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#摘要$

!

目的!探讨超声弹性成像在冈上肌肌腱炎的诊断及预后评估中的应用价值!方法!选择冈

上肌肌腱炎患者
4(

例为研究对象!所有患者治疗前后均接受冈上肌肌腱的声辐射力脉冲%

=,<:

&弹性

成像检查"记录剪切波速度%

G;I

&值!并使用视觉模拟评分%

I=G

&"

75-VE@-E?9YC2F

^

肩关节功能评

分%

79G

&评估患者疼痛情况及肩关节功能的改善情况!所有患者进行为期
!

年的随访"将出现终点事

件的患者定义为复发组"其余患者定义为未复发组!分析两组患者随访开始前
I=G

+

79G

及
G;I

值

对患者预后的预测价值!结果!治疗后
I=G

+

G;I

值低于治疗前"

79G

高于治疗前"差异均有统计学

意义%

!

值均
#

(%(6

&!治疗前
G;I

与
I=G

无相关性%

&k(%(#$

"

!k(%6!4

&"与
79G

呈负相关%

&k

f(%$(6

"

!k(%((0

&!随访不良预后的发生率为
$0%&6R

!

I=G

+

79G

及
G;I

三项指标单独预测冈

上肌肌腱炎预后的曲线下面积%

=37

&分别为
(%##0

+

(%#0$

+

(%46(

"三者联合预测的
=37

为
(%)")

"显

著大于三项指标单独预测的
=37

%联合
SVG;I

'

"k&%4)4

"

!k(%(("

(联合
SVI=G

'

"k$%64$

"

!k

(%(((

(联合
SV79G

'

"k$%#&&

"

!k(%(((

&"其敏感度为
4)%00R

"特异度为
)&%!0R

!结论!

=,<:

可

用于冈上肌肌腱炎的诊断"

I=G

+

79G

及
G;I

的联合可准确预测冈上肌肌腱炎的预后!
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冈上肌肌腱炎是一种临床常见的#多发的软组织

疾病!发病多与外伤#劳损#肩袖退行性变等因素有

关)

!

*

"冈上肌肌腱炎是引起肩部疼痛的重要因素!常

影响患者肩部的自由活动)

&

*

"患者经治疗后症状虽有

所减轻!但疗效往往并不理想!容易复发)

$

*

!这是因为

临床上针对冈上肌肌腱炎的诊断以及疗效评估主要依

靠患者的主诉和体格检查!这种方法简便易行!但容易

受到患者心理和环境等因素的影响!主观性较强!准确

性差!缺乏精确可量化的客观指标!难以客观准确评价

疾病的真实情况)

"

*

"传统的二维超声检查可以对患者

的肌肉组织进行成像观察!但不能进行定量检测)

6

*

"

磁共振虽然可以准确诊断冈上肌肌腱炎但难以用于预

后评估)

0

*

"近年来声辐射力脉冲&

@D5YVEADC@BA@EA5-

O5CDFA/

H

Y2VF

!

=,<:

'弹性成像技术迅速发展!其可以

通过剪切波速度&

V[F@CX@SFSF25DAE

^

!

G;I

'定量分

析组织#病灶的硬度!目前已经广泛应用于肿瘤良恶性

的鉴别诊断)

#

*

"冈上肌肌腱炎的病理过程分为水肿出

血期#慢性肌腱炎期和肌腱断裂期!其肌肉硬度在不同

阶段有所差异)

4

*

"目前已有文献指出弹性成像可用于

观察冈上肌肌腱炎患者的肌肉硬度)

)

*

!然而能否将弹

性成像技术应用于冈上肌肌腱炎的诊断及预后评估还

未见相关文献报道"因此!本研究尝试将
=,<:

技术

应用于冈上肌肌腱炎患者的诊断及预后评估中!通过

获取组织的弹性信息使检测结果更加客观准确!旨在

探讨超声弹性成像在冈上肌肌腱炎诊断及预后评估中

的应用价值!进而指导临床对易复发的患者提供更有

效且针对性的治疗方案"

材料与方法

!P

研究对象

选择华中科技大学同济医学院武汉市中心医院

&(!0

年
!

月至
&(!4

年
6

月收治的冈上肌肌腱炎患者

作为研究对象"纳入研究的患者符合冈上肌肌腱炎的

诊断标准)

!(

*

$

#

有肩部外伤或肩部劳损史(

$

以肩部

疼痛为主要表现!疼痛部位一般位于肩外侧!活动#用

力时尤甚(

%

肩关节外展
0(q

!

!&(q

出现疼痛!即疼痛

弧试验阳性(

&

肩关节
9,:

证实冈上肌肌腱损伤!除

外肌腱断裂"病例纳入标准$

#

年龄
!4

!

0(

岁(

$

患

者在观察期间未使用其他药物和治疗(

%

自愿参与临

床观察!服从医生安排!配合治疗"病例排除标准$

#

9,:

证实肩袖撕裂(

$

W

线片检查提示钙化性肌腱

炎(

%

9,:

或
W

线证实合并有肩部骨折#肩关节周围

炎#局部感染等影响治疗及病情恢复的病症(

&

合并有

严重心脑血管#肝肾及造血系统等内科疾病#精神疾病

者(

'

妊娠和哺乳期妇女"最终纳入患者
4(

例&患者

组'!其中男
"4

例!女
$&

例!年龄&

$0%&#g!!%)6

'岁!

患者病程最短
&

个月!最长
$

年"根据肩袖损伤分级

标准)

!!

*

!

4(

例患者中
)

级
$!

例!

*

级
")

例"同期选

择
6(

例体检健康志愿者&健康组'作为对照!其中男

&6

例!女
&6

例"所有患者及家属均签署知情同意书!

该研究获华中科技大学同济医学院武汉市中心医院伦

理委员会批准"

&P

研究方法

=,<:

弹性成像$采用带有
=,<:

的德国西门子

=73GLJG&(((

型号超声诊断仪!

!" 91b

线阵探

头"由两位超声主治医师分别对患者以及志愿者的冈

上肌肌腱进行检查"受检者取坐位背向检查者!采用

改良
7C@VV

位&手臂后伸#手掌放在髂骨翼后方#肘关

节屈曲向后指向正中线'

)

!&

*

"探头轻放于患者肩部!

使其与冈上肌腱纤维走行保持一致!声束平面与肌腱

表面相垂直!清楚显示冈上肌肌腱纤维"记录患处图

像特征!包括肌肉纤维的回声#形态#边缘#走行等"再

进行
=,<:

弹性超声检测!将待检部位置于取样框中

央部位!根据检测部位调整感兴趣区&

CF

.

A5-5OA-EFC?

FVE

!

,L:

'!在声触诊组织成像&

SACEY@2E5YD[EAVVYFA/?

@

.

A-

.

!

I8:

'模式下采集弹性图像!随后切换至声触诊

组织量化&

SACEY@2E5YD[EAVVYF

\

Y@-EAOAD@EA5-

!

I8_

'

模式!获取
,L:

的
G;I

值!取同一
,L:$

次测量值

的平均值作为该研究对象的
G;I

值并记录"

患者疼痛及肩关节功能评分$使用视觉模拟评分

&

SAVY@2@-@25

.

YFVD@2F

!

I=G

'评估患者的疼痛程度!

(

!

&

分为优!

$

!

6

分为良!

0

!

4

分为一般!

$

4

分为

差)

!$

*

"使用
75-VE@-E?9YC2F

^

肩关节功能评分&

75-?

VE@-E?9YC2F

^

VD5CF

!

79G

'评估患者的肩关节功能情

况!满分
!((

分!其中
!6

分为肩部疼痛!

&(

分为肩关

节日常功能!

"(

分为肩关节活动度!

&6

分为关节稳定

性"得分累计
4(

!

!((

分为良好!

0(

!

#)

分为一般!

低于
0(

分为差)

!"

*

"
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!

图
!

!

冈上肌肌腱炎患者与健康志愿者冈上肌的
=,<:

图像!

@

&冈上肌肌腱炎患者

I8:

模式下弹性图像(

`

&健康志愿者
I8:

模式下弹性图像(

D

&健康志愿者
I8_

模

式下测量
G;I

值"取样框深度
k!%0D/

"

G;Ik!%)6/

*

V

(

B

&冈上肌肌腱炎患者

I8_

模式下测量
G;I

值"取样框深度
k!%"D/

"

G;Ik$%$6/

*

V

!

!!

冈上肌肌腱炎的治疗$冈上肌肌腱炎的治疗以缓

解疼痛#延缓病情进展#促进损伤修复为原则"对于初

次发病#病程短#症状轻的患者采取非药物治疗!嘱患

者避免过度劳损并进行功能康复训练"若患者病情持

续进展则采用乙酰氨基酚#非甾体类抗炎药等进行治

疗"若患者疼痛剧烈且药物治疗无效!采取局部封闭

治疗"治疗后患者接受
I=G

和
79G

评分并再次行

=,<:

弹性成像检查!记录
G;I

值"

$P

随访

对所有
4(

例患者进行为期
!

年的随访!首次随访

为治疗结束后
&

个月!之后每隔
&

个月电话随访一次"

患者随访期间冈上肌肌腱炎复发定义为终点事件"根

据随访结果!将出现终点事件的患者定义为复发组!其

余患者定义为未复发组"分析两组患者随访开始前

I=G

#

79G

及
G;I

值对患者预后的预测价值"

"P

统计学分析

采用
G+GG!)%(

和
9FBD@2D!)

软件进行统计学分

析"计数资料用例数表示!组间比较采用卡方检验"

计量资料以均值
g

标准差&

$g%

'表示!组间比较采用
#

检验"分别将
G;I

与
I=G

#

79G

进行
+F@CV5-

相关

性分析"通过
U@

H

2@-?9FAFC

进行生存分析!计算不良

预后率并绘制生存曲线"建立受试者工作特征&

CF?

DFASFC 5

H

FC@EA-

.

D[@C@DEFCAVEAD

!

,L7

'

曲线分析潜在指标预

测冈上肌肌腱炎预后

的价值(利用
*5

.

AVEAD

回归建立联合预测模

型!分析联合指标预

测冈上肌肌腱炎预后

的价值"以
!

#

(%(6

为差异有统计学意

义"

结
!

果

!P

冈上肌肌腱

炎患者与健康志愿者

冈上肌的弹性成像比

较

冈上肌肌腱炎患

者的弹性图像以红色

为主&图
!@

'!而健康

志愿者冈上肌的弹性

图像表现为红绿相间

&图
!̀

'"红色区域

代表肌肉组织硬度较

大!提示患者处于慢性肌腱炎期"经测量!冈上肌肌腱

炎患者的平均
G;I

值为&

"%"&g!%&6

'

/

%

V

!健康志愿

者的冈上肌肌腱组织较软!平均
G;I

值为&

!%#$g

(%"0

'

/

%

V

&图
!D

#

!B

'!冈上肌肌腱炎患者的
G;I

值

高于健康志愿者!差异有统计学意义&

#k!"%0$&

!

!k

(%(((

'"

&P

冈上肌肌腱炎患者治疗前后的
I=G

#

79G

及

G;I

值比较

比较冈上肌肌腱炎患者治疗前后的
I=G

#

79G

及
G;I

值!发现治疗后患者的
I=G

及
G;I

值低于

治疗前!而
79G

高于治疗前!差异均有统计学意义&

!

值均
#

(%(6

!表
!

'"

表
!

!

治疗前后
I=G

!

79G

及
G;I

值比较

指标 治疗前 治疗后
#

值
!

值

I=G

%分&

0%&$g!%!# &%$$g(%#) &"%#(6 (%(((

79G

%分&

#$%(!g6%6#46%&!g"%46 !"%#40 (%(((

G;I

%

/

*

V

&

"%"&g!%&6 &%(#g(%"4 !6%#44 (%(((

$PG;I

与
I=G

#

79G

的相关性分析

治疗前!将冈上肌肌腱炎患者的
G;I

分别与

I=G

#

79G

进行相关性分析!结果显示
G;I

与
I=G

无相关性&

&k(%(#$

!

!k(%6!4

!图
&@

'!与
79G

呈负

相关&

&kf(%$(6

!

!k(%((0

!图
&̀

'"

H"%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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图
&

!

治疗前
G;I

与
I=G

+

79G

的相关性分析!

@

&

G;I

与
I=G

的相关性分

析"

&k(%(#$

"

!k(%6!4

"两者无线性相关(

`

&

G;I

与
79G

的相关性分析"

&k

f(%$(6

"

!k(%((0

"两者呈负相关!

!

图
$

!

患者随访
!

年的预后分析%

U@

H

2@-?

9FAFC

法&!

!

图
"

!

治疗后
G;I

+

I=G

+

79G

及三者联合预测冈上肌肌腱炎预后

的
,L7

曲线!

!!

"P

随访结果

6!

例患者至随访结束时未发生终点事件!

&)

例出

现了终点事件!冈上肌肌腱炎再次复发的患者需要继

续治疗"

U@

H

2@-?9FAFC

曲线&图
$

'显示!随着时间延

长!产生不良预后的患者增多!不良预后的发生率为

$0%&6R

"

6PG;I

#

I=G

及
79G

对冈上肌肌腱炎预后的预

测价值分析

运用
,L7

曲线进一步分析治疗后
G;I

#

I=G

及

79G

对冈上肌肌腱炎预后的预测能力!结果显示

G;I

预测冈上肌肌腱炎预后的准确度最高!曲线下

面积&

@CF@Y-BFCDYCSF

!

=37

'

k(%46(

!其中特异度较

高&

)4%("R

'!但敏感度较低&

64%0&R

'"

I=G

和

79G

预测冈上肌肌腱炎预后的准确度近似&

=37

分

别为
(%##0

#

(%#0$

!图
"

'!但
79G

敏 感 度 较 高

&

)0%66R

'!可与
G;I

形成互补"本研究基于
*5

.

AV?

EAD

回归模型!将
G;I

#

I=G

及
79G

进行联合预测!

结果发现三项指标的联合能够准确预测冈上肌肌腱炎

的预后&

=37k(%)")

!

)6R7:

$

(%4#6

!

(%)46

'!显著

大于三项指标单独预测的
=37

&联合
SVG;I

$

"k

&%4)4

!

!k(%(("

(联合
SVI=G

$

"k$%64$

!

!k

(%(((

(联合
SV79G

$

"k$%#&&

!

!k(%(((

'!其最佳诊

断点为
(%6$

!敏感度为
4)%00R

!特异度为
)&%!0R

&表
&

'"

表
&

!

治疗后四指标对冈上肌肌腱炎预后的预测分析

指标
=37 )6R 7:

最佳诊
断点

敏感度
%

R

&

特异度
%

R

&

G;I (%46(

%

(%#6$

!

(%)&( &%$# 64%0& )4%("

I=G

(%##0

%

(%00)

!

(%40& & 06%6& #4%"$

79G (%#0$

%

(%066

!

(%46! 4& )0%66 "$%!"

联合预测
(%)") (%4#6

!

(%)46 (%6$ 4)%00 )&%!0

注'与联合预测相比"

%

!

#

(%(6

!

讨
!

论

目前临床上评估冈上肌肌腱炎的严重程度和治疗

效果常常依据患者的主诉和体格检查!但此种方法难

以客观评价病情进展)

!6

*

"

9,:

虽在诊断软组织损伤

中具有较大优势!但难以用于冈上肌肌腱炎的筛查及

预后评估"二维超声虽可用于诊断冈上肌肌腱炎但准

确性较低"近年来有文献报道冈上肌肌腱炎的肌肉硬

度与正常肌肉不同)

!0

*

"本研究旨在探讨超声弹性成

像技术在冈上肌肌腱炎的诊断及预后评估中的应用价

值!以期为临床提供参考"

肌腱的弹性与其生物学功能息息相关!因此!测量

肌腱的弹性有助于评价其功能"临床上常采用弹性成

像技术来检测不同组织的

硬度及弹性!以判断组织性

质!从而进行诊断)

!#

*

"不同

组织所处病理状态的不同!

决定了在弹性成像中呈现

的硬度差异"在冈上肌肌

腱炎患者与健康志愿者的

弹性成像比较中!健康志愿

者的冈上肌成像表现为红

绿相间!提示组织较软!而

冈上肌肌腱炎患者大多表

现为红色!提示组织硬度较

大"这是因为健康志愿者

的冈上肌功能正常!弹性良

好!因此表现为红绿相间的

图像(而患者的冈上肌肌腱

发生了无菌性炎症及退行

性改变!肌腱在损伤及自我

修复的过程中!纤维细胞增

生!因此弹性系数增大!受

压后位移变化减小!大部分

区域呈现为红色"部分患

者成像的红色区域中仍夹

杂小部分绿色区域!这是因

为肌腱各部分处于不同的

!"%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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病理时期!在前期的水肿出血阶段!组织尚未纤维化!

肌腱弹性尚可"测量所得的
G;I

值可量化评估肌腱

的硬度!患者组的
G;I

值显著高于健康组!提示患者

组冈上肌腱的硬度较健康组高!与既往研究报道相

符)

!4

*

"

临床上常采用
I=G

和
79G

评分来评估冈上肌

肌腱炎的严重程度及治疗效果"本研究中!患者治疗

后
I=G

评分显著低于治疗前!

79G

评分显著高于治

疗前!提示目前的治疗方案有助于冈上肌肌腱炎患者

病情的缓解!治疗后患者疼痛缓解明显甚至消失!肩关

节功能好转甚至恢复正常"治疗后
G;I

值显著低于

治疗前!提示经治疗后冈上肌腱弹性系数减小!受压后

位移变化增大!组织弹性增加"这是由于治疗前肌腱

损伤!组织纤维化!继而形成瘢痕使肌腱硬度增加(而

治疗后的肌腱中胶原蛋白数量增加!相较未经治疗的

肌腱!弹性增加!硬度降低"

本研究进一步探讨了
I=G

#

79G

评分与
G;I

值

的关系!结果显示治疗前
I=G

评分与
G;I

值无相关

性!而
79G

评分与
G;I

值呈负相关"笔者认为这是

由于
I=G

评分完全由患者主诉评定!受病情差异及

患者对疼痛耐受程度不同的影响!在不同个体间的参

考价值略低"而
G;I

值是通过组织内部的剪切波进

行检测!可量化评估组织弹性!客观性强!可以保证在

不同的患者#不同时段#不同操作者中!实施统一的标

准"本研究中亦出现了
I=G

评分低而
G;I

值高的

患者!因此!

I=G

评分与
G;I

值无相关性"

79G

评

分中虽然也有疼痛度等主观内容!但肩关节活动度#关

节稳定性等客观指标占了
06R

的分数!并且经医生查

体所得!在一定程度上可以保证不同患者间实施统一

的标准!从而保证了
79G

评分一定程度上的客观性"

可以推断!冈上肌肌腱炎患者病情越重!肩关节功能越

受限!

79G

评分越低!同时!肌腱病变越重!弹性越差!

G;I

值越高!因而
79G

评分与
G;I

值呈负相关"

为了更好地评估
I=G

和
79G

评分判断疗效的

有效性!本研究对患者组进行了为期
!

年的随访!结果

显示不良预后的发生率高达
$0%&6R

(

I=G

和
79G

在治疗前后均有改善!但复发人数仍较多!提示临床现

有的评价疗效方法准确性有限"此外!高兆峰等)

!)

*研

究认为由于冈上肌腱附着点处存在局部缺血区以及钙

微循环代谢异常!冈上肌肌腱炎的退行性改变和无菌

性炎症难以治愈且易复发!这与本研究结果一致"因

此!还需探索更有效且可准确判断冈上肌肌腱炎疗效

的方法"

基于患者随访情况!本研究运用
,L7

曲线进一

步分析治疗后
G;I

#

I=G

及
79G

对冈上肌肌腱炎预

后的预测价值!发现
G;I

预测冈上肌肌腱炎预后的

准确度最高!而
I=G

和
79G

在评估冈上肌肌腱炎预

后中的准确度有限"这是因为
G;I

值是根据冈上肌

腱病理状态的改变测得!

G;I

值直接反映冈上肌腱

的弹性度(因此相对于易受到主观影响的
I=G

和

79G

!

G;I

值能够获得更高的预测准确度"虽然

G;I

预测冈上肌肌腱炎预后的
=37

高于
I=G

和

79G

!但却低于
(%)

!尚不能单独应用于临床"为了进

一步提高预测冈上肌肌腱炎预后的准确性!本研究将

三者进行联合预测!得到的
=37

为
(%)")

!相较三种

方法单独预测有了较大程度地提升!在确保诊断准确

性的同时又降低了误诊的发生"因此!

I=G

#

79G

评

分及
G;I

值联合预测具有较高的准确性!可为冈上

肌肌腱炎的诊断及预后评估提供参考"

本研究仍存在不足之处!陈伟文等)

&(

*研究报道

G;I

值可因体内雌激素降低#胶原合成减少而降低!

也可受劳动程度#患者年龄等因素的影响"囿于样本

量有限!本研究未能进行更深层次的探索"笔者期望

能进一步开展针对
G;I

值的多因素相关性研究!为

临床应用提供参考与依据"

综上所述!超声弹性成像测得的
G;I

值对冈上

肌肌腱炎具有较高的诊断价值!

I=G

#

79G

评分及

G;I

值联合评估冈上肌肌腱炎预后具有较高的临床

应用价值!有望指导临床对易复发的患者提供更有效

且更具有针对性的治疗方案"
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Ĥ

FCD[52FVEFC52F/A@

A-DCF@VFVVY

H

C@V

H

A-@EYVEF-B5-VEAOO-FVV@-B F2@VEAD /5BY2YV

@DC5VV/Y2EA

H

2FV

H

FDAFV

)

Q

*

%QG[5Y2BFC>2̀5XGYC

.

!

&(!$

!

&&

&

6

'$

04!?040%

)

!#

*

!

a@Y/FC8T

!

K@SAV*

!

KAVD[2FCQ

!

FE@2%G[F@CX@SFF2@VE5

.

C@

H

[

^

5OE[FVY

H

C@V

H

A-@EYV/YVD2F@-BEF-B5-

$

CF

H

F@E@̀A2AE

^

@-B

H

CF2A/?

A-@C

^

OA-BA-

.

V

)

Q

*

%QaA5/FD[

!

&(!#

!

6$

&

&4

'$

&(!?&("%

)

!4

*

!

1@EE@8

!

TA@/̀A-A1

!

3F[@C@U

!

FE@2%_Y@-EAE@EASF@VVFVV/F-E

5OC5E@E5CDYOO/YVD2FF2@VEADAE

^

$

CF2A@̀A2AE

^

@-BOF@VÀA2AE
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