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Abstract
Objective To explore the influencing factors of functional outcome after rotator cuff repair and 
construct a nomogram model to provide reference information for clinical decision. Methods A total 
of 214 patients who were to undergo rotator cuff repair in our hospital from June 2021 to June 2023 
were selected and divided into the outcome group and the non-outcome group using the American 
Society for Shoulder-to-elbow Surgery (ASES) as the functional outcome criteria 3 months after 
surgery. The general data, magnetic resonance (MRI) imaging indicators [degree of joint capsule 
effusion, tendon retract distance of supraspinatus muscle (SSP), tendon tear degree of subscapular 
muscle (SSC), tendon tear degree of subaspinatus muscle (ISP)], serological indicators [fibrinogen (FIB), 
fibrinogen degradation product (FDP), white blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP)]were 
analyzed and compared between the two groups, Logistic regression equation was used to analyze 
the influencing factors of functional outcome after rotator cuff injury repair, and a nomogram model 
was constructed, and calibration curve, subject work characteristic curve, and decision curve (DCA) 
were drawn to analyze the predictive efficacy and clinical applicability of the nomogram model. Results 
There were statistically significant differences in the time to start functional exercise, compliance of 
functional exercise, SSP retraction distance, joint capsule effusion, SSP and SSC muscle fat infiltration 
degree, FIB, FDP and CRP between the two groups (P<0.05). Logistic regression equation analysis 
showed that the time to start functional exercise after surgery, SSP retraction distance, joint capsule 
effusion, SSC muscle fat infiltration grade, FIB and FDP were the factors influencing the functional 
outcome after rotator cuff injury repair (P<0.05). A nomogram model was constructed with reference 
to the influencing factors of functional outcome after rotator cuff injury repair. The AUC and 95%CI 
of the nomogram model in functional outcome after rotator cuff injury repair were 0.876 and 0.831-
0.927. The apparent line and deviation correction line of the nomogram model had little deviation 
from the ideal line, and the decision threshold was 0.10-0.75. The nomogram model provides clinical 
benefits to clinical participants. Conclusion MRI imaging indexes and serum FIB, FDP and CRP have 
high predictive value for postoperative functional outcomes after rotator cuff injury repair, which can 
provide references for early clinical prediction of postoperative functional outcomes and formulation 
of corresponding intervention programs.
Keywords: Rotator Cuff Injury Repair; Functional Outcome; American Society for Shoulder-elbow Surgery 
Score; MRI Imaging Findings; Serological Indicators

　　肩袖损伤多由运动过程中肩部组织受到刺激引起，随病程进展可引起周围肌肉萎
缩，严重影响患者生活质量[1-2]。肩袖修复术为目前临床治疗肩袖损伤的主要方案，可有
效改善肩袖功能，但部分患者术后存在关节僵硬、感染、撕裂等并发症，若术后形成关
节粘连则治疗难度显著升高，严重影响预后恢复[3-5]。因此，积极探讨肩袖损伤修复术后
功能转归具有重大意义。磁共振成像(MRI)为一种具有无创、高分辨率等优点的影像学
检查方案，可用于术前评估肩袖损伤、撕裂情况，且可通过MRI评估肩袖肌肉萎缩及脂
肪浸润程度[6-7]。血清学指标目前已用于肩袖损伤病情评估中，可监测术后炎症反应程度
及血栓形成风险，从而及时进行后续干预，有利于预后恢复[8]。基于此，本研究试基于
MRI影像学指标及血清学指标构建肩袖损伤修复术后功能转归的列线图模型，以期为临
床早期预测肩袖损伤修复术后功能转归提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会审核批准，选取2021年6月至2023年6月我院214例
拟行肩袖损伤修复术患者，其中男134例，女80例，年龄36~62岁，平均(49.52±5.13)
岁；体重55~81kg，平均(68.96±5.28)kg；患侧：左侧111例，右侧103例；以术后3个
月美国肩肘外科协会评分(ASES)作为功能转归判定标准，分为转归组和非转归组。
　　纳入标准：均经肩关节镜检查确诊为肩袖损伤；均为单侧损伤；无上肢功能损伤病
史；无其他肢体功能障碍；可接受本研究检查；知晓本研究，并签订同意书。排除标
准：合并类风湿型关节炎、肩周炎等疾病；合并肩关节骨折；合并全身感染性疾病者；
既往存在肩部手术史者；具有MRI检查禁忌症者；合并严重脏器功能障碍者；合并精神
障碍或检查依从性较差者。
1.2 方法  MRI检查：均采用美国GE Signal 1.5T超导MRI扫描仪进行检查，选用GP-FLEX
线圈，引导患者处仰卧位，扫描参数设置，斜冠状面T2WI：TE 90sm，TR 3200ms，
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【摘要】目的 探讨肩袖损伤修复术后功能转归影
响因素，并构建列线图模型，为临床决策提供参考
信息。方法 选取2021年6月~2023年6月我院214例
拟行肩袖损伤修复术患者，以术后3个月美国肩肘
外科协会评分(ASES)作为功能转归判定标准，分为
转归组和非转归组。统计并比较2组一般资料、磁
共振(MRI)影像学指标、血清学指标，采用Logistic
回归方程分析肩袖损伤修复术后功能转归影响因
素，并构建列线图模型，绘制校准曲线、受试者工
作特征曲线、决策曲线(DCA)分析列线图模型预测
效能及临床适用性。结果 两组术后开始功能锻炼
时间、术后功能锻炼依从性、SSP回缩距离、关节
囊积液、SSP及SSC肌肉脂肪浸润程度分级、FIB、
FDP、CRP比较差异有统计学意义(P <0.05)；经
Logistic回归方程分析，术后开始功能锻炼时间、
SSP回缩距离、关节囊积液、SSC肌肉脂肪浸润程
度分级、FIB、FDP是肩袖损伤修复术后功能未转
归影响因素(P<0.05)；参照肩袖损伤修复术后功能
转归影响因素构建列线图模型，列线图模型在肩袖
损伤修复术后功能转归中的AUC为0.876，95%CI为
0.831~0.927，列线图模型表观线和偏差矫正线与理
想线偏差不大，在0.10~0.75决策阈值下，列线图模
型为临床参与者提供临床获益。结论 MRI影像学指
标及血清FIB、FDP、CRP对于肩袖损伤修复术后功
能转归情况具有较高预测价值，为临床早期预测术
后功能转归、制定相应干预方案提供参考。

【关键词】肩袖损伤修复术；功能转归；
                       美国肩肘外科协会评分；
                       MRI影像学表现；血清学指标
【中图分类号】R61
【文献标识码】A
【基金项目】山东省医学会临床科研-齐鲁专项
                           (YXH2022ZX02074)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.08.046



  ·139

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2024, Vol.22, No.8 Total No.178

层间距0.8mm，层厚4mm，视野18cm×20cm；横轴面T2WI：
TE 90sm，TR 4500ms，层间距0.5mm，层厚4mm，视野
18cm×20cm；斜矢状面T1WI：TE 10.2sm，TR 850ms，层厚
4mm，层间距0.5mm，视野18cm×20cm；斜矢状面T2WI：
TE 90sm，TR 4200ms，层厚3mm，层间距0.5mm，视野
18cm×20cm。均由同两名具有5年以上工作经验的骨骼肌诊断
医师以双盲法对所有MRI图像进行评估检阅，评估指标包括冈上
肌(SSP)肌腱回缩距离、关节囊积液程度、肩胛下肌(SSC)肌腱撕
裂程度、冈下肌(ISP)肌腱撕裂程度。
　　血清指标检测：采集所有患者术后3个月外周静脉血5mL，
经离心半径8cm、3500r/min离心10min后，分离血清保存待
测。采用酶联免疫吸附法测定血清纤维蛋白降解产物(FDP)、C反
应蛋白(CRP)、纤维蛋白原(FIB)水平，仪器选用HED-SY96S型酶
标仪，试剂盒购于上海科艾博生物公司；采用全自动血液分析仪
(贝克曼库尔特，型号：LH750)测定白细胞计数(WBC)，试剂盒购
于武汉生源科技公司。确保操作标准性、准确性、合理性，检测
时间控制于4h内。
　　功能转归评估：采用肩关节功能ASES评分评估肩袖损伤修
复术后功能转归，其中优：ASES评分≥90分，良：ASES评分
80~89分；可：ASES评分70~79分，差：ASES评分＜70分。将
优、良归为转归组，可、差归为未转归组。
　　资料收集：采用医院自制调查问卷收集患者一般资料，包括
年龄、性别、体重、术中出血量、手术时间、术后开始功能锻炼
时间、术后功能锻炼依从性(完全遵医、部分遵医、不遵医)、患
侧、患病原因(交通事故、运动、跌倒、其他)、合并疾病、饮酒
史、吸烟史。
1.3 观察指标  (1)统计所有患者肩袖损伤修复术后功能转归情
况。(2)比较两组一般资料、MRI影像学指标、血清学指标。(3)分
析肩袖损伤修复术后功能转归影响因素。(4)参照肩袖损伤修复术
后功能转归影响因素构建列线图模型，分析列线图模型对术后功
能转归的评估价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 28.0软件处理分析相关数据，符合正
态分布的计量资料用(χ- ±s)表示，非正态分布数据经自然对数转
换成正态分布后施行分析，两组间比较采用独立样本t检验，计数
资料用n(%)表示，两组间比较行χ

2检验，采用Logistic回归方程
分析影响因素，R4.0.3软件构建列线图模型；采用Boostrap法进
行内部抽样验证列线图模型一致性，以减少过度拟合偏差；临床
有效性验证通过决策曲线分析(DCA)，量化列线图模型在不同阈
值概率下的净收益；预测价值分析采用受试者工作特征(ROC)曲
线，获取曲线下面积(AUC)，默认双侧检验，α=0.05。

2  结　果
2.1 肩袖损伤修复术后功能转归情况  术后3个月，所有患者
均接受ASES量表调查，其中92例(42.99%)优，62例(28.97%)
良，40例(18.69%)可，20例(9.35%)差，将优良患者纳入转归组
(n=154)，可差患者纳入未转归组(n=60)。
2.2 两组一般资料、MRI影像学指标、血清学指标  两组术后开
始功能锻炼时间、术后功能锻炼依从性、SSP回缩距离、关节囊
积液、SSP及SSC肌肉脂肪浸润程度分级、FIB、FDP、CRP比较
差异显著(P<0.05)。见表1及图1、图2。
2.3 肩袖损伤修复术后功能转归影响因素分析  以肩袖损伤修复
术后功能未转归作为因变量(是=1，否=0)，结果2.1中具有统计学
意义的9个变量作为自变量纳入Logistic回归方程分析。经共线性
诊断发现，术后功能锻炼依从性、CRP与SSP肌肉脂肪浸润程度
分级之间VIF值为14，共线性强，剔除后共线性变弱。
　　术后开始功能锻炼时间、SSP回缩距离、关节囊积液、SSC
肌肉脂肪浸润程度分级、FIB、FDP是肩袖损伤修复术后功能未转
归影响因素(P<0.05)。见表2。
2.4 列线图模型构建  参照肩袖损伤修复术后功能转归影响因素
构建列线图模型，见图3。
2.5 列线图模型内部验证  列线图模型在肩袖损伤修复术后功能
转归中的AUC为0.876，95%CI为0.831~0.927，见图4；列线图

模型表观线和偏差矫正线与理想线偏差不大，提示列线图模型校
准效果好，见图5；在0.10~0.75决策阈值下，列线图模型为临床
参与者提供临床获益，见图6。

表1 两组一般资料、MRI影像学指标、血清学指标
项目	                     未转归组	                 转归组	          t/χ2/u                P
                                        (n=60)                       (n=154)
一般资料				  
女性/男性	                    23/37	                  57/97	           0.032             0.858
年龄(岁)	                     50.02±4.46             48.98±5.37	          1.331             0.185
体重(kg)	                     68.84±5.57             69.22±4.91	          0.489             0.625
手术时间(min)	 89.09±8.71             87.64±9.23	          1.048             0.296
术中出血量(mL)	 25.16±4.41             23.87±5.36	          1.658             0.099
术后开始功能	 8.42±1.36                4.49±1.00	           23.224        <0.001
锻炼时间(d)
术后功能锻炼依从性			                                 8.572          <0.001
完全遵医	                     6(10.00)	                 21(13.64)		
部分遵医	                     36(60.00)	                 119(77.27)		
不遵医	                     18(30.00)	                 14(9.09)		
患侧			                                                     0.117             0.733
左侧	                     30(50.00)	                 81(52.60)		
右侧	                     30(50.00)	                 73(47.40)		
患病原因				  
交通事故	                     9(15.00)	                 23(14.94)	           0.041             0.840
运动	                     30(50.00)	                 73(47.40)	           0.117             0.733
跌倒	                     17(28.33)	                 48(31.17)	           0.164             0.685
其他	                     4(6.67)	                 10(6.49)	           0.002             0.963
合并疾病				  
糖尿病	                     11(18.33)	                 23(14.94)	           0.373             0.541
甲状腺疾病	 13(21.67)	                 27(17.53)	           0.486             0.486
高血压	                     9(15.00)	                 20(12.99)	           0.149             0.699
冠心病	                     5(8.33)	                 10(6.49)	           0.224             0.636
吸烟史	                     18(30.00)	                 50(32.47)	           0.121             0.728
饮酒史	                     15(25.00)	                 36(23.38)	           0.063             0.802
MRI影像学指标				  
SSP回缩距离(mm)	 22.21±4.46             17.90±3.31          7.724           <0.001
关节囊积液			                                 7.328           <0.001
0级	                     9(15.00)	                 71(46.10)		
1级	                     19(31.67)	                 51(33.12)		
2级	                     32(53.33)	                 32(20.78)		
SSP肌肉脂肪浸润程度分级			             4.516          <0.001
0级	                     3(5.00)	                   7(4.55)		
1级	                     12(20.00)	                 59(38.31)		
2级	                     20(33.33)	                 68(44.16)		
3级	                     18(30.00)	                 14(9.09)		
4级	                     7(11.67)	                 6(3.90)		
SSC肌肉脂肪浸润程度分级			             5.862          <0.001
0级	                     17(28.33)	                 61(39.61)		
1级	                     10(16.67)	                 45(29.33)		
2级	                     26(43.33)	                 28(18.18)		
3级	                     4(6.67)	                 10(6.49)		
4级	                     3(5.00)	                 10(6.49)		
ISP肌肉脂肪浸润程度分级			             0.285             0.382
0级	                     18(30.00)	                 37(24.03)		
1级	                     30(50.00)	                 77(50.00)		
2级	                     6(10.00)	                 17(11.04)		
3级	                     4(6.67)	                 16(10.39)		
4级	                     2(3.33)	                    7(4.55)		
血清学指标				  
FIB(g/L)	                     4.95±1.48                  3.45±1.04            8.360         <0.001
FDP(mg/L)	 3.20±0.96                  2.24±0.67            8.280         <0.001
WBC(×109/L)	 7.60±1.02                  7.49±1.34            0.574           0.567
CRP(mg/L)	 26.26±5.34             20.11±3.38          10.146         <0.001
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3  讨　论
　　肩袖损伤多由肩关节活动幅度过大、使用频率过高导致，多
表现为撕裂性损伤，可影响肩关节稳定性，而早期通过肩袖损伤
修复术可有效恢复大多数患者肩关节功能，但部分患者术后存在
固定失败、神经损伤、再撕裂等术后并发症，严重影响预后恢
复，加大治疗难度[9-11]。因此，尽早预测评估肩袖损伤患者术后
肩关节功能转归情况、针对性给予干预至关重要。
　　肩关节镜检查为目前临床评估诊断肩袖损伤的主要方案，对
于术前评估、制定治疗方案具有一定价值，但对于术后评估、预
测疗效存在一定局限性[12-14]。影像学检查已广泛应用于肩关节损
伤诊断中，其中MRI对于软组织分辨率较高，且具有多方位、多
序列成像等优点，可用于术前、术后评估中[15-16]。本研究经MRI
检查结果显示，两组SSP回缩距离、关节囊积液、SSP及SSC肌
肉脂肪浸润程度分级均存在明显差异，提示临床可通过MRI评估

肩袖损伤修复术后功能转归。MRI通过静磁场、射频磁场获取相
应部位图像，与常规CT、X线检查比较，MRI可避免图像重叠问
题，显著提高图像清晰度，且可对肩关节进行轴位、斜冠状位、
矢状位等多角度扫描，从而提高临床评估诊断准确性[17-18]。报道
显示[19-20]，SCC肌肉与ISP间具有“横向力偶”平衡力，通过前
部、后部间作用力对抗性平衡，在肩关节稳定性中发挥重要作
用，可导致SSP肌腱撕裂患者肱骨头压入关节盂窝，通过力偶间
保持平衡，可有效保留肩关节功能。另有研究表明[21-22]，SSC可
稳定肱二头肌长头，当SSC肌腱撕裂后可引起滑车状结构受损，
导致二头肌肌腱长头发生病变。因此，可通过MRI测量SSP、SSC
相关指标评估术后肩关节功能。此外，本研究还发现SSP回缩距
离、关节囊积液、SSC肌肉脂肪浸润程度分级均为肩袖损伤修复
术后功能未转归影响因素，进一步说明MRI影像学指标对术后功

图1 功能转归组MRI影像学表现；图2 功能未转归组MRI影像学表现。

1 2

图3 列线图模型

3

图4 列线图模型的ROC曲线；图5 列线图模型的校准曲线；图6 列线图模型的DCA曲线。

4 5 6

表2  肩袖损伤修复术后功能转归影响因素
自变量	           赋值	           β	   S.E.     Waldχ2     OR          95%CI               P

术后开始功能    实测值   0.826	 0.231     12.773    2.283  1.005~5.187   <0.001

锻炼时间

SSP回缩距离     实测值   1.201	 0.305     15.502   3.323   1.344~8.216   <0.001

关节囊积液        0级				          1.000	

	           1级	     -0.276	 0.078     12.536  0.759    0.341~1.688	

	           2级	       1.071	 0.342     9.806     2.918    1.146~7.431   <0.001

SSC肌肉脂肪     0级				          1.000	

浸润程度分级    1级	     -0.433	 0.498     0.756      0.649   0.419~1.004   >0.05

	           2级	     -0.130	 0.531     0.060      0.878   0.686~1.123   >0.05

	           3级	       0.397	 0.642     0.382      1.487   0.989~2.236   >0.05

	           4级	       1.338	 0.407     10.814    3.813  1.405~10.348 <0.001

FIB	           实测值   1.009    0.311    10.522    2.742   1.134~6.632   <0.001

FDP	           实测值   1.359    0.299    20.671    3.894   1.684~9.004   <0.001

常量	           -	       1.364	 0.378    13.015    3.911   1.344~11.378 <0.001
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能转归的评估价值。
　　相关研究表明[23-25]，肩袖损伤修复术后应激反应为凝血系统
异常的主要因素，且术后长期制动易引起血栓形成，从而影响肩
关节功能转归。本研究发现，两组血清FIB、FDP、CRP水平比较
存在显著差异，且为肩袖损伤修复术后功能未转归的影响因素，
提示临床可通过血清FIB、FDP、CRP水平辅助评估术后功能转归
情况。研究表明[26-29]，FIB为机体与凝血、止血过程相关的纤维
蛋白，凝血系统激活后可转化为纤维蛋白，增加血栓形成风险，
FDP为纤维蛋白原降解产物，其水平升高提示机体纤溶呈亢进状
态，而CRP可用于反映术后肩关节部位炎症反应程度。因此，血
清FIB、FDP、CRP水平与肩袖损伤修复术后功能转归情况密切
相关。基于上述研究结果，本研究通过构建列线图模型分析MRI
影像学指标及血清学指标对肩袖损伤修复术后功能转归的评估价
值，结果显示列线图模型在肩袖损伤修复术后功能转归中的AUC
为0.876，且列线图模型校准效果好，在0.10~0.75决策阈值下，
列线图模型为临床参与者提供临床获益。
　　综上所述，MRI影像学指标及血清FIB、FDP、CRP与肩袖损
伤修复术后功能转归情况密切相关，临床可通过其早期预测术后
功能转归，以制定相应干预方案。
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