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三维 '2测量肩关节复发前脱位肩胛盂轨迹的

可靠性研究
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%

!摘要" 目的&本研究旨在评估三维
'2

测量肩盂轨迹的可靠性和可重复性! 方法"由
%

位独立观察者#肩关节专

科医生$通过三维
'2

评估
$"

例单侧肩关节复发前脱位患者的肩胛盂及
C)88?B+J(G

骨缺损情况%并按
a) `)+J040

等

的方法%将损伤分类%制定手术方案& 所有观察者在
=

周后重复测量& 采用组内相关系数#

)*/.+J8+GG J0..;8+/)0* J0;II)b

J);*/

%

_''

$及变异系数#

J0;II)J);*/ 0I U+.)+/)0*

%

'-7

$进行可靠性分析& 结果"在肩胛盂直径及肩胛盂骨缺损的测量中%

观察者间的可靠性均为'非常好(%对
C)88?B+J(G

间隙的测量%观察者间的可靠性为)好(*在肩胛盂缺损程度的评估上

观察者间的一致性很高%在
C)88?B+J(G

损伤
0*?/.+JH c 0II?/.+JH

的评估上观察者间的一致性较差+ 肩胛盂直径,肩胛盂

骨缺损,

C)88?B+J(G

间隙测量观察者内的可靠性均为 -非常好(! 肩胛盂直径, 肩胛盂骨缺损的
'-7

分别为
&5=d

和

&9&d

%

C)88?B+J(G

间隙的
'-7

为
!=9=d

! 结论"三维
'2

测量肩胛盂骨缺损的可靠性,可重复性高%但对肱骨头骨缺损

的评估显示出较大的可变性%可靠性较差!

!关键词" 肩关节* 肩脱位* 肩盂轨迹* 成像%三维
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图
!

肩盂骨缺损的百分比的测量! 以三维
'2

重建关节盂" 在
;*<

=+>; ?);@

构建最佳适应圆#

A;B/ =)/ >).>8;

$"使用
'2

系统的测量工具"

测量肩胛盂骨缺损的宽度#

A

$占总体圆形直径#

C

$的百分比

"#$%! D;+B3.;4;*/ 0= 1;.>;*/+E; 0= E8;*0)F F;=;>/9 2(.;; F)4;*B)0*+8

'2 @+B 3B;F /0 .;>0*B/.3>/ /(; E8;*0)F G0)*/

"

+*F /(; A;B/ =)/ >).>8; @+B

>0*B/.3>/;F )* /(; ;* =+>; ?);@9 2(; @)F/(

#

A

$

0= E8;*0)F F;=;>/ @+B 4;+H

B3.;F +B /(; 1;.>;*/+E; 0= /(; /0/+8 >).>38+. F)+4;/;.

#

C

$

图
& I)88<J+>(B

间隙的测量% 选择肱骨头
%K<'2

的后侧图像"沿肩

袖止点的内侧缘做
#

条直线" 沿
I)88<J+>(B

损伤最内缘做
#

条平行

线"两线之间的距离即
I)88<J+>(B

间隙

"#$%& D;+B3.;4;*/ 0= I)88<J+>(B )*/;.?+89 J;8;>/ /(; 10B/;.)0. )4+E; 0=

(34;.+8 (;+F %K<'2

"

4+L; + B/.+)E(/ 8)*; +80*E /(; 4;F)+8 ;FE; 0= .0/+/0.

>3== )*B;./)0*

"

4+L; + 1+.+88;8 8)*; +80*E /(; )**;.40B/ ;FE; 0= ()88 J+>(B

)*G3.M9 2(; F)B/+*>; A;/@;;* /(; /@0 8)*;B )B /(; I)88<J+>(B )*/;.?+8

双极骨缺损&

A)108+. A0*; 80BB

$即肩盂前缘骨缺

损和
I)88<J+>(B

损伤" 两者是肩关节复发前脱位的

重要因素'

#<!

(

% 目前多数学者认为肩胛盂骨缺损可以

通过三维#

%K

$计算机断层扫描#

'2

$评估'

%<N

(

%但关于

I)88<J+>(B

损伤的评估以及双极骨缺损治疗方式的

选择仍有争议% 随着研究的深入 ")啮
O

非啮合性

I)88<J+>(B

损伤&

;*E+E)*E O *0*;*E+E)*E I)88<J+>(B 8;H

B)0*

$*

'

$

(

")肩盂轨迹&

E8;*0)F /.+>L

$*

'

P

(

")轨道内
O

外

&

0* O 0== /.+>L

$*

'

Q

(等概念相继被提出"用于描述和评

估肩盂骨缺损与
I)88<J+>(B

损伤的关系以及肩关节

稳定程度+

!6#&

年"

K) R)+>040

等 '

Q

(提出一种通过

'2

和三维重建评估双极骨缺损的方法"为肩关节复

发脱位的手术治疗提供了新的参考! 该方法基于肩

盂前缘骨缺损程度,

I)88<J+>(B

损伤大小与 -肩盂轨

迹.的关系将双极骨缺损分为
&

类"并提出相应的治

疗方式% 本研究的目的是通过评估该方法观察者间

和观察者内测量结果的可靠性" 确定这种新的测量

方式的效用%

!

资料与方法

!% !

一般资料

!6#Q

年
#

月至
!6!6

年
#!

月"在我院上肢科诊

治的
$6

例复发性肩关节前脱位患者纳入本研究%纳

入标准/单侧肩关节复发前脱位&脱位次数
!!

次$"

且年龄
S#&

岁% 排除标准/术前影像资料不完整"肩

关节多向不稳定"既往肱骨近端或大结节骨折,手术

患者% 纳入研究
$6

例中"男
&!

例"女
#Q

例0年龄

#$TNQ

岁"中位年龄
%U5V

岁0左肩
VV

例"右肩
&W

例%

!% &

测量方法

所有患者在我院行
$& 2

螺旋
'2

扫描 &

RX

I;+8/(>+.;

"

YJC

$" 利用
RX

工作站获取肩关节的三

维成像"重建肩胛盂及肱骨头%所有这些重建由
V

位

独立且专业的放射科医师完成%

!% &% !

肩胛盂骨缺损的测量 采用
J3E+M+

等'

W

(的方

法测量肩胛盂骨缺损% 以三维
'2

重建关节盂"假定

梨形的肩胛盂下份形态近似于圆形"在
;*<=+>; ?);@

构建最佳适应圆&

A;B/ =)/ >).>8;

$"将总体圆形直径作

为肩胛盂直径" 肩胛盂骨缺损的宽度所占总体圆形

直径的百分比"即为肩胛盂骨缺损的百分比&图
V

$%

!% &% & I)88<J+>(B

间隙的测量 选择肱骨头
%K<

'2

的后侧图像" 对
I)88<J+>(B

损伤的大小进行评

估%

I)88<J+>(B

间隙&

I)88<J+>(B )*/;.?+8

"

IJZ

$是肩袖

止点与
I)88<J+>(B

损伤最内缘之间的距离% 在
%K<

'2

图像中" 沿肩袖止点的内侧缘做
V

条直线"沿

I)88<J+>(B

损伤最内缘做
V

条平行线%两线之间的距

离即
I)88<J+>(B

间隙&图
!

$%

!% &% ' I)88<J+>(B

损伤
0*</.+>L O 0==</.+>L

参照
K)

R)+>040

等 '

Q

(的计算方法"首先测量出肩胛盂直径,

骨缺损&即图
V

中总体圆形直径
C

和肩胛盂骨缺损

宽度
A

$以及
IJZ

"然后计算肩盂轨迹&

E8;*0)F /.+>L

"

R2

$%

R2

计算公式/

Q%[

肩胛盂直径减去肩胛盂骨缺

损宽度"即
R2\U5Q%C<A

% 比较肩盂轨迹与
IJZ

的大

小"若
IJZSR2

"则
I)88<J+>(B

损伤为
0==</.+>L

"或啮

&W%

" "
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表
!

观察者之间测量的可靠性

"#$%! &'()#$)()*+ ,- .'#/01'.'2*/ $'*3''2 ,$/'14'1/

观察者
;)88<=+>(?

间隙

相关系数
@''

相关系数
@''

相关系数
@'' ABC @''

观察者
+

和观察者
D

单次
69EBF "5$G&H69AFB 69E&E 69$!#H69AB& 69$A% 69&!FH69EF#

平均
69E$$ 69$E#H69AFF 69E$# 69$$EH69A$F 69F%E 69&A$H69EA#

观察者
+

和观察者
>

单次
69E&! 69$6BH69ABE 69EB% 69$6!H69A$# 69F!# 69&$AH69EEA

平均
69E$! 69$F%H69AF# 69E$% 69$!EH69A&# 69FB$ 69B!EH69EAF

观察者
D

和观察者
>

单次
69EB# 69$#!H69A$A 69E$& 69$&&H69A$A 69$EF 69&6$H69E$E

平均
69EF# 69FBAH69A$$ 69EE& 69F$AH69A$! 69F!& 69&B%H69EEB

次数
肩胛盂直径 肩胛盂骨缺损

ABC @'' ABC @''

合性
;)88<=+>(?

损伤 !

I*J+J)*J

"# 若
;=@KL2

$则

;)88<=+>(?

损伤为
0*</.+>M

$ 或非啮合性
;)88<=+>(?

损伤!

*0*I*J+J)*J

"%

!% 5% 6

双极骨缺损分类及治疗
N) L)+>040

等&

E

'的

方法将双极骨缺损分为
&

类(!

G

"肩盂骨缺损
K!BC

$

;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>M

% !

!

"肩盂骨缺损
K!BC

$

;)88<=+>(?

损伤
0OO</.+>M

% !

%

"肩盂骨缺损
!!BC

$

;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>M

% !

&

"肩盂骨缺损
!!BC

$

;)88<=+>(?

损伤
0OO</.+>M

% 对于第
G

类损伤$建议关

节镜下
P+*M+./

修复$ 第
!

类损伤建议关节镜下行

P+*M+./

修复及
QI418)??+JI

$ 第
%

类损伤建议行

R+/+.SI/

术$ 第
&

类损伤建议行
R+/+.SI/

术并考虑肱

骨头侧软组织或骨性手术%

!% 7

观察者间及观察者内测试方法

所有图像隐去患者身份信息并编号后由
%

位观

察者!肩关节专科医生"对双极骨缺损进行评估% 向

%

位观察者提供测量方法及技术$ 观察者讨论并同

意规定的测量技术$遵循标准化测量方案$以尽量减

少测量的误差%

%

位观察者独立进行评估$在评估期

间不进行讨论或沟通%

%

位观察者
G

周后对所有肩

部重复测量$以评估观察者内可靠性$为避免偏倚$

影像资料被重新随机编号%

!% 6

统计学处理

用组内相关系数 !

)*/.+>8+?? >0..I8+/)0* >0IOO)>)

I*/

$

@''

"评估测量的可靠性$分别评估单次和平均

测量的观察者内和观察者间的可靠性% 在可靠系数

的
ABC

置信水平下计算置信区间%

@''

从
T

到
G

$其

中)

"

*表示完全不一致$而)

G

*表示绝对一致+测量的

可靠性程度分为
B

个等级(

@''!"5E

$可靠性,非常

好 *#

"5$"@''K"5E

$ ,好 *#

"5&"@'' K"5$

$ ,中等 *#

"5!"@''K"5&

$,可*#

@''K"5!

$,差*% 变异系数!

>0IOU

O)>)I*/ 0O V+.)+/)0*

$

'-7

"评估测量数据的可变性%

5

结果

5% !

观察者间的可靠性

在肩胛盂直径的测量中$

%

位观察者单次测量

的可靠性均为 ,非常好*!

@''WT9EBF

$

T9E&!

$

T9EBG

"$

平均测量的可靠性为,非常好*!

@''WT9E$$

$

T9E$!

$

T9EFG

"#在肩胛盂骨缺损的测量中$

%

位观察者单次

测 量 的 可 靠 性 为 ,非 常 好 * !

@'' WT9E&E

$

T9EB%

$

T9E$&

"$平均测量的可靠性为,非常好*!

@''WT9E$G

$

T9E$%

$

T9EE&

"%

对
;)88<=+>(?

间隙的测量$

%

位观察者单次测量

的可靠性为,好*!

@''WT9$A%

$

T9F!G

$

T9$EF

"$平均测

量的可靠性为,好*!

@''WT9F%E

$

T9FB$

$

T9F!&

"!表
G

"%

观察者间关于肩胛盂骨缺损是否
X!BC

的一致

程度 (

%

位观察员均达成一致的有
B$

例肩关节

!

A%9%C

"$ 对于
&

例肩关节
%

位观察者未达成一致

!

$9FC

"% 这表明
%

位观察者在肩胛盂缺损程度的评

估上有很好的一致性%

观察者间关于
;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>M Y 0OO <

/.+>M

的一致程度(

%

位观察者均达成一致的有
&%

例

肩关节!

FG5FC

"$有
GF

例肩关节
%

位观察者未达成

一致 !

!E5%C

"% 表明
%

位观察者在
;)88<=+>(?

损伤

0*</.+>M Z 0OO</.+>M

的评估上不太一致%

观察者间关于双极骨缺损分类及治疗选择的一

致程度(

%

位观察者均达成一致的有
%E

例肩关节

!

$%5%C

"$ 有
!!

例肩关节
%

位观察者未达成一致

!

%$5FC

"%表明
%

位观察者在双极骨缺损分类及治疗

的评估上一致性较差%

5% 5

观察者内的可靠性

%

位观察者在肩胛盂直径重复测量的可靠性均

为,非常好*!

@''W"5EEB

$

"5AG!

$

"5EA&

"$在肩胛盂骨

缺损重复测量的可靠性均为 ,非常好*!

@''W"5EA!

$

"5EFB

$

"5EA$

"$对
;)88<=+>(?

间隙重复测量的可靠性

为,非常好*!

@''W"5E!G

$

"5E"$

$

"5EGF

"!表
!

"%

观察者内对肩胛盂骨缺损是否
X!BC

评估的一

致程度(第
G

位观察者有
BF

例!

AB5"C

"与第
G

次的

判断相同$第
!

位观察者有
B$

例!

A%5%C

"与第
!

次

评估一致$第
%

位观察者有
BF

例!

AB5"C

"与第
G

次

判断一致% 表明每位观察者对肩胛盂骨缺损的重复

&A&

" "
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表
!

同一观察者两次测量的可靠性

"#$%! &'()#$)()*+ ,- *., /'#012'/'3*0 $+ *4' 0#/' ,$0'25'2

观察者
肩胛盂直径 肩胛盂骨缺损

;)88<=+>(?

间隙

相关系数
@''

相关系数
@''

相关系数
@'' ABC @''

观察者
+ 69DDB 69D6DEF9A$A 69DA! 69D#!E69AG$ 69D!# 69BDBE69AB%

观察者
H 69A#! 69D&$E69AG$ 69DGB 69D#AE69ABG 69D6$ 69B%#E69ABG

观察者
> 69DA& 69D##E69AGB 69DA$ 69D!$E69AGB 69D#G 69B$%E69A&A

ABC @'' ABC @''

评估都有很好的一致性!

观察者内对
;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>I J 0KK</.+>I

评估的一致程度"第
#

位观察者有
B%

例#

DD9%C

$与

第
#

次的评估相同%第
!

位观察者有
B#

例#

DB9FC

$

与第
#

次判断一致%第
%

位观察者有
BB

例#

A#9GC

$

与第
#

次评估相同& 表明在评估
;)88<=+>(?

损伤时%

同一观察者的重复评估比观察者间的差异小&

观察者内关于双极骨缺损分类及治疗选择的一

致程度"第
#

位观察者有
B%

例#

DD9%C

$与第
#

次的

评估相同%第
!

位观察者有
B!

例#

D$9GC

$与第
#

次

判断一致%第
%

位观察者有
B%

例#

DD9%C

$与第
#

次

评估一致& 表明虽然同一观察者的重复评估的可变

性比观察者间的差异小%但总体上一致性仍较差&

!% 6

变异系数#

'-7

$

肩胛盂直径的变异系数为
&9#C

%肩盂骨缺损的

变异系数为
&9&C

%

;)88<=+>(?

间隙的变异系数为

!#9#C

%是肩胛盂直径的
B9#

倍 %是肩盂骨缺损的

&9D

倍&

6

讨论

肩关节复发脱位的研究目前主要集中在肩胛盂

和肱骨头的双极骨缺损&

L) M)+>040

等'

D

(提出了通过

'2

和三维重建测量肩盂轨迹)评估双极骨缺损的方

法% 并以此为参考制定肩关节复发脱位手术治疗的

方案& 目前%通过肩关节镜手术治疗肩关节复发前

脱位能够取得较好的疗效'

#F

(

& 本研究测试了
L) M)N

+>040

测量肩盂轨迹方法的可靠性和可重复性& 通

过
'2

扫描及三维重建测量和评估肩盂骨缺损程度

已经得到大部分学者的认可& 笔者的结果也证明了

这种测量方法在观察者间和观察者内都有很好的可

靠性&

;)88 <=+>(?

损伤已被确认为肩关节不稳定

O+*I+./

修复后失败的主要危险因素之一& 但关于

;)88<=+>(?

损伤的量化还没有公认的金标准&

P0Q+8)

等 '

##

(的研究显示二维
'2

评估
;)88<=+>(?

损伤深度

和宽度的可靠性良好%观察者间的
@''

分别为
69DGA

#

ABC

置信区间%

69GD6E69A&$

$和
69G!#

#

ABC

置信区

间%

69B&%E69D$B

$& 但该研究使用聚氨酯骨模型模拟

的
;)88<=+>(?

损伤都是由圆形扩孔器创建的% 损伤

相对规则%与真实病变的实际形状存在一定的差异&

同样 %

;0

等 '

#!

(用聚氨酯骨模型模拟了
A

种
;)88<

=+>(?

损伤类型%

%L<'2

在所有参数#长度)宽度)深

度$的测量评估上均有很强的可靠性&但二者均以骨

模型模拟
;)88<=+>(?

损伤% 并不能完全反映真实的

临床情况&

-R+I)

等 '

#%

(使用
%L<'2

对
#&!

例需行

O+*I+./

修复的肩关节进行术前评估% 发现
%L<'2

能有效评估
;)88<=+>(?

损伤& 而
'(0

等'

#&

(研究则得

到了更好的结果%在
#6G

例肩关节的评估中%

%L<'2

对
;)88<=+>(?

损伤评估的可靠性很高#

@''S69A

$& 然

而%

T??3*UV0

等'

WB

(评估了
BF

例肩关节复发脱位患者

的
!L<'2

影像%发现对
;)88<=+>(?

损伤评估的可靠

性较差%相关系数范围为
F9&WEF9G%

&

=>(*X)QX.

等'

W$

(

在对
GW

例肩关节的评估中发现%

%L<'2

对肩盂骨缺

损的可靠性高% 但对
;)88<=+>(?

损伤的评估观察者

间的可靠性较差&

在笔者的研究中% 肩胛盂直径及肩胛盂骨缺损

测量结果的
'-7

较低%但
;)88<=+>(?

间隙的测量结

果却显示出较高的可变性&同样%相较于肩胛盂相关

指标%

;)88<=+>(?

间隙的测量在观察者间和观察者内

都显示出了更差的可靠性& 这也解释了为什么观察

者间和观察者内对
;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>I J 0KK<

/.+>I

评估以及随后双极骨缺损分类显示出较差的

一致性&

从生物力学角度来看% 肱骨头缺损的位置)大

小) 深度及其与肩盂骨缺损的相互作用在肩关节复

发脱位以及
O+*I+./

修复后失败中都起着重要作

用'

G

%

WG

(

& 但
;)88<=+>(?

损伤的发生受脱位次数)骨形

态)骨质量)软组织情况等多种因素影响%其位置)大

小)深度等差异很大& 因此通过对
;)88<=+>(?

间隙的

测量以及对
;)88<=+>(?

损伤
0*</.+>I J 0KK</.+>I

评估

并无法真实评估
;)88<=+>(?

损伤的具体形态& 虽然

%L<'2

上能较为直观地评估
;)88<=+>(?

间隙% 但在

肩袖止点的内侧缘的评估和选择上较为困难% 这是

导致三维
'2

测量
;)88<=+>(?

间隙可靠性不高的重

要原因&

Y3*+I0?()

等'

WD

(的研究也表明%与术中关节

镜实际测量相比% 术前三维
'2

对
;)88<=+>(?

损伤

0*</.+>I J 0KK</.+>I

方面显示出较差的可靠性% 三维

&AB

" "
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'2

所测量的肩盂轨迹更大!

对肱骨头骨缺损的测量显示出较差的一致性"

这也直接影响了肩盂轨迹测量方法对双极骨缺损分

类以及手术方案的制定! 虽然
;) <)+=040

等#

>

$提出

的这种方法量化并对双极骨缺损进行了分类" 是目

前评估肩关节复发脱位双极骨缺损程度最常用的方

法"但必须承认的是"该方法在评估肱骨头骨缺损上

可靠性和可重复性仍较差" 这一领域还需要进一步

的研究!此外"该种方法对双极骨缺损的分类以及推

荐手术方式也还有一定争议" 特别是对于肩胛盂以

及肱骨头骨缺损程度的临界值的选择 #

#?@!"

$

"还需进

一步的理论和临床研究!

总之"三维
'2

测量肩胛盂骨缺损的可靠性%可

重复性高" 但对肱骨头骨缺损的评估则显示出较大

的可变性"可靠性较差"对双极骨缺损的分类及方案

制定有一定影响!

本研究的局限性&一是只通过三维
'2

评估了双

极骨缺损"并未在关节镜下实际测量并做对比评估'

二是本研究样本量较小"可能对本研究结果产生影响!
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