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摘  要 

目的：探讨MRI测量临界肩角(Critical Shoulder Angle, CSA)、肩峰指数(Acromial Index, AI)、肩肱间距

(Acromio Humeral Interval, AHI)与肩袖退变性撕裂之间的关系。方法：回顾性搜集2021年1月至2023
年1月来院就诊的肩痛患者的MRI图像，共565例，其中肩袖退变性撕裂组353例，对照组212例，且均通

过MRI或关节镜证实。在MRI图像上分别测量CSA、AI、AHI数值，用方差分析及Spearman检验对CSA、
AI、AHI进行统计学分析，并采用受试者工作特征曲线(Receiver Operator Characteristic Curve, ROC)
确定CSA、AI、AHI诊断肩袖退变性撕裂的分界值及其敏感性和特异性。结果：1) CSA、AI撕裂组大于对

照组，AHI撕裂组小于对照组，差异均有统计学意义(p < 0.05)；2) CSA、AI具有相关性；3) CSA的曲线

下面积、与肩袖撕裂灵敏性及特异性最高；诊断肩袖撕裂的最佳分界点：CSA为34.25˚、AI为0.66、AHI
为7.01 mm。结论：MRI对CSA、AI及AHI的测量在肩袖退变性撕裂诊断中均具有价值，其中CSA的诊断

效能最高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between MRI measurement of critical shoulder angle (CSA), 
acromial index (AI), acromio humeral interval (AHI), and rotator cuff degenerative tear. Methods: MRI 
images of 565 patients with shoulder pain who came to our hospital from January 2021 to January 2023 
were retrospectively collected, including 353 in the rotator cuff degenerative tear group and 212 in the 
control group, all of which were confirmed by MRI or arthroscopy. The CSAs were measured on MRI 
images, AI, and AHI, with analysis of variance and Spearman correlation for the statistical analysis of 
CSA, AI, and AHI, and adopted the receiver-operating characteristic curve (ROC) to determine the 
boundary values of CSA, AI, and AHI in the diagnosis of rotator cuff degenerative tears and their sensi-
tivity and specificity. Results: 1) CSA and AI tear groups were larger than control group, AHI tear group 
was smaller than control group, the differences were statistically significant (p < 0.05); 2) CSA and AI 
are relevant; 3) CSA had the highest sensitivity and specificity in area under the curve and rotator cuff 
tear; The best cut-off points for diagnosing rotator cuff tears were 34.25˚ CSA, 0.66 AI, and 7.01 mm AHI. 
Conclusion: MRI measurement of CSA, AI, and AHI is valuable in the diagnosis of rotator cuff degenera-
tive tear, and CSA is the most valuable. 
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1. 引言 

肩痛患者在临床工作中占比较大。肩痛的原因有很多，肩袖退变性撕裂较为常见，但其确切的病理

机制尚未明确。肩袖的起止点均为骨性结构，肩关节的骨性结构异常是其较为重要的外在危险因素[1]，
其中肩胛骨结构与肩袖的生物力学和动力学关系最为密切，包括肩峰、肩胛骨关节盂和喙突等[2]。但肩

胛骨结构异常与肩袖撕裂的相关性尚存在争议。本研究通过 MRI 测量肩胛骨相关骨性参数，探讨其与肩

袖退变性撕裂之间的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性搜集 2021 年 1 月至 2023 年 1 月来院就诊的肩痛患者的 MRI 图像及临床资料，所有病例均经

MRI 或者肩关节镜证实，排除标准：既往有明确肩关节外伤史、手术史、骨发育异常、感染性骨关节炎

等。共纳入 565 例病例，其中肩袖退变性撕裂组 353 例，男性 167 例，女性 186 例，平均年龄为 54.14
岁，均存在不同程度肩袖撕裂；对照组 212 例，其中男性 102 人，女性 110 人，平均年龄为 48.88 岁，肩
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袖完整。 

2.2. 仪器与方法 

设备选用美国 GE Signa 3.0T MRI 及西门子 3.0T MRI。扫描序列包括轴位、斜冠状位 T1 加权成像

(T1 Weighted Imaging, T1WI)，轴位、斜矢状位、斜冠状位脂肪抑制质子密度加权成像(Proton Density Weighted 
Imaging, PDWI)。 

2.3. 观察指标及测量方法 

搜集患者的性别、年龄、临床病史并在 MRI 图像上测量 CSA、AI、AHI。年龄以岁为单位，角度以˚为
单位，长度以 mm 为单位，且均精确到小数点后两位。 

1) 参照 Moor 等人[3]的描述，进行 CSA 的测量(见图 1)： 
在斜冠状位 T1WI 图像上，首先找到关节盂中心层面，并连接关节盂上下缘做一直线；然后，识别

肩峰的最外侧点并用鼠标光标标记；最后，测量关节盂上缘到下缘连线与关节盂下缘到肩峰最外侧点连

线之间的夹角。 
 

 
Figure 1. Shows the method for measuring cross-sectional area (CSA) on MRI images 
图 1. MRI 图像测量 CSA 方法 

 

 
Figure 2. Illustrates the method for measuring the asymmetry index (AI) on MRI images 
图 2. MRI 图像测量 AI 方法 
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2) 参照 Nyffeler 等人[4]的研究，进行 AI 的测量(见图 2)： 
在斜冠状位 T1WI 上，首先找到关节盂上下缘的最大截面，从上缘到下缘画一条直线，然后识别肩

峰的最外侧点并用鼠标光标标记，然后通过肩峰最外侧缘作这条直线的平行线，同样方法用鼠标光标标

记肱骨头最外侧点，然后通过肱骨头外侧缘作关节盂上下缘连线的平行线，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。 
3) AHI 的测量(见图 3)： 
在斜冠状位 T1WI 上，测量肩峰下表面最下缘到肱骨头最上缘的最短距离即为 AHI。 

 

 
Figure 3. Depicts the method for measuring the asymmetry and 
hypertrophy index (AHI) on MRI images 
图 3. MRI 图像测量 AHI 方法 

2.4. 图像分析 

两位拥有 5 年以上影像诊断经验的医生在 PACS 工作站上独立对影像特征进行测量。若出现意见分

歧，则通过讨论达成一致，并进行了一致性检验(Kappa 分析)。所有评估均遵循统一的标准化影像分析方

案，以保证结果的客观性与可重复性，评估者间一致性为良好(Kappa = 0.82)。 

2.5. 统计分析 

数据分析采用 SPSS 27.0 统计学软件。在撕裂组和对照组，性别采用卡方检验进行分析、年龄使用 t
检验进行分析，CSA、AI、AHI 利用单因素方差分析进行分析。用 Spearman 秩相关检验做每组内 CSA、

AI、AHI 的相关性分析。采用受试者工作特征曲线(Receiver Operator Characteristic Curve, ROC)确定 CSA、

AI、AHI 诊断肩袖撕裂的最佳诊断分界点并对其灵敏性、特异性进行分析，然后制作曲线图。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

在撕裂组和对照组间，性别两组间差异无统计学意义(p > 0.05)，年龄、CSA、AI、AHI 两组对比差

异均有统计学意义(p < 0.05)，年龄、CSA、AI 撕裂组均大于对照组，AHI 撕裂组小于对照组。且通过 R2

值的横向比较发现，CSA 的 R2值最大。结果提示，性别与肩袖撕裂关系不大，较大的年龄、CSA、AI 以
及较小的 AHI 均与肩袖撕裂相关，且 CSA 的相关性最大。具体结果(见表 1)： 
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Table 1. Compares sex, age, CSA, AI, and AHI between the tear group and the control group. 
表 1. 撕裂组和对照组间性别、年龄、CSA、AI、AHI 的比较 

组别 例数 n 男 女 年龄( x s± ) CSA ( x s± ) AI ( x s± ) AHI ( x s± ) 

撕裂组 353 167 186 54.14 ± 12.78 37.06 ± 5.96 0.70 ± 0.00 6.89 ± 1.46 

对照组 212 102 110 48.88 ± 12.46 31.69 ± 3.39 0.61 ± 0.00 7.73 ± 1.55 

检验统计量  χ2 = 5.919 t = −4.89875 R2 = 0.575177 R2 = 0.45916 R2 = 0.276 

p 值  0.1497 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. CSA、AI、AHI 相关性分析 

利用 Spearman 检验对 CSA、AI、AHI 在两组内相关性进行分析。结果见表 2，可知 CSA 和 AI 具有

较强的正相关关系，AHI 与 CSA、AI 无明显相关性： 
 
Table 2. Shows the intraclass correlation coefficient (r) for CSA, AI, and AHI within each group 
表 2. CSA、AI、AHI 在各组内的相关系数 r 

组别 实验组(r) 对照组(r) 

CSA、AI 0.707 0.58 

CSA、AHI 0.000 0.036 

AI、AHI 0.046 0.018 

3.3. ROC 分析 

采用受试者工作特征曲线对年龄、CSA、AI、AHI 诊断肩袖撕裂的准确性进行评价并确定最佳诊断分界

点。结果具体如下：曲线下面积，CSA 为 0.978，AI 为 0.923，AHI 为 0.647，年龄为 0.620，与肩袖撕裂灵

敏性和特异性，CSA 为 0.895、0.698，AI 为 0.819、0.572，AHI 为 0.273、0.352；结果提示 CSA 诊断肩袖撕

裂效能最高。CSA、AI、AHI 诊断肩袖撕裂的最佳分界点分别为 34.25˚、0.66、7.01 mm。具体见图 4： 
 

 
Figure 4. ROC curves for CSA, AI, AHI, and age in the 
laceration group 
图 4. 撕裂组 CSA、AI、AHI、年龄的 ROC 曲线图 
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4. 讨论 

肩肱间距(AHI)又叫肩峰下间隙，当肩袖损伤时，肩袖对肱骨头的稳固作用减弱，会导致肱骨头上移，

AHI 减小，因此，AHI 可用于定量评估肩峰下间隙的狭窄程度，从而对肩袖损伤起到预测作用。正常人 AHI
可在 6~14 mm 之间，其范围较宽泛，X 线冈上肌出口位 AHI ≤ 7 mm 提示可能存在肩袖损伤[5]；AHI < 5 
mm 时提示可能存在较为严重的肩袖撕裂[6]。有研究显示，AHI 数值的大小与肩关节体位关系密切，当

肩关节处于中立位时，其数值会略有增加[7]。Hufeland 等人[8]在其研究中发现在 MRI 图像中测量的 AHI
数值比在 X 线中小 1~2 mm。本研究中，肩袖撕裂组 AHI 平均值为 6.89，对照组为 7.73，肩袖撕裂组小

于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)；其诊断肩袖撕裂的最佳截止值为 7.01，曲线下面积为 0.647，敏

感性及特异性为 0.273、0.352。其敏感性及特异性均不高，这与既往研究结果[9]相符，分析原因可能由

于在肩袖完整的人群中 AHI 的数值范围较宽，肩袖撕裂组与对照组间数值重叠较多，所测量数值可能存

在一定范围的假阴性及假阳性，从而导致其敏感性及特异性降低。因此，笔者认为，单独通过测量 AHI
来预测肩袖撕裂是不科学的，应该联合其他参数一起综合评判。 

2006 年，Nyffeler 等人[4]提出了 AI 这一测量指标，用来反映肩峰侧向延伸程度，并研究了其与退变

性肩袖撕裂的关系，其研究表明，肩袖撕裂组 AI (0.77)大于对照组(0.64)，较大的 AI 提示肩袖撕裂。在

本研究中，撕裂组，AI 平均值为 0.70，对照组为 0.61，撕裂组大于对照组，且 p = 0.00，差异有统计学

意义，与 Nyffeler 等人的研究结果一致。但是 Bjornsson 等人[10]的研究提示，AI 与退行性肩袖撕裂并无

明显相关性。分析原因可能与样本量较小或者种族差异等有关。 
2013 年，Moor 等人[3]研究了肩峰相对于关节盂的侧向延伸和冠状面上关节盂倾斜程度，把两者

整合在一起，提出了 CSA 这一概念，并提出其测量方法为在肩关节前后位片上肩胛盂上下缘的连线

和肩胛盂最下缘和肩峰最外侧下缘之间连线的夹角，对肩峰的覆盖范围和关节盂的倾斜度进行量化，

为更综合的测量指标。其研究提示，CSA 正常值范围为 30˚~34˚，其大于 35˚与肩袖撕裂相关，小于 30˚
与原发性盂肱关节炎相关，且 CSA 的灵敏性和特异性均较高。本研究中，撕裂组 CSA 平均为 37.06˚，
对照组为 31.69˚，撕裂组明显大于对照组(p = 0.00)，而且通过 ROC 曲线，确定了 CSA 诊断肩袖撕裂

的截止诊断值为 34.25˚，灵敏性为 0.895，特异性为 0.698。本研究结果和 Moor 等人的研究结果基本

一致。 
Moor 在另一项研究中[11]中提出，CSA 在预测肩袖损伤方面，较年龄、外伤、AI 和 LAA 有更高的

预测价值。在本研究中，通过 ROC 曲线对各参数进行了比较，曲线下面积：CSA 为 0.977，AI 为 0.923，
年龄为 0.619，AHI 为 0.647；灵敏性：CSA 为 0.895，AI 为 0.819，AHI 为 0.273；特异性：CSA 为 0.698，
AI 为 0.0.572，AHI 为 0.352；相比 AI、年龄、AHI，CSA 曲线下面积最大，而且灵敏性和特异性也最高，

和既往研究相符。 
霍彦旭等人[12]研究中提出，CSA 与 AI 在预测肩袖撕裂风险水平方面相同，且两者呈现较高度正相

关(r = 0.848, p < 0.001)关系。本研究中，CSA 和 AI 具有较强的正相关关系，其相关系数 r 为：撕裂组

0.707，对照组 0.580，而 AHI 与 CSA、AI 相关性不大。 
本研究的不足之处：本研究中肩袖撕裂组患者大多伴有不同程度的骨质增生，在 MRI 图像上测量相

关骨性参数时，骨性解剖点的定位存在一定难度，从而导致测量结果可能存在一定误差。 
综上所述，较大的 CSA、AI 及较小的 AHI 与退变性肩袖撕裂相关，在 MRI 图像上测量的以上参数

对预测肩袖退变性撕裂有一定价值，可为临床提供更多参考依据，而且 CSA 预测价值最大。但是肩关节

骨性结构参数与肩袖撕裂之间的相关性仍然存在争议，需要更大样本及更先进的扫描技术和测量方法进

一步研究证实。 
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