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肩部疾病通常会引起肩痛和肩部功能障碍，约有 65%~
70%的肩痛症状是由肩袖撕裂引起的［1］。但肩袖撕裂早期却

不一定伴肩痛，无症状者约占 15%~39%［2］。影像学检查对肩袖

撕裂的诊疗有重要的临床价值。目前用于诊断肩袖撕裂的影

像学方法主要是MRI和超声。MRI由于价格昂贵、检查费时，

且有检查禁忌症，使其临床的应用受限。超声对软组织的穿透

性较好，具有能实时、动态成像及可重复检查感兴趣部位的特

点，使其在肩袖损伤诊疗中的应用越来越广泛。本文就超声在

肩袖撕裂的诊断、撕裂修复手术前后及超声新技术的研究进展

进行综述。

一、常规超声在肩袖撕裂术前诊断中的应用

近年来，超声技术的快速发展及对肩袖撕裂较高的诊断准

确率使其在临床应用中日愈得到重视。常规超声在肩袖撕裂

术前诊断中的应用包括手术前的定性和定位诊断、撕裂范围的

判断、治疗方式的选择及预后的评估。

1.对肩袖撕裂的定性诊断：超声对肩袖撕裂的定性诊断包

括有无撕裂及撕裂类型的判断。根据超声表现可将肩袖肌腱

分为正常肌腱和异常肌腱，将肌腱撕裂分为部分撕裂和全层撕

裂。全层撕裂的直接征象为正常解剖位置肌腱组织回声消失，

以及肌腱表现为不连续的低回声；而间接征象为两条分别代表

软骨和骨皮质的高回声线的“双皮质”征、肌肉萎缩、肱骨大结

节处骨皮质不规则及肩关节腔内的液体样无回声。而对于部

分撕裂则可以在2个相交的切面中同时发现位于关节面或滑囊

面的低回声表现。文献［3］显示超声对全层撕裂诊断的敏感性

和特异性分别为 91%［95%可信区间（CI）：86%~94%］、93%
（95%CI：91%~96%）；对部分撕裂诊断的敏感性和特异性分别

为 68%（95%CI：54%~83%）、94%（95%CI：90%~97%）。部分撕

裂诊断准确率低于全层撕裂的原因可能是因为研究中纳入了

其他具有类似表现的肩袖病变［3］。超声诊断全层肩袖撕裂的

准确率与MRI相当，其敏感性分别为 91%和 90%，特异性均为

93%。因此，对于MRI检查禁忌症的患者，可以将超声作为术

前诊断的有效检测手段。对于那些保守治疗失败的患者，超声

检查能进一步明确是否存在全层撕裂。

2.对肩袖撕裂的定位诊断：在肩袖损伤中，冈上肌腱由于
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远端附着处血供较差，所以最易受累。而超声对冈上肌腱撕裂

的诊断敏感性高于对肩袖其他肌腱撕裂的诊断，这可能也与其

发病率最高有关。Girish等［4］对 51例无明显肩痛症状的患者进

行肩袖超声检查，结果发现 75%的患者有肩袖肌腱异常，冈上

肌腱病变占 65%，其中 10%为全层撕裂，均位于肌腱远端附着

处；24%为部分撕裂，几乎均位于关节囊一侧；冈下肌腱全层撕

裂约占 4%，均伴有冈上肌腱的全层撕裂。因此，超声可以作为

临床上可疑肩袖损伤的常规筛查方法。

3.撕裂范围的判断：超声可通过测量断端间的距离判断撕

裂的范围，准确判断撕裂范围与术后肩袖修复的完整性及手术

方案的制定密切相关。Tse等［5］将 373例患者肩袖术前超声检

查与术中肩关节镜对撕裂的前后径、左右径及撕裂面积的测量

结果进行对比分析，结果显示两者的相关性分别为 0.71、0.73、
0.70（P<0.05），提示测量结果具有较高的一致性，可以将术前

超声的测量结果作为手术修复能力的预测指标；当撕裂的前

后径≥25 mm或左右径≥21 mm，或撕裂面积≥4 cm2时，肌腱撕裂

不可修复。但Okoroha等［6］分析了 61例术前接受超声和MRI检
查的全层撕裂患者的影像学结果，研究发现超声与MRI对撕裂

范围宽度测量结果的一致性为 55%（95%CI：43%~64%），长度

测量结果的一致性为 59%（95%CI：49%~68%）。该研究认为超

声与MRI对<20 mm的撕裂范围判断的一致性好，但当撕裂范

围>20 mm时，超声测量撕裂的宽度和长度分别为（20.20±0.52）mm，
（20.60±0.52）mm，MRI的测量结果分别为（23.00±0.78）mm、
（23.40±0.75）mm，超声的测量结果明显低于MRI的测量结果，

差异均有统计学意义（均 P<0.001），说明当撕裂范围>20 mm
时，超声与MRI的测量结果一致性较差。

4.预后评估：术前超声评估肩袖肌肉是否存在脂肪浸润并

评估其浸润程度，能为临床预测其预后情况提供有价值的信

息。Barth等［7］使用改良的Goutallier分期将术前肌肉脂肪浸润

程度分为4个水平，随着术前脂肪浸润程度的增加，术后肩关节

的功能评分逐渐下降（依次为 86.8、79.6、75.4、55.0），说明二者

之间存在明显的负相关关系。Tenbrunsel 等［8］研究结果也显

示，肌肉脂肪浸润程度的增加与修复手术失败有关，且随着时

间的推移，脂肪浸润的程度加重［9］。
二、常规超声在肩袖撕裂术后评估中的价值

肩袖撕裂进行手术修复后，疼痛和功能障碍可能会持续存

在，仅根据临床症状判断术后的修复情况较为困难，而影像学

的术后定期随访评估，可以监测有无并发症的发生，有助于及

早干预、指导下一步康复治疗方案的制定及疗效判断。肩袖撕

裂术后由于肌腱纤维和愈合机制的紊乱，可能会导致肌腱组织

不同程度的变薄或增厚［10］，通常声像图表现为外侧肩峰表面的

变形失真，肌腱变薄、回声增强及肩袖变平，术中缝合锚表现为

具有混响伪影的斑块状高回声，缝合材料也为高回声［11］。术后

超声评估包括肌腱的连续性、位置及厚度，手术缝线的张力［11］，
以及对继发性滑囊炎、肌肉萎缩、脂肪浸润等并发症的评估。

1.术后肌腱修复完整性评估：Barth等［7］将术后超声对肩袖

的完整性进行分类评估，分别于冠状面、矢状面及横断面对修

复后的肩袖进行扫查评估，根据肩袖组织厚度、回声情况将结

果分为 5种类型，研究发现Ⅰ型术后加州大学洛杉矶分校评分

为 33.1±3.4，高于其他类型［Ⅱ型（31.0±3.9）、Ⅲ型（27.3±6.5）、

Ⅳ型（27.5±4.4）、Ⅴ型（27.8±4.7）］，差异均有统计学意义（均

P<0.01），而修复较差的类型（Ⅳ型和Ⅴ型）提示术前有大型或

巨大撕裂的可能性更大。

2.术后再撕裂的动态监测：小型肩袖撕裂经关节镜修复术

后，可以得到较好的恢复，而大型和巨大撕裂术后通常会有伴

发术后疼痛、关节粘连、再撕裂、脂肪浸润及肌肉萎缩等情况，

影响术后功能的恢复，其中再撕裂的发生率约为 7.22%［12］。另

有文献［13］报道其发生率13%~84%不等。

3.肌肉萎缩、脂肪浸润的动态监测：肩袖肌腱撕裂术后往

往伴发有不同程度的肌肉萎缩和脂肪浸润，以上方斜方肌和三

角肌的回声强度作为参考，将冈上肌、冈下肌和小圆肌及肌肉

内部的结构将肌肉的脂肪变性分为了 3级［14］：0级（正常，相当

于Goutallier 0~Ⅰ期），与周围参照肌肉回声相等，可以清楚显

示肌内肌腱和肌肉的羽状结构；1级（存在脂肪浸润，相当于

Goutallier Ⅱ期），较上方肌肉回声稍增强，部分显示肌内肌腱和肌

肉的羽状结构；2级（存在脂肪浸润，相当于Goutallier Ⅲ~Ⅳ期），

较上方肌肉回声明显增强，不能识别肌内肌腱和肌肉的羽状结

构。Wall等［14］认为超声可对肩袖肌肉脂肪浸润程度进行实时、

全局评估，且超声评估效能优于MRI；Kim等［15］研究发现，超声

检查通过利用人体的对称性对患者肩袖肌肉萎缩及脂肪浸润

程度做出立即评估，有助于治疗方式的选择，是评价肌肉形态

变化的最佳检查工具。超声因其安全、方便、便宜等优点可在

术前和术后多次对比肌肉萎缩和脂肪浸润的程度，根据声像图

表现判断其严重性，并为临床选择治疗方式提供影像学支持。

三、超声新技术在肩袖撕裂诊疗中的应用

1.超声弹性成像：超声弹性成像技术包括应变弹性成像、

声辐射力脉冲成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）及剪

切波超声弹性成像（shear wave ultrasound elastographic，SWE）。

目前关于 SWE和ARFI在肩袖中的应用研究较多。Gilbert等［16］

应用 SWE技术与MRI光谱测量技术对 42例冈上肌脂肪变性进

行对比分析，结果显示两者测量结果的相关性为0.82（P<0.05），

表明 SWE可作为实时监测和评估肌肉脂肪变性的有效方法。

而且冈上肌肌腱的剪切波速度在脂肪浸润的早期（Goutallier 0~
Ⅲ期）随着脂肪含量的增加而降低，而在后期（Goutallier Ⅳ期）

随脂肪萎缩而升高。对于肌腱撕裂后不同程度的肌腱回缩，其

剪切波速度也明显不同，但也有学者［17］报道在不同体位、不同

撕裂范围的情况下，冈上肌的剪切波速度比较差异均无统计学

意义，因此有待进一步大样本临床研究验证。

2.超声关节造影：超声关节造影是在肩关节腔内注入超声

造影剂后行超声增强检查。Lee等［18］研究以MRI关节造影的检

查结果作为金标准，发现超声关节造影术后关节完整性的诊断

准确率为 92.9%，而常规超声为 78.6%，二者比较差异有统计学

意义（P<0.05），表明超声关节造影在评估修复完整性方面较常

规超声检查更有价值。也有研究［19］显示，若将术中关节镜的结
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果作为参考标准，高年资组中超声关节造影及常规超声对撕裂

亚型的诊断准确率分别为 92.0%、86.0%，低年资组分别为

89.7%、60.9%，高、低年资组的亚型诊断一致性分别为 89.2%、

75.0%（均P<0.001），说明与常规超声比较，超声关节造影技术显

著提高了高、低年资超声医师对肩袖撕裂亚型的诊断准确率。

3.超声介入：近年来，超声引导下的微创技术逐渐应用于

临床，为肩袖疾病的治疗提供了更多选择。文献［20］报道超声引

导下小针刀治疗肩袖钙化性肌腱炎取得了较好的临床疗效。

“经皮穿刺针肌腱松解术”可有效治疗肩袖肌腱撕裂，其原理是

以针刺破坏肌腱病变部位诱发出血，随后发生一系列的炎症反

应，释放生长因子修复损伤肌腱，从而将慢性、非愈合性损伤转

变为急性损伤［21］。Sengodan等［22］在超声引导下可视化地将富

含血小板的血浆注射到20例患者肩袖部分撕裂处，结果显示治

疗 8周及 3个月后疼痛评分及肩部功能评分均有效改善，与治

疗前比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。因此，超声引导下

微创介入治疗肩袖疾病具有很好的可视性、精准性及安全性。

四、总结

综上所述，超声检查对全层肩袖撕裂具有较高的诊断准确

率，其敏感性和特异性与MRI相当；对部分撕裂的诊断准确率

不及全层撕裂。超声检查对肩袖撕裂诊断也有局限性，当撕裂

范围>20 mm时，超声测量结果准确性低于MRI，且其依赖于操

作者经验。超声新技术的发展丰富了肩袖撕裂的诊断方式，提

高了诊断准确率，超声介入更是将超声引入到了治疗领域。因

此，超声可作为诊断肩袖撕裂的首选影像学方法和辅助治疗方

式，今后会越来越多地应用于肩袖撕裂的临床诊疗中。
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