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摘　要　目的：探讨国人肩峰指数（ａｃｒｏｍｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＩ）与肩袖撕裂的关系。方法：收集１３０例确诊为肩袖全层撕裂患者（肩袖撕

裂组）和７０例肩袖完整者（肩袖完整组）的病例资料。在肩关节正位Ｘ线片上测定研究对象的ＡＩ，并根据肩袖撕裂的程度将肩袖

撕裂分为小型、中型、大型和巨大型，分析 ＡＩ与肩袖撕裂的关系。结果：肩袖撕裂组 ＡＩ高于肩袖完整组（０．７３±０．０６，０．６７±

０．０７，ｔ＝６．５２４，Ｐ＝０．０００）。在１３０例肩袖撕裂患者中，小型肩袖撕裂１５例、中型肩袖撕裂６３例、大型肩袖撕裂３８例、巨大型肩

袖撕裂１４例；４种类型肩袖撕裂患者的 ＡＩ比较，差异无统计学意义（０．７３±０．０７，０．７３±０．０６，０．７３±０．０６，０．７５±０．０８，Ｆ＝

０．５２９，Ｐ＝０．６６３）；肩袖撕裂程度与ＡＩ之间不存在直线相关关系（ｒ＝０．０６７，Ｐ＝０．４５１）。经受试者工作特征曲线分析，采用ＡＩ诊

断肩袖撕裂的准确性中等（Ａｚ＝０．７５，Ｐ＝０．０００）；最佳诊断分界点为０．７０，对应的灵敏度和特异度分别为０．７０和０．６７。结论：在

国内人群中可以应用ＡＩ诊断肩袖撕裂，ＡＩ诊断肩袖撕裂的最佳诊断分界点为０．７０；肩袖损伤的程度与ＡＩ不存在直线相关关系。
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　　对于肩袖撕裂的发病机制，目前尚不完全清楚，

存在很多争议。Ｎｅｅｒ等［１－２］认为肩峰骨赘和喙肩韧

带撞击肩袖导致肌腱撕裂；Ｃｏｄｍａｎ［３］认为肌腱退行

基金项目：中国博士后科学基金特别资助项目（２０１５Ｔ８０６３７）；

中国博士后科学基金面上项目（２０１４Ｍ５６１７９３）

通讯作者：祝云利　Ｅｍａｉｌ：ｊｏｉｎｔ－ｚｈｕ＠１２６．ｃｏｍ

性变是导致肌腱撕裂的原因；Ｂｉｇｌｉａｎｉ等［４］根据肩部

侧位Ｘ线片把肩峰形状分为３类，认为钩形肩峰患者
的肩袖撕裂发生率高于平坦形和弧形肩峰。肩峰指

数（ａｃｒｏｍｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＩ）表示肩峰向外侧延伸的程度，

Ｎｙｆｆｅｌｅｒ等［５］用ＡＩ描述肩峰形态，发现肩袖撕裂者与

肩袖完整者ＡＩ的差异有统计学意义。Ｍｉｙａｚａｋｉ等［６］

通过分别对巴西和日本肩袖撕裂患者与肩袖完整者
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ＡＩ的比较发现，巴西肩袖撕裂患者的 ＡＩ高于肩袖完
整者，而在日本这两类人群的ＡＩ不存在差异，提示ＡＩ
可能存在种族差异。目前尚未见到针对国人的相关

研究。为此，我们对中国人 ＡＩ与肩袖撕裂的关系进
行了研究，现总结报告如下。

１　研究对象
研究对象共２００例，其中１３０例为２０１６年１—１２

月在浙江省台州医院经磁共振和关节镜检查确诊为

肩袖全层撕裂的患者（肩袖撕裂组），另外 ７０例为
２０１６年１—１２月在浙江省台州医院行脊柱或下肢手
术的患者及浙江省台州医院的职工，均无肩袖损伤

（肩袖完整组）。２组研究对象的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。所有研究对象均无
肩部手术史、肩关节周围骨折（锁骨骨折、肩胛骨骨

折、肱骨近端骨折）史，均未合并肩关节骨关节炎。试

验方案经医院伦理委员会审查通过。

表１　２组研究对象的基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

肩袖撕裂组 １３０ ５２ ７８ ５６．９±７．６
肩袖完整组 ７０ ３６ ３４ ５４．９±１２．９
检验统计量 χ２＝２．４１２ ｔ＝１．９４０
Ｐ值 ０．１２０ ０．１６５

２　方　法
２．１　ＡＩ测定方法　按照 Ｎｙｆｆｅｌｅｒ等［５］提出的方法，

在肩关节正位 Ｘ线片上计算 ＡＩ。过关节盂上、下骨
皮质缘作１条直线，然后分别过肩峰外侧缘和肱骨头
外侧缘作这条直线的平行线。肩胛盂缘到肩峰外侧

缘的距离与肩胛盂缘到肱骨头外侧缘的距离的比值

即为ＡＩ。见图１。
２．２　肩袖撕裂分型方法　按照Ｄｅｏｒｉｏ等［７］的方法，根

据肩袖撕裂的程度将肩袖撕裂分为４型：撕裂破口＜１
ｃｍ为小型，１ｃｍ≤撕裂破口＜３ｃｍ为中型，３ｃｍ≤撕
裂破口＜５ｃｍ为大型，撕裂破口＞５ｃｍ为巨大型。
２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行
数据统计分析。肩袖撕裂组与肩袖完整组性别的比

较采用χ２检验，年龄、ＡＩ的组间比较均采用 ｔ检验；４
种类型肩袖损伤患者的 ＡＩ比较采用单因素方差分
析；肩袖撕裂程度与 ＡＩ之间的关系分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；应用 ＡＩ诊断肩袖撕裂准确性的
评价及最佳诊断分界点的确定采用受试者工作特征

曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析

和Ｙｏｕｄｅｎ指数。检验水准α＝０．０５。

图１　肩峰指数测定方法

ＧＡ为肩胛盂缘到肩峰外侧缘的距离；ＧＨ为肩胛盂缘到肱骨

头外侧缘的距离；肩峰指数＝ＧＡ／ＧＨ

３　结　果
肩袖撕裂组 ＡＩ高于肩袖完整组（０．７３±０．０６，

０．６７±０．０７，ｔ＝６．５２４，Ｐ＝０．０００）。在１３０例肩袖撕
裂患者中，小型肩袖撕裂１５例、中型肩袖撕裂６３例、
大型肩袖撕裂３８例、巨大型肩袖撕裂１４例；４种类型
肩袖撕裂患者的ＡＩ比较，差异无统计学意义（０．７３±
０．０７，０．７３±０．０６，０．７３±０．０６，０．７５±０．０８，Ｆ＝
０．５２９，Ｐ＝０．６６３）；肩袖撕裂程度与ＡＩ之间不存在直
线相关关系（ｒ＝０．０６７，Ｐ＝０．４５１）。经ＲＯＣ分析，采
用ＡＩ诊断肩袖撕裂的准确性中等（Ａｚ＝０．７５，Ｐ＝
０．０００）；最佳诊断分界点为０．７０，对应的灵敏度和特
异度分别为０．７０和０．６７。见图２。

图２　应用肩峰指数诊断肩袖撕裂的受试者工作特征曲线
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４　讨　论
肩袖撕裂的原因包括外在因素和内在因素。外

在因素是指解剖变异、机械性撞击肩袖或软组织直接

压迫；内在因素指受血管或年龄影响导致的肌腱退行

性变。但目前对于这些因素引起肩袖撕裂的发病机

制尚不清楚。以往有关ＡＩ与肩袖撕裂关系研究的文
献［５－６，８－１２］中，肩袖撕裂组均选取全层肩袖撕裂作为

研究对象。为了与这些研究具有可比性，我们也将肩

袖撕裂组的研究对象规定为全层肩袖撕裂者。

本研究中，肩袖撕裂组的ＡＩ高于肩袖完整组，差
异有统计学意义；ＲＯＣ分析结果显示，采用ＡＩ诊断肩
袖撕裂的准确性中等。这一结果也支持 Ｎｙｆｆｅｌｅｒ
等［５，８－１２］的研究结论。同时，Ｍｏｏｒ等［１０，１３－１６］的研究

也表明，包括ＡＩ在内的描述肩胛骨形态的指标可以
准确预测退行性肩袖撕裂。但Ｈａｍｉｄ等［１７］认为肱骨

头的外侧覆盖和肩袖撕裂之间没有明显相关性。

Ａｍｅｓ等［１８］在对１２０例肩袖损伤患者进行关节
镜下修复的过程中发现，ＡＩ较高的患者存在两个以
上肩袖肌腱撕裂的几率更大。Ｋｉｍ等［９］的研究发现，

ＡＩ可以预测到巨大肩袖撕裂，肩袖关节面部分撕裂
者与大型肩袖撕裂者的ＡＩ存在较大差异。而Ｆｕｊｉｓａ
ｗａ等［１９］的研究则认为肩峰形状与肩袖撕裂的程度之

间不存在相关性。我们的研究结果也表明，肩袖撕裂

程度与ＡＩ之间不存在直线相关关系。
本研究的结果提示，在国内人群中可以应用 ＡＩ

诊断肩袖撕裂，ＡＩ诊断肩袖撕裂的最佳诊断分界点
为０．７０；肩袖损伤的程度与ＡＩ不存在直线相关关系。
与以往的研究相比，本研究的样本量较大，而且初步

确定了国内人群中应用ＡＩ诊断肩袖撕裂的最佳诊断
分界点。但本研究是一项回顾性研究，而且在研究中

未考虑病程较长的肩袖撕裂患者伤后肩胛盂和肩峰

形态的变化，所得结论有待于进一步的研究来证实。
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