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冈上肌腱撕裂是最常见的肩袖损伤0 有较高的
发病率0占肩袖损伤病例的 0０-以上2gB３ei 针对冈上

肌腱撕裂的诊断0查体试验具有重要作用0通过查体
在门诊可以进行初步诊断0快速j准确地初步诊断是
制定后续治疗方案的基础i 目前在临床工作中有几
种专门的冈上肌腱查体试验0如 Ｊｏnp试验j０F位外展
试验j落臂试验juｕ)Bｕｐ 试验等 2dBee0但各种查体方

冈上肌腱撕裂查体试验的诊断价值研究

邹阿鹏C安丰敏C辛运强
o滨州医学院烟台附属医院关节外科及运动医学科0山东 烟台 ２hd０００p

y摘要C 目的o探讨 h 种常用查体试验对冈上肌腱撕裂的诊断价值C并评估这 h 种临床查体是否可以区分冈上肌
腱部分或全层撕裂p方法o选择 ２０ge 年 h 月至 ２０２０ 年 0 月因肩关节疾病行肩关节镜下手术治疗的 0g 例患者C其中男
d0 例C女 d２ 例y年龄 ３gjhEl５０．Esgg．０ 岁y右侧 e０ 例C左侧 ２g 例p 术前采用 uｕ)Bｕｐ 试验.Ｊｏnp 试验.０F位外展试验.
Ｎppｒ 试验.uａ,Lｉｎ( 试验.落臂试验 h 种方式查体C查体结果与术中探查结果比较C评价查体试验诊断价值C评价指标
包括灵敏度.特异性.阳性预测值.阴性预测值.准确度.阳性似然比.阴性似然比p 结果o0g 例经肩关节镜术中探查共
发现 dd 例冈上肌腱全层撕裂C３d 例冈上肌腱部分撕裂Cg３ 例无撕裂p uｕ)Bｕｐ 试验.Ｊｏnp 试验查体结果与手术探查结
果有明显关联性ltd.２０．２２２C .０．０００ytd.g０．0dgC .０．０g０ p uｕ)Bｕｐ 试验.Ｊｏnp 试验.０F位外展试验.落臂试验.Ｎppｒ 试
验.uａ,Lｉｎ( 试验 h 种查体方法灵敏度分别为 ０．0０.０．e0.０．hd.０．d２.０．d0.０．２dC 特异性分别为 ０．hg.０．h0.０．５d.０．３E.
０．３g.０．eeC阳性预测值分别为 ０．0３.０．0d.０．E0.０．E０.０．Eg.０．EhC阴性预测值分别为 ０．５０.０．３h.０．２０.０．g０.０．０0.０．gdC准确
率分别为 ０．Eh.０．eE.０．h３.０．d２.０．dh.０．３２C阳性似然比分别为 ２．３０.２．５E.g．３0.０．h0.０．eg.g．０hC阴性似然比分别为 ０．gh.
０．３０.０．he.g．５０.g．h５.０．0Ep 结论ouｕ)Bｕｐ 试验.Ｊｏnp 试验诊断冈上肌腱撕裂可靠Cuｕ)Bｕｐ 试验更具诊断价值C查体试
验无法辨别冈上肌腱部分或全层撕裂p
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式对冈上肌腱撕裂的诊断可靠性存在一些争议Cpyroig
对于查体试验是否能辨别冈上肌腱撕裂程度也存在

争议Chgti( 在这些常用的查体试验中gcｕ)yｕｐ试验是
国内学者首先提出的一种冈上肌腱损伤查体方式g
研究Crri认为其与经典的 :ｏ-B 等Crii试验相比g特异性
相当而灵敏度提高g诊断价值较高(但目前国内外对
cｕ)yｕｐ 试验的相关研究极少g其诊断价值需进一步
被验证( 本研究选择临床工作中针对冈上肌腱撕裂
的 h 种查体试验g包括 cｕ)yｕｐ试验e:ｏ-B 试验eoj位
外展试验e落臂试验eＮBB2 试验ec5ng19F 试验g分析
这 h 种查体的诊断价值g 并验证 cｕ)yｕｐ 试验的临
床意义g力求找到或验证更为可靠的查体试验g在临
床工作中推广应用g 准确e 快速的诊断冈上肌腱撕
裂g 同时也评估这 h 种查体试验能否鉴别冈上肌腱
部分或全层撕裂(
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准o肩关节存在疼痛或功能受限症状g影
响工作或日常生活p经查体及 Ｍ(e 检查符合肩袖撕
裂或肩峰下撞击征诊断p 对肩关节功能要求较高或
保守治疗无效( 排除标准o合并有肩关节不稳定e钙
化性肌腱炎e粘连性关节囊炎e肩关节类风湿性关节
炎g以及既往肩关节手术史的患者(
oC i 一般资料

自 ioru 年 h 月至 ioio 年 ro 月选取因肩关节
疾病行肩关节镜下手术治疗的 tr 例患者g 其中男
dt 例 g女 di 例 p年龄 DrEhp lTo．psrr．o 岁 p右侧
uo例g左侧 ir 例( 所有患者于术前完成 h 种查体试
验并记录备案g均有明确的手术指证(本研究通过滨
州医学院烟台附属医院伦理委员会审查l审批文号o
ioiorioroor (
oC . 检查方法

oC .C o 查体方法 lr cｕ)yｕｐ试验Crri(操作方法为
患肢手掌搭在健侧肩上方g肘关节位于身体前方g检
查者向下按压患者肘关节g患者向上抵抗发力 (
li :ｏ-B试验g又称空罐试验( 操作方法为患侧上肢
伸直位在肩胛骨平面外展 toj并最大程度内旋g检查
者用力向下按压上肢g患者抵抗( lD oj位外展试验(
将患肢垂于体侧 g外侧 ojErTj时做外展抗阻 CrDi(
ld 落臂试验Crdi(查体手法为将患侧肩关节被动外展
抬高达 toj以上g要求患者维持患肢在该体位g患肢
无力并垂落为阳性( lT ＮBB2试验CrTi( 操作手法为保
持患侧上肢伸直e肩关节内旋g并被动前屈抬高(
lh c5ng19F 试验 Crhi( 操作手法为检查者面对患者g
将患侧肩关节前屈 tojg 保持肘关节屈曲 toj位g被
动内旋患侧肩关节( 其中 :ｏ-B试验eoj位外展试验e

落臂试验均是针对冈上肌肌力与功能直接判断的查

体试验pＮBB2 试验ec5ng19F 试验是通过诱发肩峰下
撞击来检测冈上肌腱是否存在损伤性炎症g 从而判
断冈上肌腱损伤与否p 而 cｕ)yｕｐ 试验是基于诱发
肩峰下撞击与判定冈上肌肌力功能相结合的查体试

验(根据 ,)2ｏ1等Crui经验g为保证查体结果较为准确g
本研究把 cｕ)yｕｐ 试验e:ｏ-B 试验和 oj位外展试验
阳性结果设定为与健侧相比的力量减弱( ＮBB2试验
和 c5ng19F 试验阳性表现为诱发疼痛( 为了尽可能
减少干扰和误差g 由同一名运动医学科高年资主治
医师术前为患者查体及记录(
oC .C i 关节镜检查 由同一名医师行肩关节镜手

术操作g所有患者采用全身麻醉g侧卧体位g患肢采
用牵引架皮肤牵引( 标准肩关节后方入路检查冈上
肌腱关节面g肩峰外侧入路检查冈上肌腱肩峰面(探
查有无冈上肌腱撕裂g确定撕裂程度g探查是否伴有
其他肩袖结构损伤或肩关节其他病变g 并实施相应
手术治疗g手术医师不参与术前查体评估(
oC  观察项目与方法

以肩关节镜手术探查结果作为诊断金标准g评
估 h 种查体结果与手术探查结果的关联g 测定 h 种
临床查体的灵敏度e特异性e阳性预测值e阴性预测
值e准确率e阳性似然比e阴性似然比( lr 灵敏度o真
阳性例数 L l真阳性例数.假阴性例数 g 即实际冈上
肌腱撕裂病例中被查体试验正确检出的百分率(
li 特异性o 真阴性例数 L l真阴性例数.假阳性例
数 g即实际冈上肌腱未撕裂病例中被查体试验正确
检出的百分率( lD 阳性预测值o真阳性例数 L l真阳
性例数.假阳性例数 g 反映查体试验初步诊断冈上
肌腱撕裂的患者确实患病的可能性( ld 阴性预测
值o真阴性例数 L l真阴性例数.假阴性例数 g反映查
体试验初步诊断无冈上肌腱撕裂的患者确实未患病

的可能性( lT 准确度ol真阳性例数.真阴性例数 L
l真阳性例数.真阴性例数.假阳性例数.假阴性例
数 g 反应查体试验结果与真实情况之间的接近程
度( lh 阳性似然比o灵敏度 L lry特异性 g即查体试
验正确判断阳性的可能性是错误判断阳性可能性的

倍数( lu 阴性似然比o特异性 L lry灵敏度 g即查体
试验错误判断阴性的可能性是正确判断阴性可能性

的倍数(
oC A 统计学处理

采用 ,l,, iT．o 软件进行统计学分析( 为评估
h 种查体试验鉴别冈上肌腱部分或全层撕裂的能
力g 先将关节镜探查冈上肌腱连续性完好的患者排
除g设定镜检冈上肌腱全层撕裂为阳性g部分撕裂为
阴性g 采用 ;1F B2 精确检验将查体结果与手术镜检

iir· ·
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表 C 行肩关节镜手术治疗患者 oC 例查体判断冈上肌腱
撕裂结果p例C

pyriC ghyt(c)h) c )20-y)0h(yB2) Be(jc( Bey-) rn 0Fn)huyd
Be)B) h( oC 0yBhe(B) EFc 2(je-Ee(B )Fc2dje- y-BF-c)uc0hu

)2-te-nplａecC

表 s 冈上肌腱撕裂患者 ., 例损伤程度查体结果p例C
pyris Le)2dB) c 0Fn)huyd Be)B) h( jh)Bh(t2h)Fh(t reBEee(

0y-Bhyd y(j  2dd BFhuA(e)) Bey-) c ., 0yBhe(B) EhBF
)20-y)0h(yB2) Be(jc( Bey-)plａecC

查体方法 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性

 ｕriｕｐ 试验 g０ ５ h h

Ｊｏtc试验 s２ v d ;s

０°位外展试验 ５０ s g ２h

Ｎccｒ 试验 ３３ h ５ v５

 ａｗｋｉｎe 试验 ３h d v v０

落臂试验 ;d ３ ;０ ５d

查体方法 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性

 ｕriｕｐ 试验 v０ ３０ v v

Ｊｏtc试验 ３５ ２g g d

０°位外展试验 ２s ２v ;０ ;h

Ｎccｒ 试验 ２v ２; ;３ ２０

 ａｗｋｉｎe 试验 ２d ２３ ;; ;５

落臂试验 ;; h ２s ３３

结果进行独立性分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。
s 结果

si C 查体与手术镜下探查结果

关节镜检查结果显示，d; 例中 gh 例确诊为冈
上肌腱撕裂，其中 vv 例为冈上肌腱全层撕裂，３v 例
为冈上肌腱部分撕裂，;３ 例无冈上肌腱撕裂， 无冈
上肌腱撕裂的患者主要病变为肩关节骨关节炎、肩
峰撞击肩峰下滑囊炎、 盂唇损伤及肱二头肌长头腱
损伤。应用 s种查体方式判断冈上肌腱撕裂与否，评
估结果见表 ;， 辨别冈上肌腱撕裂程度的查体评估
结果见表 ２。
si s 查体与手术探查结果比较

在判断冈上肌腱撕裂是否存在时， ｕriｕｐ 试验
查体结果与手术探查结果之间存在的关联性pＰ＜
０．００;C；Ｊｏtc 试验查体结果与手术探查结果之间存
在的关联性 pＰ＝０．０;C；０°位外展试验 、Ｎccｒ 试验 、
 ａｗｋｉｎe 试验及落臂试验的查体结果与手术探查结
果均无关联性pＰ＞０．０５C。 见表 ３。 针对冈上肌腱部分
或者全层撕裂各查体结果与手术探查结果均无关联

性pＰ＞０．０５C。 见表 v。
３ 讨论

３i C 查体试验的重要性

目前临床工作中， 对于冈上肌腱撕裂或肩袖撕

表 ３ 针对冈上肌腱撕裂与否查体与手术探查结果的独立性分析

pyri３ Ｉ(je0e(je(B y(ydn)h) c jhyt(c)Bhu ｖyd2e) hyt(c)Bhu ｖyd2e) c 0Fn)huyd Be)B) y(j )2-thuyd eｘ0dc-yBhc(  c- )20-y)0h(yB2)
Be(jc( Bey-)

表 ４ 针对冈上肌腱部分或全层撕裂查体与手术探查结果的独立性分析

pyri４ Ｉ(je0e(je(B y(ydn)h) c jhyt(c)Bhu ｖyd2e) c 0Fn)huyd Be)B) y(j )2-thuyd eｘ0dc-yBhc(  c- jh)Bh(t2h)Fh(t reBEee( 0y-Bhyd
 -cｍ  2dd BFhuA(e)) Bey-)

查体方法 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确率p％C 阳性似然比 阴性似然比 χ２值 Ｐ 值

 ｕriｕｐ 试验 ０．d０ ０．s; ０．d３ ０．５０ ０．hs ２．３０ ０．;s ２０．２２２ ０．０００

Ｊｏtc试验 ０．gd ０．sd ０．dv ０．３s ０．gh ２．５h ０．３０ ;０．dv; ０．０;０

０°位外展试验 ０．sv ０．５v ０．hd ０．２０ ０．s３ ;．３d ０．sg ;．５;g ０．２３５

Ｎccｒ 试验 ０．v２ ０．３h ０．h０ ０．;０ ０．v２ ０．sd ;．５０ ;．s５５ ０．２３g

 ａｗｋｉｎe 试验 ０．vd ０．３; ０．h; ０．０d ０．vs ０．g; ;．s５ ;．;vs ０．２hv

落臂试验 ０．２v ０．gg ０．hs ０．;v ０．３２ ;．０s ０．dh ０．０００ ;．０００

查体方法 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确率 阳性似然比 阴性似然比 χ２值 Ｐ 值

 ｕriｕｐ 试验 ０．d; ０．;２ ０．５g ０．５０ ０．５s ;．０３ ０．g５ ０．０００ ０．dd２

Ｊｏtc试验 ０．gd ０．２; ０．５s ０．v３ ０．５v ;．００ ;．００ ０．０００ ０．dhh

０°位外展试验 ０．５d ０．２d ０．５２ ０．３s ０．vs ;．３d ;．v; ;．;０２ ０．２dv

Ｎccｒ 试验 ０．５v ０．３h ０．５３ ０．３d ０．vg ０．hg ;．２; ０．v;０ ０．５２２

 ａｗｋｉｎe试验 ０．ss ０．３２ ０．５s ０．v２ ０．５; ０．dg ;．０s ;．shg ０．;dv

落臂试验 ０．２５ ０．gs ０．５h ０．vv ０．vg ;．０v ０．dd ０．０２３ ０．hh;
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裂的明确诊断C一定是基于病史o查体o影像学检查
三者相结合p 查体作为一种简易o无创的物理手段C
便于在门诊开展实施C 能够快速对可疑患者进行筛
检C影像学手段如 ＭyroＭyio高频超声等将损伤直
观化o图像化C可用于肩袖损伤类型o程度的鉴别C为
手术及后续治疗提供重要线索g 笔者强调查体试验
的重要性C是因为它的便捷h易实施性C虽然医疗科
技在不断地发展C 查体试验目前仍不能被影像学检
查替代C对于肩袖撕裂的诊断C查体试验目前依旧是
骨科医师及运动医学医师必须掌握的基本技能g
t( c 查体试验对冈上肌腱撕裂的诊断能力

从本文研究结果可以看出C)ｕ 2ｕｐ 试验灵敏
度o 阴性预测值及准确度最高C 阴性似然比最低C
)ｕ 2ｕｐ 试验对于冈上肌腱撕裂有最低的漏诊率C其
判定结果最贴近实际情况C诊断可信度高0落臂试验
特异性最高C表明该查体误诊率最低C其阳性结果强
烈支持冈上肌腱撕裂的存在C但其灵敏度最低C也意
味着可能出现许多漏诊患者g Ｊｏ0-试验阳性预测值h
阳性似然比最高C作为一种经典的查体方式C其临床
诊断可靠性也较高g 似然比值作为一个评估指标可
反应查体试验的临床实用价值C 研究认为只有当阳
性似然比2２h 阴性似然比0０．５ 时查体结果才较准
确可靠 2BeiC这 j 种查体试验中只有 )ｕ 2ｕｐ 试验和
Ｊｏ0-试验满足以上条件p本研究统计学结果证实C只
有 )ｕ 2ｕｐ 试验和 Ｊｏ0- 试验查体结果与手术镜检结
果的关联性有统计学意义C 这意味着二者的查体结
果更贴近实际损伤情况C 是临床工作中针对冈上肌
腱撕裂准确可信的体格检查C 其余 n 种查体方法不
能作为单独的检查手段用来诊断冈上肌腱撕裂p 本
研究也证实C与 Ｊｏ0- 试验相比C)ｕ 2ｕｐ 试验在特异
性相当的情况下表现出更高的灵敏度C 进一步减少
了误诊与漏诊C 所以临床工作中 )ｕ 2ｕｐ 试验的判
断结果更为准确p 笔者认为这种灵敏度的增高可能
源于 )ｕ 2ｕｐ 试验的上臂内收内旋位C 这种体位使
冈上肌腱拉长h 肩峰下间隙压缩C 肌腱的敏感性增
加C且肩胛下肌h胸大肌h三角肌前束的缩短也避免
了协同肌对冈上肌腱损伤的掩盖p 至于 Ｎ--ｒ试验和
)ａgFｉｎo 试验这两种查体C笔者认为其灵敏度一般C
但特异性很低C临床工作中会导致很多误诊C其阳性
结果提示了肩峰下间隙炎症的存在C 临床工作中可
作为肩峰下撞击综合征的针对性查体 2Bu2２０iC并不推
荐用来判断冈上肌腱损伤p
t( t 查体试验对冈上肌腱撕裂程度的辨别能力

根据笔者的关节镜检查结果CB３ 例无冈上肌腱
撕裂的患者C从总研究样本中排除这 B３ 例C缩减后
的总样本就只包含冈上肌腱全层撕裂或部分撕裂两

种患者C以缩减后的总样本作为研究对象C通过查体
结果与手术探查结果比较C 证实这 j 种查体试验结
果与镜检冈上肌腱撕裂程度均无关联C意味着这
j 种查体试验都无法有效区分冈上肌腱部分或全层
撕裂p但是在临床工作中C治疗方案通常是基于细化
的损伤类型或损伤程度的C 所以临床医生目前还是
需要借助 Ｍyrh 高频超声等影像检查技术来精确判
断冈上肌腱损伤程度2２B2２２ip 总结而言C临床工作中针
对冈上肌腱撕裂疑似患者C 笔者建议使用 )ｕ 2ｕｐ
试验快速的初步筛查冈上肌腱损伤与否C 再行 Ｍyr
检查验证初步诊断C并进一步明确撕裂程度及类型C
做到精确诊断h精确治疗p
t( n 本研究的局限与不足

本研究目前也存在几点局限性与不足之处p
dBe 研究患者不包含非手术患者C 存在样本选择偏
差g d２e对于查体结果和手术探查结果的判定存在一
定的主观因素影响C对可信度有一定影响g d３e冈上
肌腱撕裂常有其他病变存在C如肩胛下肌腱撕裂C肩
锁关节炎C上盂唇前后部损伤doｕｐ-ｒｉｏｒ ｌａ0ｒｕｍ ａｎｔ-E
ｒｉｏｒ ａｎl ｐｏoｔ-ｒｉｏｒCctise 等C 可能影响查体的结果g
dne查体阳性标准的设定尚有争议C有研究2ji建议将

疼痛合并力量减弱作为肩关节相关查体阳性标准g
对于查体阳性标准的选择C 笔者认为后续有待更多
的o进一步研究再做定论g
t C 展望

有研究 2uCB.i发现联合几种查体方式可以提高冈

上肌腱病变的诊断能力g 笔者后续的研究也将围绕
多种查体方式的联合应用开展C 尝试找到一种或几
种联合查体方案C提高查体的准确性g 此外C笔者的
研究结果提示这 j 种查体方式都无法辨别冈上肌腱
的撕裂程度C但笔者有一个疑问C在研究中将与健侧
对比而来的力量减弱作为 )ｕ 2ｕｐ 试验oＪｏ0- 试验o
０,位外展试验的查体阳性结果C 这种力量减弱更依
赖于检查者主观的判断g 如果将这种力量减弱用便
携式的测力仪器量化C 是否能通过这种量化的力量
减弱数值来辨别冈上肌腱撕裂程度C 这也将是后期
研究中希望开展的项目g
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广告目次

曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有限公司 ……………………………………………………………………………） 封 ２
腰痛宁胶囊（颈复康药业 …………………………………………………………………………………………………） 对封 ２
中频治疗仪（石家庄华行医疗器械有限公司 ………………………………………………………………………………） 封 ３
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