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y摘要C 目的o探讨肩袖撕裂亚型的超声造影Cｃｏｎｔｒａdｔ(FｎｈａｎｃFB ｕｌｔｒａdｏｕｎBcＣ.ＵＳ）图像特征及其对肩袖撕裂亚
型的诊断价值。 方法o自 Te)L 年 ) 月至 TeTT 年 a 月，采用经皮超声引导下肩峰下滑囊造影（ｐFｒｃｕｔａｎFｏｕd ｕｌｔｒａdｏｕｎB(
jｕｉBFB dｕcａｃｒｏｍｉａｌ cｕｒdｏjｒａｐｈｙ，EＵＳu）联合经皮超声引导下肌腱造影CｐFｒdｕｔａｎFｏｕd ｕｌｔｒａdｏｕｎB(jｕｉBF ｔFｎBｏｎ ｌFdｉｏｎｏj
ｒａｐｈｙ，EＵＴp）评估疑似肩袖损伤的患者 )), 例，其中男 0, 例，女 ６e 例；年龄 a0～-0（0h．h±h．-）岁；右侧 -６ 例 ，左侧
ah 例。采用美国 y. pＯy;Ｑ .L 彩色多普勒超声诊断仪线阵探头，探头频率 ６～)T Ｍgｚ，对患者进行超声造影检查。以肩
关节镜为金标准，采用受试者工作特征C ｒFｃFｉｖFｒ ｏｐFｒａｔｉｎj ｃｈａｒａｃｔFｒｉdｔｉｃ，CＯＣ ）曲线评估超声CｕｌｔｒａdｏｕｎB，ＵＳ），ＭC; 及
Ｃ.ＵＳ 对肩袖损伤的诊断效能，并计算敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确度，采用  ａｐｐａ 检验比较 ＵＳ、
ＭC; 及 Ｃ.ＵＳ 诊断肩袖撕裂分型与关节镜结果的一致性。结果oＵＳ 诊断全层撕裂的敏感度为 -T．)％，特异性为 La．r％，
准确度为 h0．)％；ＭC; 诊断全层撕裂的敏感度为 Lr．L％，特异性为 LT．６％，准确度为 LT．)％；Ｃ.ＵＳ 诊断全层撕裂的敏感
度、特异性、准确度均为 )rr％。 ＵＳ 诊断部分撕裂的敏感度为 h0．-％，特异性为 --．T％，准确度为 -L．h％；ＭC; 诊断部分
撕裂的敏感度为 ha．-％，特异性为 h)．-％，准确度为 hT．0％；Ｃ.ＵＳ 诊断部分撕裂的敏感度为 L0．-％，特异性为 LT．６％，
准确度为 La．L％。ＵＳ、ＭC; 和 Ｃ.ＵＳ 对肩袖滑囊侧部分撕裂的诊断结果比较，差异有统计学意义CＰ＜r．rr)）。 ａｐｐａ 检验
比较显示 Ｃ.ＵＳ 诊断肩袖撕裂亚型C全层及部分撕裂）与关节镜检查结果具有较好的一致性。 结论o采用 EＵＳu ／ EＵＴp，
观察造影剂在滑囊、肌腱及关节腔的分布情况，来评估肩袖撕裂的类型，其诊断效能明显优于 ＵＳ 和 ＭC;。 经皮超声造
影可作为诊断肩袖撕裂亚型的可靠方法。
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注Co肩峰下y三角肌下滑囊rtji关节侧撕裂rhji滑囊侧撕裂r(ppi
全层撕裂rc)i肩峰r--i肱骨头rBBei冈上肌j 下同
图 C 肩袖撕裂亚型示意图

opyrC Bｃ3nｍtb1ｃ F1toitｍ .d i.btb.i ｃgdd bnti rghbsjn

目前认为i肩袖撕裂Ii.btb.i ｃgdd bntii)2pm与肌
腱的退行性病变a肩峰撞击a创伤等有关g: j 肩袖损
伤的发生率呈上升趋势gN j影像学研究表明i0a岁以
上无症状人群中 ma％存在肩袖损伤i７E 岁以上无症
状人群中 0５％存在肩袖损伤gm j研究报道g４ 手术是肩

袖重度部分撕裂的最佳治疗方式i 滑囊面部分撕裂
较关节面部分撕裂预后差i需手术修补j2lcＤcB2l
等 g５ 认为滑囊面肩袖损伤i因其具有较多神经纤维
和血管组织i若仅行肩峰成形而不缝合肩袖i术后疼
痛常得不到缓解i 故明确肩袖撕裂的分型具有较高
的临床需求性j 超声Igｌbitr.g\FiＵBm具备实时动态a
易重复检查a无创等优点i已成为诊断肩袖损伤的一
种常用方法j 国内外学者探讨了经皮超声引导下肩
峰下滑囊造影对肩袖损伤的诊断价值i 发现其对全
层撕裂的诊断敏感度优于 ＵB g0 j 但目前超声造影
Iｃ.\bitrbyn\3t\ｃnF gｌbitr.g\Fi2ＥＵBm在肩袖撕裂亚
型中的应用报道相对较少j因此i本研究拟通过经皮
超声引导下肩峰下滑囊造影 Ijniｃgbt\n.gr gｌbit鄄
r.g\Fyog1FnF rghtｃi.ｍ1tｌ hgir.oitj3sieＵBＢm联合经
皮超声引导下肌腱造影 Ijniｃgbt\n.gr gｌbitr.g\Fy
og1Fn bn\F.\ ｌnr1.\.oitj3sieＵpＬmi 观察造影剂在滑
囊a 肌腱及关节腔的分布情况评估肩袖撕裂的程度
和类型j对比关节镜结果i总结不同类型肩袖撕裂的
超声造影特点i探讨其对肩袖撕裂亚型的诊断价值i
为临床制订手术方案提供可靠的依据j
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C体格检查存在肩关节压痛a体征异常
或活动障碍r同意行肩关节镜手术并配合随访者j排
除标准C肩关节手术史患者r低血凝状态i严重的肝a
肾功能不全患者r意识不清不能配合检查者r罗哌卡
因及超声造影剂过敏者j
Cr ２ 临床资料

选取 Na:９ 年 : 月至 NaNN 年 m 月行 eＵBＢ 及
eＵpＬ 的患者 ::４ 例i其中男 ５４ 例i女 0a 例r年龄
m５～７５I５８．８±８．７m岁 r右侧 ７0 例 i左侧 m８ 例 r病程
E． m ～   I E．N±９．８m个月j 所有患者签署知情同意
书i本研究已获得医院伦理审查委员会的批准I伦理
批准号CNENEＫＹ NEmj

Cr ３ 检查方法

采用美国 ＧＥ ＬlＧＩＱ Ｅ９ 彩色多普勒超声诊断
仪i选用线阵探头i探头频率为 0～ N Ｍ-ｚi具有造影
功能j 超声造影剂选用由意大利 Ｂitｃｃ.公司生产的
B.\.ＶgnI规格 ５９ ｍomi其主要成分是六氟化硫微泡i
使用前注入 ５ ｍｌ E．９％氯化钠溶液震荡备用j
Cr ４ 检测项目与方法

Cr ４r C 肌腱撕裂类型 根据肌腱撕裂的程度不

同g７ i可分为全层撕裂和部分撕裂两大类i部分撕裂
根据撕裂部位不同又可分为滑囊侧a 关节侧和肌腱
内部分撕裂 m 种亚型I图  mj 本研究根据关节镜结
果将全层撕裂宽度＞: ｃｍ 的定义为大全层撕裂 i
≤: ｃｍ 为小全层撕裂j

Cr ４r ２ ＵB 检查 根据欧洲肌骨放射学会发布的肌

骨超声技术指南g８ 对肩关节进行超声检查j 依次检
查肱二头肌长头腱i肩袖I包括肩胛下肌腱a冈上肌
腱a冈下肌腱和小圆肌腱mi后盂唇和喙肩韧带i肩峰
下y三角肌下滑囊 Irghtｃi.ｍ1tｌyrghFnｌb.1F hgirti
BcBＤmi记录肩袖撕裂的类型j
Cr ４r ３ Ｍ)Ｉ检查 使用 :．５ p 双梯度磁共振扫描成
像仪IB1o\t -Ｄｘbi美国通用电气公司生产mi８ 通道
肩关节专用线控阵线圈j患者采取仰卧位头先进i身
体呈侧斜位i被扫描肩关节贴近检查床j扫描范围从
肱骨大结节到肩胛体部位i 冈下肌和冈上肌最远侧
的肌纤维也包括在内j 扫描序列及参数C横断位 p:
加权成像a横断位脂肪抑制 pN 加权成像a斜冠状位

t\F ８N．５％ inrjnｃb1ｖnｌs． p3n rn\r1b1ｖ1bsirjnｃ1d1ｃ1bs t\F tｃｃgitｃs .d 2ＥＵB 1\ F1to\.r1r .d jtib1tｌ bnti ｗnin ９５．７％i９N．0％ t\F
９m．９％ inrjnｃb1ｖnｌs． p3nin ｗnin r1o\1d1ｃt\b F1ddnin\ｃnr 1\ F1to\.r1r inrgｌbr .d ＵBiＭ)Ｉ t\F 2ＥＵB d.i i.btb.i ｃgdd hgirt bnti IＰ＜
a．aa:m． Ｋtjj bnrb r3.ｗnF o..F ｃ.\r1rbn\ｃs hnbｗnn\ 2ＥＵB t\F tib3i.rｃ.js 1\ F1to\.r1\o i.btb.i ｃgdd bnti rghbsjnr Idgｌｌ b31ｃｋ鄄
\nrr t\F jtib1tｌ bntirm． Ｃｏｎｃｌｕｓpｏｎ Ｕr1\o eＵBＢ ／ eＵpＬ b. .hrniｖn F1rbi1hgb1.\ .d ｃ.\bitrb ｍnF1t 1\ hgirtibn\F.\ t\F ｊ.1\b
ｃtｖ1bs b. nｖtｌgtbn b3n bsjn .d i.btb.i ｃgdd bntii1br F1to\.rb1ｃ jnid.iｍt\ｃn 1r r1o\1d1ｃt\bｌs hnbbni b3t\ ＵB t\F Ｍ)Ｉ． p3nind.ini
jniｃgbt\n.gr ｃ.\bitrbyn\3t\ｃnF gｌbitr.g\F ｃt\ hn t inｌ1thｌn ｍnb3.F d.i F1to\.r1\o rghbsjnr .d i.btb.i ｃgdd bntir．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ).btb.i ｃgdd bntir Ｕｌbitr.g\Fr 2.\bitrb n\3t\ｃnF gｌbitr.g\Fr cib3i.rｃ.jsr Ｄ1to\.r1r
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图 C 超声造影示意图 Cop 经皮超声引导下肩峰下滑囊造影示意图y将造影剂注入肩峰下i
三角肌下滑囊 Cgp 经皮超声引导下肌腱造影示意图y将造影剂直接注入病灶区域

ht(pC cｃｈ)ｍａｔｉｃ  ｉａ2ｒａｍ ｏ0 ｃｏｎｔｒａ-ｔ )ｎｈａｎｃ) ｕｌｔｒａ-ｏｕｎ Cop cｃｈ)ｍａｔｉｃ  ｉａ2ｒａｍ ｏ0 ｐ)ｒｃｕｔａｎ)ｏｕ-
ｕｌｔｒａ-ｏｕｎ 2ｕｉ ) -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ Bｕｒ-ｏ2ｒａｐｈjyｃｏｎｔｒａ-ｔ ａ2)ｎｔ nａ- ｉｎg)ｃｔ) ｉｎｔｏ -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ -ｕB )ｌｔｏｉ 
Bｕｒ-ａ Cgp cｃｈ)ｍａｔｉｃ  ｉａ2ｒａｍ ｏ0 ｐ)ｒ-ｕｔａｎ)ｏｕ- ｕｌｔｒａ-ｏｕｎ 2ｕｉ ) ｔ)ｎ ｏｎ ｌ)-ｉｏｎｏ2ｒａｐｈj ｃｏｎｔｒａ-ｔ ａF
2)ｎｔ nａ- ｉｎg)ｃｔ)  ｉｒ)ｃｔｌj ｉｎｔｏ ｔｈ) ｌ)-ｉｏｎ ａｒ)ａ

注ycou 为冈上肌腱n 下同
图 d 肩峰下滑囊造影操作过程示意图 dop 超声引导下肩峰下滑囊造影时平面内进针法
dgp 超声引导穿刺针errrE进入肩峰下i三角肌下滑囊 确认针尖位于滑囊内 dlp 完整的
肩峰下i三角肌下滑囊errrE 造影剂混合液仅在滑囊内弥散呈强回声

ht(pd cｃｈ)ｍａｔｉｃ  ｉａ2ｒａｍ ｏ0 -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ Bｕｒ-ａ ｃｏｎｔｒａ-ｔ )ｎｈａｎｃ) ｕｌｔｒａ-ｏｕｎ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃ)-- dop tｎ ｐｌａｎ) ｎ)) ｌ) ｉｎ-)ｒｔｉｏｎ ｍ)ｔｈｏ  ｕｒｉｎ2 ｕｌｔｒａ-ｏｕｎ 
2ｕｉ ) -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ Bｕｒ-ｏ2ｒａｐｈj dgp oｌｔｒａ-ｏｕｎ 2ｕｉ ) ｐｕｎｃｔｕｒ) ｎ)) ｌ) errrE )ｎｔ)ｒ- ｔｈ) -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ -ｕB )ｌｔｏｉ Bｕｒ-ａ -ｕｒ) ｔｈ) ｎ)) ｌ) ｔｉｐ ｉ- ｌｏｃａｔF
) ｉｎ ｔｈ) Bｕｒ-ａ dlp tｎｔａｃｔ -ｕBａｃｒｏｍｉａｌ -ｕB )ｌｔｏｉ Bｕｒ-ａ errrE ｔｈ) ｃｏｎｔｒａ-ｔ ａ2)ｎｔ ｍｉsｔｕｒ)  ｉ00ｕ-) ｏｎｌj ｉｎ ｔｈ) Bｕｒ-ａ ａｎ -ｈｏn) -ｔｒｏｎ2 )ｃｈｏ

ImIa

gm

ge

gN

Ｔm 加权成像: 斜矢状面脂肪抑制 ＴT 加权成像以及
斜冠状位脂肪抑制 cＴtE 成像\ 短时反转恢复序列
2cＴtE ＴE 3 Ｔ\1T ６rr 3 bT ｍ-E 自旋回波 Ｔm 加权成像
2c\iＴm.t ＴE 3 Ｔ\1６pr 3 mb ｍ-E 快速自选回波 ＴT
加权成像2Ｔc\iＴT.t ＴE 3 Ｔ\1a rrr 3 ６p ｍ-Eg扫描厚
度为 ５ ｍｍ 扫描间隙为 m ｍｍ 扫描视野 ＦＯＶ1
m６ ｃｍ×l６ ｃｍn 收集所有研究对象的影像图像 并将
图像导入到 uＡＣc系统2影像存储和传输系统En
１． ４p ４ Ｃ\oc 检查 用 le ｍｌ 空针抽吸 e．５ ｍｌ 超声
造影剂 e．５ ｍｌ 罗哌卡因 ５ ｍｌ 生理盐水混匀n 确定
cＡcＤ的最厚和最浅区域为最佳的注射部位 将图像
调节至实时双幅超声造影模式n 对目标区域的皮肤
进行消毒:铺巾 探头表面涂以适量耦合剂后包裹一
次性无菌探头套  操作者引导穿刺针针尖进入
cＡcＤ 缓慢推注造影剂混合液  行 uocＢ 检查 2图
Tａ 图 aEn 实时观察造影剂在滑囊内的分布情况 并
观察造影剂是否出现在肩袖及关节腔内 反复多切
面观察 ５ ｍｉｎ 并将动态图像存储于仪器硬盘内n 若
oc 检查初步怀疑肩袖损伤 但在 uocＢ 检查中造影
剂仅分布在滑囊中 确认肩峰下滑囊完整 则行
uoＴＬ检查2图 TBEn 进行 uoＴＬ检
查操作过程与 uocＢ 相似 不同之
处在于 将造影剂混合液直接注射
到可疑肌腱病变区域 在操作过程
中连续记录动态对比成像数据并

储存n
１p ４p ５ Ｃ\oc 表现 2mE 完整的
肩袖y造影剂仅在滑囊内分布而不
进入肩袖及关节腔内n 2TE肩袖全
层撕裂2图 bEy在 uocＢ 检查过程
中可见造影剂从滑囊内通过肌腱

撕裂破口进入肩袖肌腱内 分布于
肌腱全层达肱骨头表面 且关节腔

显影n 2aE肩袖部分撕裂y①滑囊侧部分撕裂2图 ５En
在 uocＢ 过程中可见造影剂从滑囊进入肌腱撕裂破
口 肌腱内出现强回声 未达肱骨头表面 不进入关
节腔； 或在 uoＴＬ 过程中造影剂从肌腱撕裂破口进
入到滑囊g ②关节侧部分撕裂2图 ６Eg 仅在 uoＴＬ才
能检测到 造影剂出现在肩袖病变区域 分布在关节
侧肌腱撕裂破口 达肱骨头表面并进入关节腔g

所有超声影像资料由 T 名有经验的肌骨超声诊
断医师共同分析 意见不一致时 经讨论达成一致g
１． ４． ６ 观察项目与方法

敏感度1真阳性 3 2真阳性＋假阴性E×lee％；特异
性1真阴性 3 2真阴性＋假阳性E×mee％； 阳性预测值1
真阳性 3 2真阳性＋假阳性E×mee％；阴性预测值1真阴
性 3 2真阴性＋假阴性E×mee％；准确度12真阳性＋真阴
性E 3 2真阳性＋假阳性＋假阴性＋真阴性Eg
１． ５ 统计学处理

采用 cucc Ta．e软件进行统计学分析 年龄、病
程等定量资料以均数±标准差2x軃±ｓE表示 采用成组
设计定量资料 ｔ 检验；性别:撕裂侧:外伤史:合并症
等定性资料比较采用 χ２检验n以肩关节镜为金标准 
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图 C 患者C女C６o 岁C肩袖全层撕裂 Cpy 斜冠状 ＴT 加权像显示冈上肌腱连续性中断呈高信号riig Chy 二维超声示冈上肌腱连续性中断C
从滑囊面延伸至关节面riiitC表面滑囊塌陷 C(y c) 2 检查C造影剂混合液从滑囊进入冈上肌腱C达肱骨头表面呈强回声0iiit

0-2yC 0BｍａｌBC６o iBａｒj ｏｌnCgｕｌｌ ｔｈｉｃFｎBjj ｔBａｒ ｏg jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔBｎnｏｎ Cpy ＯuｌｉdｕB ｃｏｒｏｎａｌ ＴT EBｉtｈｔBn ｉｍａtB jｈｏEBn ｃｏｎｔｉｎｕｏｕj ｉｎｔBｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏg
jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔBｎnｏｎ Eｉｔｈ ｈｉtｈ jｉtｎａｌ riit Chy ＴEｏ nｉｍBｎjｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａjｏｕｎn jｈｏEBn ｔｈB ｃｏｎｔｉｎｕｉｔi ｏg ｔｈB jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔBｎnｏｎ Eａj ｉｎｔBｒｒｕｐｔBnCBsC
ｔBｎnｉｎt gｒｏｍ ｔｈB uｕｒjａ jｕｒgａｃB ｔｏ ｔｈB ａｒｔｉｃｕｌａｒ jｕｒgａｃB riiitCａｎn ｔｈB jｕｐBｒgｉｃｉａｌ uｕｒjａ ｃｏｌｌａｐjBn C(y c) 2 Bsａｍｉｎａｔｉｏｎ jｈｏEBn ｔｈB ｃｏｎｔｒａjｔ ａtBｎｔ
ｍｉsｔｕｒB BｎｔBｒBn ｔｈB jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔBｎnｏｎ gｒｏｍ ｔｈB uｕｒjａ ａｎn ｒBａｃｈBn ｔｈB jｕｒgａｃB ｏg ｔｈB ｈｕｍBｒａｌ ｈBａn Eｉｔｈ jｔｒｏｎt Bｃｈｏ riiit

图 o 患者C男C.. 岁C肩袖部分撕裂r滑囊侧t opy 斜冠状 ＴT 加权像显示冈上肌腱滑囊面撕裂呈高信号riit ohy 二维超声示冈上肌腱滑
囊侧连续性中断riiit o(y c) 2 检查C造影剂混合液在滑囊内弥散并进入肌腱内呈强回声riiiitC未达肱骨头表面

0-2yo ,ａｌBC.. iBａｒj ｏｌnCｐａｒｔｉａｌ ｔBａｒ ｏg ｔｈB ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕgg ruｕｒjａ jｉnBt opy ＯuｌｉdｕB ｃｏｒｏｎａｌ ＴT EBｉtｈｔBn ｉｍａtB jｈｏEBn ｔｈａｔ ｔｈB ｔBａｒ ｏg jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj ｔBｎC
nｏｎ ｏｎ ｔｈB uｕｒjａ jｕｒgａｃB Eａj ｈｉtｈ jｉtｎａｌ riit ohy ＴEｏ nｉｍBｎjｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａjｏｎｏtｒａｐｈi jｈｏEj nｉjｃｏｎｔｉｎｕｉｔi ｏｎ ｔｈB uｕｒjａ jｉnB ｏg ｔｈB jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj rii
it o(y c) 2 BsａｍｉｎａｔｉｏｎCjｈｏEBn ｔｈａｔ ｔｈB ｃｏｎｔｒａjｔ ａtBｎｔ ｍｉsBn ｌｉdｕｉn nｉggｕjBn ｉｎ ｔｈB uｕｒjａ ａｎn BｎｔBｒBn ｔｈB ｔBｎnｏｎ Eｉｔｈ jｔｒｏｎt Bｃｈｏ riiiit ａｎn
nｉn ｎｏｔ ｒBａｃｈ ｔｈB jｕｒgａｃB ｏg ｔｈB ｈｕｍBｒａｌ ｈBａn

图  患者C女C.a 岁C肩袖部分撕裂r关节侧t  py 斜冠状 ＴT 加权像显示冈上肌腱关节侧撕裂呈高信号riit  hy 二维超声示冈上肌腱关
节侧连续性中断riiit  (y c)ＴL 检查C造影剂混合液在盂肱关节腔内显影呈强回声riiit

0-2y 0BｍａｌBC.a iBａｒj ｏｌnCｐａｒｔｉａｌ ｔBａｒ ｏg ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕgg rａｒｔｉｃｕｌａｒ jｉnBt  py ＯuｌｉdｕB ｃｏｒｏｎａｌ ＴT EBｉtｈｔBn ｉｍａtB jｈｏEBn ｔｈａｔ ｔｈB ｔBａｒ ｏg jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj
ｔBｎnｏｎ ｏｎ ｔｈB ａｒｔｉｃｕｌａｒ jｉnB Eａj ｈｉtｈ jｉtｎａｌ riit  hy ＴEｏ nｉｍBｎjｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａjｏｎｏtｒａｐｈi jｈｏEj nｉjｃｏｎｔｉｎｕｉｔi ｏg ｔｈB ａｒｔｉｃｕｌａｒ jｉnB ｏg ｔｈB jｕｐｒａjｐｉｎａｔｕj
ｔBｎnｏｎ  (y c)ＴL Bsａｍｉｎａｔｉｏｎ jｈｏEBn ｔｈａｔ ｔｈB ｃｏｎｔｒａjｔ ａtBｎｔ ｍｉsBn jｏｌｕｔｉｏｎ Eｉｔｈ jｔｒｏｎt Bｃｈｏ ｉｎ ｔｈB tｌBｎｏｈｕｍBｒａｌ Aｏｉｎｔ ｃａhｉｔi riiit

ImIa Ig

emeN eg
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采用受试者工作特征r ｒBｃBｉhBｒ ｏｐBｒａｔｉｎt ｃｈａｒａｃｔBｒｉjC
ｔｉｃC:ＯＣ t 曲线评估超声造影对肩袖撕裂的诊断效
能C并计算敏感度\特异性\阳性预测值\阴性预测值
和准确度C 采用 20330 检验比较 ) \,:\ 及 Ｃ3) 
诊断肩袖撕裂分型与关节镜结果的一致性1 以 \1
e．e.为差异有统计学意义u

\ 结果

\y l 一般资料比较

本研究 llb 例患者完成了超声造影检查C 所有
患者在检查过程中未发生头晕\心悸\低血压等不良
反应C检查结束后 ae ｍｉｎ 超声复查滑囊\肌腱及盂
肱关节腔均未发现造影剂残留u 无撕裂组 To 例C男

o6pg g
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表 C 无撕裂组和有撕裂组患者一般临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB eBc cep jpnp eFp(pen-(c)nce) g2 tpnc- n) y-nu-- nug 0(gdt)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 病程opyrig C月
撕裂侧 C例 外伤史 C例 合并症 C例

男 女 左侧 有 糖尿病 高脂血症

无撕裂组 Th t( tc (c．h) ．６ 2．()６．T tT t a T６ (  

有撕裂组 2( ah c６ ６e．T)2． tT．e)(．T T６ (h t ６2 ６ ae

检验值 000e．T６h -0BT．hla -0it．TTt 000t．taa 000t．aha

j 值 e．(2６ e．eec e．TT( e．T2 e．Ta2

000T．( T 000t．TT2

e．teh e．T６2

右侧 无

t( 例i女 tc 例n年龄 a(g６ o(c．hF ．６g岁n病程 r．６g
tr．ro2．(o６．Tg个月n撕裂侧i左侧 lT 例i右侧 l 例n
外伤史 a例n糖尿病 ( 例i高脂血症  例u 有撕裂组
2( 例i男 ah 例i女 c６ 例n年龄 a６g (o６e．T)2． g岁n
病程 e．lgcT．eolT．e)(．Tg个月n撕裂侧i左侧 T６ 例i
右侧 (h 例n外伤史 l 例n糖尿病 ６ 例i高脂血症
ae 例u 两组患者年龄比较i差异有统计学意义ojn
e．e(gi而性别d病程d肩袖撕裂侧d有无外伤史d糖尿
病及高脂血症比较i差异无统计学意义 ojEe．e(gu见
表 lu
lr l 关节镜检查结果

肩关节镜手术证实 llc 例患者中i 肩袖全层撕
裂 a６例i其中大全层撕裂 Te 例i小全层撕裂 l６ 例n
部分撕裂 ch例i其中滑囊侧 TT 例i关节侧 T 例n无
撕裂 Th例u
lr s .,dLdA和 Ｃs.,诊断肩袖损伤的效能

经关节镜证实i肩袖大全层撕裂 Te 例i.,dLdA
及 Ｃs.,准确诊断均 Te例u 肩袖小全层撕裂 t６例i
.,dLdA 准确诊断均为 tt 例 iＣs., 准确诊断
t６ 例u 肩袖滑囊侧部分撕裂 TT 例i., 准确诊断
 例iLdA 准确诊断  例iＣs., 准确诊断 Te 例u 肩
袖关节侧部分撕裂 T 例i., 准确诊断 Tt 例iLdA
准确诊断 TT 例iＣs., 准确诊断 T( 例u .,dLdA 和
Ｃs.,对肩袖部分撕裂d肩袖滑囊侧部分撕裂的诊断
结果差异有统计学意义ojne．eetgu 见表 Tu

., 诊断全层撕裂的敏感度  T．tvoat C cagi特
异性 ha．r;o６６ C  lgi阳性预测值 2６．l;oal C a６gi阴
性预测值 2c．６;o６６ C  2gi 约登指数 e．６(li 准确度
2(．l;oh C llcgiＫａｐｐａ0e．６ TnLdA 诊断全层撕裂的
敏感度 he．h;oae C aagi特异性 hT．６;o ( C 2lg阳性
预测值 2a．a;oae C a６gi阴性预测值 h６．T;o ( C  2gi
约登指数 e．2 li 准确度 hT．l;ole( C llcgiＫａｐｐａ0
e．2lanＣs., 诊断全层撕裂的敏感度d特异性d准确
度均为 lee;iＫａｐｐａ0lu

., 诊断部分撕裂的敏感度为 2(． ;oae C a(gi
特异性   ．T;o６l C  hgi阳性预测值 ６T．(;oae C c2gi
阴性预测值 hT．c;o６l C ６６gi约登指数 e．６Thi准确度

 h．2;ohl C llcgiＫａｐｐａ0e．( enLdA 诊断部分撕裂的
敏感度 2a． ;oa６ C cagi特异性 2l． ;o(2 C  lgi阳性
预测值  a．(;oa６ C chgi阴性预测值 2h．T;o(2 C ６(gi
约登指数 e．６(ci 准确度 2T．(; ohc C llcgiＫａｐｐａ0
e．６a nＣs., 诊断部分撕裂的敏感度 h(． ; occ C
c６gi特异性 hT．６;o６a C ６2gi阳性预测值 2h．2;occ C
chgi阴性预测值 h６．h;o６a C ６(gi约登指数 e．22ai准
确度 ha．h;ole C llcgiＫａｐｐａ0e．2 cu Ｋａｐｐａ 检验比
较显示 Ｃs., 诊断肩袖撕裂亚型o全层及部分撕裂g
与关节镜检查结果的一致性较好u
s 讨论

sr C 经皮超声造影对肩袖撕裂亚型的诊断优势

dＣＴ常隐匿发生i组织学上idＣＴ的自发愈合很
少见i未经治疗的撕裂可能会扩大i全层撕裂常导致
肩部肌肉组织脂肪变性和萎缩i 增加手术修复后再
撕裂的风险［h］u 对于部分撕裂和小的全层撕裂i如果
临床症状严重i保守治疗后不能缓解i可考虑手术治
疗i因此i准确及时的诊断有助于早期优化临床治疗
方案u

关节镜检查是目前临床诊断 dＣＴ 的金标准 ［le］i
然而i关节镜不适合作为首选诊断方法u目前用于诊
断肩袖撕裂的影像学方法主要是 LdA 和 .,u LdA
诊断的准确性易受损伤肩袖周围增生肉芽组织d滑
膜碎片或肌腱炎等异常信号影响i 不能有效检测局
部和小全层撕裂［ll］u ., 对软组织的穿透性较好i具
有实时d动态成像及可重复检查感兴趣部位的特点i
使其在肩袖损伤诊疗中的应用越来越广泛i 对于肩
袖全层撕裂的诊断效能已得到了普遍认可［lT］u 但对
肩袖部分撕裂的诊断能力尚存有争议i 因其局部撕
裂的肌腱声像图表现可能与肌腱病相仿i 回声缺乏
特异性i且少有外科医师能看懂超声i难以通过超声
图像独立d高效做出诊断u 目前i在诊断 dＣＴ 亚型
时i无论是 .,还是 LdA都不是最佳方法u超声造影
被称为超声医学的第三次革命［la］u 经皮超声造影是
血管外超声造影在肩袖损伤中的一种创新性应用i
Ｐ.,Ｂ 及 Ｐ.ＴＬ 可以清晰地描绘出肩袖撕裂的轮廓d
部位i可以提供更好的可视化效果i确定撕裂的程度

h h· ·
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表 C 不同方法诊断肩袖撕裂亚型检出率比较

opyrC ightp(c)g g2 0c22-(- B h-Beg0) c 0cpj g)c) g2
(gBpBg( nF22 B-p( )FyBut-)

注Copy超声righy磁共振成像rＣtopy超声造影

检测方法
大全层

撕裂

小全层

撕裂

滑囊侧部分

撕裂

关节侧部分

撕裂

op Tr AA B TA

igh Tr AA B TT

检验值 CEL６．aA６ CELTr．ErG CELT．aIT

N 值 r．rGa ＜e．eeA e．aeG

Ｃtop

关节镜检查

Te

Te

A６

A６

Te

TT

TE

TB

单位C％

和类型y从而提高对 gＣＴ亚型的诊断。
３r C 经皮超声造影在肩袖撕裂亚型中的诊断价值

本研究所有患者 T 周后电话随访y 均无明显不
适或疼痛加重。 表明经皮超声造影是一项安全的操
作技术［AG－lE］。

本研究中yop 和 igh 在检测全层撕裂方面具
有较高的准确性y 但对 gＣＴ 总的准确性较 Ｃtop
差y低于早期报道的 Ba％～Ie％［A６］y分析原因这可能
与先前研究的 gＣＴ 分类方案相关y仅包括全层或部
分撕裂y而没有进行亚型分类。本研究中yＣtop对部
分撕裂的准确率 op 和 ighy 分析原因为造影剂通
过撕裂的破口进入滑囊、肌腱或关节腔y可清晰勾画
撕裂边缘的形态及大小y且其图像质量优y可准确定
位病变部位、类型y可提高部分撕裂的准确率y有利
于疾病的术前诊断及手术方案的选择。

本研究中滑囊侧部分撕裂 ＰopＢ 的检出率优于
op 和 ighy略高于之前报道的 Ir．r％y原因可能是
朱媛等 ［lB］评估了所有类型y包括在 ＰopＢ 上无法确
诊的关节侧 gＣＴ。 本研究中 ＰopＢ 根据造影剂是否
通过肩峰下滑囊进入肩袖肌腱来判断有无滑囊侧

gＣＴy而对疑似关节侧部分撕裂y则使用 ＰoＴＬ检查y
提高了对滑囊侧肩袖撕裂亚型的诊断效能y 本研究
结果与 ＣＨtＮＧ等［AI］的报道相一致。本研究中yＰoＴＬ
诊断关节侧部分撕裂准确率达 ９T．６％y 优于 op 和
igh。 ＰopＢ 对于关节侧部分撕裂y 并不具优势y与
op 诊断准确性相近y而 ＰoＴＬ 能清晰、客观地显示
关节侧 gＣＴ 的特征y根据造影剂是否通过肌腱撕裂
破口y 达肱骨头表面并进入关节腔来判断有无关节
侧 gＣＴy提高 gＣＴ 亚型的检出率y弥补了 ＰopＢ 的
不足。

本研究中yop 将 A 例肌腱炎误诊为部分撕裂y
９例肩袖部分撕裂误诊为肌腱炎yE 例小全层撕裂误
诊为部分撕裂y 分析原因可能与 op 仪器的灵敏度

和操作者经验有关y 在小的全层撕裂中yop 仅表现
为肌腱局灶性回声异常y缺乏特异性y在肩袖部分撕
裂、肌腱炎、手术瘢痕及退化的肩袖中都可以出现肌
腱内部回声不均y局部呈低回声y影响 gＣＴ 类型的
准确判断。 G例关节侧部分撕裂在 op被高估为小的
全层撕裂ya 例关节侧部分撕裂在 igh 上被高估为
小的全层撕裂y 误诊的原因为 op 和 igh 难以区分
大的部分撕裂与小的全层撕裂。 T 例关节侧部分撕
裂在 op 上被误诊为滑囊侧部分撕裂y 而 igh 未见
撕裂y 分析原因可能与肩袖的慢性损伤相关yop 显
示无积液性的慢性撕裂与肌腱病变的低回声区域相

似。 本组 ＰopＢ检查中yT例肩袖滑囊侧部分撕裂误
诊为肌腱炎y分析原因为滑囊壁完全粘连y造影剂聚
集于粘连近端y 而无法通过滑囊破口进入肌腱。
ＰoＴＬ将 T例关节侧部分撕裂误诊为无撕裂y分析原
因为按压注射器较轻柔y 造影剂未扩散到注射造影
剂相关的病变区域之外y 未进入关节腔。 本研究中
op、igh、ＰopＢ 均误诊的 E 例小的全层撕裂 y而
ＰoＴＬ 诊断正确y分析原因可能是由于小的、不规则
的滑囊侧撕裂区的滑膜增生y 阻止了造影剂从滑囊
顺利流入撕裂区。ＰoＴＬ检查时造影剂却更容易从肌
腱撕裂区渗漏到滑囊内y 因此yＰopＢ 联合 ＰoＴＬ 检
查提高了小全层撕裂诊断率。

本组研究中 AA 例糖尿病患者肩袖撕裂 ６ 例y
aB 例高脂血症患者中肩袖撕裂 ar 例。 相关文献报
道［A９］y糖尿病及高脂血症都是 gＣＴ 的独立危险因素
之一y此外y高脂血症还可能对肩袖撕裂手术修复后
的肌腱－骨愈合产生不利影响［Tr］。 因此y在进行 gＣＴ
检查前y除了考虑患者的年龄和损伤史外y还应注意
患者是否有糖尿病和高脂血症病史。
３r ３ 本研究不足与展望

经皮超声造影是一项新的、 安全有效的检查方
法y 为肩袖撕裂亚型的诊断提供了一种新方法。
ＰopＢ 及 ＰoＴＬ 对肩袖撕裂亚型的敏感度和特异性
明显高于 op和 ighy明确了 Ｃtop 在肩袖损伤诊断
中的应用价值。 该研究以其独特的优势在肩袖撕裂
诊断中作为 igh 和超声的补充方法而日益得到临
床重视y 有利于 gＣＴ 的早期诊治及提高术后疗效。
但本研究也存在一定的局限性C（A）样本量较小y需
要扩大样本量进一步深入研究。 （T）Ｃtop检查未进
行观察者间一致性检验y 检查结果受操作者经验影
响。 （a）本研究中造影剂分布的面积未与手术撕裂面
积进行比较分析。 利用造影剂分布的面积准确测量
肩袖撕裂面积y 来评估其在预估肩袖撕裂程度的诊
断价值y将是今后研究的方向y这对肩袖损伤患者治
疗方案的选择具有重要意义。
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