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研究原著

中老年退行性肩袖撕裂患者肩峰指数、肩肱距离与年龄的相关性

文题释义：

肩峰指数：肩关节正位X射线片关节盂外侧骨皮质平面至肩峰外侧缘与肩关节盂外侧骨皮质平面至肱骨头外侧缘平面的比值，代表了肩峰

横向延展度，也反映肩峰对其下方组织的包容程度。

肩肱距离：肩关节出口位X射线片(Y位片)肱骨头最上缘与肩峰下表面之间的距离。

摘要

背景：退行性肩袖撕裂是影响肩关节活动的主要疾病之一，在临床工作中发现中年人的患病数明显增多。其中在肩关节X射线片检查中可

以完成肩峰指数及肩肱距离的测量，这两个指标都被明确证实为肩袖撕裂的直接危险因素，主要表现在这两者异常时肩关节活动(尤其外

展、上举)时于不同方位加重了肩袖的撞击、损伤、撕裂，但对于中年患者与老年患者之间两种指标是否存在差异且两种指标是否与患者

年龄之间存在相关性有待进一步证实。

目的：分析中、老年退行性肩袖撕裂患者的肩峰指数及肩肱距离之间是否存在差异，并分析两种指标是否与患者年龄存在相关性。

方法：收集2019年4月至2022年6月就诊于陕西省人民医院骨科并诊断为退行性肩袖撕裂的患者64例、非肩袖撕裂患者63例，运用受试者

曲线分析确定肩峰指数、肩肱距离的截断值及曲线下面积，按年龄与是否肩袖撕裂分为4组即中年肩袖撕裂组、中年对照组、老年肩袖撕

裂组、老年对照组，比较各组患者肩峰指数、肩肱距离的差异以及2种指标与患者年龄之间的相关性。

结果与结论：①肩峰指数的曲线下面积为0.710，肩肱距离的曲线下面积为0.706；截断值肩峰指数> 0.70，肩肱距离< 7.9 mm；②中年肩袖

撕裂组的肩峰指数显著大于中年对照组(P=0.013)，肩肱距离显著小于中年对照组(P < 0.001)；老年肩袖撕裂组的肩峰指数显著大于老年对

照组(P < 0.001)，肩肱距离与老年对照组无显著差异(P > 0.05)；中年肩袖撕裂组的肩峰指数与老年肩袖撕裂组无显著差异(P > 0.05)，肩肱距

离显著小于老年肩袖撕裂组(P < 0.001)；③肩峰指数与年龄之间不存在负相关关系(r=-0.015，P=0.83)；肩肱距离与年龄之间存在正相关关

系(r=0.334，P < 0.001)；④提示肩峰指数、肩肱距离都是退行性肩袖撕裂的危险因素，且中年肩袖撕裂患者的肩峰指数、肩肱距离皆异常

于中年对照组，肩肱距离与退行性肩袖撕裂患者年龄之间呈正相关。

关键词：退行性肩袖撕裂；肩峰指数；肩肱距离；冈上肌；肩峰下撞击
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Abstract
BACKGROUND: Degenerative rotator cuff tear is one of the main diseases affecting shoulder joint activities. In clinical work, the number of middle-aged 
patients has increased significantly and measurements of acromial index and acromiohumeral distance can be completed in shoulder X-ray examinations, 
both of which are clearly expressed as direct risk factors for rotator cuff injury. Abnormalities in these two indexes indicate impingement, injury, and tear of 
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0   引言   Introduction
肩关节是以盂肱关节作为主体并通过周围的韧带、肌

腱进行附着、包绕、加固形成，其作为典型的多轴球窝关节

是人体最灵活、活动范围最大的关节
[1-2]

。关节的活动主要

依赖于肌肉的相互配合、协调来完成，因此附着于肱骨近端

的冈上肌、冈下肌、小圆肌以及肩胛下肌的肌腱相互连接组

成的袖套样联合肌腱——肩袖，对肩关节的活动起着重要作 

用
[3-4]

。通常关节活动范围越大，正常人体活动对其需求也

会越高，因此肩关节所依赖的骨骼肌肉系统一旦受损会明显

降低患者的生活质量
[5]
。据统计，肩袖撕裂作为临床上运动

系统中最常见的肌腱损伤之一，其所造成的肩关节疼痛以及

明显的活动受限是影响患者最主要的原因
[6-9]

。

肩袖撕裂是多种危险因素共同作用的结果，而解剖学的

异常带来肩关节在活动过程中生物力学的改变，进而使肩袖

受到外源性撞击而发生撕裂最令人关注
[10]
。其中于 1972 年

NEER 等
[11]

提出的肩肱距离及 2006 年 NYFELLER 等
[12]

提出的

肩峰指数这 2 个解剖学概念可以进一步解释退行性肩袖撕裂

的发生、发展，而且肩峰指数及肩肱距离的异常在活动中尤

其是外展、上举上肢时加剧了肩袖在肩峰下方的撞击已被多

种试验证实
[13-15]

。有研究表明，肩袖撕裂的发病率与年龄成

正比，但并没有数据表明肩峰指数、肩肱距离的异常与患者

发病年龄是否存在联系，尤其是面对临床上最常见的退行性

肩袖撕裂中患病人群年轻化这一事实尚无定论。

因而，此次研究的目的是为了探索肩峰指数、肩肱距离

在中、老年患者退行性肩袖撕裂是否存在差异，以及肩峰指

数、肩肱距离与患者年龄是否存在相关性，为中、老年退行

性肩袖撕裂患者及高危人群提供一定的参考依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析，采取两独立样本 t 检验分析肩

the rotator cuff are aggravated in different directions during shoulder joint activities (especially abduction and lift). Whether there is a difference between the 
two indicators of middle-aged patients and elderly patients and whether there is a correlation between the two indicators and the patient’s age remain to be 
further confirmed.
OBJECTIVE: To analyze whether there is a difference between the acromion index and acromiohumeral distance between middle-aged and elderly patients 
with degenerative rotator cuff tear, and to analyze whether the two indicators are correlated with the patient’s age.
METHODS: A total of 64 patients diagnosed with degenerative rotator cuff tear and 63 patients with no non-rotator cuff tear were enrolled, who were admitted 
at Department of Orthopedics of Shaanxi Provincial People’s Hospital from April 2019 to June 2022. Receiver curve analysis was used to determine acromion 
index, cut-off value of acromiohumeral distance and area under the curve. Then, enrolled patients were divided into four groups according to age and whether 
or not rotator cuff tear existed: middle-aged tear group, middle-aged control group, elderly tear group, and elderly control group. We compared acromion 
index and acromiohumeral distance between groups and investigated the correlation between the two indicators and the age of the patients.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The area under the curve of the acromion index and the acromiohumeral distance was 0.710 and 0.706, respectively. The 
cut-off values were > 0.70 for the acromion index and < 7.9 mm for the acromiohumeral distance. (2) The acromion index in the middle-aged tear group was 
significantly higher than that in the middle-aged control group (P=0.013), while the acromiohumeral distance was significantly smaller than that in the middle-
aged control group (P < 0.001). The acromion index in the elderly tear group was significantly higher than that in the elderly control group (P < 0.001), but 
there was no significant difference in the acromiohumeral distance between the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the acromion 
index between the middle-aged and elderly tear groups (P > 0.05); however, the acromiohumeral distance was significantly lower in the middle-aged tear 
group than that in the elderly tear group (P < 0.001). (3) There was no negative correlation between the acromion index and age (r=-0.015, P=0.83) and was a 
positive correlation between the acromiohumeral distance and age (r=0.334, P < 0.001). (4) To conclude, the acromion index and acromiohumeral distance are 
both risk factors for degenerative rotator cuff tear. The middle-aged patients with rotator cuff tear have abnormal acromial index and acromiohumeral distance 
compared with the middle-aged control group. There is a positive correlation between the acromiohumeral distance and age in patients with rotator cuff tears.
Key words: degenerative rotator cuff tear; acromial index; acromiohumeral distance; supraspinatus; subacromial impingement

Funding: Shaanxi Provincial Social Development Science and Technology Project, No. 2021SF-251 (to FM)
How to cite this article: SHEN Y, LIU SZ, ZHAI TF, HOU SH, FENG M. Correlation of acromial index and acromiohumeral distance with age in middle-aged and 
elderly patients with degenerative rotator cuff tear. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(31):5040-5045. 

袖撕裂组与相对应对照组的肩峰指数及肩肱距离；采用多元

线性回归分析肩峰指数、肩肱距离与患者年龄之间的相关性。

1.2   时间及地点   试验于 2019 年 4 月至 2022 年 6 月在陕西

省人民医院骨科完成。

1.3   对象   纳入 2019 年 4 月至 2022 年 6 年陕西省人民医院

骨科门诊及住院并诊断为退行性肩袖撕裂的患者共 64 例、

非肩袖撕裂患者共 63 例，年龄≥ 40 岁，男 61 例，女 66 例。

所有患者对试验方案均已知情同意，该临床研究的实施符合

《赫尔辛基宣言》和陕西省人民医院对研究的相关伦理要求，

医院伦理批件号：202006，批准时间：2020-06-01。

纳入标准：①肩关节疼痛超过 3 个月；②肩关节 MRI

检查或肩关节镜下明确肩袖撕裂；③完成肩关节 X 射线片拍

摄；④肩关节 MRI 检查或肩关节镜下未见肩袖明显撕裂，但

因其他疾病导致肩关节疼痛或活动障碍 ( 如钙化性肌腱炎、

粘连性肩关节囊炎 )。

排除标准：①明确肩关节创伤史；②肩关节 X 射线片不

标准；③年龄 < 40 岁；④盂肱关节既往手术或存在其他炎症、

创伤、感染等疾病。

1.4   方法   

1.4.1   检查方法   由陕西省人民医院具备 1 年以上肩关节放

射学经验的同一放射科医生操作，采用 Philips DR 成像系统

进行标准肩关节 X 射线片拍摄：①肩峰指数：患者直立位，

患肩中立位，背部紧贴探测器，肩关节轻度内旋约 10°；②

肩肱距离：患者直立位，患侧上肢自然下垂稍内旋并紧贴身

体，患侧紧贴探测器并与人体冠状面成 55°-60° 夹角。

1.4.2   参数测量   由 2 位骨科医生独立测量所得：①肩峰指

数：获得肩关节的正位片画出关节盂上缘至下缘骨皮质的连

线，并分别沿着肩峰最外侧及肱骨头最外侧做关节盂连线的

平行线，关节盂连线至肩峰最外侧连线之间的垂直距离记为

GA，关节盂连线至肱骨头最外侧连线之间的垂直距离记为
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GH，GA/GH=AI 即为肩峰指数，也代表肩峰对肩峰下组织的

包容程度；②肩肱距离：获得肩关节 Y位片 (冈上肌出口位片 )

测量肩峰 (acromion) 最外侧下缘与肱骨头 (humerus) 之间最

短的距离记为 AH，即为肩肱距离，见图 1。

2.3   基本资料比较    中年组、老年组患者之间性别、患肩位

置及活动方式相关差异均无显著性意义 (P > 0.05)，具有可比

性，见表 1。

表 2 ｜受试者工作曲线分析
Table 2 ｜ Receiver operating characteristic curve analysis

指标 曲线下面积 截断值 灵敏性 特异性 优势比

肩峰指数 0.710 0.70 0.59 0.72 2.1
肩肱距离 0.706 7.9 mm 0.60 0.77 4.9

图注：图 A 中 GA/GH=AI，即为肩峰指数

图 1 ｜ X 射线片上测量肩峰指数 (AI，A 图 ) 及肩肱距离 (AH，B 图 )
Figure 1 ｜ Measurement of acromial index (A) and acromiohumeral 
distance (B) on X-ray films

图 2 ｜患者分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of patient grouping

A

GA

B

1.4.3   分组   按照肩关节 MRI 检查或肩关节镜手术明确诊断

共收集肩袖撕裂患者 64 例 ( 肩袖撕裂组 ) 及非肩袖撕裂患者

63 例 ( 对照组 )，再根据年龄进一步划分，中年组 40-59 岁，

老年组 60 岁及以上。

1.5   主要观察指标   病历资料中录入患者基本资料信息，

Philips DR 成像系统获取患者标准肩关节正位片及 Y 位片并

用图像编辑及分析系统分别测量肩峰指数和肩肱距离进行记

录。

1.6   统计学分析   计量数据以 x-±s 表示，Shapiro-wilk 及 Levene’s 

test 分别检验每组数据的正态性及方差齐性；运用受试者工

作特征曲线 (receiver operating characteristic，ROC) 获得肩峰

指数、肩肱距离曲线下面积及其诊断发生肩袖撕裂的灵敏

性、特异性及优势比；采取两独立样本 t 检验分析肩袖撕裂

组与相对应对照组的肩峰指数及肩肱距离；采用多元线性回

归分析肩峰指数、肩肱距离与患者年龄之间的相关性。采用 

SPSS 18.0 进行统计学分析，P < 0.05 认为差异有显著性意义。

文章统计学方法已经陕西省人民医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入经关节镜手术治疗退行性肩袖撕

裂和肩袖完整患者共 127 例 127 肩，根据肩袖是否撕裂进行

分组，经评估全部进入结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 2。

纳入经关节镜手术治疗退行性肩袖撕裂和肩袖完整患者共 127 例 127 肩

肩袖撕裂组 64 例 64 肩

肩袖撕裂组 64 例 64 肩

全部进入结果分析，无脱落

对照组 63 例 63 肩

全部进入结果分析，无脱落

对照组 63 例 63 肩

2.4   受试者工作特征曲线分析   肩峰指数及肩肱距离的 ROC

曲线分析见图 3 及表 2，肩峰指数的曲线下面积为 0.710，肩

肱距离曲线下面积为 0.706；截断值为肩峰指数 > 0.70，肩肱

距离 < 7.9 mm；肩峰指数的敏感性、特异性为 0.59 和 0.72，

肩肱距离为 0.60 和 0.77；肩峰指数的优势比为 2.1，肩肱距

离优势比为 4.9。

图 3 ｜受试者工作特征曲线

Figure 3 ｜ Receiver operating 
characteristic curves

2.5   肩峰指数、肩肱距离平均值比较   指标比较结果见表 3。

中年肩袖撕裂组的肩峰指数显著大于中年对照组 (P=0.013)，

肩肱距离显著小于中年对照组 (P < 0.001)；老年肩袖撕裂组

的肩峰指数显著大于老年对照组 (P < 0.001)，肩肱距离与老

年对照组无显著差异 (P > 0.05)；中年肩袖撕裂组的肩峰指数

与老年肩袖撕裂组无显著差异 (P > 0.05)，肩肱距离显著小于

老年肩袖撕裂组 (P < 0.001)。
2.6   肩袖撕裂患者肩峰指数、肩肱距离与年龄相关性分析   见

图 4。肩峰指数与年龄之间不存在负相关关系 (r=-0.015，
P=0.83)；肩肱距离与年龄之间存在正相关关系 (r=0.334，P < 

0.001)。
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表 1 ｜各组患者基本资料比较
Table 1 ｜ Basic data of patients between groups

指标 中年组 老年组 P 值

肩袖撕裂

组 (n=33)
对照组
(n=35)

肩袖撕裂

组 (n=31)
对照组
(n=28)

P1 P2 P3

年龄 (x-±s，岁 ) 51.8±4.5 51.1±4.6 68.9±4.6 68.2±4.1 > 0.05 > 0.05 < 0.05
男 / 女 (n) 16/17 18/17 14/17 13/15 > 0.05 > 0.05 > 0.05
患肩位置 ( 左 / 右，n) 15/18 16/19 16/15 14/14 > 0.05 > 0.05 > 0.05
活动方式 ( 体力活动 / 
非体力劳动，n)

28/5 33/2 29/2 27/1 > 0.05 > 0.05 > 0.05

表注：P1 值为中年肩袖撕裂组与中年对照组对比；P2 值为老年肩袖撕裂组与老年

对照组对比；P3 值为中年肩袖撕裂组与老年肩袖撕裂组对比
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3   讨论   Discussion
肩袖既作为维持肩关节 ( 盂肱关节 ) 在活动时稳定的稳

定解剖结构，又作为第二肩关节 ( 肩峰下关节 ) 内部发挥缓

冲作用并维持正常关节间隙的类衬垫样装置。正常的肩袖组

织依靠自身的完整性以及肌肉力量传递可以保证肩关节良好

的活动以及活动时的稳定
[16]
。但是，一个甚至多个危险因素

的作用下使得退行性肩袖撕裂发生并造成肩袖的完整性受损

从而致使肩关节内部可能本就存在异常解剖结构产生进一步

的变化，尤其是关节间隙以及肱骨近端、关节盂、肩峰等重

要的解剖结构的相对位置会发生更加明显改变。因此，所有

根据肩关节影像学资料以及肩关节各组织结构之间的活动受

力关系来测量各种指标数据用以预测或者诊断肩袖撕裂的发

生发展都是在此基础上进行的。例如肩峰指数、肩肱距离、

临界肩关节角、肩峰角等根据相应方位的肩关节 X 射线片以

及标准的测量方法获取资料并通过数据的统计分析判断肩袖

撕裂的风险
[17-18]

。MOOR 等
[19]

认为当临界肩关节角 > 35° 是

发生肩袖撕裂的危险因素，但有研究表明中国人的临界肩关

节角显著大于西方人群，因此在制定临界值应借鉴国人的临

界关节角数据。虽然有资料表明临界关节角与肩峰指数都能

体现肩峰的横向延展程度，但前者仅通过测量肩关节盂并未

合并肱骨测量数据使得结论易存在偏差。肩峰角与 BIGLIANI

等
[20]

提出的肩峰形态分析密切相关，数据表明当肩峰角 > 

27°( 钩型肩峰 ) 时肩峰下间隙较正常间隙明显减小。但这仍

然只考虑肩胛骨的因素，肩峰下间隙 ( 肩肱距离 ) 由肩峰及

肱骨组成，肱骨的异常增生如骨赘形成也会影响其预测肩袖

撕裂的风险水平。而肩峰指数及肩肱距离结合了肩胛骨及肱

骨因素，使得数据测量、结论分析更具备完整性、可信性。

因为既往的研究并没有测量不同年龄段发病人群的组织结构

影响数据，而且随着越来越多的退行性肩袖撕裂发生于中年

人群，所以对于中年患者与老年患者与相对应健康人群的数

据测量以及对比分析是有必要的。

此次研究根据数据统计分析得出 3个结果：①肩峰指数、

肩肱距离都作为退行性肩袖撕裂的危险因素且两者诊断肩袖

撕裂的敏感性及准确性无明显差异；②无论是中年组或者老

年组的患者肩峰指数皆显著大于正常对照组，但是在肩袖撕

裂中年组与老年组的患者中肩峰指数并无统计学差异，而且

肩峰指数作为退行性肩袖撕裂的危险因素与患者发病年龄不

存在相关关系；③中年肩袖撕裂组肩肱距离显著小于中年对

照组，老年肩袖撕裂组肩肱距离与老年对照组无显著差异，

但是在肩袖撕裂患者中中年组的肩肱距离显著小于老年组患

者，而且肩肱距离与患者发病年龄之间存在正相关关系。

肩峰指数作为一个衡量肩峰横向延展程度指标，也是

对肩峰下肩袖、肱二头肌长头肌腱等组织包容程度的量化描 

述
[21-22]

。研究表明，作为三角肌近端附着点其中之一的肩峰，

当人体主动做肩关节外展动作时，三角肌收缩 ( 尤其是三角

肌中束 ) 向下经过肱骨大结节外侧拉动止点产生沿着大结节

外侧至肩峰传导方向斜上方的力，斜上方的力可分解为提拉

肱骨近端向肩峰方向运动竖直的力以及内收肱骨向靠近端对

盂肱关节加压水平的力
[12]
。正常人的肩峰外展程度较小，自

肩峰至肱骨大结节距离较长 ( 三角肌收缩时力矩较长 )，产

生水平挤压盂肱关节方向的力较大而提拉肱骨向上使肩峰下

组织撞击肩峰的力较小，但当肩峰指数增加时，三角肌收缩

力矩较短，产生竖直向上撞击肩峰力较大，为维持盂肱关节

的稳定，肩峰下组织 ( 尤其是冈上肌肌腱 ) 承担更大的负担。

NYFELLER 等
[12]

首次提出肩峰指数这一概念并认为肩峰横向

延展程度与肩袖撕裂存在相关性，而且证实了肩袖撕裂患者

的肩峰指数显著大于正常人。但有试验表明，肩峰指数可以预

测冈上肌肩袖撕裂的指标，但与冈上肌肩袖撕裂的严重程度以

及与肩袖进行性加重撕裂程度和范围并无明确的相关性
[17，23]

。

目前在临床工作中发现退行性肩袖撕裂在中青年人也时有发

生，因而此次研究将发病人群根据年龄分为中年组和老年组，

并与肩关节健康的中老年进行分组对比发现，中老年肩袖撕

裂患者的肩峰指数显著大于健康对照组，但中年肩袖撕裂患

者的肩峰指数与老年患者并无统计学差异，线性回归分析也

证实了肩峰指数与患者发病年龄不存在负相关性。研究分析

结果进一步验证了 NYFELLER 等
[12]

的结论，肩峰指数的异常

并不会加速患者肩袖撕裂的发生，而且这一结论对于经过相

关检查后仅仅发现肩峰指数异常就需要进行临床干预的理论

产生了质疑。

肩肱距离是指肩峰下缘至肱骨头平面之间的距离，其中

肩袖 ( 尤其是冈上肌腱 ) 自内向外扇形穿过此间隙止于肱骨

大结节
[24-25]

。NEER 于 1972 年提出肩肱距离减小会发生肩峰

下撞击征从而导致肩袖的撕裂，随后 BIGLIANI 将肩峰形态分

为 3 型，即扁平型、弧型、钩型，钩型肩峰会显著减小肩肱

距离易导致肩袖撕裂
[11，20]

。通过此次研究发现在中年人群

中退行性肩袖撕裂患者的肩肱距离显著小于中年健康人群，

图 4 ｜两组患者参数与年龄的相关性分析

Figure 4 ｜ Correlation analysis between patient parameters and patient age
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表 3 ｜两组参数的平均值比较
Table 3 ｜ Comparison of the mean values of parameters between two 
groups

指标 中年组 老年组 P 值

肩袖撕裂

组 (n=33)
对照组
(n=35)

肩袖撕裂

组 (n=31)
对照组
(n=28)

P1 P2 P3

肩峰指数 0.70±0.06 0.67±0.04 0.71±0.06 0.65±0.05 0.013 < 0.001 > 0.05
肩肱距离(mm) 8.59±1.42 10.49±0.76 10.24±1.13 10.33±1.38 < 0.001 > 0.05 < 0.001

表注：P1 值为中年肩袖撕裂组与中年对照组对比；P2 值为老年肩袖撕裂组与老年

对照组对比；P3 值为中年肩袖撕裂组与老年肩袖撕裂组对比
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而老年人群中退行性肩袖撕裂患者的肩肱距离与老年健康人

群无显著差异。与中年患者相比，这可能是由于老年患者基

础疾病 ( 糖尿病、高脂血症 ) 较多、肌肉及肌腱退化、肩关

节更多的活动等多重危险因素的存在弱化了肩肱距离对肩袖

撕裂最终结局的影响，这也导致了正常老年人与发生退行性

肩袖撕裂老年人的肩肱距离并无显著性差异
[26]
。而且肩袖撕

裂与肩肱距离的异常可以互为因果，肩肱距离的狭小可以加

速肩袖的撕裂，而肩袖撕裂后盂肱关节的不稳进一步导致肱

骨头上移加重了肩肱距离的减小
[27-28]

。此次研究通过分析不

同年龄段的肩袖撕裂患者发现，肩峰指数与老年患者年龄之

间不存相关性；肩肱距离与中年患者年龄之间存在正相关性。

虽然肩肱距离的减小更易发生肩袖撕裂，但是不同年龄阶段

人群的肩肱距离与退行性肩袖撕裂发生的相关性程度不同，

因此，需要对不同年龄阶段人群的危险因素进行更合理的分

析才能更有利于指导临床治疗。

肩峰指数的增大引起矢状位肌肉收缩力矩的改变，同

时当肩肱距离较小时，造成肩袖 ( 尤其是冈上肌腱 ) 在更加

狭小的肩峰下空间中受到向上较大的力量从而发生更为严重

的撞击
[29-30]

。两部分解剖结构的异常同时作用于肩袖组织使

其发生退变、损伤、撕裂的风险明显提高，而与肩峰指数这

种并不会随着年龄发生改变的解剖学结构指标不同，肩肱距

离的异常变化是否与年龄有关目前尚无定论。在 3 种不同类

型的肩峰形态中，钩状形态肩峰的患者因肩肱距离最小易发

生肩袖撕裂且这类患者常见于老年人
[31]
。但 VÄHÄKARI 等 [32]

认为肩峰形态不随年龄的增大而进一步恶化，其并非由于多

种因素造成骨赘形成进而发生改变。同时，在临床工作中发

现，中年退行性肩袖撕裂患者中钩型肩峰仍然屡见不鲜，因

此年龄的增长是否会引起肩峰形态的异常改变进而造成肩肱

距离变小有待更加深入的研究
[33-39]

。值得注意的是，对于 2

个指标同时异常的肩袖撕裂患者来说，无论是否加重疾病的

进展，较早的预防保护和更加合适的手术方案来消除危险因

素是非常重要的。对于两个指标同时异常的健康人群 ( 尤其

是中青年的运动员、特殊类型的工人等重点人群 ) 防患于未

然才是重中之重，虽然这 2 个指标只是肩袖撕裂危险因素的

一部分，但因其拍摄 X 射线片廉价方便易获取测量结果，

且与肩关节核磁共振等检查对于阳性患者的敏感性无显著差

异，以及对肩袖发生损伤甚至撕裂的可能性具备一定的预测

价值，因而更容易被接受
[40]
。

此次研究存在的不足：①研究分析的样本量不足可能会

造成结果存在一定的偏差，分析结果不足以代表整个人群；

②由于人为操作及患者配合程度的原因，体位及拍摄角度不

能达到完全一致；③ X 射线成像存在前后骨质重叠影不可避

免会对测量结果造成影响。

综上所述，肩峰指数、肩肱距离从肩关节不同的解剖

方位影响肩袖的完整性，两者作为退行性肩袖撕裂的危险因

素在中年人群患者与健康人的比较中均表现出显著的统计学

差异。与老年人群存在更多危险因素不同，肩峰指数、肩肱

距离同时异常对于评估中年甚至青年人群发生退行性肩袖撕

裂的可能性以及是否已经存在撕裂的情况有着更高的预测 

价值。
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