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四种查体试验对冈上肌腱撕裂诊断的应用价值
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　　摘要:目的　探讨四种不同的查体试验对冈上肌腱撕裂的诊断价值.方法　对２０１７年１０月至２０１８年１０月８０
例接受肩关节镜手术的患者资料进行回顾性分析,其中男３３例,女４７例;年龄３２~７６岁,平均５２．５岁;右肩４９例,左
肩３１例;病程３个月~２年,平均１．２年.患者术前均接受以下查体试验:０°位外展抗阻试验、Jobe试验、坠臂试验和

“抱抬抗阻”试验.以术中关节镜诊断结果为＂金标准＂,对四种试验对于冈上肌腱撕裂诊断的灵敏度、特异性、阳性预

测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比、准确度等进行综合性分析.结果　经关节镜检查证实,８０例患者中确诊

为冈上肌腱撕裂３６例.对于冈上肌腱撕裂者,０°位外展抗阻试验、Jobe试验、坠臂试验和“抱抬抗阻”试验的灵敏度分

别为５８．３％、７２．２％、４１．７％、８６．１％,特异度分别为７２．７％、６３．６％、８８．６％、７０．５％,阳性预测值分别为６３．３％、６１．９％、
７５．０％、７０．５％,阴性预测值分别为６８．１％、７３．７％、６５．０％、８６．１％,准确度分别为４１．２％、５２．５％、２５．０％、５５．０％,阳性

似然比分别为２．１４、１．９８、３．６６、２．９２,阴性似然比分别为０．５７、０．４４、０．６６、０．２０.结论　坠臂试验确定冈上肌腱撕裂最

有效,“抱抬抗阻”试验对于发现和排除撕裂的冈上肌腱撕裂最有效,且位置固定,易于操作,诊断价值较高.
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Abstract:Objective　Toinvestigatethediagnosticvalueoffourdifferentphysicalexaminationsforsupraspinatus
tendontear．Methods　Thedataof８０patientswhounderwentarthroscopicshouldersurgeryfromOctober２０１７toOcＧ
tober２０１８wereretrospectivelyanalyzed．Thepatientsincluded３３malesand４７females,aged３２Ｇ７６years,withanaverＧ
ageageof５２．５years．Therewere４９rightshouldersand３１leftshoulders,Thepatientshadcourseof３monthsto２
years,withanaverageof１．２years．Allpatientsunderwentthefollowingphysicalexaminationsbeforeoperation:０deＧ
greeabductionresistancetest,Jobetest,armdroptestand“holdＧupresistance”test．Thesensitivity,specificity,positive
predictivevalue,negativepredictivevalue,positivelikelihoodratio,negativelikelihoodratioandaccuracyoffourkinds
oftestsforthediagnosisofsupraspinatustendontearwerecomprehensivelyanalyzed．Results　Arthroscopyconfirmed
that３６of８０patientswerediagnosedassupraspinatustendontear．Forsupraspinatustendontear,thesensitivityof０
degreeabductionresistancetest,Jobetest,armfallingtestand＂holdingresistance＂testwere５８．３％,７２．２％,４１．７％,
８６．１％,specificitywere７２．７％,６３．６％,８８．６％,７０．５％,positivepredictivevalueswere６３．３％,６１．９％,７５．０％,７０．５％,
respectively．Thepositivelikelihoodratioswere２．１４,１．９８,３．６６and２．９２,andthenegativelikelihoodratioswere０．５７,
０．４４,０．６６and０．２０,respectively．Conclusion　ArmdroptestisthemosteffectivemethodtodeterminethetearofsuＧ
praspinatustendon,and“holdＧupresistance”testisthemosteffectivemethodtodetectandeliminatethetearofsuＧ
praspinatustendon．Ithasfixedposition,easyoperationandhighdiagnosticvalue．
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　　肩袖损伤是导致肩关节疼痛和功能障碍的最主要病因

之一,在人群中的发生率高达２０．７％,而在大于８０岁的人群

中发病率提升到了５０％[１].冈上肌腱是最为重要,也最易

损伤的肩袖肌结构,占肩袖损伤的９０％以上[２Ｇ３].快速、准
确地诊断冈上肌腱损伤是制定一切治疗决策的前提,关节镜

检查虽然是诊断的“金标准”,但因其有创性已很少应用.

MRI价格昂贵,且过度依赖影像学检查,往往造成漏诊、误诊

的发生.在肩袖损伤的诊断中,物理检查具有不可替代的作

用,０°位外展抗阻试验、Jobe试验、坠臂试验和“抱抬抗阻”试
验是诊断冈上肌腱撕裂的常用临床检查.本研究结合 MRI、

牟攀,黄遂柱,张春琪．四种查体试验对冈上肌腱撕裂诊断的应用价值[J]．实用骨科杂志,２０１９,２５(８):６７３Ｇ６７５;６８０．
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关节镜检查,对四种试验方法进行比较分析,全面评价其各

自对于冈上肌腱撕裂的诊断价值,以供临床医师参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１７年１０月至２０１８年１０月

接受肩关节镜手术治疗８０例患者的临床资料,其中男性３３
例,女性４７例;年龄３２~７６岁,平均５２．５岁;右肩４９例,左
肩３１例,病程３个月~２年,平均１．２年,所有患者均排除颈

椎、胸腔等引起肩部症状疾病,并完成四种查体试验.病例

来源于郑州颐和医院关节与运动医学外科,所有患者术前均

行 MRI检查并有明确的手术指证,但部分患者为 MRI上怀

疑存在冈上肌撕裂,同时合并如肩峰撞击、盂唇损伤等肩关

节其他疾患,行相应关节镜手术治疗时同时检查是否有冈上

肌撕裂的存在,患者均知晓手术目的并符合相关伦理审查要

求.

１．２　方法

１．２．１　查体试验[４Ｇ７]　a)０°位外展抗阻试验:双上肢垂于体

侧外侧０°~１５°时作外展抗阻,与健侧对比疼痛或力弱为阳

性;b)Jobe试验:双臂部外展９０°,水平内收３０°拇指向下,检
查者用力向下按压上肢,患者抵抗,与对侧相比疼痛或力量

减弱为阳性;c)坠臂试验:检查者将患者肩关节外展至９０°以

上,嘱患者自行保持肩外展９０°~１００°的位置,患肩无力坠落

者为阳性.d)“抱抬抗阻”试验:患肢前屈约９０°,将手掌搭于

对侧肩部,检查者用力向下按压肘部,患者抵抗,疼痛或力弱

为阳性,并与健侧对比.

１．２．２　关节镜检查及手术　由３~４名经验丰富的关节镜专

科医师进行检查,确定有无冈上肌腱损伤,区分部分撕裂或

者完全撕裂,是否伴有其他肩袖损伤或为肩关节其他病变,
并实施相应手术治疗.

１．２．３　分析方法　以关节镜检查为金标准,并应用复旦大学

附属华山医院董宇等[８]的综合评价指标,分析四种特殊查体

试验对冈上肌腱撕裂的诊断价值.有部分患者是 MRI上怀

疑存在冈上肌撕裂,同时合并如肩峰撞击、盂唇损伤等,手术

主要目的是为解决后者问题时同时证实是否有撕裂的存在,
并不是所有病例在术前均明确存在冈上肌腱撕裂.

２　结　　果

２．１　冈上肌腱断裂的确诊情况　根据关节镜检查结果,８０
例患者中３６例确诊为冈上肌腱撕裂.其中２１例为冈上肌

全层撕裂(其中伴冈下肌４例,肩胛下肌损伤者１例),１５例

为冈上肌部分撕裂(其中肌腱下表面撕裂６例,滑囊面撕裂８
例,肌腱内撕裂１例;Ⅰ度撕裂３例,Ⅱ度撕裂５例,Ⅲ度撕

裂７例),其余４４例分别为肩关节骨关节炎、冈上肌腱炎、肩
峰下滑囊炎、肩锁关节炎、肩峰撞击、盂唇损伤及肱二头肌长

头腱损伤.

２．２　四种特殊查体试验对于冈上肌腱断裂的应用价值评价

　四种特殊查体试验对冈上肌腱撕裂诊断结果详见表１.对

相关指标的综合分析结果见表２.灵敏度:“抱抬抗阻”试验

最高,其次是Jobe试验,坠臂试验最低;特异度:坠臂试验最

高,Jobe试验最低;阳性预测值:坠臂试验最高,其次是“抱抬

抗阻”试验,最低的是Jobe试验,表明坠臂试验对于冈上肌

腱撕裂有最低的误诊率;阴性预测值:“抱抬抗阻”试验最高,
坠臂试验最低,表明抱抬抗组试验对于冈上肌腱撕裂有最低

的漏诊率;准确度:“抱抬抗组”试验最高,其次是Jobe试验,
坠臂试验最低;阳性似然比:坠臂试验最高,Jobe试验最低;
阴性似然比:“抱抬抗阻”试验明显低于其他试验.综上分

析,“抱抬抗阻”试验的诊断价值较高.

３　讨　　论

肩袖损伤是一种常见的肩关节疾病,好发于４０岁以上

中老年患者,是肩关节疼痛、力量减弱和运动受限的首要病

因[８Ｇ１０].冈上肌腱因为其生物力学特点,在几块肩袖肌肉中

最容易损伤[１１].冈上肌撕裂后引起肩关节疼痛和外展活动

表１　四种物理检查对于冈上肌腱撕裂的诊断结果(例)

组别 n
０°外展抗阻试验

阳性 阴性

Jobe试验

阳性 阴性

坠臂试验

阳性 阴性

抱抬抗阻试验

阳性 阴性

冈上肌腱撕裂 ３６ ２１ １５ ２６ １０ １５ ２１ ３１ ５
冈山肌腱未撕裂 ４４ １２ ３２ １６ ２８ ５ ３９ １３ ３１

合计 ８０ ３３ ４７ ４２ ３８ ２０ ６０ ４４ ３６

表２　四种试验诊断冈上肌腱撕裂的效果评价指标比较

项目
基本指标

灵敏度 特异性

预测值

阳性预测值 阴性预测值

综合评价指标

准确度 阳性似然比 阴性似然比

０°外展抗阻试验 ５８．３％ ７２．７％ ６３．３％ ６８．１％ ４１．２％ ２．１４ ０．５７
Jobe试验 ７２．２％ ６３．６％ ６１．９％ ７３．７％ ５２．５％ １．９８ ０．４４
坠臂试验 ４１．７％ ８８．６％ ７５．０％ ６５．０％ ２５．０％ ３．６６ ０．６６

抱抬抗阻试验 ８６．１％ ７０．５％ ７０．５％ ８６．１％ ５５．０％ ２．９２ ０．２０

􀅰４７６􀅰 　JournalofPracticalOrthopaedicsVol．２５,No．８,Aug．２０１９　



受限,长期结果将导致冈上肌的萎缩和脂肪变性,造成永久

性的功能丧失.因此,对冈上肌腱损伤做出及时正确的诊断

至关重要.

０°位外展抗阻试验、Jobe试验、坠臂试验和“抱抬抗阻”
试验是目前临床上诊断冈上肌腱撕裂的常用查体方法,相较

于 MRI快捷、简单、经济,但是这四种试验又各具特点.
本研究发现,“抱抬抗阻”试验对于冈上肌撕裂有最高的

灵敏度、最高的阴性预测值和最低的阴性似然比和较高的特

异度.此试验类似于“beerhugtest”[１２],不同点在于检查者

用力向下按压患者肘部,嘱患者抗阻.其敏感性高可能在于

此时上肢处于内收内旋状态,这时候冈上肌和冈下肌被拉长

(肌腱拉长时敏感性增加),肩胛下肌、胸大肌、三角肌前束缩

短[１３],力量最弱,避免了协同肌掩盖其撕裂的存在,同时内

收内旋时大结节与喙肩弓接触最为紧密,这些都提高了该试

验的灵敏度.最低的阴性似然比意味着该试验阴性,冈上肌

撕裂的可能性很小,这对于门诊快速排除诊断很有意义,另
外因为较高的灵敏度,可用于冈上肌修复术后肌力恢复情况

的检测.
坠臂试验有最高的特异性和最高的阳性预测值.本试

验要求保持肩外展９０°~１００°的位置,这个位置主要是冈上

肌,而不是三角肌的功能区,此时冈上肌相对缩短,增加了其

特异性[５].同时该试验主要是一个肌力的检查,避免了撞

击、炎症、盂唇损伤等以疼痛为主的肩关节疾病对于其特异

程度的干扰,对于冈上肌腱撕裂的确诊有较大的帮助,但其

灵敏度最低,往往全层撕裂才会表现为阳性,这可能漏诊许

多部分撕裂的病人[１４].

Jobe试验又叫“空杯”试验[１５],是检查冈上肌损伤的一

个经典试验,有仅次于“抱抬抗阻”的灵敏度.生物力学提

示,在外展９０°、内收３０°位外展受力责任肌肉主要为三角肌

和冈上肌,顺着冈上肌肌腱走形方向,肌腱不“打褶”,提高了

该试验的灵敏度.但是外展９０°时增加了撞击挤压的因素,
导致其特异性较低,因而该试验出现“力弱”较“疼痛”特异性

更高.还有一种改良的“满杯”试验[１６],不同之处在于手掌

朝上(前臂外旋)抗阻上抬前臂,不少学者认为其有更高的灵

敏度,可能由于此时主要是冈上肌前部受力(冈上肌前部是

最常见的撕裂区),造成其灵敏度“增高”.而“空杯”试验前

臂处于内旋状态,此时冈上肌后部受力更大,对于冈上肌后

部的撕裂有更高的检出率,这可能是二者最主要的区别.

０°位外展抗阻试验在双上肢垂于体侧０°~１５°时做外展

抗阻,冈上肌的收缩将肱骨头下压固定于肩盂,辅助三角肌

外展,故在外展的起始阶段起着最关键作用[１７],并且在这个

位置大结节和肩峰不撞击,避免了撞击因素,因而有较高的

特异性,但是灵敏度较差.其最大的优点是不需要外展过大

角度,临床易于操作,能够用于如合并冻结肩等外展受限患

者的检查.
综上所述,对于怀疑冈上肌腱撕裂,可先用“抱抬抗阻”

试验筛查,对于阳性者进一步行坠臂试验,可最大程度避免

假阳性,然后行Jobe、０°位外展抗阻试验进一步验证诊断.
需要强调的是大多试验都存在灵敏度高特异性低,或灵敏度

低而特异性高的特点,因而联合使用以上两种及以上检查,
可显著提高诊断效率[１８].在有条件的情况下结合 MRI检

查将会最大程度地避免漏诊、误诊的发生.
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疗肩袖全层撕裂均可获得较好的肩关节评分,双滑轮结合缝

线桥技术较双排固定术治疗肩袖全层撕裂在术后早期疼痛

减轻更为明显.
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