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i摘要C 目的o提出一种肩峰撞击理论以及肩关节 hｏ u.ｏｏ( 位片的肩峰形态分型法n探讨该分型法在肩袖损伤
诊治中的应用价值d 方法o回顾性分析 ２０p, 年 p 月至 ２０p, 年 p２ 月因肩峰撞击症或肩袖撕裂行肩关节镜手术的
p０p 例患者n其中男 ３L 例n女 g, 例t年龄 ３LA,gl５g．３pvy．g３e岁t病程 ２Ap２ 个月n平均 g 个月d 术前常规拍摄肩关节
;三位片”n包括肩关节前后位、hｏ u.ｏｏ( 位以及冈上肌 Ｏｕｔｌ)ｔ 位。 基于肩峰撞击理论以及 hｏ u.ｏｏ( 位片将肩峰形态
分为 ３ 型oⅠ型l平坦型e、Ⅱ型l隆起型e、Ⅲ型l撞击型e。 两位观察者分别对 p０p 例患者的肩关节 hｏ u.ｏｏ( 位片按照
新分型法、 对冈上肌 Ｏｕｔｌ)ｔ位片按照传统肩峰形态分型法进行分类统计t 冈上肌腱损伤依据关节镜下所见分为无撕
裂、部分撕裂、全层撕裂。 分别对新分型法、传统分型法进行一致性检验lrａｐｐａ 值en采用秩和检验比较新肩峰分型法
３ 种肩峰形态的平均肩肱距lａ ｒｏｍｉｏｈｕｍ)ｒａｌ (ｉlｔａｎ )nＡ2Ｄen采用 0ｐ)ａｒｍａｎ 秩相关性检验以及 Ｇａｍｍａ 法分析比较新
肩峰分型法与冈上肌腱撕裂程度之间的相关性。结果o观察者间一致性检验新肩峰分型法优于传统肩峰分型法l０．８２,
Fl ０．２,８en观察者内一致性检验新肩峰分型法均优于传统肩峰分型法l０．y２p Fl ０．LL８n０．８y０ Fl ０．５３ye。新的肩峰形态分
型法 ３ 种肩峰形态的 Ａ2Ｄ 比较差异无统计学意义 lＨ＝２．p８gnＰ＞０．０５e。 所有 p０p 例患者撞击型肩峰占比最高为
L５．５％n隆起型肩峰次之 ３g．g％n平坦型肩峰占 p,．８％。 其中撞击型肩峰患者冈上肌腱撕裂发生率为 y５．,％n新的肩峰
分型法与冈上肌腱撕裂程度存在 0ｐ)ａｒｍａｎ 秩相关lｒｓ＝０．,pynＰ＜０．００pe。 结论o肩关节 hｏ u.ｏｏ( 位片可以很好的显示
肩峰前外侧骨赘n基于 hｏ u.ｏｏ( 位片新肩峰分型法可信度高n可重复性良好n其中撞击型肩峰与冈上肌腱撕裂存在密
切关联。 新分型法相比传统分型以及 Ａ2Ｄ 对肩袖损伤更具诊疗价值。
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图 C 肩关节 Cｏpyrｏｏg 位片拍摄方法
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肩痛是临床常见症状i 其中以肩峰撞击以及肩
袖损伤的发病率最高nFoi统计显示nioino 岁以上人群
肩袖损伤患病率达 iud以上i 并随年龄增长进一步
增高eFEli年 Ｎee2nTo提出了c肩峰撞击t概念i阐述了
肩峰形态在肩袖损伤中的作用机制e c10p eｌ 等nso在

FEDs 年首次报道了采用 Cｏpyrｏｏg 位片对肩峰撞击
症患者进行评估e 但到目前为止i鲜有 Cｏpyrｏｏg 位
片肩峰形态与肩袖损伤相关性研究报道e 临床工作
中发现 Cｏpyrｏｏg 位前外侧骨赘的形态与肩袖损伤
密切相关i 并根据肩峰撞击理论提出了一种新的肩
峰形态 .线片分型法i现报告如下e
C 资料与方法

Cc C 病例选择

纳入标准, FLtCA 诊断明确的肩袖撕裂患者e
 iL症状l体征明确i且至少经过 n 个月严格保守治
疗无效的肩峰撞击症患者e  TL所有患者拍摄标准肩
关节c三位片ti包括肩关节前后位lCｏpyrｏｏg 位以
及冈上肌 3ｕ0ｌe0位e  sL所有患者采取肩关节镜手术
治疗i并有完整术中录像e排除标准, FL关节盂唇疾
病e iL既往有过肩关节手术病史者e TL既往有肩关
节周围骨折创伤史e sL肩关节感染性疾病e uL盂肱
关节骨性关节炎e nL单纯冻结肩e lL无术中录像资
料或者录像质量差的患者e  DL病史资料以及影像学
资料不完整不符合标准者e
Cc l 临床资料

选取 ioFl年 F月至 ioFl年 Fi月收治的 FED例
肩关节疾病患者i依据病例选择标准i其中 El 例患
者因以下原因被排除在本研究外,盂唇撕裂患者
in 例i盂肱关节骨关节炎合并肩袖撕裂 T 例i滑膜
软骨瘤病合并肩袖撕裂 F 例i 肩袖撕裂合并肩关节
感染 F 例i单纯性冻结肩 io 例i冈上肌 3ｕ0ｌe0 位片
不符合标准要求者 iu 例i未记录镜下视频或者视频
不清楚者 Fs 例i病史资料不全者 T 例i肩袖再次撕

裂患者 T例i肩关节周围骨折患者 F 例e最终共筛选
出肩峰撞击症或肩袖撕裂患者 FoF 例i 男 Ts 例i女
nl 例r年龄 Tshln un．TF;E．nTL岁r病程 ihFi 个月i
平均 n 个月r左侧 so 例i右侧 nF 例r有明确外伤史
sE 例i无明确诱因 ui 例r过肩运动爱好者 D 例i无
特殊运动爱好者 ET 例r糖尿病伴随患者 FF 例i无糖
尿病患者 Eo例r肩关节被动活动无受限患者 so 例i
轻度受限 Ts 例i 中度受限 l 例i 重度受限 io 例r
Ｈｏry19 征阳性患者 ll 例i阴性 s 例i无法完成检查
者 io 例rＮee2 征阳性患者 Do 例i阴性 F 例i无法完
成检查者 io例e
Cc ３ 研究方法

Cc ３c C 影像学检查 患者术前均拍摄标准c三位
片ti 即肩关节正位lCｏpyrｏｏg 位以及冈上肌 3ｕ0ｌe0
位i均行肩关节 tCA 检查e 肩关节c三位片t均由医
院影像科接受过专门培训的医师完成e 其中 Cｏpy鄄
rｏｏg位片拍摄参考 c10e eｌ 等nso描述的方法,患者取
直立i肱骨头处于旋转中立位i躯干适度侧倾使患侧
肩胛骨平行于面板i球管与肩胛骨平面垂直i中心线
对准肩峰并从头侧向足侧倾斜 To°拍摄 图 FLe
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图 C o型平坦型肩峰 C 线片o 肩峰下表面与锁骨远端前下缘平齐p
无骨赘形成

yrigC hａtｉｏｇｒａｐｈ ｏ( ｔcｐ)o ｉｔｈ (ｌａｔ ａ2ｒｏｍｉｏｎ． Ｔｈ) ｉｎ()ｒｉｏｒ 0ｕｒ(ａ2) ｏ( ｔｈ)
ａ2ｒｏｍｉｏｎ ｉ0 (ｌｕ0ｈ  ｉｔｈ ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ -ｏｒt)ｒ ｏ( ｔｈ) tｉ0ｔａｌ 2ｌａBｉ2ｌ)
 ｉｔｈｏｕｔ ｏ0ｔ)ｏｐｈcｔ) (ｏｒｍａｔｉｏｎ

图 e i型隆起型肩峰 C 线片o 肩峰骨质延伸至锁骨远端前下缘延
伸线下方p基底较宽p边缘圆润p尖端圆滑

yrige hａtｉｏｇｒａｐｈ ｏ( ｔcｐ)i ｉｔｈ -ｕｍｐ ａ2ｒｏｍｉｏｎ． Ｔｈ) ａ2ｒｏｍｉａｌ -ｏｎ) )ji
ｔ)ｎt0 -)ｌｏ ｔｈ) )jｔ)ｎ0ｉｏｎ ｌｉｎ) ｏ( ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ -ｏｒt)ｒ ｏ( ｔｈ) tｉ0ｔａｌ
2ｌａBｉ2ｌ)p ｉｔｈ ａ -ｒｏａt -ａ0)pｒｏｕｎt)t )tｇ) ａｎt 0ｍｏｏｔｈ ｔｉｐ

图 n g型撞击型肩峰 C 线片 几个不同的

C 线表现F noundg 肩峰骨赘延伸至锁骨远
端前下缘延伸线下方 p局部硬化 p呈 e火山
口r 样改变 n g 肩峰骨赘延伸至锁骨远端
前下缘延伸线下方p局部硬化增生p边缘锐
利不规则 nEg 肩峰骨赘延伸至锁骨远端前
下缘延伸线下方p边缘锐利不规则p尖端尖
锐p 指向喙突方向 nlg 肩峰骨赘延伸至锁
骨远端前下缘延伸线下方p 局部硬化增生p

肱骨头上移p肩峰髋臼化改变

yrign hａtｉｏｇｒａｐｈ ｏ( ｔcｐ)g  ｉｔｈ ｉｍｐｉｎｇ)ｍ)ｎｔ ａ2ｒｏｍｉｏｎc0)B)ｒａｌ tｉ(()ｒ)ｎｔ rｉｎt0 ｏ( C ｒａc ｍａｎｉ()0ｔａｔｉｏｎF noundg Ｔｈ) ａ2ｒｏｍｉａｌ ｏ0ｔ)ｏｐｈcｔ) )jｔ)ｎt0 -)ｌｏ 
ｔｈ) )jｔ)ｎ0ｉｏｎ ｌｉｎ) ｏ( ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏ( ｔｈ) tｉ0ｔａｌ 2ｌａBｉ2ｌ)p ｉｔｈ ｌｏ2ａｌｉo)t 02ｌ)ｒｏ0ｉ0 ａｎt Bｏｌ2ａｎｉ2 ｌｉr) 2ｈａｎｇ) n g Ｔｈ) ａ2ｒｏｍｉａｌ ｏ0ｔ)ｏｐｈcｔ) )ji
ｔ)ｎt0 -)ｌｏ ｔｈ) )jｔ)ｎ0ｉｏｎ ｌｉｎ) ｏ( ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏ( ｔｈ) tｉ0ｔａｌ 2ｌａBｉ2ｌ)p ｉｔｈ ｌｏ2ａｌｉo)t 02ｌ)ｒｏ0ｉ0 ａｎt ｈcｐ)ｒｐｌａ0ｉａp ｉｔｈ 0ｈａｒｐ ａｎt ｉｒｒ)ｇｕｌａｒ ｍａｒi
ｇｉｎ0 nEg Ｔｈ) ａ2ｒｏｍｉａｌ ｏ0ｔ)ｏｐｈcｔ) )jｔ)ｎt0 -)ｌｏ ｔｈ) )jｔ)ｎ0ｉｏｎ ｌｉｎ) ｏ( ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏ( ｔｈ) tｉ0ｔａｌ 2ｌａBｉ2ｌ)p ｉｔｈ 0ｈａｒｐ ａｎt ｉｒｒ)ｇｕｌａｒ ｍａｒｇｉｎ0
ａｎt ａ 0ｈａｒｐ ｔｉｐ ｐｏｉｎｔｉｎｇ ｔｏ ａｒt ｔｈ) 2ｏｒａ2ｏｉt ｐｒｏ2)00 nlg Ｔｈ) ａ2ｒｏｍｉａｌ ｏ0ｔ)ｏｐｈcｔ) )jｔ)ｎt0 -)ｌｏ ｔｈ) )jｔ)ｎ0ｉｏｎ ｌｉｎ) ｏ( ｔｈ) ａｎｔ)ｒｉｏｒ ｉｎ()ｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏ( ｔｈ)
tｉ0ｔａｌ 2ｌａBｉ2ｌ)p ｉｔｈ ｌｏ2ａｌｉo)t 02ｌ)ｒｏ0ｉ0 ａｎt ｈcｐ)ｒｐｌａ0ｉａpｕｐ ａｒt ｍｏB)ｍ)ｎｔ ｏ( ｔｈ) ｈｕｍ)ｒａｌ ｈ)ａtpａｎt ａ2ｒｏｍｉａｌ ａ2)ｔａ-ｕｌａｒ 2ｈａｎｇ)0

ninc ns

 C  o

.g eg C 新肩峰形态分型法 依据 e肩峰撞击 r理
论 ,３L以及 hｏ2r ｏｏt 位片在显示肩峰前外侧骨赘中
的优势,５Lt 笔者将 hｏ2r ｏｏt位片显示的肩峰形态分
为 ３型do型c平坦型Fp肩峰下表面与锁骨远端前下
缘平齐p无骨赘形成c图 ２F.i型 隆起型Fp肩峰骨
质延伸至锁骨远端前下缘延伸线下方p基底较宽p边
缘圆润p尖端圆滑 图 ３F.g型 撞击型Fp肩峰骨赘
延伸至锁骨远端前下缘延伸线下方p 局部硬化p呈
e火山口A样改变p边缘锐利不规则p尖端尖锐p部分
指向喙突方向c图 lFt

.g eg e 质量控制 ３ 组医生分别独立记录患者病
史资料l影像学资料l术中录像资料t 参与本研究的
医生均为经过肩关节专科化培训的专科医师p 其中
影像学资料分析分别由两位医师独立完成t 在进行
研究之前p所有研究者集中参加两场培训会议p对新
肩峰分型标准l传统冈上肌 Ｏｕｔｌ)ｔ 片肩峰分型 ,gL以

及镜下肩袖损伤判读标准进行集中培训t
.g n 观察项目与方法

.g ng . 观察者间一致性检验 两位医师在不了解

s５es s
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表 C 两种肩峰形态分型法的观察者间及观察者内的一致性

分析o例C
opyrC oig ht(gc )y gc2gc pt0 ht(cp )y gc2gc -)t h (gt-B

ptpeB h )j (ig (n) p-c)Fh)t cp0h)e)uh-pe -ep  hjh-p(h)tonａdeC

分型方法 分型

观察者 r 观察者 ;

第 r 次
观察

第 r 次
观察

第 ; 次
观察

新分型法  型 r８ r８ rE r８

l型 ３c ３８ ３８ ３E

t型 oi o５ oo oo

传统分型法  型 ;; ;; ;r ;;

l型 o０ o５ o０ or

t型 ３E ３o o０ ３８

第 ; 次
观察

图 s 冈上肌腱撕裂程度与肩

峰形态关系

.hurs Ｔｈe nｏｒｒeｌａｔｉｏｎ ,eｔ eeｎ
dｕｐｒａdｐｉｎａｔｕd ｔeｎLｏｎ dｔａｔｕd ａｎL
ｔｈe ｔtｐe ｏ. ａnｒｏｍｉｏｎ

临床资料以及肩关节 Alg 的情况下分别对肩关节
h三位片t进行独立观测s并根据 lｏns ｏｏL 位片以及
Ｏｕｔｌeｔ 位片进行肩峰分型e 对两位观察者首次观测
获得的数据进行统计分析以验证新的肩峰分型系统

的可靠性e
Cr vr d 观察者内一致性检验 r 个月后s两位医师
分别再次对肩关节;三位片”进行判读e 对同一观察
者不同时间点获取的观测数据进行统计分析e
Cr vr ３ 肩肱距 测 量 肩 前 后 位 片 的 肩 肱 距

oａnｒｏｍｉｏｈｕｍeｒａｌ LｉdｔａｎnesＡＨＤCs比较不同肩峰形态
ＡＨＤ差异e
Cr vr v 冈上肌腱损伤 以关节镜下录像为金标准s
将冈上肌损伤情况分别记录为无撕裂、 部分撕裂以
及完全撕裂。 对新的肩峰分型法与冈上肌腱撕裂程
度进行相关性分析。
Cr s 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ rE．０统计软件进行统计学分析s符合
正态分布的定量资料采用均数±标准差ox軃±ｓC表示s
非正态分布资料采用中位数oＱ;５sＱc５C表示s发生
率等定性资料采用［ｎo％C］表示。 采用 Ｋａｐｐａ检验对
一致性进行检验sＫａｐｐａ 值在 ０．８r～r．０ 表示一致性
极佳s０．ir～０．８０ 表示一致性良好s０．or～０．i０ 表示一
致性中等s０．;r～０．o０表示一致性一般s０．０～０．;r 表示
一致性差［c］。 对新肩峰分型法与冈上肌腱撕裂程度
之间的相关性采用 Ｓｐeａｒｍａｎ 秩相关性分析以及
Ｇａｍｍａ法分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
d 结果

dr C 观察者对两种分型法一致性检验

新的基于 lｏns ｏｏL 位片肩峰分型法观察者间
的一致性检验 Ｋｐｐｐａ 值为 ０．８;cs传统 Ｏｕｔｌeｔ 位片分
型法一致性检验 Ｋｐｐｐａ值为 ０．;c８。显示新的肩峰形
态分型法观察者间一致性极佳s而传统冈上肌 Ｏｕｔ鄄
ｌeｔ位肩峰分型法观察者间一致性一般。 观察者 r对
基于 lｏns ｏｏL 位片新肩峰形态分型法 ; 次观察一
致性 Ｋｐｐｐａ值为 ０．E;rs观察者 r 对传统 Ｏｕｔｌeｔ 肩峰
形态分型法 ;次观察一致性 Ｋｐｐｐａ值 ０．oo８；观察者
; 对基于 lｏns ｏｏL 位片新肩峰形态分型法 ; 次观

察一致性 Ｋｐｐｐａ 值为 ０．８E０s观察者 ; 对传统 Ｏｕｔｌeｔ
肩峰形态分型法 ;次观察一致性 Ｋｐｐｐａ值 ０．５３E。结
果显示基于 lｏns ｏｏL 位片新肩峰形态分型法观察
者内的一致性极佳s 而对于传统 Ｏｕｔｌeｔ 肩峰形态分
型法观察者内一致性中等o表 rC。

dr d 肩肱距的测量

r０r 例中 r８ 例 型肩峰患者的 ＡＨＤ 为o８．c;±
r．c;C ｍｍs３c 例 l 型 肩 峰 ＡＨＤ 为 ８．ir oc．Ei ～
E．５;C ｍｍsoi 例 t型肩峰 ＡＨＤ 为oE．r５±r．ocC ｍｍ。
新的肩峰形态分型法 ３ 种肩峰形态的 ＡＨＤ 比较差
异无统计学意义oＨ＝;．r８isＰ＝０．３３５C。
dr ３ 新肩峰分型法与冈上肌腱撕裂相关性

r０r 例中 oi 例oo５．５％C患者为t型肩峰s其中
３;例冈上肌腱全层撕裂sr; 例部分撕裂s 撕裂率达
E５．c％；３c 例 o３i．i％C 为l型肩峰s 冈上肌撕裂率
o３．;％；r８ 例orc．８％C为 型肩峰s冈上肌撕裂率为
５．i％。新的分型方法中st型肩峰的冈上肌腱撕裂发
生率明显高于其他两种类型 oχ２＝５r．０８８sＰ＜０．００rC。
新的肩峰分型与镜下冈上肌腱撕裂程度间存在

Ｓｐeａｒｍａｎ 秩相关oｒｓ＝０．crEsＰ＜０．００rCs同时肩峰形态
分型级别越高s冈上肌腱镜下撕裂程度越严重oＧ＝
０．８８５sＰ＜０．００rCo图 ５C。
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３ 讨论

３C o 传统肩峰形态分型法的局限性

Co８p 年 yｉｇｌｉａｎｉ 等 rpi根据冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ 片提出
的h型t平坦型(c)型t弧形 c2型0钩状 肩峰分型
仍然是当今学术界使用最广泛的肩峰形态分型方

法- 然而2该分型存在以下局限性BeC 冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ
位片拍摄对患者以及放射科医生均有较高要求2拍
摄质量直接影响分型的准确性 r８ioi2本研究中 C２．pj
t２５ n Co８ 的患者因冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ 位片不符合标准被
排除- t２ 该分型强调了肩峰先天形态在肩袖损伤发
生过程中的意义2 但作者仅对肩峰形态进行了简单
描述2 缺乏客观标准2 导致了各家报道存在明显差
异-本研究中2两位观察者同时对 C０C例肩关节冈上
肌 Ｏｕｔｌgｔ 位片进行传统方法分型2 观察者间的一致
性检验  ａｐｐａ值仅为 ０．２F８2观察者内的一致性检验
 ａｐｐａ值分别为 ０．uu８n０．５３o2 显示传统分型法在不
同观察者间以及同一观察者间的一致性c 可重复性
较差2 反应了基于 Ｏｕｔｌgｔ 片的传统分型法受观察者
的主观影响较大 2既往亦可见类似报道 ro iC０i-
t３ yｉｇｌｉａｎｉ 等 rpi报道人群中h型肩峰占 CFj2)型
肩峰 u３j22型肩峰 ３ojd Ａｒａｇeｏ 等rCCi对 o０ 例干燥
尸体标本研究发现B３o例tu３．３j 为h型肩峰2u３ 例
tuF．Fj 为)型肩峰2o 例toj 为2型肩峰dＮａｔrｉr
等rC２i对过往文献分析发现 ３ 种肩峰形态各家报道差
异性显著Bh型肩峰为 ５．ujEpF．Fj2)型为 ２u．２jE
８３j22型为 ０Eu２．uj-本研究中2C０C例患者h型肩
峰占 CF．８j2)型占 ３p．pj22型占 u５．５j-不同报道
中数据如此明显差异与研究对象人群c观察目标t标
本cl线片等 以及研究手段密切相关- tu 肩峰撞击
导致的骨赘形成对该分型的干扰B有学者 rCCi报道按

照该分型系统2肩峰形态分布与年龄存在显著相关B
５０ 岁以下人群中)c2型肩峰比例为 ５０j2而 ５０ 岁
以上人群该比例上升至 p２jd h型肩峰在人群中的
比例则由 ５０岁前的 ５０j下降为 ５０岁后的 ３８j-
３C e 新型肩峰形态分型法优点

tC cｏts.ｏｏ, 位片拍摄简便且可重复性好 B
cｏts.ｏｏ, 位尾倾 ３０L拍片方法2 其射线与肩峰后部
下表面平行2可很好的显示肩峰前外侧的形态2符合
医师观片习惯-本研究中患者的 cｏts.ｏｏ,位片拍摄
质量均完全符合要求- t２ 新分型法有显示肩峰前外
侧骨赘优势 BCo８u 年 2 ｉｔtｈgｌ 等 rui最早使用 cｏts
.ｏｏ, 片对 ２００ 例肩峰撞击综合征患者的肩峰前外
侧骨赘进行评估2 作者将任何延伸至锁骨远端前下
缘延伸线下方骨质定义为肩峰病理性骨赘- Ｏｎｏ
等 rC３i采用 ３ 种拍摄方法对 F８ 例肩峰撞击征患者肩
峰骨赘进行评估 2cｏts.ｏｏ, 位片上 ５２ 例患者

tpp．pFj 存在肩峰病理性骨赘2Ｃｏｎg 等rCui也认为尾

倾 ３０L摄片有助于显示肩峰骨赘的轮廓-但以上文献
均是对肩峰骨赘的描述性研究2本研究首次基于.肩
峰撞击A 这一广泛被学界所接受的理论以及 cｏtsh
.ｏｏ,位片在显示肩峰前外侧骨赘的优越性2将肩峰
形态分为h型e平坦型(n)型e隆起型(n2型e撞击
型(肩峰- e３(新分型法与镜下所见符合度高BC０C例
患者中2 2型肩峰 e撞击型( 的比例最高2 占比
u５．５j2这符合关节镜下所见2冈上肌腱撕裂患者大
部分有反复撞击导致的继发性肩峰前外侧骨赘增

生2 而非单纯的弧形或者钩状肩峰2 表现在 cｏtsh
.ｏｏ,位 l 线片上为肩峰前下局部骨质硬化2边缘锐
利不规则2部分呈.火山口A样改变2部分骨赘尖端指
向喙突方向- eu(新分型法观察者一致性高B本研究
中新肩峰分型法的观察者间的一致性检验  ａｐｐａ 值
０．８２F2 观察者内的一致性检验  ａｐｐａ 值分别为
０．o２Cn０．８o０2 明显优于基于冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ 位的传统
分型法2具有良好的一致性-
３t ３ 新肩峰形态分型法临床价值

本研究中的 C０C 例患者2up 例为2型e撞击型(
肩峰2 其中 ３２ 例冈上肌腱全层撕裂2C２ 例部分撕
裂2撕裂率达 o５．Fj-３F例)型e隆起型(肩峰患者冈
上肌撕裂率 u３．２j2C８ 例h型e平坦型(肩峰患者冈
上肌撕裂率为 ５．pj- 新的分型方法中22型e撞击
型(肩峰与冈上肌腱撕裂密切相关2这为肩袖损伤的
临床诊断以及治疗决策提供了良好的帮助- vｉｌｌgｒ
等 rC５i推荐对肩峰撞击症患者拍摄肩关节前后位n腋
位以及冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ 位片2基于本研究结果2笔者建
议增加肩关节 cｏts.ｏｏ,位片以评估肩峰骨赘-门诊
以肩峰撞击症状为临床表现2同时肩关节 cｏts.ｏｏ,
片表现为2型e撞击型(肩峰患者2需高度警惕冈上
肌腱撕裂2应该进一步完善肩关节 vcd 检查以明确
冈上肌腱撕裂范围n 肌腱回缩程度以及脂肪浸润情
况- 相比冈上肌 Ｏｕｔｌgｔ 位片2肩关节 cｏts.ｏｏ, 片更
符合临床医师的观片习惯2 直接反应了肩峰前外侧
结构2肩峰骨赘直观易于辨识2有利于术前制定肩峰
成型计划- 虽然目前学界对于肩袖修补手术过程中
是否同时需肩峰成型存在争议 rCpiCFi2考虑到.撞击A
是这类患者的重要致病因素2 以及手术过程中切除
骨赘可显著增加肩峰下间隙2 为肩袖修补手术提供
操作空间- 笔者仍建议根据术中肩峰下间隙情况对
2型e撞击型(肩峰进行适度肩峰成形处理-
３C ; 新肩峰形态分型法与 ＡＨＤ诊疗价值比较

ＡＨＤ 较常用于预测肩袖撕裂可能性2肩袖撕裂
出现肱骨头向上移位2导致 ＡＨＤ 减少 rC８iCoi- 殷钦
等 r２０i对 CC５ 例肩袖撕裂患者回顾性研究发现BＡＨＤ
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与肩袖撕裂大小C 位置o 以及肌腱挛缩程度裂的大
小C 位置以及挛缩程度相关p 国外多项研究亦证实
Ａyr减少与撕裂大小以及位置密切相关i２gh２２tp 肩袖
广泛撕裂或者后上方撕裂会引起肱骨头上移p 且当
存在肩袖肌肉萎缩时肱骨头上移更加明显p 而对于
中小型撕裂( 或者肩袖肌腱无明显回缩患者oＡyr
均无明显减少o这理论上限制了 Ａyr 在早期预测肩
袖撕裂中的价值p 本研究中新肩峰形态分型法的
３ 种类型肩峰 Ａyr 比较差异并无统计学意义c) 
０．０５2o而撞击型肩峰高达 0５．-2患者出现肩袖撕裂o
这说明在肩袖撕裂患者在 Ａyr 减少之前肩峰已经
出现 B线片所见的形态学改变p e型c撞击型2肩峰
相较 Ａyr可更早期的预测肩袖撕裂p

本研究具有一定的局限性p首先o本研究属于回
顾性研究o无症状的肩袖撕裂患者未能纳入j其次o
研究人员均来源于同一医院o 可能对分型解读存在
一定的偏倚j最后o本研究缺乏对肩峰成形患者术后
随访j 未来将招募更多患者以及纳入不同医学中心
人员进行进一步研究p

总之oiｏnFoｏｏu 位片可以很好的显示肩峰前外
侧骨赘o 基于 iｏnFoｏｏu位片的分型系统可信度高o
可重复性良好p 其中撞击型肩峰与冈上肌腱全层撕
裂存在密切关联p相比传统分型以及 Ａyr对肩袖损
伤更具诊疗价值o可有效的指导临床决策o同时有利
于医师之间和医患间的沟通交流p
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