
·论  著·

  [收稿日期]2024-08-26
[基金项目]河北省财政厅老年病防治经费资助项目

[作者简介]叶辉(1998-),男,云南梁河人,河北医科大学第三

医院医师,医学硕士,从事医学超声影像学诊断研究。

高频超声及弹性技术评价冈上肌腱修补术后
康复效果的应用研究

叶 辉1,陆 博2,李璐琪1,朱雅茹1,邓荷萍1

(1.河北医科大学第三医院超声医学科,河北 石家庄050051;2.河北医科大学第三医院肩肘专科,河北 石家庄050051)

  [摘要] 目的 探讨高频超声及弹性成像技术随访冈上肌腱修补术后康复效果的应用价值。方法 收集因单

纯冈上肌腱撕裂在河北医科大学第三医院肩肘专科行关节镜下肩袖修补术的患者39名,回顾分析术后1个月、3
个月、6个月高频超声及弹性成像技术测量冈上肌腱厚度、宽度及剪切波速度(shearwavevelocity,SWV)的结果,

同时收集患者的视觉模拟评分法(visualanalogscale,VAS)评分、Constant-Murley肩关节评分。比较术后不同时

期冈上肌腱超声指标的变化,分析超声指标与 VAS评分的相关性,并依据Constant-Murley评分70为界,分析各

超声指标对康复效果的判断效能。结果 术后各时期两两比较,患侧冈上肌腱宽度差异均无统计学意义(P>
0.05);术后1个月与3个月、1个月与6个月患侧冈上肌腱厚度差异有统计学意义(P<0.05),术后3个月与6个

月患侧冈上肌腱厚度差异无统计学意义(P>0.05);术后1个月与3个月、3个月与6个月、1个月与6个月患侧冈

上肌腱SWV值差异有统计学意义(P<0.05)。术后1个月患侧与健侧冈上肌腱厚度及SWV值差异有统计学意

义(P<0.05),宽度差异无统计学意义(P>0.05);术后3个月及6个月患侧与健侧冈上肌腱SWV值差异均有统

计学意义(P<0.05),厚度及宽度差异均无统计学意义(P>0.05)。Spearman相关性分析显示SWV值与肩关节

VAS评分呈中等正相关(rs=0.791,P<0.001),而厚度及宽度与肩关节VAS评分无显著相关性。依据Constant-
Murley评分70为界,SWV值的曲线下面积为0.781,厚度及宽度曲线下面积为0.531、0.466。结论 高频超声及弹

性成像技术能够实时评估患者冈上肌腱术后形态及硬度的变化情况,其中SWV在评价VAS及判断功能康复效果

方面具有一定的参考价值,有助于临床医师及康复医师制定合适的康复计划。
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Applicationofhigh-frequencyultrasoundandelastographytechnologyinevaluating
therehabilitationeffectaftersupraspinatustendonrepair
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[Abstract] Objective Toexploretheapplicationvalueofhigh-frequencyultrasoundand
elastographytechnologyinfollowinguptherehabilitationeffectaftersupraspinatustendonrepair.
Methods Atotalof39patientswhounderwentarthroscopicrotatorcuffrepairduetosimple
supraspinatustendontearintheDepartmentofShoulderandElbow,theThirdHospitalofHebei
MedicalUniversitywereenrolled.Theresultsofhigh-frequencyultrasoundandelastography
technologymeasuringthethickness,widthandshearwavevelocity(SWV)ofthesupraspinatus
tendonat1month,3monthsand6monthsaftersurgerywereretrospectivelyanalyzed.The
visualanalogscale(VAS)scoreandConstant-Murleyshoulderjointscoreofthepatientswere

·6241·
第45卷第12期

2024年12月  
河 北 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF HEBEI MEDICAL UNIVERSITY
  

Vol.45 No.12  
Dec. 2024  



alsocollected.Thechangesofultrasoundindicatorsofsupraspinatustendonatdifferentperiods
aftersurgerywerecompared,thecorrelationbetweenultrasoundindicatorsandVASscoreswas
analyzed,andthejudgmentefficiencyofeachultrasoundindicatorfortherehabilitationeffectwas
analyzedbasedontheConstant-Murleyscoreof70.Results Whencomparingeachotherateach
postoperativeperiod,therewasnosignificantdifferenceinthewidthofthesupraspinatustendon
ontheaffectedside(P>0.05),whiletherewasasignificantdifferenceinthethicknessofthe
supraspinatustendonontheaffectedsidebetween1monthand3monthsaftersurgery,and
between1monthand6monthsaftersurgery(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
thethicknessofthesupraspinatustendonontheaffectedsidebetween3monthsand6months
aftersurgery(P>0.05).ThedifferenceinSWVvalueofsupraspinatustendonontheaffected
sidewassignificantbetween1monthand3monthsaftersurgery,between3monthsand6
monthsaftersurgery,andbetween1 monthand6 monthsaftersurgery (P<0.05).The
differenceinthicknessandSWVvalueofthesupraspinatustendonbetweentheaffectedsideand
thehealthysidewassignificantat1monthaftersurgery(P<0.05),butthedifferenceinwidth
wasnotsignificant(P>0.05).At3monthsand6monthsaftersurgery,thedifferenceinSWV
valueofthesupraspinatustendonbetweentheaffectedsideandthehealthysidewassignificant
(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceinthethicknessandwidth (P>0.05).
SpearmancorrelationanalysisshowedthattheSWVvaluehadamoderatepositivecorrelation
withtheVASscoreoftheshoulderjoint(rs=0.591,P<0.001),whilethethicknessandwidth
hadnosignificantcorrelationwiththeVASscoreoftheshoulderjoint.BasedontheConstant-
Murleyscoreof70,theareaunderthecurve(AUC)oftheSWVvaluewas0.781,andtheAUC
ofthethicknessandwidth was0.531and0.466respectively.Conclusion High-frequency
ultrasoundandelastographytechnologycanevaluatethechangesinpostoperativemorphologyand
stiffnessofpatients'supraspinatustendoninatimelymanner.SWVhascertainreferencevaluein
evaluatingVASandjudgingtheeffectoffunctionalrehabilitation,whichishelpfultoclinicians
andrehabilitationphysicianstodevelopanappropriaterehabilitationplan.

[Keywords] shoulderinjuries;high-frequencyultrasound;elastography

  肩袖由肩关节周围的冈上肌、冈下肌、肩胛下

肌、小圆肌的肌腱形成,是维持肩关节稳定性的重要

结构,肩袖损伤是导致肩关节疼痛、肩关节活动受限

及功能障碍的常见病因[1-2]。肩关节镜下肩袖修补

术以及合适的术后康复计划能够提高肩袖损伤患者

的肩关节活动度,减轻疼痛,但有相当数量的患者在

术后康复中由于错误手法或不当的康复时机的影

响,容易出现再撕裂。因此术后及时且准确地评估

患者肩袖愈合情况,对康复计划作出合适的调整,能
够对患者的预后产生积极的影响。本研究通过应用

高频超声及弹性成像技术对肩关节冈上肌腱撕裂行

修补术的患者进行术后随访,回顾分析超声指标及

临床数据,探讨高频超声及弹性成像技术在肌腱术

后随访中的应用价值,并对单一肌腱损伤的患者进

行分析,旨在更准确地判断超声指标对肩袖修补术

后肌腱愈合情况的随访价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2023年2—6月因肩袖撕裂

(肩关节镜证实仅有冈上肌腱撕裂)在河北医科大学

第三医院肩肘专科行关节镜下肩袖修补术的患者

39例,为排除因手术技术差异造成的影响,入组仅

由同一位高年资医师完成的手术患者。纳入标准:

①符合肩袖撕裂诊断标准;②具备关节镜下肩袖修

补术指征,并行冈上肌腱修补术;③同意本研究并签

署知情同意书;④已于术后1个月、3个月、6个月完

整进行3次术后临床及超声随访。排除标准:①术

中同时行除冈上肌腱以外的肌腱修补或固定操作;

②术后通过超声、MRI随访表明再撕裂者;③合并

其他伴发或并发疾病,并可能对研究造成影响;④无

法配合完成康复随访者;⑤存在患肢神经、肌功能缺

陷者;⑥其他研究者判定不适合纳入研究的情况。
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1.2 超声检查方法 采用SiemensAcusonS3000
(Siemens Medical Solution,Mountain View,

California)彩色多普勒超声诊断仪,线阵探头,频率

4~9MHz,进行高频超声及弹性成像技术检查,厚
度及宽度单位为 mm,SWV 单位为 m/s,量程为

0~10m/s。在肩袖修补术后的第1、3、6个月,患
者取改良Crass体位,行肩关节常规二维超声检查,
在冈上肌腱长轴切面垂直测量肌腱最大厚度,在短

轴切面通过肱二头肌长头腱(thetendonoflong
headofbicepsbrachii,BT)及冈下肌腱定位,并垂

直肌纤维长轴测量冈上肌腱最大宽度。冈上肌腱的

剪切波速度(shearwavevelocity,SWV)测量:在探

头与皮肤间放置足量耦合剂,尽量减少探头施压并

获得冈上肌腱长轴切面,测量点在冈上肌腱肱骨大

结节附着点内侧1cm处,超声探头与肌腱纤维走行

方向一致进行取样,手动选择在感兴趣区中放置2~
3个1mm×1mm的取样框,测量SWV的平均值。
分别测量患侧与健侧冈上肌腱厚度、宽度及SWV
值,重复测量3次,取平均值进行记录分析,见图1~
3。

1.3 临床视觉模拟评分法(visualanalogscale,

VAS)评分、Constant-Murley肩关节评分 每次随

访进行VAS评分、Constant-Murley肩关节评分并

记录。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料比较采用t检验,
单因素方差分析和SNK-q检验,不符合正态分布的

计量资料采用秩和检验。应用受试者工作特征曲线

及曲线下面积评估不同参数的预测价值。P<0.05
为差异有统计学意义。

图1 冈上肌腱厚度测量

Figure1 Measurementofthethicknessofsupraspinatus
tendon

图2 冈上肌腱宽度度测量

Figure2 Measurementofthewidthofsupraspinatustendon

图3 冈上肌腱SWV值测量

Figure3 MeasurementofSWVvalueofsupraspinatustendon

2 结  果

2.1 临床特征 收集单纯冈上肌腱损伤的患者共

39例,均经肩关节镜证实。其中男性11例,女性28
例,左肩损伤14例,右肩损伤25例,年龄19~65
岁,平均(51.5±5.5)岁。

2.2 患侧冈上肌腱厚度、宽度、SWV值术后不同时

期比较 术后1个月、3个月与6个月患侧冈上肌

腱宽度差异均无统计学意义(P>0.05);术后1个

月与3个月、1个月与6个月患侧冈上肌腱厚度差

异均有统计学意义(P>0.05),术后3个月与6个

月患 侧 冈 上 肌 腱 厚 度 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);术后1个月与3个月、3个月与6个月、1个

月与6个月比较患侧冈上肌腱SWV值差异均有统

计学意义(P>0.05),患侧冈上肌腱SWV值随时

间增加逐渐下降,见表1、图4。

2.3 术后患侧与健侧冈上肌腱厚度、宽度及SWV
值比较 术后1个月患者患侧冈上肌腱厚度及

SWV值 较 健 侧 增 加,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),患侧与健侧冈上肌腱宽度差异无统计学意

义,见表2、图5~6。
术后3个月患者患侧冈上肌腱SWV较健侧增

加,差异有统计学意义(P<0.05),患侧与健侧的冈

上肌腱厚度及宽度差异无统计学意义(P>0.05),
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见表3、图7。
术后6个月患者患侧与健侧冈上肌腱SWV值

较健侧增加,差异有统计学意义(P<0.05),患侧与

健侧的冈上肌腱厚度及宽度差异无统计学意义

(P>0.05),见表4、图8。
表1 术后患侧冈上肌腱厚度、宽度、SWV值不同时期比较

Table1 Comparisonofthickness,widthandSWVof
supraspinatustendonontheaffectedside

atdifferentperiodsaftersurgery
(n=39,x-±s)

时期 厚度(mm) 宽度(mm) SWV(m/s)

术后1个月 5.52±0.51 20.26±1.45 8.75±0.99
术后3个月 5.22±0.50* 20.17±1.25 7.53±1.10*
术后6个月 5.12±0.33* 20.21±1.10 6.20±1.09*#

F 值 7.734 0.049 53.114
P 值 0.001 0.952 <0.001

*P 值<0.05与术后1个月比较 #P 值<0.05与术后3个月比

较(SNK-q检验)

图4 术后1、3、6个月患侧冈上肌腱SWV值

Figure4 SWVvalueofsupraspinatustendonat1,3and6
monthsaftersurgery

表2 术后1个月患侧与健侧冈上肌腱厚度、宽度及

SWV值比较

Table2 Comparisonofthickness,widthandSWVvalueof
supraspinatustendonbetweentheaffectedside
andthehealthysideat1monthaftersurgery

(n=39,x-±s)

侧别 厚度(mm) 宽度(mm) SWV(m/s)

患侧 5.52±0.510 20.26±1.45 8.75±0.99
健侧 5.23±0.53 20.50±1.02 5.84±1.12
t值 2.939 0.842 6.701
P 值 0.004 0.403 <0.001

图5 术后1个月患侧与健侧冈上肌腱厚度

Figure5 Thethicknessofsupraspinatustendonbetweenthe
affectedsideandthehealthysideat1monthsaftersurgery

图6 术后1个月患侧与健侧冈上肌腱SWV值

Figure6 TheSWVvalueofsupraspinatustendonbetweenthe
affectedsideandthehealthysideat1monthsaftersurgery

表3 术后3个月患侧与健侧冈上肌腱厚度、宽度及

SWV值比较

Table3 Comparisonofthickness,widthandSWVvalueof
supraspinatustendonbetweentheaffectedside
andthehealthysideat3monthsaftersurgery

(n=39,x-±s)

侧别 厚度(mm) 宽度(mm) SWV(m/s)

患侧 5.22±0.50 20.17±1.25 7.53±1.10
健侧 5.20±0.51 20.48±0.98 5.89±1.04
t值 0.180 1.202 4.662
P 值 0.858 0.233 <0.001

图7 术后3个月患侧与健侧冈上肌腱SWV值

Figure7 SWVvalueofsupraspinatustendonontheaffected
sideandhealthysideat3monthsaftersurgery

2.4 患侧肩关节VAS评分在术后不同时间比较 
患侧肩关节 VAS评分随时间增加而呈下降趋势,
见图9。Spearman相关性分析显示厚度、宽度及

SWV值与VAS评分的相关性均较低。SWV值与

肩关节VAS评分呈中等正相关(rs=0.791),而厚

度(rs=0.102)及宽度(rs=-0.021)与肩关节VAS
评分无显著相关性,见表5。

2.5 冈上肌腱厚度、宽度、SWV值的受试者工作特

征曲线 以Constant-Murley肩关节评分70分为

判定标准,绘制受试者工作特征曲线,SWV值曲线

下面积为0.781,厚度及宽度曲线下面积为0.531、

0.466,见图10。
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表4 术后6个月患侧与健侧冈上肌腱厚度、宽度及

SWV值比较

Table4 Comparisonofthickness,widthandSWVvalueof
supraspinatustendonbetweenaffectedside
andhealthysideat6monthsaftersurgery

(n=39,x-±s)

侧别 厚度(mm) 宽度(mm) SWV(m/s)

患侧 5.12±0.33 20.21±1.10 6.20±1.09
健侧 5.31±0.48 20.47±0.86 5.71±0.84

t值 1.238 1.173 2.224

P 值 0.216 0.245 0.029

图8 术后6个月患侧与健侧冈上肌腱SWV值

Figure8 SWVvalueofsupraspinatustendonontheaffected
sideandthehealthysideat6monthsaftersurgery

表5 术后患侧冈上肌腱厚度、宽度、

SWV值与肩关节VAS评分相关性分析

Table5 Correlationanalysisbetweenthickness,width,

SWVvalueofsupraspinatustendonandVASscoreof
shoulderjointaftersurgery

指标
VAS评分

r值 P 值

厚度  0.102 0.274
宽度 -0.021 0.824

SWV  0.791 <0.001

图9 术后1、3、6个月患侧肩关节VAS评分

Figure9 VASscoreofsupraspinatustendonat1,3and6
monthsaftersurgery

图10 冈上肌腱厚度、宽度、SWV值的ROC曲线

Figure10 ROCcurveofthickness,widthandSWVvaluesof

supraspinatustendon

3 讨  论

肩袖损伤是导致肩部疼痛及肩关节功能障碍最

常见的原因之一,其发病率为5%~39%[3]。肩袖

损伤的发病原因众多,肩关节镜下肩袖修补术是治

疗的主要方法。随着关节镜下肩袖损伤修复手术技

术和设备的改进,患者预后有所改善,但未愈合或肩

袖再撕裂的发生率仍然很高,大多数肩袖再撕裂常

发生在手术后的前6个月内[10-12]。可能对肌腱愈

合产生不利影响的因素包括年龄较大、巨大撕裂、肌
腱萎缩和脂肪浸润等。部分研究报道提到,不同的

康复动作也会对肩袖的愈合情况及肌腱硬度产生影

响[13-14]。肌骨超声是肩袖损伤修补术后随访的主

要影像学方法,目前文献[14-16]报道多于术后随访中

只测量冈上肌腱的横截面积或者冈上肌腱的SWV
值或杨氏模量值,而同时测量冈上肌腱的形态及弹

性成像数据的较少。本研究综合前期学者研究的基

础上,综合评价冈上肌腱的形态及弹性成像超声指

标,通过肌腱康复期连续动态观察,了解到肌腱愈合

情况,旨在为临床医生选择康复计划提供支持。本

研究显示,术后1个月,患侧冈上肌腱的厚度较对侧

明显增厚,SWV值较对侧增大,说明冈上肌腱仍处

于术后反应期,肌腱软组织仍然充血水肿,而断裂后

的冈上肌腱通过手术再次连接于大结节足印区后,
冈上肌腱张力增加,导致SWV值增大,也就是冈上

肌腱硬度增加。术后3个月及6个月,冈上肌腱的

厚度慢慢减小,逐渐与健侧厚度一致,表明冈上肌腱

水肿消退并逐渐愈合。冈上肌腱的SWV值也随着

时间逐渐下降,虽然在术后6个月时总体与健侧仍

有差异,但差异显著减小,表明冈上肌腱内的纤维软

组织生长、延长并逐步附着到肱骨大结节相应的足

印区。
先前研究[17]表明术后愈合情况与肩袖撕裂的

·0341· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第12期



大小有关,Itoigawa等[18]的研究结果也印证了其相

关性,可能是由于巨大撕裂后,通过肩关节镜修复固

定肌腱于肱骨大结节时,巨大撕裂的肌腱受到拉伸

更多。本研究结果表明部分巨大撕裂的患者术后超

声随访时患侧冈上肌腱SWV值较健侧及同时期手

术的其他患者的SWV值增大,与以上研究相印证。
术后1、3、6个月时,患者患侧的冈上肌腱宽度

与健侧相比差异无统计学意义,同样术后不同时间

对比,患者患侧的冈上肌腱宽度也同样没有明显的

改变,表明冈上肌腱的宽度受手术及术后康复动作

的影响较小。这可能是由于筛选的患者均是冈上肌

腱受损,而肩袖周围剩余肌腱未损伤,导致肱二头肌

长头腱与冈下肌腱之间的空间相对稳定,通过关节

镜修复后,冈上肌腱附着的宽度也并未发生太明显

的变化。因此,未来统计其他类型的患者时,需要注

意多处肌腱损伤的患者经过肩袖修补术后,周围有

相互影响的肌腱宽度是如何变化的。
然而,术后1个月与3个月、3个月与6个月、1

个月与6个月患者患侧的冈上肌腱厚度相比较时,
术后3个月与6个月差异无统计学意义,但是患者

患侧的冈上肌腱在术后3个月、6个月时的厚度较1
个月时明显减小,表明冈上肌腱的充血水肿逐步消

退,这与Gerber等[19]的动物实验及Itoigawa等[18]

的人类实验相似,肌及肌腱内的线粒体、肌纤维和肌

原纤维体积在手术后1个月时逐步减少,然后在术

后3~7个月内部分恢复正常水平。何勇等[14]研究

显示冈上肌腱的横截面积在导引训练康复或者常规

康复时,均随着康复时间增大。本研究没有测量冈

上肌腱的横截面积,是由于通过描记法测量的冈上

肌腱面积受操作者的主观意识影响过大,较难识别

术后1个月时冈上肌腱与周围软组织的边界。
在本研究中,术后1个月与3个月、3个月与6

个月、1个月与6个月患者患侧的冈上肌腱SWV值

相比较时,患者患侧的冈上肌腱张力及硬度随着康

复的进行,逐渐下降,在术后6个月时,与健侧的差

异逐渐减小,在接下来也可以收集术后12个月或者

更常见的数据进行比较。有研究[20]表明,性别和年

龄影响着肌、肌腱的杨氏模量值,杨氏模量值随着年

龄的增大而增大,而女性的肌、肌腱剪切模量值往往

高于男性。Seth等[21]、Seo等[22]及 Hou等[23]研究

结果表明,撕裂后患侧冈上肌腱的SWV低于健侧

冈上肌腱,同时冈上肌腱受脂肪含量增加和肌萎缩

的影响,其SWV将会降低。
同时Seth等[21]研究还表示,术后1个月时冈

上肌腱的高杨氏模量值提示可能会发生再撕裂的风

险将大于较低杨氏模量值的冈上肌腱,在术后随访

中,表明冈上肌腱杨氏模量值突然减小可预测肩袖

撕裂复发。因此,术后进行检查时,在进行超声检查

的同时,测量冈上肌腱的SWV值变得相当重要,能
同时警示、提醒临床医生及患者术后发生再撕裂的

可能。临床工作中,临床医师通常会对患者进行

Constant-Murley肩关节评分,以评估后得到的分数

70分为界限判定是否需要就诊,如果高于70分则

提示患者可以进行非手术治疗,如果进一步恶化再

进行下一步的诊治。以Constant-Murley肩关节评

分70分为界限绘制关于冈上肌腱厚度、宽度、SWV
值的ROC曲线,得到SWV值的AUC为0.781,厚
度及宽度的AUC为0.531、0.466,结果表明利用冈

上肌腱的SWV值判断肩关节功能具有一定的诊断

价值,而冈上肌腱的宽度诊断价值较低,导致其诊断

价值较低的原因可能是周围肱二头肌长头腱及冈下

肌腱尚完好,对冈上肌腱宽度的变化有一定限制

作用。
虽然Bouillard等[24]表明,肌硬度比肌活动更

能准确地估计肌力量。但在临床工作中,需要结合

VAS评分、Constant-Murley肩关节评分、高频超声

以及其他检查来判断患者肩袖愈合情况,以此制定

适合每一位患者的康复计划。
本研究的局限性,样本量较少,有待扩大样本量

进一步研究;研究对象仅为冈上肌腱,并没有对肩袖

周围的全部肌腱作系统研究以及全面评估,但是通

过排除修复其他肌腱的患者,也在一定程度上保证

了研究的准确性。
综上所述,高频超声可以实时获得患者冈上肌

腱术后形态的变化情况,以了解冈上肌腱是否充血

水肿、是否发生了再撕裂。同时,本研究显示冈上肌

腱在肩袖修补术后不同时间的SWV 值有明显改

变,且随着时间的增加,SWV值不断减小,随后与

正常冈上肌腱的SWV值趋于相同,表明冈上肌腱

的硬度由硬逐渐趋于正常。证明弹性成像技术不仅

能够预测冈上肌腱术后再撕裂的风险,同样也能够

准确判断冈上肌腱的术后愈合情况,在临床医师及

康复医师为患者制定合适的康复计划提供强有力的

帮助。未来,通过研究肩袖多个肌腱损伤术后的形

态及SWV值的变化情况,发挥高频超声及弹性成

像技术的更大作用。
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