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磁共振成像在诊断肩袖损伤中的临床价值
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  [摘要] 目的 探讨磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)在诊断肩袖损伤中的临床价值。方法 选

取疑似肩袖损伤患者120例,均给予 MRI检查,分析 MRI诊断肩袖损伤的价值,同时确诊的肩袖损伤患者给予非

手术治疗,比较治疗有效和无效患者临床影像资料。结果 MRI诊断肩袖损伤的敏感度、特异度、准确率、阳性预测

值和阴性预测值分别为98.04%、94.44%、97.50%、99.01%和89.47%。斜冠状位扫描冈下肌腱损伤和肩胛下肌腱

损伤检出率分别为52.94%和49.02%,明显低于轴位和斜矢状位扫描(P<0.05);斜矢状位扫描冈上肌腱损伤检出

率为77.45%,明显低于斜冠状位扫描(P<0.05);轴位和斜冠状位扫描小圆肌腱损伤检出率分别为7.84%和

13.73%,明显低于斜矢状位扫描(P<0.05)。治疗无效患者年龄为(65.54±7.03)岁、冈上肌回缩距离为(24.41±
5.93)mm,明显高于治疗有效患者(P<0.05);治疗无效患者肩胛下肌撕裂程度明显重于治疗有效患者(P<
0.05),其完全撕裂比例为80.95%。Logistic回归分析显示:年龄、肩胛下肌撕裂程度是肩袖损伤患者非手术治疗

效果的影响因素(P<0.05)。构建Logistic回归模型,该模型预测治疗无效的ROC曲线下面积为0.813(95%CI:

0.728~0.898,P<0.05),敏感度和特异度分别为88.00%和64.50%。结论 MRI在诊断肩袖损伤中有较高的敏感

度和特异度,同时 MRI参数-肩胛下肌撕裂程度与患者非手术治疗效果有关,值得进一步研究。
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Clinicalvalueofmagneticresonanceimaginginthediagnosisofrotatorcuffinjury
HEYa-nan,WANGCheng-jian,QUBo,GUANHao-tian,

ZHANGXiang-chen,SHIXiang-ming*

(DepartmentofImaging,HebeiPetroChinaCentralHospital,Langfang065000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheclinicalvalueofmagneticresonanceimaging(MRI)

inthediagnosisofrotatorcuffinjury.Methods Onehundredandtwentypatientswithsuspected
rotatorcuffinjurywereselected,andallofthemweregivenMRIexamination,toanalyzethe
valueofMRIinthediagnosisofrotatorcuffinjury.Inthemeantime,patientswithconfirmed
rotatorcuffinjuryweregivennon-surgicaltreatment,andthedifferenceofclinicalimagingdata
betweenpatients with effectiveandineffectivetreatment werecompared.Results The
sensitivity,specificity,accuracy,positivepredictivevalueandnegativepredictivevalueofMRIin
diagnosingrotatorcuffinjury were98.04%,94.44%,97.50%,99.01% and89.47%,

respectively.Thedetectionratesofinfraspinatustendoninjuryandsubscapulartendoninjuryin
obliquecoronalscanwere52.94%and49.02%,respectively,whichweresignificantlylowerthan
thoseinaxialandobliquesagittalscan(P<0.05).Thedetectionrateofsupraspinatustendon
injuryinobliquesagittalscanwas77.45%,whichwassignificantlylowerthanthatinoblique
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coronalscan(P<0.05).Thedetectionratesofteresminortendoninjuryinaxialandoblique
coronalscanwere7.84%and13.73%,respectively,whichwassignificantlylowerthanthosein
obliquesagittalscan(P<0.05).Theageofpatientswithineffectivetreatmentwas(65.54±
7.03)years,andtheretractiondistanceofsupraspinatusmusclewas(24.41±5.93)mm,which
weresignificantlyhigherthanthoseinpatientswitheffectivetreatment(P<0.05).Thedegree
ofsubscapularmuscletearinpatientswithineffectivetreatmentwassignificantlygreaterthan
thatinpatientswitheffectivetreatment(P<0.05),andthecompletetearratiowas80.95%.
Logisticregressionanalysisshowedthatage,anddegreeofsubscapularmuscletearwerethe
influencingfactorsofnon-surgicaltreatmenteffectinpatientswithrotatorcuffinjury(P<0.05).
Logisticregressionmodelwasconstructed,andtheareaundertheROCcurveofthemodelin
predictingineffectivetreatmentwas0.813(95%CI:0.728-0.898,P<0.05),withsensitivity
andspecificityof88.00%and64.50%,respectively.Conclusion MRIhashighsensitivityand
specificityinthediagnosisofrotatorcuffinjury,andtheMRIparameter,subscapularmuscle
tear,isrelatedtotheeffectofnon-surgicaltreatment,whichisworthyoffurtherstudy.

[Keywords] rotatorcuffinjuries;magneticresonanceimaging;diagnosis

  肩袖是稳定和支持肩关节活动的主要解剖结

构,肩袖损伤是成年人肩部关节痛和活动受限最常

见的原因[1-2]。肩袖损伤临床常常表现为肩袖部分

肌肉肌腱断裂,引发患者肩部明显疼痛,长此以往将

会影响到患者的生活质量。既往对肩袖损伤常用等

临床诊断方法为X线,CT和关节造影,虽然可以提

供相应的影像学诊断依据,但其分辨率过低,准确率

也较 差,无 法 作 出 明 确 诊 断[3-6]。磁 共 振 成 像

(magneticresonanceimaging,MRI)具有安全性高、
无辐射、分辨率高等优势,其中的T2WI和脂肪抑制

序列目前常作为诊断肩袖损伤的主要依据,可准确

评估肩袖损伤和撕裂情况[7-9]。因此,本文通过对

疑似肩袖损伤患者进行 MRI检查,旨在探讨 MRI
在诊断肩袖损伤中的临床价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料  选取2021年1月—2023年2月

在我院就诊的疑似肩袖损伤患者120例,其中男性

69例,女性33例;年龄43~81岁,平均(63.35±
6.94)岁。纳入标准:①主诉有肩关节疼痛、压痛及

活动受限;②年龄≥18岁;③单侧发病;④在我院接

受非手术治疗;⑤依从性高,能配合检查及治疗者;

⑥患者及家属知情同意。排除标准:①有类风湿关

节炎、颈椎疾病者;②有肩部手术、骨折史;③中转行

手术治疗者。
本研究经医院伦理委员会批准通过(KYLL-

2022-03)。

1.2 检查方法 常规检查采用西门子Verio3.0T,
肩关节磁共振线圈为GP-FLEX柔韧线圈。横轴面

T2WI扫描参数:重复时间(repetitiontime,TR)

4400ms,回波时间(echotime,TE)80ms,层厚

5mm,层间距0.5mm ,视野18cm×20cm;斜矢

状面 T1WI扫描参数:TR750ms,TE11ms,其余

指 标 同 上; 斜 冠 状 面 T2WI 扫 描 参 数:TR
3400ms,TE100ms,其 余 指 标 同 上;斜 矢 状 面

T2WI扫描参数:TR4100ms,TE100ms,其余指

标同上。影像学评估指标为积液程度、冈上肌肌腱

回缩距离、肩胛下肌腱撕裂程度、冈下肌肌腱撕裂程

度、小圆肌腱撕裂程度。

1.3 图像分析 由经验丰富的2名主任医师判断

120例疑似肩袖损伤患者不同扫描方位影像学资

料,先采用双盲法让每位医师独立诊断,后统筹汇

总,意见不一致协商诊断。肩袖损伤诊断参照《肩袖

损伤的处理临床实践指南(2019年)》中的标准。

1.4 治疗及评估方法 以关节镜检查为金标准,将
确诊的肩袖损伤患者经非手术治疗3个月进行效果

评估,由3名副主任及以上医师评估患者肩关节功

能,如仍需手术治疗者则为治疗无效,否则为治疗有

效。肩袖损伤分级:Ⅰ级,肌腱内未见异常信号,周
围周围可见FS-T2WI高信号,肌腱周围有渗出或积

液;Ⅱ级,肌腱内出现FS-T2WI高信号,提示肌腱黏

液变性(损伤);Ⅲ级,肌腱撕裂,肌腱不连续,可见肌

腱撕裂口及撕裂的肌腱回缩,代之以积液填充。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采

用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验;以临床最

终诊断、关节镜检查作为“金标准”,分析 MRI诊断

肩袖损伤的价值。采用多因素Logistic回归分析肩
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袖损伤患者非手术治疗效果的影响因素,模型预测

价值采用ROC曲线分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 MRI诊断肩袖损伤的价值 MRI诊断肩袖损

伤的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预

测值分别为98.04%(100/102)、94.44%(17/18)、

97.50%(117/120)、99.01%(100/101)和89.47%
(17/19),见表1。

2.2 不同扫描方位对肩袖损伤检出情况比较 斜

冠状位扫描冈下肌腱损伤和肩胛下肌腱损伤检出率

明显低于轴位和斜矢状位扫描(P<0.05);斜矢状

位扫描冈上肌腱损伤检出率明显低于斜冠状位扫描

(P<0.05);轴位和斜冠状位扫描小圆肌腱损伤检

出率明显低于斜矢状位扫描(P<0.05)。见表2。
表1 MRI诊断与最终诊断比较

Table1 ComparisonofMRIdiagnosisandfinaldiagnosis
(n=120,例数)

MRI诊断
最终诊断

肩袖损伤 非肩袖损伤

肩袖损伤 100 1
非肩袖损伤 2 17

表2 不同扫描方位对肩袖损伤检出情况比较

Table2 Comparisonofdetectionofrotatorcuffinjuryindifferentscanningdirections
(n=102,例数,%)

不同扫描方位 冈上肌腱损伤检出率 冈下肌腱损伤检出率 肩胛下肌腱损伤检出率 小圆肌腱损伤检出率

轴位  85(83.33) 93(91.18) 95(93.14) 8(7.84)  
斜冠状位 99(97.06) 54(52.94)* 50(49.02)* 14(13.73)  

斜矢状位 79(77.45)# 90(88.24)# 87(85.29)# 82(80.39)*#

χ2 值 17.101 52.881 61.635 147.64
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与轴位比较 #P 值<0.05与斜冠状位比较(χ2 检验)

2.3 肩袖损伤不同治疗效果患者临床资料、MRI
参数比较 治疗无效组年龄、冈上肌回缩距离明显

高于治疗有效组,肩胛下肌撕裂程度明显重于治疗

有效组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗无效

组和治疗有效组性别、体重指数等其余指标比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3 肩袖损伤不同治疗效果患者临床资料、MRI参数比较

Table3 ComparisonofclinicaldataandMRIparametersofpatientswithdifferenttherapeuticeffectsforrotatorcuffinjury

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

糖尿病

(例数,%)

高血压

(例数,%)

冈上肌回缩距离

(x-±s,mm)
治疗有效 81 54(66.67) 27(33.33) 61.15±6.21 22.42±2.03 22(27.16) 33(40.74) 18.82±3.12
治疗无效 21 15(71.43) 6(28.57) 65.54±7.03 22.27±1.96 5(23.81) 8(38.10) 24.41±5.93
χ2/t/Z 值 0.173 2.809 0.304 0.096 0.049 5.930

P 值 0.678 0.006 0.762 0.756 0.826 <0.001

组别 例数
肩胛下肌撕裂程度(例数,%)

无撕裂 部分撕裂 完全撕裂

冈下肌撕裂程度(例数,%)
无撕裂 部分撕裂 撕裂

肩袖损伤 MRI分级(例数,%)

1级 2级 3级

治疗有效 81 7(8.64) 53(65.43) 21(25.93) 9(11.11) 33(40.74) 39(48.15) 8(9.88) 42(51.85) 31(38.27)
治疗无效 21 0(0.00) 4(19.05) 17(80.95) 0(0.00) 9(42.86) 12(57.14) 2(9.52) 6(28.57) 13(61.90)
χ2/t/Z 值 4.536 1.079 1.678

P 值 <0.001 0.280 0.093

2.4 多因素分析结果 以治疗效果(有效=0,无
效=1)为因变量,以年龄(连续变量)、冈上肌回缩距

离(连续变量)、肩胛下肌撕裂程度(无撕裂=0,部分

撕裂=1,完全撕裂=2)为自变量,进行Logistic回

归分析,结果显示:年龄、肩胛下肌撕裂程度是肩袖

损伤患者非手术治疗效果的影响因素(P<0.05),
见表4。通过统计软件对收集的数据进行拟合分析

构建 Logistic回归模型,logit(无效概率)=β0+

β1×年龄+β2×肩胛下肌撕裂程度,其中β0为常数

项,β1和β2分别为年龄和肩胛下肌撕裂程度的系

数。该模型预测治疗无效的 ROC曲线下面积为

0.813(95%CI:0.728~0.898),P<0.05,敏感度和

特异度分别为88.00%和64.50%,见图1。
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表4 多因素分析结果

Table4 Resultsofmultivariateanalysis

 因素 回归系数 标准误 Waldsχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.663 0.192 11.924 <0.001 1.941 1.332~2.827
冈上肌回缩距离 0.281 0.315 0.796 0.625 1.324 0.714~2.456
肩胛下肌撕裂程度 1.112 0.278 16.000 <0.001 3.040 1.763~5.243

图1 ROC曲线图

Figure1 ROCcurve

3 讨  论

肩袖是由冈上肌、冈下肌、小圆肌和肩胛下肌共

同组成的,维持着肱盂关节的稳定,同时提供肩关节

活动所需的动力[10]。肩袖损伤是成年人肩部关节

痛和活动受限最常见的原因,它的常见病因主要包

括外伤、慢性卡压等,是一个进行性的机械磨损过

程,伴随着肌腱的退行性改变和撕裂[11-12]。MRI
检查对软组织具有较高的分辨力,对软组织病变具

有较高的诊断和评估价值,目前有文献指出[13],

MRI对诊断肩袖损伤的敏感度高达80%,特异度高

达90%。本文通过对我院肩袖损伤患者进行 MRI
检查,旨在探讨 MRI在诊断肩袖损伤中的临床价

值。本研究结果显示,MRI诊断肩袖损伤的敏感

度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别

为98.04%、94.44%、97.50%、99.01%和89.47%,与
之前的研究结果一致[14-16],进一步证实了 MRI诊

断肩袖损伤的价值。相同肌腱的显示在不同扫描方

位上结果不尽相同,在某些特定方位上更具有显示

优势,从而可以提高显示病变区域的敏感度和特异

度,更清楚地判断损伤程度。肩袖部分撕裂时在

MRI平扫上表现为灶性的,未贯穿全层但达冈上肌

腱的关节面或滑囊面的高信号影。MRI检查提高

了韧带和周围结构的对比度,从而提高了部分撕裂

的诊断敏感度及特异度,这也是 MRI的优点之

一[17]。
本研究结果显示,斜冠状位扫描冈下肌腱损伤

和肩胛下肌腱损伤检出率明显低于轴位和斜矢状位

扫描,斜矢状位扫描冈上肌腱损伤检出率明显低于

斜冠状位扫描,轴位和斜冠状位扫描小圆肌腱损伤

检出率明显低于斜矢状位扫描。通过 MRI信息可

知矢状位较冠状位更容易观察到冈上肌肌腱的断裂

情况。对这种改变的解释包括黏液样变性、患者体

位不当所致的伪影和部分容积效应等[18]。

MRI检查是一种非放射性、非侵入性的检查方

式,它可以多角度、多平面、多层次的对人体组织进

行扫描显像,不需要注射造影剂,就可以在横断面、
冠状面以及矢状面成像[19]。在 MRI上,轴位扫描

用于显示肩关节的关节囊、关节盂唇、肱骨头、关节

盂缘及肩胛下肌和冈下肌;冠状位斜位用来显示肩

关节的冈上肌、肩峰下脂肪层和上、下关节盂唇;矢
状斜位用来能够显示肩关节肩袖4块肌。评价肩关

节最常用的是横断位和斜矢状位。横断位可用于显

示肩关节盂唇及肩-肱肩距等。斜冠状位因能直

接、清楚地显示肌腱撕裂和周围脂肪带的消失等征

象而成为最重要的体位。不同的肌肉解剖位置导致

其在 MRI不同方位信号强弱不一[20-21]。
本研究结果显示,治疗无效组年龄、冈上肌回缩

距离明显高于治疗有效组(P<0.05);肩胛下肌撕

裂程度明显重于治疗有效组,其完全撕裂比例为

80.95%。Logistic回归分析显示:年龄、肩胛下肌撕

裂程度是肩袖损伤患者非手术治疗效果的影响因

素,此结果也与既往研究相一致[22-23]。该模型预测

治疗无效的ROC曲线下面积为0.813,敏感度和特

异度分别为88.00%和64.50%。提示该模型具有一

定的预测价值,但是对治疗无效者的预测尚缺乏特

异度。DASH是上肢功能障碍量表,其分值越大,
代表上肢活动障碍越大。退变是人体的自然现象,
伴随着年龄的增长、组织结构的规律变化或消失,一
些结缔肉芽组织发生变化,年龄越大的患者发生率

高达60%以上,从而影响到非手术治疗的效果[24]。
创伤是肩袖损伤的主要原因,由于该部位缺乏血管,
肩胛下肌肌腱比血管丰富区的肌腱更脆弱,撕裂程

度越大,其退化程度越大,回缩距离越长,严重阻碍

了血流的运输,导致预后较差。结合本次的研究结

果,MRI对肩袖损伤具有一定的诊断价值,T1WI可

以显示肌腱、肩袖肌的解剖结构,T2WI可以对病变

部位、病变大小作出诊断,考虑到不同患者脂肪的影
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响,依靠脂肪抑制序列也可以达到精确显示、准确诊

断的目的[25]。本研究存在以下不足:诊断肌腱损伤

的金标准是肩关节镜,但是有报道关节镜检对腱内

损伤仍不可避免漏诊,诊断结果与术者的经验有关,
因此可能影响肩关节 MRI的最终诊断价值评估。

综上所述,MRI肩关节扫描可以清楚显示肩袖

肌腱及其周围的组织结构,通过对不同部位的肩关

节进行扫描,可以有效评估肩袖损伤的范围、程度,
对临床提供有效的诊断信息。
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