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·经验介绍·

冈上肌出口位投照方法及临床应用

肖正远，戴贵东，兰永树
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　　肩部疼痛是临床上常见的症状，主要由于肩袖损伤、肩关

节外伤、退变等原因引起。肩袖损伤的发病率占肩关节疾患的

１７％～４１％
［１］。肩峰撞击学说由Ｎｅｅｒ教授

［２］于１９７２年首先提

出，他认为９５％的肩袖撕裂是由肩峰下撞击所致。在放射摄影

术中，由于投照部位的组织相互重叠及图像显示范围的局限

性，肩关节正位片对病灶的检出率很低，对局限性骨关节损伤、

肩关节不稳定等均难以明确诊断［３］，易造成漏诊。笔者通过分

析７５例因肩部疼痛行肩关节冈上肌出口位及正位投照患者的

影像对比资料，对肩关节冈上肌出口位Ｘ线投照方法及其在显

示肩关节结构，诊断肩袖损伤、肩胛骨外伤等方面的应用价值

有一定的体会和认识，现将个人经验介绍如下。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００８年１１月～２０１０年３月临床上有肩部疼痛症状

的患者７５例，其中男４３例，女３２例；年龄３４～６２岁，平均５１

岁。所有患者都经临床证实肩部疼痛与肩关节本身病变有关，

除１例患者因肩部外伤就诊外，其余患者临床症状都符合肩峰

撞击综合征。

２．投照方法

所有患者均行冈上肌出口位及肩关节正位Ｘ线投照。

冈上肌出口位：患者面向成像板站立，两足稍分开，使身体

站稳；被检侧肩关节靠近并贴紧成像板，身体冠状面与成像板

成５５°～６５°夹角；被检侧上臂自然下垂并稍后移以避免肱骨与

肩胛骨重叠；肩胛骨喙突置于成像板中心，Ｘ线中心线向足侧

倾斜１０°～１５°，对准喙突摄入成像板中心。曝光条件：８０～

８５ｋＶ，１２～１４ｍＡｓ，焦片距１８０ｃｍ，使用活动滤线器。

肩关节正位投照方法不在此赘述。

３．图像分析

所有冈上肌出口位及肩关节正位图像由两位有经验的放

射科医生从图像质量和肩峰分型两方面分析。所摄冈上肌出

口位影像与标准冈上肌出口影像（图１）显示一致评定为图像质

量良好，即肩胛骨投影成“Ｙ”形，由位于前方的喙突，下方的肩

胛骨体部和后方的肩峰构成，肱骨头显示在“Ｙ”的中心，肩峰下

间隙、肩胛骨和胸廓间的间隙清楚的显示出来；反之评定为图

像质量较差，如肩胛骨投影形状与“Ｙ”差异较大，肱骨头没有投

影于“Ｙ”的中心，肩胛骨与胸廓部分或全部重叠，各部分结构显

示不清晰。

根据Ｂｉｇｌｉａｎｉ肩峰形态分类标准分为平直形肩峰，弧形肩

峰，钩形肩峰。

肩关节正位影像能清晰显示关节盂与肱骨头的间隙及相

对位置、锁骨肩峰端、肱骨上段形态评定为图像质量良好，反之

评定为图像质量较差。

结　果

图像质量结果：良好（图２）６４例（８５％），较差（图３）１１例

（１５％）。

肩峰分型：平直形肩峰 １１例（１５％），弧形肩峰 ３３ 例

（４４％），钩形肩峰３１例（４１％）。

此外，７５例中，１例急诊外伤患者，在常规肩关节正位上仅

显示肩胛骨有骨折征象，而冈上肌出口位上则清楚地显示肩胛

骨的骨折及移位情况（图４）。

讨　论

１．摄影体位的比较

肩关节前后正位影像能够清晰显示关节盂与肱骨头间的

间隙，对诊断肩关节脱位有很大的价值，但肩胛骨前后面的部

分结构投影相互重叠在一起，如喙突，肩胛冈等，使其影像清晰

度降低。肩胛骨投影于胸廓的后上方，不利于肩胛骨全貌的清

晰显示，肱骨头上部与肩峰部分重叠，不利于肩峰肩峰形态及

微小撕脱骨折的显示。本组病例中７１例（９５％）肩关节正位影

像能清晰显示肱骨头与关节盂的相对位置；但所有正位影像均

不能确切显示肩峰分型，其中１例外伤患者肩胛骨骨折显示欠

佳。

标准的冈上肌出口位影像上，肩胛骨形似“Ｙ”，故又称“Ｙ”

位。“Ｙ”的上臂前内侧是喙突，后外侧是肩胛冈、肩峰，而 Ｙ的

垂直部分就是肩胛骨的体部，Ｙ字的３个部分交叉点是关节盂

窝，肱骨头则投影于“Ｙ”的中点，肩胛骨内外缘成切线位（侧位）

重叠在一起。这个位置能够很清楚的显示喙突、肩峰、肩胛冈、

肩胛上角，肩峰形态、肩峰下间隙。本组病例中６４例（８５％）患

者冈上肌出口位影像清晰显示出了肩峰分型、喙突形态、肩胛

骨体部等结构，其中１例外伤患者出口位影像清晰显示了肩胛

骨体部骨折移位情况，为临床手术提供了重要的影像资料。

２．摄影技巧

标准的冈上肌出口位影像不易获得，合适的摄影体位是成

功的关键。

患者冠状面与成像板的夹角为５５°～６５°，体型偏胖的患者，

两者之间的夹角要稍小一些，这样才能将肩胛骨各部分与胸廓

更好的分离开来，而体型偏瘦的患者冠状面与胸片架的角度则

稍微大一些，以利于肩胛骨的显示。

摆放体位时，要求被检者患侧肩部自然下垂，中心线向足

侧倾斜１０°～１５°通过喙突射入成像板中心，使肱骨头投影在

“Ｙ”的中心，如因被检者肩部高耸或其它病变原因（外伤、石膏

固定、脊柱畸形）而导致肩部不能自然下垂时，则应增加中心线

向足侧倾斜的角度。患侧上臂应稍后移，减少肱骨与肩胛骨内

外缘的重叠，使肩胛骨全貌更好的显示出来。

本组研究中成像质量合格率为８５％，说明在进行冈上肌出
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图１　标准冈上肌出口位片示喙突、肩

峰与肩胛骨体部投影成“Ｙ”形（箭）。

图２　冈上肌出口位片，肩关节各组成

结构显示清晰，肩峰形态、肩峰下间

隙、喙突等易于分辨。　图３　冈上肌

出口位片，肩关节与胸廓部分重叠在

一起（箭），各部分结构显示欠佳。

图４　男，５７岁，肩胛骨外伤患者。ａ）

肩关节正位片，隐约可见肩胛骨骨折

线（箭）；ｂ）冈上肌出口位片，明确显

示肩胛骨骨折及移位情况（箭）。

口位摄片时，注意以上摄影技巧，基本能够获得较为标准的冈

上肌出口位影像。

３．应用价值

冈上肌出口位影像可清晰地显示肩峰形态、肩峰下间隙。

Ｂｉｇｌｉａｎｉ认为Ⅱ型和Ⅲ型肩峰很容易发展成为肩峰撞击征或肩

袖断裂［４］。本研究７５例患者中Ⅰ型肩峰１１例（１５％），Ⅱ型和

Ⅲ型肩峰６４（８５％），说明肩峰形态与肩峰撞击征的发生有较密

切的关系。肩峰下撞击综合征的发生是由肩峰下间隙变小引

起肩峰下间隙内组织磨损引起［５］，冈上肌出口位投照可通过显

示肩峰下间隙的变化指导临床诊断。

冈上肌出口位影像上，肩胛骨与胸廓完全分离开来，可清

晰地显示其整体观，肩胛骨内外缘重叠在一起成标准侧位，能

够很明确的显示出外伤引起的肩胛骨骨折、移位，结合肩关节

正位影像，做出准确的影像诊断，为临床治疗提供重要的影像

资料。

冈上肌出口位影像亦能清晰地显示肱骨头与肩峰之间的

间隙，正常肩峰肱骨头间距（ＡＨ间距）的范围为１０～１５ｍｍ，

＜１０ｍｍ为狭窄，＜５ｍｍ提示有广泛的肩袖撕裂
［６］。钟易［７］

认为在肩关节慢性疼痛患者中，除了常规体位，还必须注意采

用规范的肩关节冈上肌出口位片，才能准确地测量 ＡＨ间距，

为临床诊断和进一步检查提供依据。
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