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肩袖撕裂超声特征及不同征象联合检测效能评价
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【摘要】目的 探讨肩袖撕裂的超声征象，并分析不同征象联合的诊断效能。方法 纳入我院2021年3月至2023年3月收治的肩部疼痛患者103例(103肩)开展回顾性研
究，患者均行超声检查。观察超声征象，以肩关节镜检查结果为“金标准”，分析不同超声征象联合对肩袖撕裂的诊断效能。结果 在103例患者中，腱内
回声异常66.99%、肩袖缺损62.14%、肌腱变薄51.46%、肌腱增厚10.68%、肩峰下滑膜囊积液59.22%、肩关节腔积液56.31%、肱二头肌长头腱腱鞘积
液47.57%、肱骨头骨皮质不规整36.89%、肩峰撞击征31.07%、肩峰下—三角肌下滑囊增厚38.83%。多元Logistic回归分析提示，腱内回声异常、肩袖
缺损、肌腱变薄、肩峰下滑膜囊积液、肩关节腔积液、肱二头肌长头腱腱鞘积液、肱骨头骨皮质不规整与肩袖撕裂发生风险有关(P<0.05)。腱内回声异常
+肩袖缺损+肌腱变薄、腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄+肩峰下滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液、腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄+肱骨
头骨皮质不规整及所有征象联合诊断肩袖撕裂的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均较高，各方案诊断效能比较无差异(P>0.05)。结论 
腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄对肩袖撕裂能够取得良好的诊断效能，三者联合肩峰下滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液或肱骨头骨皮质不规
整，亦能取得较好诊断效果，各方案诊断效能接近。
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Abstract: Objective To investigate the ultrasonic signs of rotator cuff tear and analyze the diagnostic efficiency of different signs combined. Methods A retrospective 
study was conducted on 103 patients (103 shoulders) with shoulder pain admitted to our hospital from March 2021 to March 2023. All patients 
underwent ultrasound examination. The results of shoulder arthroscopy were used as the gold standard to analyze the diagnostic efficiency of different 
ultrasonic signs combined with rotator cuff tear. Results In 103 patients, Intratendinous echo 66.99%, rotator cuff defect 62.14%, tendon thinning 
51.46%, tendon thickening 10.68%, subacromial synovial sac effusion 59.22%, shoulder joint cavity effusion 56.31%, biceps long tendon sheath effusion 
47.57%, humerus skull irstructure 36.89%, acromial impingement sign 31.07%, The bursae of subacromial-deltoid muscle was thickened by 38.83%. 
Multiple Logistic regression analysis indicated that the risk of rotator cuff tear was associated with intradentinal echo abnormality, rotator cuff defect, 
tendon thinning, subacromial synovial sac effusion, shoulder joint effusion, biceps long tendon sheath effusion, and skull irorganization of humerus 
(P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative prediction of the combined diagnosis of rotator cuff tear were the 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative prediction of the combined diagnosis of rotator cuff tear. The combined diagnosis 
of the combined diagnosis of rotator cuff defect, rotator cuff defect, rotator cuff defect, rotator cuff defect, rotator cuff defect, rotator cuff defect, 
tendon thinning There was no difference in the diagnostic efficiency of each scheme (P>0.05). Conclusion Endotendinous echo abnormality + rotator 
cuff defect + tendon thinning can achieve good diagnostic efficacy for rotator cuff tear, and the three combined with subacromial synovial capsule/
shoulder joint cavity/biceps long head tendon sheath effusion or humeral skull cortex irregularization can also achieve better diagnostic efficacy.
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　　肩袖撕裂是导致肩部活动受限的常见病因，研究发现在肩部疼
痛患者中，肩袖撕裂占比约30%~70%，对患者肩部运动功能影响
较大[1]。然而，肩部疼痛并非肩袖撕裂的典型症状，肩周炎、颈椎
疾病等亦可引起肩部疼痛[2]。因此，临床需通过影像学检查，进一
步对肩袖撕裂进行诊断。既往认为肩关节镜是诊断肩袖撕裂的“金
标准”，而该方式存在有创性[3]。MRI对肩袖撕裂具有一定诊断价
值，但检查条件高，且价格昂贵[4]。目前，超声技术水平逐年提
升，能实时反映肌腱结构、内部回声等情况，为肩部疾病的诊断提
供依据[5]。然而，肩袖撕裂的超声表现多样，不同患者可能存在不
同的超声征象，部分患者的超声征象甚至缺乏特异性，增加了临床
诊断难度。本研究则旨在观察肩袖撕裂患者的超声征象特点，分析
不同超声征象联合诊断的效能，为该病诊断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入我院2021年3月至2023年3月收治的肩部疼痛

患者103例(103肩)开展回顾性研究，患者均行超声检查。
　　纳入标准：年龄≥18岁；因肩部疼痛就诊，伴有不同程度关
节活动受限；接受超声检查及肩关节镜检查；受检资料完整。排
除标准：既往有肩部外伤史、肩部急性损伤史、肩部手术史；患
血液系统、自身免疫性疾病；肩关节周围软组织发生感染病变；
已明确诊断因骨折、肿瘤引起的肩关节活动障碍；严重的肝、
肾、心等脏器功能障碍，不宜接受关节镜检查。在103例患者
中，男35例，女68例，年龄(18~74)岁，平均(46.37±12.34)岁；
疼痛部位：左肩46例，右肩57例。研究方案获伦理委员会批准。
1.2 检查方法
1.2.1 超声检查  采用LOGIQ-E9超声诊断仪(美国GE公司)及高频
线阵探头(7~12Hz)检查，将肘关节屈曲，手掌紧贴髂嵴上缘，首
先经探头对肱二头肌长头腱进行纵切面、横切面探查，然后探查
肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈下肌腱、小圆肌腱，依次进行水平轴
切面、垂直轴切面探查。观察各肌腱回声变化，确定有无关节腔
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积液、滑膜增生等情况，存储超声图像，利用配套数据软件进行
分析。由我院2名工作年限≥5年的超声科医生评估超声征象表
现。评价标准[6]：腱内回声异常：肌腱内出现形态各异的低—高
回声；肩袖缺损：肩袖部分缺损或完全缺损；肌腱变薄：与健侧
肌腱厚度相比，患侧变薄≥1mm；肌腱增厚：与健侧肌腱厚度相
比，患侧增厚≥1mm；肩峰下滑膜囊积液：滑膜囊内可见无回声
区；肩关节腔积液：关节腔内可见无回声区；肱二头肌长头腱腱
鞘积液：肱二头肌长头腱腱鞘可见无回声区；肱骨头骨皮质不规
整：肱骨头大结节可见局部骨质粗糙；肩峰撞击征：肩关节外展
时，冠状位肩峰侧冈上肌腱以及肩峰下—三角肌下滑囊进入肩峰
下间隙过程受阻；肩峰下—三角肌下滑囊增厚：滑囊壁可见弥漫
性增厚，厚度增加≥2mm。
1.2.2 肩关节镜检查  受试者在检查前接受全麻，患肢外展30°，后
伸10°，经牵引架进行皮牵引。常规消毒、铺巾，建后方入路，将
关节镜置入，探查肱二头肌长头腱、肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈
下肌腱等，建前方入路，通过探钩观察有无肩袖撕裂。于后方入
路，置入关节镜达肩峰下间隙，经刨刀、射频对肩峰下滑囊组织
进行清理，使肩袖滑囊面显露，观察有无肩袖撕裂，针对有肩袖
撕裂者给予缝合处理。
1.3 观察指标  以关节镜诊断结果视作肩袖撕裂“金标准”，记录不
同超声征象评估肩袖撕裂的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、
阴性预测值。分析各超声征象与肩袖撕裂发生风险的关系，选取与肩
袖撕裂相关性较强的超声征象，分析不同征象联合诊断的效果。
1.4 统计学方法  经SPSS 20.0软件处理数据资料，计数资料以频数(百
分比)[n(%)]表示，行χ

2检验。利用多元Logistic回归模型分析各超声
征象与肩袖撕裂发生风险的关系。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 103例患者的超声征象分析  通过观察患者的超声征象，提示
各征象占比如下：腱内回声异常66.99%、肩袖缺损62.14%、肌腱
变薄51.46%、肌腱增厚10.68%、肩峰下滑膜囊积液59.22%、肩关
节腔积液56.31%、肱二头肌长头腱腱鞘积液47.57%、肱骨头骨皮
质不规整36.89%、肩峰撞击征31.07%、肩峰下—三角肌下滑囊增
厚38.83%，见表1。

2.2 不同超声征象对肩袖撕裂的诊断效能分析  经肩关节镜检查，提
示103例患者中，肩袖撕裂62例，非肩袖撕裂41例。以关节镜检查为
“金标准”，提示腱内回声异常诊断出肩袖撕裂50例，肩袖缺损诊断
出55例，肌腱变薄诊断出42例，肌腱增厚诊断出5例，肩峰下滑膜囊
积液诊断出45例，肩关节腔积液诊断出42例，肱二头肌长头腱腱鞘
积液诊断出42例，肱骨头骨皮质不规整诊断出34例，肩峰撞击征诊断
出17例，肩峰下—三角肌下滑囊增厚诊断出24例，见表2。通过表2计
算表3，结果提示在各征象中，肩袖缺损的敏感度(88.71%)、准确率
(84.47%)最高，其次为腱内回声异常敏感度(80.65%)较高，肱骨头骨
皮质不规整的特异度(90.24%)、阳性预测值(89.47%)最高，见表3。
2.3 各超声征象与肩袖撕裂发生风险的关系  将各征象纳入多元
Logistic回归模型，在调整了性别、年龄、患侧因素后，结果提
示，腱内回声异常(OR：4.625)、肩袖缺损(OR：4.191)、肌腱变薄
(OR：3.964)、肩峰下滑膜囊积液(OR：2.635)、肩关节腔积液(OR：
2.408)、肱二头肌长头腱腱鞘积液(OR：2.374)、肱骨头骨皮质不规
整(OR：2.013)与肩袖撕裂发生风险有关(P<0.05)。其中腱内回声异
常、肩袖缺损与肩袖撕裂发生风险的相关性更显著。见表4。
2.4 不同征象联合对肩袖撕裂的诊断效能分析  腱内回声异常+
肩袖缺损+肌腱变薄、腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄+肩峰下
滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液、腱内回声异常+肩袖
缺损+肌腱变薄+肱骨头骨皮质不规整以及所有征象联合的诊断效
能比较无差异(P>0.05)。见表5。

表1 103例患者的超声征象分析
超声征象	                                         例数           构成比(%)
腱内回声异常	                     69	 66.99
肩袖缺损	                                         64	 62.14
肌腱变薄	                                         53	 51.46
肌腱增厚	                                         11	 10.68
肩峰下滑膜囊积液	                     61	 59.22
肩关节腔积液	                     58	 56.31
肱二头肌长头腱腱鞘积液	 49	 47.57
肱骨头骨皮质不规整	                     38	 36.89
肩峰撞击征	                     32	 31.07
肩峰下—三角肌下滑囊增厚	 40	 38.83

表2 不同超声征象对肩袖撕裂的检出情况
超声征象	                                 诊断情况	              关节镜	        总计
		                                        肩袖撕裂     非肩袖撕裂	
腱内回声异常	             肩袖撕裂         50	 19	        69
	                                 非肩袖撕裂     12	 22	        34
肩袖缺损	                                 肩袖撕裂         55	 9	        64
	                                 非肩袖撕裂     7	 32	        39
肌腱变薄	                                 肩袖撕裂         42	 11	        53
	                                非肩袖撕裂     20	 30	        50
肌腱增厚	                                肩袖撕裂          5	 6	        11
	                                非肩袖撕裂     57	 35	        92
肩峰下滑膜囊积液	            肩袖撕裂         45	 16	        61
	                                非肩袖撕裂     17	 25	        42
肩关节腔积液	            肩袖撕裂         42	 16	        58
	                                非肩袖撕裂     20	 25	        45
肱二头肌长头腱腱鞘积液    肩袖撕裂         42	 7	        49
	                                非肩袖撕裂     20	 34	        54
肱骨头骨皮质不规整	            肩袖撕裂         34	 4	        38
	                                非肩袖撕裂     28	 37	        65
肩峰撞击征	            肩袖撕裂         17	 15	        32
	                                非肩袖撕裂     45	 26	        71
肩峰下—三角肌下滑囊增厚  肩袖撕裂         24	 16	        40
	                                非肩袖撕裂     38	 25	        63
总计	                                                          62	 41	        103

表3 不同超声征象对肩袖撕裂的诊断效能分析(%)
超声征象	                                    敏感度            特异度        准确率	    阳性预测值       阴性预测值
腱内回声异常	                80.65abc	 53.66d	 69.90abc	    72.46	            64.71abc

肩袖缺损	                                    88.71abc	 78.05	 84.47abc	    85.94abc             82.05abc

肌腱变薄	                                    67.74abc	 73.17	 69.90abc	    79.25	            60.00abc

肌腱增厚	                                    8.06	 85.37	 38.83	    45.45	            38.04
肩峰下滑膜囊积液	                72.58abc	 60.98ad	 67.96abc	    73.77	            59.52abc

肩关节腔积液	                67.74abc	 60.98ad	 65.05abc	    72.41	            55.56
肱二头肌长头腱腱鞘积液        67.74abc	 82.93	 73.79abc	    85.71abc             62.96abc

肱骨头骨皮质不规整	                54.84ab	 90.24	 68.93abc	    89.47abc             56.92
肩峰撞击征	                27.42a	 63.41ad	 41.75	    53.13	            36.62
肩峰下—三角肌下滑囊增厚   38.71a	 60.98ad	 47.57	    60.00	            39.68
注：与肌腱增厚比较，aP<0.05；与肩峰撞击征比较，bP<0.05；与肩峰下—三角肌下滑囊增厚比较，
cP<0.05；与肱骨头骨皮质不规整比较，dP<0.05。
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3  讨　论
　　肩袖撕裂的主要症状为肩关节疼痛以及肩关节活动功能受限，但
这两项症状并非肩袖撕裂所特有，其他肩部疾病亦可引起相关症状，
一旦部分肩袖出现病变，通常会波及其他肩袖组织，单纯通过临床表
现与查体，难以对肩袖撕裂进行精准判断[7]。目前，超声在临床各类
疾病诊断中应用广泛，具有费用低、安全、重复性好、操作简单、快
速等特点，尤其随着高分辨率超声的运用，图像质量显著提升，为疾
病诊断提供了更精准信息。研究表明肩袖撕裂因受病程、疾病类型等
影响，易导致患者影像学征象存在差异，影响诊断效能[8]。本研究则
考虑采用超声对肩袖撕裂进行筛查，分析不同超声征象的诊断价值。
　　本次结果发现，103例肩部疼痛患者的超声征象以腱内回声异
常、肩袖缺损常见，且在各超声征象中，肩袖缺损诊断肩袖撕裂的敏
感度、准确率最高，腱内回声异常诊断的敏感度较高，肱骨头骨皮质
不规整诊断的特异度、阳性预测值最高。腱内回声异常、肩袖缺损是
肩袖撕裂的常见表现，肩袖全层撕裂患者经肩部超声检查，主要征象
为正常解剖部位的肌腱组织无回声，或呈现不连续性低回声，间接征
象为肩关节腔液体样无回声、肱骨大结节部位的骨皮质不规则、肌肉
萎缩等，肩袖部分撕裂则可见两个相交切面的滑囊面或者关节面呈低
回声[9-10]。肩袖部分断裂时可见肩袖萎缩或缺损，厚度变薄，完全断
裂时可显示残端以及裂隙，确定肌腱缺损范围[11]。故腱内回声异常、
肩袖缺损对肩袖撕裂有一定评估作用。肱骨头骨皮质不规整是肩袖撕
裂的表现之一，亦可出现在肌腱腱病、肌腱退行性变等疾病中[12]。本
次发现其诊断肩袖撕裂的特异度较高，故考虑可将肱骨头骨皮质不规
整用于该病的排除性诊断。由于肩袖撕裂的超声征象多样且复杂，单
纯通过一种征象，易出现漏诊、误诊现象，例如部分肌腱病患者经超
声检查，可见肌腱内呈纤细迂回的低回声，即这类患者亦存在肌腱内
回声异常[13]。另外，退行性病变亦可引起肩袖组织异常，临床需将肩
袖撕裂的超声征象与之进行鉴别。
　　本研究通过进一步分析，发现腱内回声异常、肩袖缺损、肌腱
变薄、肩峰下滑膜囊积液、肩关节腔积液、肱二头肌长头腱腱鞘积
液、肱骨头骨皮质不规整与肩袖撕裂发生风险相关，且腱内回声异
常+肩袖缺损+肌腱变薄对肩袖撕裂的诊断效能较高，亦可同时联
合肩峰下滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液或肱骨头骨皮
质不规整进行诊断，诊断效能均较高。龚志琰等[14]针对肩关节镜手
术患者术前进行超声检查，发现肌腱内异常回声、肌腱变薄、肱二
头肌长头腱腱鞘积液与肩袖部分撕裂发生有关，但该研究仅分析肩
袖部分撕裂患者，且仅提出3个超声征象与之相关。本研究则纳入

了10个超声征象，发现有7个征象与肩袖撕裂发生存在密切关联，
并且不同征象联合诊断的效果较理想。肌腱变薄是增加肩袖撕裂风
险的因素之一，因肩袖撕裂患者的肌腱内纤维结构受损，有效纤维
数量明显减少，致肌腱厚度丢失，容易发生撕裂[15]。肩峰下滑膜囊
积液、肩关节腔积液、肱二头肌长头腱腱鞘积液均为肩袖撕裂的间
接超声征象，与肌腱断裂导致的积液形成有关[16]。但肌腱变薄、肩
峰下滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液亦可发生在肌腱腱
病、冻结肩等疾病中，肱骨头骨皮质不规整也并非肩袖撕裂的特有
表现，故不能单纯通过上述征象进行诊断，本研究认为需联合腱内
回声异常、肩袖缺损提高诊断效能。
　　综上所述，腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄在肩袖撕裂诊断
中可获取良好效果，临床也可在此基础上结合肩峰下滑膜囊/肩关
节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液或肱骨头骨皮质不规整对肩袖撕裂
进行诊断。但本研究也有局限，如收集到的肩袖撕裂样本较少，仅
62例，未来还需扩大样本量进一步分析不同超声征象的诊断效能。
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表4 各超声征象与肩袖撕裂发生风险的关系
超声征象	                                        b                se        Waldχ2          P              OR	               95%CI
腱内回声异常	                1.531        0.395      15.024      <0.001       4.625       2.132-10.033
肩袖缺损	                                    1.433        0.354      16.429      <0.001       4.191	       2.096-8.380
肌腱变薄	                                    1.377        0.385      12.799      <0.001       3.964       1.864-8.430
肌腱增厚	                                    0.623        0.324      3.709           0.054       1.865       0.989-3.517
肩峰下滑膜囊积液	                0.969        0.322      9.058           0.003       2.635       1.402-4.952   
肩关节腔积液	                0.879        0.278      10.008         0.002      2.408       1.397-4.151
肱二头肌长头腱腱鞘积液        0.865        0.284      9.253           0.002       2.374       1.360-4.144
肱骨头骨皮质不规整	                0.700        0.262      7.141           0.008       2.013       1.205-3.363
肩峰撞击征	                0.516        0.303      2.899           0.089       1.675       0.925-3.033
肩峰下—三角肌下滑囊增厚    0.469        0.245      3.651           0.056       1.598       0.988-2.585

表5 不同征象联合对肩袖撕裂的诊断效能分析(%)
超声征象	                                                                                                                                                 敏感度    特异度    准确率     阳性预测值   阴性预测值
腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄	                                                                                     95.16	 85.37       91.26           90.77	     92.11
腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄+肩峰下滑膜囊/肩关节腔/肱二头肌长头腱腱鞘积液   96.77      82.93       91.26           89.55	     94.44
腱内回声异常+肩袖缺损+肌腱变薄+肱骨头骨皮质不规整	                                             96.77	 80.49       90.29           88.24	     94.29
所有征象联合	                                                                                                                              96.77	 87.80       93.20           92.31	     94.74
χ2	                                                                                                                                                  0.346	 0.914       0.593           0.678	     0.287
P	                                                                                                                                                  0.951	 0.822       0.898           0.878	     0.963


