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图１　肩胛骨解剖外侧面。

图２　正常的肩关节Ｙ字型位影

像。　图３　肩关节前脱位像。

ａ）正位像；ｂ）穿胸位像；ｃ）Ｙ

字位像。

　　肩关节因其运动幅度大，是

临床上最常见脱位关节之一（图

１）。肩关节常规 Ｘ线摄影是临

床诊断肩关节脱位首选的检查

方法。肩关节常规投照体位为

肩关节前后位、穿胸位及轴位

等，但是由于构成肩关节各骨形

态上的不规则，常规投照体位

在肩袖损伤的诊断上具有相对

局限性［１］，肩关节穿胸位主要用

于观察肩关节侧位像的脱位情

况，但此位置常因患者疼痛，摆

放标准位置困难，且标准体位与

胸腔内肺组织重叠等原因，肩关

节Ｘ线侧位像多不能满意显示，

在工作中通过肩关节 Ｙ字型位

投照（图２），亦可对肩关节脱位

做出正确诊断，笔者将自己的投

照经验报道如下。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年～２０１０年肩关

节脱位患者４７例，其中男 ４０

例，女７例，年龄１９～５８岁，平均２７岁，４７例均有外伤史，其中

６例伴有骨折。

２．设备

ＫＯＤＡＫＤＲ７５００；激光打印机 ＫＯＤＡＫＤＲＹＶＩＥＷ８９００；

立捷医学影像ＰＡＣＳ系统。

３．检查方法

常规肩关节正位片发现及可疑肩关节脱位（盂肱关节脱

位）的患者（图３ａ），加照肩关节穿胸位及肩关节Ｙ字型位。

穿胸位摄影方法：患者侧立于探测器前，被检侧上臂外缘

紧靠暗盒，肩部下垂。对侧手臂抱头，健侧肩部略抬高，使两肩

不致重叠。被检侧肱骨外科颈部位对准暗盒中心。中心线通

过对侧腋下，对准被检侧上臂的上１／３处，与探测器垂直
［２］

（图３ｂ）。

肩关节Ｙ字型位的摄影方法：患者直立，患侧肩部贴于探

测器，身体冠状面与胸片架成６０°夹角，患侧上肢通常是内旋位

（因上臂多置于吊带之中）。中心线指向肱骨头的上部并向足

侧倾角约１０°～１５°（图３ｃ）。

４．对图像进行评价对比

观察盂肱关节关系，肩关节各组成骨显示等情况。

结　果

４７例肩关节脱位患者的穿胸位摄片检查中，２１例未达到

理想显示，占总数的４５％，尤其是关节盂及肱骨头的骨折情况

在穿胸位片上显示不清，其中７例，患者因疼痛不配合无法完

成穿胸位摄片检查。肩关节Ｙ型位摄片，４７例患者均获得了

较满意图像，盂肱关系显示清楚，因被检侧与探测器成一定角

度，所以完全避开了关节盂与胸腔内组织的重叠，前脱位时（图

３ｂ）肱骨头向肋骨侧移动且略有重叠，较理想的提供了肩关节

脱位的Ｘ线平片，而且肩关节Ｙ字型位对于显示肩峰病变及骨

折非常有价值。

讨　论

肩关节由肩胛骨的关节盂与肱骨头所构成，其解剖特点为

肱骨头大，呈半球形，关节盂小而浅，约为肱骨头关节面的１／３，

关节囊和韧带松弛薄弱，其运动范围广，临床上好发骨折和脱

位等损伤。ＤｅＳｍｅｔ
［３］在上世纪８０年代就提出采用肱骨近端不

同旋转角度的肩关节前后位投照具有容易漏诊的致命弱点，并

强调应该同时投照前后位、肩胛骨侧位或者腋位侧位获得彼此
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垂直的两个平面的投照有利于肩关节周围骨折的评估，并减少

肩关节脱位，特别是后脱位的漏诊。肩关节脱位是临床最常见

的关节脱位，好发于２０～５０岁男性，以肩关节前脱位最为常

见，肩关节前脱位损伤机制是直接暴力作用于肱骨头后部，使

肱骨头向前脱位；间接暴力主要是跌倒时患者手掌撑地，躯干

向下倾斜，肱骨干高度外旋及外展，暴力由手掌传导到肱骨头

可冲破关节囊，造成前脱位。“反捆背”史易造成后脱位。临床

症状及体征主要表现为患侧肩关节肿胀饱满，方肩征阳性，自

主活动受限，被动活动肩关节有明显弹性固定感并伴有剧烈疼

痛。大多数肩关节脱位正位片可发现，但临床诊断和治疗常需

观察肱骨头与关节盂的前后关系。穿胸位投照给我们可以提

供肩关节关节盂的斜位像，标准体位的穿胸位肱骨头应该投影

于前胸壁和胸椎之间，但是仍然与主动脉弓、肺门等组织有重

叠，关节盂显示不清，不能理想的显示关节脱位情况，而且摆放

体位时，患者因疼痛配合起来较困难，部分患者根本不能配合

检查。肩关节Ｙ字型位又称经肩胛骨位，切线侧位（图１），该体

位使肩胛骨与探测器垂直且避开了胸廓的重叠，肩胛骨呈标准

侧位时（图２），肱骨头中心重叠在肩胛骨Ｙ字交叉点，肱骨头前

脱位时，偏离Ｙ字交叉点向肋骨侧移位（图３ｂ），与部分肋骨略

有重叠，后脱位时则向反侧移位，直观的提供了前后脱位的 Ｘ

线平片诊断，减少了漏诊误诊。Ｙ字型位不需要患者健侧上臂

高举抱头等一系列检查动作，简化了操作流程，摆位迅速，极大

减轻了患者的痛苦和不适，降低了检查费用，因此，肩关节Ｙ字

型位在关节脱位及观察肩部外伤骨折上比穿胸位更有价值，给

临床提供了直观的Ｘ线影像。
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　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《骨与关节 ＭＲＩ》　由江浩教授主编，于２０１１年５月再版发行。该书对恶性骨肿瘤、骨肿瘤样病变等病种及颞

颌、肩、肘、腕关节部分内容作了大量修改和补充。除第１１章骨髓外，其余章节中８０％－９０％的图片均作替换。第１版

的图片采用的是０．５Ｔ的 ＭＲＩ设备，而第２版均采用１．５及３Ｔ的 ＭＲＩ设备，其图像直接取自ＰＡＣＳ，因此图像质量更

高，可作为医学影像教学、科研和临床医疗的参考书。该书在国内新华书店均有出售。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。
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