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超声多模态评估肩袖损伤康复疗效价值研究
陈毅然

夷陵人民医院 湖北 宜昌 443100

【摘 要】：目的：探讨超声多模态评估肩袖损伤患者康复疗效的应用价值。方法：采用前瞻性队列研究，纳入轻中度肩袖损伤

康复组患者 48例，健康对照组 40例。康复组接受为期 8周的标准化康复治疗，分别于基线、治疗 2周、4周、8周行多模态超声

检查（包括二维超声、剪切波弹性成像、超微血流成像及粘弹性成像），同步行 Constant-Murley肩关节功能评分及 VAS疼痛评

分。比较两组基线超声参数差异，分析康复组不同时间点超声参数的动态变化及其与临床评分的相关性。结果：基线时，康复组

冈上肌腱厚度、剪切波速度（SWV）、粘弹性系数（STVi）及超微血流（SMI）分级与健康对照组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。康复组治疗后，随时间推移，冈上肌腱厚度逐渐降低，SWV、STVi逐渐升高，SMI血流分级逐渐下降（P＜0.05）。治

疗 8 周时，康复组 Constant-Murley 评分较基线显著升高，VAS 评分显著降低（P＜0.05）。相关性分析显示，SWV、STVi 与

Constant-Murley评分呈正相关，与 VAS评分呈负相关；肌腱厚度、SMI分级与 Constant-Murley评分呈负相关，与 VAS评分呈正

相关（P＜0.05）。结论：超声多模态可全面评估肩袖损伤康复过程中肌腱形态、弹性、血供及粘弹性的动态变化，与临床功能及

疼痛评分具有良好相关性，为康复疗效评估提供客观依据。
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1 资料与方法

1.1研究对象

采用前瞻性队列研究，选取肩袖损伤康复组患者 48例，

健康对照组 40例。

康复组纳入标准：①年龄 18-65 岁；②经临床、超声或

MRI确诊为肩袖部分撕裂或全层小撕裂；③首次发病或慢性损

伤急性加重[1]；④同意接受为期 8周的标准化康复治疗并完成

随访；⑤签署知情同意书。

排除标准：①巨大撕裂需手术治疗者；②合并肩关节骨折、

脱位、神经损伤、风湿免疫性疾病、严重骨质疏松者；③既往

有肩关节手术史；④无法配合完成康复及评估者。

健康对照组纳入标准：无肩部疾病史、无运动功能障碍的

健康志愿者。

1.2康复干预方案

康复组患者均接受为期 8周的标准化康复治疗，参考国内

外指南制定方案：①物理因子治疗：包括干涉波、超短波疗法，

每次 20min，每周 5 次；②运动疗法：早期（0-2周）以被动

关节活动度训练、等长收缩训练为主；中期（3-4周）增加主

动辅助活动度训练、等张收缩训练；后期（5-8周）进行抗阻

训练、本体感觉训练及功能恢复训练，每次 40min，每周 3次[2]。

1.3超声多模态评估方法

采用Mindray Resona A20型彩色多普勒超声诊断仪，线性

高频探头，设置为多参数联合分析M-Ref Live模式，四窗口显

示（B图像、剪切波弹性、粘弹性、质控图）[3]。检查时患者

取肩关节中立位、内旋位、外展位，固定扫查切面，针对冈上

肌腱、冈下肌腱关键部位进行测量：二维超声（2D-US）：测

量肌腱厚度（单位 mm），观察回声均匀性[4]；剪切波弹性成

像（SWE）：测量剪切波速度（SWV，单位m/s，量程 0-10m/s）
[5]；超微血流成像（SMI）：采用低速血流模式，速度标尺调至最

低，进行血流分级（0-3级，0级无血流，3级丰富血流）；粘弹性

成像（STVi）：测量粘弹性系数（单位Pa·s，量程 0-10Pa·s）[6]。

每次测量重复 3次取平均值，由 2名经过培训的超声医师

操作，操作者内及操作者间一致性检验 Kappa值＞0.85。

1.4临床评估指标

分别于基线、治疗 2周、4 周、8周对康复组患者进行临

床评估：①Constant-Murley肩关节功能评分，总分 100分，分

数越高功能越好[7]；②VAS疼痛评分，0-10分，分数越高疼痛

越剧烈[8]。

1.5统计学方法

采用 SPSS软件进行数据分析，计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内不同时间点比较采用重复

测量方差分析；计数资料以率表示，比较采用 x2检验；相关性

分析采用 Pearson相关分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组基线超声参数比较

基线时，康复组冈上肌腱厚度、SMI分级高于健康对照组，

SWV、STVi低于健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组基线超声多模态参数比较（x±s）

组别 康复组 健康对照组 t值 P值
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例数 48 40

肌腱厚度(mm) 5.76±0.68 4.25±0.51 11.86 <0.001

SWV(m/s) 2.85±0.41 4.52±0.63 -13.72 <0.001

STVi(Pa·s) 1.02±0.52 2.38±0.85 -14.05 <0.001

SMI分级(级) 2.12±0.40 0.43±0.22 21.97 <0.001

注：续表 1。

2.2康复组不同时间点超声参数及临床评分变化

康复组治疗后，随时间推移，冈上肌腱厚度逐渐降低，

SWV、STVi逐渐升高，SMI血流分级逐渐下降，差异有统计

学意义（P＜0.05）；同时 Constant-Murley评分逐渐升高，VAS

评分逐渐降低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 康复组不同时间点超声参数及临床评分变化

（x±s，n=48）

指标 基线
治疗

2周

治疗

4周

治疗

8周
F值 P值

肌腱厚度

(mm)

5.76±

0.68

5.38±

0.62

4.92±

0.55

4.50±

0.50
41.83 <0.001

SWV

(m/s)

2.85±

0.41

3.26±

0.44

3.79±

0.48

4.41±

0.52
39.14 <0.001

STVi

(Pa·s)

1.02±

0.52

1.45±

0.58

2.01±

0.65

2.36±

0.72
36.29 <0.001

SMI分级

(级)

2.12±

0.40

1.80±

0.36

1.33±

0.30

0.85±

0.24
50.91 <0.001

Constant-M

urley评分

42.16

±8.18

53.45

±9.08

68.23±

10.25

82.31±

11.18
78.12 <0.001

VAS评分

(分)

6.18±

1.32

4.80±

1.10

3.22±

0.85

1.50±

0.61
64.95 <0.001

2.3超声参数与临床评分的相关性

治疗 8周时，相关性分析显示，SWV（r=0.69，P＜0.001）、

STVi（r=0.64，P＜0.001）与 Constant-Murley评分呈正相关，

与 VAS评分呈负相关（r=-0.66，P＜0.001；r=-0.60，P＜0.001）；

肌腱厚度（r=-0.58，P＜0.001）、SMI分级（r=-0.64，P＜0.001）

与 Constant-Murley 评分呈负相关，与 VAS 评分呈正相关

（r=0.55，P＜0.001；r=0.62，P＜0.001）。

3 讨论

3.1超声多模态在肩袖损伤评估中的优势

肩袖损伤的康复疗效评估既往多依赖临床主观评分，缺乏

客观量化指标。超声多模态技术可从形态、弹性、血供及粘弹

性多个维度全面评估肌腱损伤及修复情况：二维超声可直接观

察肌腱厚度、回声及连续性，反映损伤后肌腱水肿、增生及修

复的形态学变化；剪切波弹性成像可定量测量肌腱硬度，反映

胶原纤维排列及组织弹性；超微血流成像可清晰显示肌腱内低

速血流信号，评估损伤后炎症反应及血供恢复情况；粘弹性成

像可反映肌腱的粘弹性特性，评估组织的力学性能恢复[9]。本

研究中，基线时康复组肌腱厚度增加、SWV及 STVi显著降低、

SMI血流分级升高，与健康对照组存在显著差异，提示肩袖损

伤后肌腱出现水肿、弹性下降、血供增加等病理改变，与临床

病理表现一致。

3.2康复过程中超声多模态参数的动态变化

本研究显示，肩袖损伤患者经标准化康复治疗后，随时间

推移，肌腱厚度逐渐降低，提示水肿逐渐消退，组织增生得到

改善；SWV及 STVi逐渐升高，表明肌腱胶原纤维逐渐重塑，

弹性及粘弹性逐渐恢复；SMI血流分级逐渐下降，反映炎症反

应减轻，血供恢复正常[10]。这些变化与临床 Constant-Murley

评分升高、VAS评分降低同步发生，提示超声多模态参数可客

观反映康复过程中肌腱组织的修复进程。康复 2周时，超声参

数即出现明显变化，早于临床功能评分的显著改善，提示超声

多模态可早期评估康复疗效，为调整康复方案提供依据，避免

过度或不足治疗。

3.3超声多模态参数与临床疗效的相关性

相关性分析显示，SWV、STVi与 Constant-Murley评分呈

正相关，与VAS评分呈负相关；肌腱厚度、SMI分级与 Constant-

Murley评分呈负相关，与 VAS评分呈正相关。这表明超声多

模态参数与临床功能及疼痛评分具有良好的一致性，可作为肩

袖损伤康复疗效的客观评估指标。其中，STVi与临床评分相

关性良好，可精准反映肌腱粘弹性修复程度，SWV及 SMI分

级同样具有较高评估价值，可作为康复疗效评估的关键参数，

为临床提供量化参考[11]。

3.4研究局限性

本研究为单中心研究，样本量有限，且仅观察了轻中度肩

袖损伤患者，未纳入重度撕裂或手术治疗患者，结果可能存在

一定局限性。此外，超声多模态参数的测量受操作者经验影响，

虽已进行一致性检验，但仍需进一步标准化操作流程。未来可

扩大样本量，纳入不同损伤程度及治疗方式的患者，进一步验

证超声多模态评估的应用价值。

4 结论

超声多模态可全面、动态评估肩袖损伤患者康复过程中肌
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腱形态、弹性、血供及粘弹性的变化，与临床疗效具有良好相

关性，可为康复疗效评估提供客观、量化的依据，具有较高的

临床应用价值。
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