（shear wave velocity，SWV），

分别测量冈上肌腱距肱骨大结节附着点1.0 cm、1.5 cm
近端处肌腱深层及浅层SWV，重复测量3次取平均值。

同时连续测量 3次弹性模量均值，取平均值。依据弹

性成像分级标准［7］将肌腱弹性分为Ⅰ~Ⅲ级。

3.治疗方法：根据患者病情选择相应治疗方案，对

于症状轻、病程短、初次发病者选择功能康复训练，但

需注意不可过度劳损；对于病情持续性发展者予以非

甾体类抗感染药、乙酰氨基酚等药物治疗，若治疗无

效且疼痛感强烈者，采用局部封闭治疗，连续治疗 1个
月。结束治疗后每隔 2个月电话随访一次，于随访第

6个月时根据患者康复情况分为预后良好组 58例和预

后不佳组 14例。将肌腱炎未复发，肩关节功能恢复良

好，Constant肩关节评分量表（CMS）［8］评分≥80分，视觉

模拟量表（VAS）［9］评分≤2分者判为预后良好；将CMS
评分<80分，VAS评分>2分，肩关节功能恢复不佳，肌

腱炎复发或未复发判为预后不佳［10］。
4.观察内容：①比较观察组与对照组声像图表现、

SWV、弹性模量值、血流信号评分及弹性成像分级情

况；②比较预后良好组与预后不佳组 SWV、弹性模量

值及血流信号评分。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

prognosis group，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the areas under
the curve（AUC）of SWV，elastic modulus values，and blood flow signal score application alone and in combination for the
diagnosis of supraspinatus tendinitis were 0.847，0.877，0.861 and 0.954，respectively.The AUC for predicting good prognosis in
patients with supraspinatus tendinitis were 0.791，0.830，0.758 and 0.963，respectively.The AUC of application in combination
was higher than that of application alone（all P<0.05）.Conclusion Power Doppler combined with ultrasound elastography has
high value in the diagnosis of supraspinatus tendinitis.

KEY WORDS Ultrasonography，Doppler，power；Elastography；Supraspinatus tendinitis；Prognosis
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行 t检验；计数资料以频数或百分比表示，行 χ2检验。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析能量多普勒和超

声弹性成像单独及联合应用对冈上肌肌腱炎的诊断效

能及预后评估价值，曲线下面积比较行Z检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、观察组与对照组检查情况比较

1.能量多普勒检查显示，观察组患者均表现为不

同程度的异常回声，局部肌肉组织增厚，可见钙化，边

界不清，49例表现为回声不均，50例回声杂乱，正常纤

维状纹理消失，内见斑点状高回声；13例患者肌腱鞘

局部增厚，10例可见少量积液包绕肌腱周围；两组血

流、回声杂乱、回声不均等方面比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表 1和图 1。观察组血流信号评

分高于对照组［（1.99±0.64）分 vs.（1.08±0.28）分］，差

异有统计学意义（t=10.298，P<0.001）。
表1 观察组与对照组声像图特征比较 例

组别

观察组（72）
对照组（70）

χ2值
P

血流增多

64
6

93.517
<0.001

回声杂乱

50
2

69.351
<0.001

回声不均

49
4

60.46
<0.001

A：观察组，可见点线状或多点状信号；B：对照组，可见点状血流信号

图1 两组能量多普勒检查图

A

B

2.超声弹性成像检查显示，观察组弹性成像分级

以Ⅱ~Ⅲ级为主，对照组以Ⅰ级为主。见表 2和图 2。

观察组和对照组 SWV分别为（3.70±2.16）m/s和（1.23±
1.11）m/s，弹性模量值分别为（7.28±3.38）kPa 和（3.32±
1.12）kPa，差异均有统计学意义（t=8.521、9.312，均
P<0.001）。

表2 观察组与对照组弹性成像分级比较 例

组别

对照组（70）
观察组（72）

Ⅰ级

58
0

Ⅱ级

12
28

Ⅲ级

0
44

A

B
A：观察组 SWV为 3.35 m/s，弹性模量值为 7.52 kPa，弹性成像分级

Ⅱ级；B：对照组 SWV为 1.95 m/s，弹性模量值为 3.54 kPa，弹性成像分

级Ⅰ级

图2 两组超声弹性成像图

二、预后良好组和预后不佳组检查情况比较

预后良好组 SWV、弹性模量值、血流信号评分均

低于预后不佳组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表3。
表3 预后良好组和预后不佳组能量多普勒和超声弹性

成像检查情况比较

组别

预后良好组

预后不佳组

t值

P

SWV（m/s）
1.89±0.23
3.96±1.74
8.928
<0.001

弹性模量值（kPa）
5.56±2.19
9.36±3.57
5.087
<0.001

血流信号评分（分）

1.09±0.28
1.92±0.92
6.012
<0.001

SWV：剪切波速度

三、ROC曲线分析

1.SWV、弹性模量值、血流信号评分诊断冈上肌肌

腱炎的 AUC分别为 0.847、0.877、0.861。将上述指标
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表4 各超声指标单独及联合应用诊断冈上肌肌腱炎的ROC曲线分析

指标

SWV
弹性模量值

血流信号评分

三项联合

曲线下面积

0.847
0.877
0.861
0.954

标准误

0.031
0.033
0.033
0.020

P值
0.000
0.000
0.000
0.000

95%可信区间

下限

0.786
0.812
0.797
0.914

上限

0.908
0.942
0.926
0.994

约登指数

0.597
0.720
0.706
0.844

敏感性（%）
59.7
80.6
79.2
94.4

特异性（%）
100
91.4
91.4
90.0

截断值

1.95 m/s
4.35 kPa
1.5分
9.5313

表5 各超声指标单独及联合应用预测冈上肌肌腱炎预后良好的ROC曲线分析

指标

SWV
弹性模量值

血流信号评分

三项联合

曲线下面积

0.791
0.830
0.758
0.963

标准误

0.090
0.070
0.086
0.022

P值
0.000
0.000
0.003
0.000

95%可信区间

下限

0.687
0.692
0.589
0.920

上限

1.000
0.968
0.928
1.000

约登指数

0.840
0.576
0.485
0.788

敏感性（%）
98.3
86.2
91.4
93.1

特异性（%）
85.7
71.4
57.1
85.7

截断值

2.45 m/s
7.60 kPa
1.5分
3.3072

2.SWV、弹性模量值、血流信号评分预测冈上肌

肌腱炎预后良好的 AUC分别为 0.791、0.830、0.758。
将上述指标纳入 Logistic回归分析，拟合联合诊断

的计算公式：三项联合=SWV+0.785/3.210*弹性模量

值+5.827/3.250*血流信号评分，得出联合预测冈上

肌肌腱炎预后良好的曲线下面积为 0.963，与各指标

单独应用的曲线下面积比较差异均有统计学意义

（Z=2.574、1.813、2.309，P=0.001、0.034、0.028）。见表5
和图 4。

讨 论

目前临床早期评估肌腱损伤多依据体格检查和

患者主诉，无法全面客观评估病情，故常使用X线、超

声、MRI等影像学检查方法，X线显示组织结构时可能

存在重叠，不易分辨，误诊率较高；MRI虽在诊断软组

织损伤中具有较大优势，但用于肌腱炎筛查、预后评

估中效能欠佳［11］；超声检查具有性价比高、准确率高、

无创、操作简便等优势，但二维超声成像质量欠佳，且

诊断结果受骨骼干扰等因素影响，其临床应用有一定

局限。随着超声技术的不断发展，超声弹性成像、能

量多普勒等在疾病诊断中发挥重要作用。

本研究能量多普勒检查结果显示，观察组血流增

多、回声杂乱、回声不均的比例均高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），分析原因可能为观察组因

肌腱磨损、纤维化、滑膜增生导致回声杂乱不均匀，加

之炎症活动时毛细血管扩张，诱导新生血管生成，增

加肌腱内血流信号。表明冈上肌肌腱炎超声表现具

有一定特征性，与经朝龙等［12］研究结果一致。研究［13］

表明，超声弹性成像能够评估肌腱硬度，为临床提供

参考依据。本研究结果显示，观察组 SWV、弹性模量

值均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

分析原因为冈上肌肌腱炎患者因组织硬度高、退行性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性
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1-特异性
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弹性模量值
血流信号评分
三项联合
参考线

图3 各指标单独及联合应用诊断冈上肌肌腱炎的ROC曲线图

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

SWV
弹性模量值
血流信号评分
三项联合
参考线

图4 各指标单独及联合应用预测冈上肌肌腱炎预后良好的ROC曲线图

纳入 Logistic回归分析，拟合联合诊断的计算公式：三

项联合=SWV+0.544/0.832*弹性模量值+2.956/0.832*
血流信号评分，得出联合诊断冈上肌肌腱炎的曲线下

面积为 0.954，与各指标单独应用的曲线下面积比较差

异均有统计学意义（Z=2.900、1.995、2.410，P=0.002、
0.046、0.140）。见表4和图3。
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病变、无菌性炎症等因素，引起纤维细胞增大，导致弹

性系数增大［14］。本研究ROC曲线分析显示，能量多普

勒、超声弹性成像各指标联合应用诊断冈上肌肌腱炎

的曲线下面积为 0.954，均高于单独应用的曲线下面积

（均 P<0.05）。原因是能量多普勒能够清晰观察肌腱

周围组织结构，有助于判定病变程度、位置，尤其在病

变早期能够发现弧形高回声或大小不等的斑点状血

流信号，动态观察冈上肌病变部位，并进行多方位扫

查，为临床提供准确信息，但该技术无法显示肌肉弹

性信息，在此基础上联合应用超声弹性成像，可达到

相互弥补的作用，提高诊断效能。

另外，吴婷等［15］研究发现，超声弹性成像能为软

组织病变治疗、预后评估提供可靠依据。本研究预后

良好组弹性模量值、SWV均低于预后不佳组，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）。原因可能为治疗前肌腱

组织纤维化、损伤，可激发形成瘢痕，导致 SWV增高，

而治疗后肌腱内胶原蛋白数量增加，组织硬度降低，

SWV降低。本研究ROC曲线分析显示，能量多普勒、

超声弹性成像各指标联合应用预测冈上肌肌腱炎预

后良好的曲线下面积为 0.963，均高于单独应用的曲

线下面积（均 P<0.05）。进一步说明两种技术联合应

用对冈上肌肌腱炎预后评估有一定价值。与王玉国

等［3］研究结果一致。

综上所述，能量多普勒联合超声弹性成像能多切

面、动态观察病变，为临床诊治冈上肌肌腱炎提供参

考依据。但本研究样本量有限，且 SWV可受年龄、肌

腱劳损程度、体内雌激素降低等因素的影响，今后需

针对上述不足进一步探讨。
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