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剪切波弹性成像测量冻结肩患者喙肱韧带硬度的
可重复性研究

张景锋 万艳萍 王文娟 范友谊 颜艳妮

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）测量冻结肩患者不同肩关节外旋位置喙肱韧带硬度的可重复性。

方法 由两名检查者分别对 45例冻结肩Ⅱ、Ⅲ期患者进行 SWE检查，均采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 20°、外旋 30°
4种外旋位置测量喙肱韧带平均弹性模量值为喙肱韧带硬度，并于 1周后进行第 2次测量。采用组内相关系数（ICC）的

双向随机模型分析不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在检查者内及检查者间的可重复性；绘制Bland-Altman图
评价检查者内及检查者间测量结果的一致性。结果 当采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 20°时，检查者内及检查者间

测量的喙肱韧带硬度比较差异均有统计学意义（均P<0.05），检查者内及检查者间测值的可重复性均差（均 ICC<0.40，均
P<0.05）；当采用肩关节外旋 30°时，检查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度比较差异均无统计学意义，检查者内及检

查者间测值的可重复性均好（均 ICC>0.40，均P<0.001）。Shapiro-Wilk检验显示，肩关节外旋 30°时检查者内及检查者间

测量的喙肱韧带硬度差值均服从正态分布；Bland-Altman图显示，肩关节外旋 30°时检查者内及检查者间测量的喙肱韧

带硬度一致性均较好。结论 应用 SWE测量冻结肩Ⅱ、Ⅲ期患者喙肱韧带硬度时，采用肩关节外旋 30°测量的检查者内

及检查者间可重复性和一致性均较好。
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Study on reproducibility of shear wave elastography for assessing the
stiffness of coracohumeral ligament in patients with frozen shoulder

ZHANG Jingfeng，WAN Yanping，WANG Wenjuan，FAN Youyi，YAN Yanni
Department of Ultrasound Medicine，Baoji High-Tech Hospital，Shaanxi 721003，China

ABSTRACT Objective To assess the reproducibility of shear wave elastography（SWE）in measuring the stiffness of
the coracohumeral ligament in patients with frozen shoulder at different shoulder external rotation positions.Methods SWE was
conducted by two examiners on 45 patients with stages Ⅱ and Ⅲ frozen shoulder to measure the mean elastic modulus of the
coracohumeral ligament as the ligament’s stiffness. A follow-up measurement was conducted one week later. The evaluations
were carried out at four distinct external rotation positions：neutral shoulder position，and external rotations of 10°，20°，and 30°.
Intra- and interexaminer reproducibility of the coracohumeral ligament’s elasticity modulus at different shoulder external
rotation positions was assessed by a two-way randomized model with an intraclass correlation coefficient（ICC）.Bland-Altman
plots were drawn to assess the consistency of the measurement results within and between observers.Results A statistically
significant differences in coracohumeral ligament stiffness were found within and between examiners in the neutral position，10°
and 20° of external rotation（all P<0.05），and the reproducibility of the measured values within and between examiners was poor
（all ICC<0.40，all P<0.05）. At 30° rotated of external rotation，the differences in coracohumeral ligament stiffness measured
within and between the examiner were not statistically significant，and the intra-examiner and inter-examiner reproducibility
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目前认为冻结肩的病理变化主要为关节囊及肩

袖间隙的炎症及纤维化［1］。喙肱韧带起源于喙突的基

底部，止于肩袖间隙、冈上肌腱及肩胛下肌腱，止点变

异较大［2］，是肩袖间隙重要的组成部分。近年来有学

者［3］认为冻结肩患者由于炎症及纤维化使肩袖间隙的

喙肱韧带在Ⅰ期发生增厚水肿，在Ⅱ、Ⅲ期发生挛缩

变硬，导致肩关节活动度明显受限。剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）是一种新兴的检查方

法，可以无创、定量评估组织及韧带硬度［4］。研究［5-7］

证实应用 SWE测量冻结肩Ⅱ、Ⅲ期患者喙肱韧带硬度

具有可行性，但各研究在测量时采用了不同的肩关节

外旋位置，如肩关节中立位、外旋 20°、外旋 30°。当肩

关节外旋角度不同时，喙肱韧带被拉伸程度也不相

同，而韧带的拉伸程度会影响组织的硬度、应变率及

测量结果的可靠性［8］，因此探寻不同肩关节外旋位置

测量喙肱韧带硬度的可重复性及一致性具有重要的

意义。本研究旨在探讨 SWE测量冻结肩患者不同肩

关节外旋位置喙肱韧带硬度的可重复性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 2～10月于我院就诊的单侧冻结肩

患者 45例，男 22例，女 23例，年龄 18～87岁，平均

（55.1±13.7）岁。病变位于左肩 20例，右肩 25例；均依

据国际关节镜、膝关节外科和骨科运动医学学会上肢

委员会专家共识［9］确诊并进行分期［10］，其中Ⅱ期24例、

Ⅲ期 21例。纳入标准：①原发性冻结肩；②继发性冻

结肩，有明确外伤史、肩袖撕裂、钙化性肌腱炎等继发

因素；③均为冻结肩Ⅱ、Ⅲ期患者；④均有患侧肩部疼

痛、肩部活动受限症状。排除标准：合并风湿、结核、

全身感染及检查资料不全者。本研究经我院医学伦

理委员会批准（批准号：023007），所有患者均签署知

情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Logiq S8彩色多普勒超声诊断仪，9L线阵

探头，频率 10 MHz。测量时患者取平卧位，将探头平

放于患侧喙突外侧与肱骨头之间，保持探头平角与皮

肤平行且不加压探头，待清晰显示喙肱韧带后，启动

Elasto模式，设置取样框大小为 5 cm×2 cm，将喙肱韧

带完全置于取样框内，嘱患者憋气 5 s，当弹性色彩充

满取样框时冻结图像。在取样框内设置 6个圆形感兴

趣区，每个感兴趣区直径 1 cm，自喙突基底部向喙肱

韧带内侧缘排列感兴趣区，使其上缘紧贴韧带上缘，

获得 6个感兴趣区的平均弹性模量值，将其相加求和

取平均值即为喙肱韧带硬度。见图1。

图1 SWE测量喙肱韧带硬度示意图

由两名检查者（检查者A有 10年肌骨超声检查经

验及 3年 SWE检查经验，检查者 B有 2年肌骨超声检

查经验并通过基本 SWE操作培训）根据上述检查方法

分别于肩关节中立位、外旋 10°（肘关节屈曲 90°，前臂

外旋 10°）、外旋 20°（肘关节屈曲 90°，前臂外旋 20°）、

外旋 30°（肘关节屈曲 90°，前臂外旋 30°）测量患者喙

肱韧带硬度。见图 2。1周后两名检查者以同样方法

进行第 2次测量。以上测量数据由信息记录员记录，

两名检查者间互相不知。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0和MedCalc 22.0统计软件，计量资

料均采用 Kolmogorov-Smirnov检验，符合正态分布者

以 x±s表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验；不符合正态分布者以M（Q1，Q3）
表示，组内比较采用配对样本Wilcoxon符号秩检验，

were both good（both ICC>0.40，both P<0.001）. Shapiro-Wilk test indicated that the differences in the measurements of the
coracohumeral ligament stiffness with and between the examiner followed a normal distribution at 30° of external rotation.The
Bland-Altman scatter showed that at 30° of external rotation，the consistency of the measured stiffness of the coracobrachial
ligament was good with and between the examiner.Conclusion The SWE measures stiffness of the coracohumerale ligament in
patients with stage Ⅱ and Ⅲ frozen shoulder at 30° of external rotation of the shoulder joint have good reproducibility and
consistency.

KEY WORDS Shear wave elastography；Coracohumerale ligament；Frozen shoulder；Reproducibility
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组间比较采用Mann-Whitney U检验。采用组内相关

系数（ICC）的双向随机模型的绝对一致计算类型分析

不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在检查者

内及检查者间的可重复性，ICC<0.40示可重复性较

差，ICC 0.40～0.75示可重复性好，ICC>0.75示可重复

性非常好［11］。采用 Shapiro-Wilk检验分析不同肩关节

外旋位置测量的喙肱韧带硬度差值在检查者内及检

查者间的正态性。绘制 Bland-Altman图分析不同肩

关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在检查者内及检查

者间平均差异的 95%一致性界限（LoA）。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、检查者内及检查者间不同肩关节外旋位置测

量的喙肱韧带硬度比较

当采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 20°时，检查

者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度比较差异均有

统计学意义（均P<0.01）；当采用肩关节外旋 30°时，检

查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度比较差异无

统计学意义。见表1。

A：肩关节中立位；B：肩关节外旋10°；C：肩关节外旋20°；D：肩关节外旋30°
图2 不同肩关节外旋位置测量喙肱韧带硬度示意图

A B C D

表1 检查者内及检查者间不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度比较 kPa
检查者

医师A
医师B
Z/t值
P值

肩关节中立位

第1次测值

81.4（78.4，88.4）
99.3（94.5，123.7）

-6.412
<0.001

第2次测值

111.1（96.9，124.3）*
97.8±17.2*
-3.474
0.001

肩关节外旋10°
第1次测值

91.5（83.4，100.5）
115.3（104.3，128.7）

-5.661
<0.001

第2次测值

120.6（100.4，132.2）*
92.3（86.0，98.8）*

-6.799
<0.001

肩关节外旋20°
第1次测值

100.2（90.2，116.4）
118.5（100.9，128.5）

-3.708
<0.001

第2次测值

113.8（102.3，126.9）*
99.8（87.9，115.3）*

-3.946
<0.001

肩关节外旋30°
第1次测值

120.4±7.1
121.9±8.4
-0.951
0.344

第2次测值

121.5±7.5
121.6±7.7
-0.050
0.960

与同一检查者相同肩关节外旋位置第1次测值比较，*P<0.05
二、不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在

检查者内及检查者间的可重复性

当采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 20°时，检查

者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度可重复性较差

（均 ICC<0.40，均 P<0.05）；当采用肩关节外旋 30°时，

检查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度可重复性

均好（均 ICC>0.40，均P<0.001）。见表2，3。
表2 不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在

检查者内的可重复性

肩关节外旋位置

肩关节中立位

肩关节外旋10°
肩关节外旋20°
肩关节外旋30°

检查者A 2次测值

ICC及其95%CI
0.218（-0.055～0.571）
0.244（-0.084～0.588）
0.305（-0.017～0.565）
0.645（0.439～0.788）

P值

<0.001
<0.001
0.002
<0.001

检查者B 2次测值

ICC及其95%CI
0.240（-0.024～0.483）
0.183（-0.091～0.464）
0.202（-0.058～0.450）
0.619（0.399～0.771）

P值

0.038
0.004
0.027
<0.001

ICC：组内相关系数；95%CI：95%可信区间

表3 不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度在

检查者间的可重复性

肩关节外旋位置

肩关节中立位

肩关节外旋10°
肩关节外旋20°
肩关节外旋30°

检查者间第1次测值

ICC及其95%CI
0.281（-0.090～0.629）
0.257（-0.099～0.573）
0.250（-0.036～0.504）
0.659（0.458～0.797）

P值

<0.001
<0.001
0.010
<0.001

检查者间第2次测值

ICC及其95%CI
0.326（-0.032～0.583）
0.200（-0.077～0.529）
0.279（-0.036～0.542）
0.543（0.297～0.721）

P值

0.002
<0.001
0.003
<0.001

ICC：组内相关系数；95%CI：95%可信区间

三、不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度差

值在检查者内及检查者间的正态性检验

当采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 20°时，检查

者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度差值均不服从

正态性分布（均P<0.05）；当采用肩关节外旋 30°时，检

查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度差值均服从
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正态性分布（均P>0.05）。见表4，5。
四、肩关节外旋 30°时测量的喙肱韧带硬度在检

查者内及检查者间的一致性分析

Bland-Altman图分析显示，肩关节外旋30°时检查

者间第 1 次测量的喙肱韧带硬度有 2 个点落在

95%LoA外，第 2次测量的喙肱韧带硬度有 1个点落在

95%LoA外。检查者 A 2次测量的喙肱韧带硬度有

1个点落在 95%LoA外，检查者B 2次测量的喙肱韧带

硬度有 3个点落在 95%LoA外。检查者内及检查者间

大部分点均在 95%LoA内，表明肩关节外旋 30°时测

量的喙肱韧带硬度在检查者内及检查者间的一致性

均较好。见图3～6。
表4 不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度差值在检查者间的正态性检验

肩关节外旋位置

肩关节中立位

肩关节外旋10°
肩关节外旋20°
肩关节外旋30°

第1次测值

喙肱韧带硬度差值（kPa）
-22.2（-29.9，-13.0）
-25.4（-32.8，23.3）
-12.2（-29.1，0.8）

-1.6±6.3

W值

0.948
0.753
0.912
0.965

P值
0.044
<0.001
0.002
0.190

第2次测值

喙肱韧带硬度差值（kPa）
18.7（3.8，23.4）
27.0（21.0，36.2）
13.6（10.3，24.8）

-0.1±7.3

W值

0.907
0.906
0.908
0.963

P值
<0.001
0.002
0.002
0.155

表5 不同肩关节外旋位置测量的喙肱韧带硬度差值在检查者内的正态性检验

肩关节外旋位置

肩关节中立位

肩关节外旋10°
肩关节外旋20°
肩关节外旋30°

检查者A
喙肱韧带硬度差值（kPa）
-29.7（-36.3，-19.8）
-28.4（-31.2，-20.1）
-14.6（-19.8，-9.1）

-1.1±6.1

W值

0.861
0.929
0.893
0.965

P值
<0.001
<0.001
<0.001
0.188

检查者B
喙肱韧带硬度差值（kPa）

7.3（-8.6，23.2）
23.0（18.7，31.7）
14.3（-2.7，31.8）

0.3±7.0

W值

0.938
0.832
0.915
0.989

P值
0.018
<0.001
0.003
0.933

差
值
（
kPa

）

均值（kPa）

差
值
（
kPa

）

均值（kPa）

差
值
（
kPa

）

均值（kPa）

差
值
（
kPa

）

均值（kPa）

图3 肩关节外旋30°时检查者间第1次测值的Bland-Altman图 图4 肩关节外旋30°时检查者间第2次测值的Bland-Altman图

图5 肩关节外旋30°时检查者A 2次测值的Bland-Altman图 图6 肩关节外旋30°时检查者B 2次测值的Bland-Altman图

讨 论

喙肱韧带位于肩袖间隙内［12］，若肩袖间隙内炎性

细胞浸润则可导致喙肱韧带增厚、肿胀、纤维化，因此

喙肱韧带的病理变化是诊断冻结肩的重要依据［13］。
既往有研究［14］应用 SWE测量喙肱韧带弹性模量值以
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诊断冻结肩。SWE的原理是通过超声探头的声辐射

脉冲发射剪切波，其以横波形式在组织中传播使软组

织发生位移及形变，通过跟踪剪切波传播速度从而准

确反映组织硬度，因此测量时无需对组织施加压

力［15］。但肩关节外旋位置不同可导致喙肱韧带被拉

伸程度也不同，Sun等［16］研究发现当肩关节从中立位

外旋至 30°、60°、90°时喙肱韧带被逐渐牵拉变薄，张力

增加，而韧带张力的增加伴随其硬度发生变化［17］。但

目前国内外尚无肩关节不同外旋位置测量喙肱韧带

硬度信度及可靠性的研究。基于此，本研究探讨了

SWE测量冻结肩患者不同肩关节外旋位置喙肱韧带

硬度的可重复性。

本研究结果显示，当采用肩关节中立位、外旋 10°
和外旋 20°时，检查者内及检查者间测量的喙肱韧带

硬度比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；而当采用

肩关节外旋 30°时，检查者内及检查者间测值比较差

异均无统计学意义。分析原因可能为：韧带的应变力

随着其松弛程度呈非线性变化，即随着韧带松弛程度

的增加，应变力非线性变化增大，导致测量结果的可

靠性越低［18］，应变力反映了组织硬度［19］；当肩关节外

旋角度越小，喙肱韧带松弛程度及应变力非线性变化

越大，故检查者内及检查者间测值的差异越大，测量

结果的可靠性越低。此外，当肩关节外旋角度越小，

韧带越松弛，增加了韧带厚度及探测的深度，而目标

组织深度的增加易受到深层组织的干扰，引起测量组

织弹性模量值的可重复性降低［20］，故检查者内及检查

者间测值的差异亦增大。

本研究还发现当采用肩关节中立位、外旋 10°和
外旋 20°时，检查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬

度可重复性均较差（均 ICC<0.40，均 P<0.05）；而当采

用外旋 30°时，检查者内及检查者间测量的喙肱韧带

硬度可重复性均较好（均 ICC>0.40，均 P<0.001）。分

析其原因：①超声检查喙肱韧带时，探头一端置于喙

突外侧，另一端置于肱骨头，受骨质及各向异性影响，

为保证喙肱韧带长轴图像清晰，探头难免会偏斜一定

的角度，由于检查者操作习惯的不同，每次偏斜的角

度也有所差异，从而影响测量结果及可靠性。而当肩

关节外旋 30°时，韧带明显紧张，稳定性更好［2，21］，更容

易获得清晰的喙肱韧带长轴图像，重复测量的可靠性

越好。②喙肱韧带位于由冈上肌前缘和肩胛下肌上

缘构成的肩袖间隙内［21］，冻结肩患者的肩袖间隙及喙

肱韧带发生炎症，致使周围组织肿胀，进而使感兴趣

区深度增加。SWE以剪切波传播来估计和解释组织

弹性模量，检测深度、评估的解剖结构等因素均会影

响测量结果的可靠性和一致性［22-23］。肩关节中立位

时，韧带松弛，厚度增加，感兴趣区位置更深，测量结

果的可靠性较差；但肩关节外旋 30°时，随着韧带的外

旋拉伸，韧带变薄，感兴趣区距皮肤表面越近，测量结

果的可靠性则越好，这也解释了肩关节外旋 30°时检

查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度较肩关节外

旋10°、外旋20°的可靠性更好的原因。

Bland-Altman图既考虑了随机误差又兼顾了系统

误差，图像直观，是临床评价测量方法一致性的常用

方法［24］。本研究经 Shapiro-Wilk检验证实了关节外旋

30°时检查者内及检查者间测量的喙肱韧带硬度差值

均服从正态分布，满足 Bland-Altman评价方法后，绘

制了散点图，结果发现测值的大部分点落在 95%LoA
内，表明肩关节外旋30°时测量的喙肱韧带硬度在检查

者内及检查者间的一致性均较好。但本研究发现检查

者B 2次测值有 3个点落在了 95%LoA外，考虑与检查

者B仅有 2年肌骨超声工作经验及仅进行了基本 SWE
检查培训有关，进一步说明 SWE的测量依赖检查者的

操作熟练度及经验［23］，在操作前需进行专业培训。

本研究的局限性：①SWE测量喙肱韧带硬度的可

靠性及可重复性测试中未采用肩关节 60°、90°及更大

外旋角度。原因为既往关于冻结肩喙肱韧带硬度的

研究［5-7］多采用肩关节中立位、外旋 10°、外旋 30°、外旋

60°进行测量，且本研究的纳入病例均为冻结肩Ⅱ、Ⅲ期

患者，肩关节活动度均明显受限，大多患者的肩关节

无法外旋 60°或更大角度，因此仅采用肩关节中立位、

外旋 10°、外旋 20°、外旋 30°。②未纳入冻结肩Ⅰ期患

者。此类患者主要表现为疼痛，肩关节活动度通常较

Ⅱ、Ⅲ期患者更大［14］，后续研究将采用更大肩关节外

旋角度对冻结肩Ⅰ期患者喙肱韧带硬度测值的可重

复性及可靠性进行深入研究。③本研究使用的仪器

型号为GE Logiq S8，不同型号仪器测值是否具有差异

有待今后进一步研究。

综上所述，应用 SWE测量冻结肩Ⅱ、Ⅲ期患者喙

肱韧带硬度时，采用肩关节外旋 30°测量的检查者内

及检查者间可重复性和一致性均较好。
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