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摘要

目的：研究超声测量肩峰-大结节间距评估偏瘫后肩关节半脱位的信度和效度。

方法：选择30例偏瘫后肩关节半脱位患者。两位检查者使用超声重复测量受试患者两侧肩关节肩峰外侧缘到肱骨

头大结节上缘的最短距离（记为肩峰-大结节间距）。使用组内相关系数（ICC)和重复测量方差分析分别评价超声测

量的信度和判别效度，使用Pearson相关分析法评价X线法与超声法测量结果的相关性。

结果：超声测量的重测信度和检查者间信度均为极佳，患侧肩部的重测信度和检查者间信度分别为0.982和0.954；

健侧肩部的重测信度和检查者间信度分别为0.967和0.940。重复测量方差分析显示患、健侧肩部超声测量结果差

异具有显著性意义（F=107.40，P＜0.01）。Pearson相关分析显示，X线法与超声法测量结果具有高度相关性(r=0.84，

P＜0.01)。

结论：超声测量肩峰-大结节间距评估偏瘫后肩关节半脱位具有极佳的信度和良好的判别效度，可应用于偏瘫后肩

关节半脱位的评估。
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肩关节半脱位（glenohumeral subluxation，GHS）是指肱

骨头相对于关节盂出现移位，偏瘫后肩关节半脱位的发病率

最高可达 84%[1]。肩关节半脱位可以导致肩痛、肩关节活动

受限、肩-手综合征等一系列问题，若不及时处理，将会严重

影响上肢功能的恢复[2—3]。因此，偏瘫后肩关节半脱位的早

期诊断和动态评估具有重要的临床意义。

研究显示，超声作为一种测量工具在评估肩关节半脱位

方面要优于传统的诊断方式，如触诊法和X线法[4]。我科自

2013年以来应用超声对偏瘫后肩关节半脱位进行评估，但发

现国内尚无超声评估偏瘫后肩关节半脱位的相关报道，所以

本研究对超声评估偏瘫后肩关节半脱位的信度和效度进行

研究，探讨超声测量评估偏瘫后肩关节半脱位的可行性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 04月—2013年 12月在我院康复科住院的

30例偏瘫后肩关节半脱位患者。纳入标准：①初次发生脑卒

中或脑外伤并造成一侧肢体运动功能障碍；②生命体征平

稳，无言语及认知功能障碍；③可独立（或一人辅助下）维持

坐位；④根据临床症状和X线检查，均符合肩关节半脱位的

诊断标准[5]。排除标准：①既往存在肩部功能障碍病史；②合

并严重心、肝、肾功能不全；③合并肌源性疾病或（和）周围神

经系统疾病。纳入受试对象 30 例，其中男性 21 例，女性 9

例；平均年龄（65.7±10.5）岁；脑梗死17例，脑出血10例，脑外

伤3例；左侧偏瘫19例，右侧偏瘫11例。

1.2 方法

1.2.1 X线法测量肩关节半脱位：检查时患者取坐位，双上

肢置于体侧，处于放松状态，双手平放置于大腿上。使用电

脑软件测量两侧肩关节的肩锁关节下外侧缘到肱骨头中点

的垂直距离，记为D（图1），所有受试者肩关节正位片检查均

由同一放射科技师完成，测量由同一康复医师完成。

1.2.2 超声法测量肩关节半脱位：受试患者的超声检查与X

线检查在同一天进行。使用美国索诺生公司生产的便携式

超声仪，型号为 Sonosite M-Turbo，探头频率为 6—13MHz。

超声检查时患者坐姿与行X线检查时相同。检查由两位经

过专业骨骼肌肉超声检查培训的康复医师进行。
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超声检查方法：检查者站在患者一侧，触诊肩峰外侧缘

并行体表标记，后使用超声扫描肱二头肌长头肌腱纵切面，

并行体表标记，将超声探头近端置于肩峰外侧缘体表标志

处，另一端置于肱二头肌长头肌腱标记的外侧缘，旋转超声

探头，当肩峰外侧缘与肱骨头大结节上缘同时出现在超声显

示屏并相距最近时，冻结图像，测量肩峰外侧缘与大结节上

缘之间的距离，此距离即为肩峰-大结节间距（图2）。测量过

程中超声显示屏上的测量数值部位被遮盖，使检查者无法得

知测量结果。两位检查者分别对每侧肩关节行 2次超声测

量，2次测量间隔时间为10min。

1.3 统计学分析

采用SPSS19.0统计软件进行统计学分析。采用组内相

关系数（ICC）检验重测信度和检查者间信度，ICC＞0.9为极

佳信度，＞0.8为良好信度，＞0.7为较好信度；使用重复测量

方差分析评价超声测量判别效度；使用Pearson相关分析法

评价X线法与超声法测量结果的相关性，采用患、健侧肩部

测量数值之差（记为d）作为分析变量，其意义表示患侧肩部

脱位程度。

2 结果

超声测量肩峰-大结节间距评估偏瘫后肩关节半脱位具

有极佳的重测信度和检查者间信度。患侧肩部的重测信度

和检查者间信度分别为0.982和0.954；健侧肩部的重测信度

和检查者间信度分别为0.978和0.950（表1）。

重复测量方差分析显示，患侧肩部与健侧肩部的超声测

量结果差异有显著性意义（F=107.40，P＜0.01）。

患、健侧肩部 D 值分别为（40.86±5.21）mm 和（26.53±

4.25）mm，患、健侧肩部超声测量值分别为（29.38±5.46）mm

和（16.30±3.95）mm，Pearson相关分析显示，X线法与超声法

测量结果具有高度相关性(r=0.84，P＜0.01)。

3 讨论

肩关节半脱位是脑卒中后偏瘫患者常见并发症，多发生

在软瘫期[6]，如果早期不及时处理，将可能导致肩痛、肩袖损

伤、肩手综合征等一系列并发症，严重影响患者上肢功能恢

复及日常生活活动能力的[7—8]。目前临床常用的评估肩关节

半脱位的方法主要有触诊法和X线法。触诊法简便易行，但

其受主观影响较大，测量准确性不高且难以发现早期肩关节

脱位[9]。与触诊法相比，X线方法能够较为客观的测量肩关

节半脱位且测量更为准确[2]。但X线方法测量要求患者暴露

于放射线照射下，单一的肩关节正位片难以区分半脱位的各

种类型[6—7]。与X线法相比，超声法测量肩关节半脱位还有

以下几大优势：首先，超声法无需让患者暴露于放射线照射

下，属于无创检查；其次，超声检查不受时间限制，可对半脱

位的肩关节进行连续性动态检查；再者，超声可同时对肩关

节的肌肉软组织进行检查，为研究肩关节半脱位的相关影响

因素提供分析资料；而且，与进行床边检查的可移动X线设

备相比，便携式超声体积小，携带更为方便，超声测量检查操

作简单，无需超声专业人员，临床医生经过短期培训即可进

行测量操作。

骨骼肌肉超声作为测量工具近年来已经开始应用于临

床[10—13]。测量工具的信度评价包括重测信度和检查者间信

度。Park等[4]首次对超声测量偏瘫后肩关节半脱位的信度进

行研究发现超声测量肩峰-大结节间距评估肩关节半脱位具

有极佳的重测信度。Kumar等[9]进一步研究发现超声法不仅

具有极佳的重测信度，同时具有较小的临床测量误差。但两

表1 超声测量肩峰-大结节间距结果及信度分析（x±s,mm）

位置

患侧

健侧

①P<0.01

重复测量

初测

29.38±5.46

16.30±3.95

再测

29.49±5.76

16.53±4.11

ICC

0.982①

0.967①

不同检查者间测量

初测

29.40±5.50

16.55±4.08

再测

28.70±5.58

16.87±3.91

ICC

0.954①

0.940①

图1 肩部X线测量截图

D表示肩锁关节下外侧缘到肱骨头中点的垂直距离

图2 肩部超声测量截图

虚线部分为肩峰外侧缘至肱骨大结节上缘之间的最短距离，即肩峰-
大结节间距
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研究均未对超声法的检查者间信度进行评价。本研究首次

对超声测量的重测信度和检查者间信度同时进行评价，进一

步明确超声测量肩峰-大结节间距评估偏瘫后肩关节半脱位

的可靠性。在测量过程中，我们触诊并标记肩峰外侧缘，同

时通过超声定位标记肱二头肌肌腱（肱骨大结节位于肱二头

肌肌腱外侧），是为了更为准确的定位两个骨性标志（即肩峰

外侧缘与肱骨大结节），从而提高重复测量的稳定性和准确

性。研究结果显示超声法的重测信度与Park等[4]的研究结果

相近，且检查者间信度也显示不同检查者在应用同一超声对

同一患者进行测量时，测量结果具有高度的一致性。

我们对超声法的判别效度进行研究，是为了明确超声法

能否有效区分受试者的患侧与健侧肩关节。重复测量方差

分析结果显示，患、健侧肩部的超声测量结果差异具有显著

性意义（F=107.40，P＜0.01），表明超声测量具有良好的判别

效度，具备区分偏瘫后肩关节半脱位患者患、健侧肩关节的

能力。

肩关节半脱位的评估尚无金标准，目前临床广泛使用且

评估较为准确的方法为X线法。本研究将X线与超声测量

结果进行相关性分析，其目的是明确超声能否客观反映肩关

节半脱位的程度。实验中采取了以下措施：①在进行X线法

测量时，我们采用Brooke等[14]使用的方法，即测量肩锁关节

下外侧缘至肱骨头中点的垂直距离表示肩关节半脱位的程

度，此法被证实具有良好的信度和效度[15—16]；②采用患、健侧

测量值之差作为分析变量，其意义表示肩关节半脱位的程

度。相关性分析结果显示，超声与X线测量结果具有高度相

关性(r=0.84，P<0.01)，说明在量化肩关节半脱位程度方面，

超声有着与X线相近的能力，可以代替X线用于肩关节半脱

位程度的评估。

综上所述，超声测量肩峰-大结节间距评估偏瘫后肩关

节半脱位具有极佳的信度和良好判别效度，可应用于偏瘫后

肩关节半脱位的评估。
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