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磁共振肩关节造影在肩袖完全撕裂诊断的临床应用

张振勇，王海波，娄晓宇，苗宝娟，周山，王冲，孟静

【摘要】　目的：探讨磁共振肩关节造影检查对肩袖完全撕裂的诊断价值。方法：回顾性分析５４例肩袖完全撕裂 ＭＲ

关节造影及 ＭＲＩ表现，与肩关节镜手术结果对照。结果：５４例肩袖完全撕裂病例，ＭＲＩ诊断的敏感度、特异度及准确度

分别是８７．０３％、５０．００％和７９．４１％；ＭＲ关节造影诊断Ⅰ型９例、Ⅱ型２１例，其敏感度分别为８８．８９％、９５．２４％；特异度

分别为９７．８７％、９７．１４％；准确度分别为９６．４３％、９６．４３％；明显高于常规 ＭＲＩ诊断，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；与

关节镜结果对比，其一致性极佳（Ｋａｐｐａ＝０．８４１）；而对于Ⅲ型肩袖完全撕裂，ＭＲ关节造影均不能显示。结论：ＭＲ关节造

影能较准确判断Ⅰ型、Ⅱ型肩袖完全撕裂范围及程度，是 ＭＲＩ诊断肩袖损伤的有效补充，为临床诊断和治疗能提供更准

确的依据，而对于Ⅲ型肩袖完全撕裂，ＭＲ关节造影不能显示其损伤部位及程度，无法对其进行诊断。

【关键词】　磁共振成像；肩关节；撕裂伤；对比剂

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ３２３．４２；Ｒ２６４；Ｒ９８１．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０６０５３１０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０６．０１２

犜犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犕犚狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅犵狉犪狆犺狔犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犮狅犿狆犾犲狋犲狋犲犪狉狅犳狉狅狋犪狋狅狉犮狌犳犳　ＺＨＡＮＧＺｈｅｎｙｏｎｇ，

ＷＡＮＧＨａｉｂｏ，ＬＯＵＸｉａｏｙｕ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｕｏｈｅＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，

Ｈｅｎａｎ４６２０００，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｔｅａｒｏｆｒｏｔａ

ｔｏｒｃｕｆｆ．犕犲狋犺狅犱狊：ＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙａｎｄＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ５４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｔｅａｒｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎ

ａｌｙｓｅｄ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎ５４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ，ＭＲａｒ

ｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｔｙｐｅⅠｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｉｎ９ｃａｓｅｓａｎｄｔｙｐｅⅡｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｉｎ２１ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｗａｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ８８．８９％ａｎｄ９５．２４％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ９７．８７％ａｎｄ９７．１４％ａｎｄｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｗａｓｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ９６．４３％ａｎｄ９６．４３％．ＡｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＲＩ，

ｗｈｏｓｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ８７．０３％，５０．００％ａｎｄ７９．４１％，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｅｘｃｅｌｌｅｎｔｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ（Ｋａｐｐａ＝

０．８４１）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｗａｓｎｏｔａｂｌｅｔｏｓｈｏｗｔｈｅｔｙｐｅⅢｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａ

ｐｈｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｏｆＭＲＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙ．Ｉｔｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｔｈｅｓｃｏｐｅａｎｄｄｅｇｒｅｅ

ｏｆｔｙｐｅⅠａｎｄⅡｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇａｃｃｕｒａｔｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＭＲａｒ

ｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｉｓｎｏｔａｂｌｅｔｏｓｈｏｗａｎｄｄｉａｇｎｏｓｅｔｙｐｅⅢｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔ；Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ；Ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ

　　肩袖损伤是肩关节疼痛和功能障碍常见病因，其

诊断相对复杂，被误诊为肩周炎的不在少数［１］。肩袖

损伤常由肩峰下撞击综合征或外伤导致，分为部分性

撕裂和完全性撕裂，且撕裂后不易修复，部分性撕裂未

获妥善处理或未能修复时常发展为完全性撕裂，因此，

早期明确诊断及治疗尤为重要。随着磁共振（ｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）临床广泛应用，其对肩袖

损伤的诊断技术日臻成熟［２］，但常规 ＭＲＩ检查对肩袖

损伤的显示仍然有其局限性［３］，存在较多不确定诊断。

磁共振关节造影（ＭＲＡｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ）通过肩关节穿刺

造影后，运用 ＭＲＩＴ１ＷＩ序列对肩关节进行检查，在

对比剂衬托下可以清晰显示关节软骨及肩袖的形态、

信号的改变，理论上可以准确诊断肩袖损伤情况。本

研究主要通过回顾分析５４例肩袖完全撕裂的常规

ＭＲＩ及 ＭＲ关节造影影像资料，并与关节镜手术结果

作比较，评价 ＭＲ关节造影在肩袖完全撕裂诊断中的

应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集漯河医专二附院和本院２０１１年５月－２０１５

年６月收治肩袖完全撕裂患者５４例，其中男３３例，女

２１例，年龄２７～７７岁，平均４１．３岁；左肩１９例，右肩

３５例。其中１２例有明确外伤史，其余３１例均无明确

外伤史。临床主要表现为肩部慢性疼痛并伴有不同程

度的肩关节活动受限。疼痛弧试验阳性，肱骨大结节

１３５放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６



与肩峰撞击试验阳性。所有病例均行常规 ＭＲＩ及

ＭＲ关节造影检查并经关节镜手术证实为肩袖完全撕

裂。

２．设备及检查技术

采用美国通用公司生产的 ＧＥＨｄｅＳｉｇｎａ１．５Ｔ

超导型 ＭＲ仪，ＧＰＦＬＥＸ软线圈。平扫及造影检查均

采用仰卧位，头先进，手中立位（拇指朝上）。常规

ＭＲＩ扫描斜冠状面：ＦＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ

１０．５ｍｓ）、ＦＳＥＰＤＷＩ（ＴＲ２５５０ｍｓ，ＴＥ３５ｍｓ）；轴面：

ＧＲＥＴ２
ＷＩ（ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ６．８ｍｓ）；斜矢状面：

ＦＳＥＰＤＷＩ（ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ４２ｍｓ）；矩阵２８８×１９２，

视野１６ｃｍ×１６ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距０．５ｍｍ，激励次

数（ＮＥＸ）２～４。

ＭＲ 关节造影：将 １ｍＬ 钆喷酸葡胺注射液

（０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，广州康臣药业有限公司）用１００ｍＬ生

理盐水稀释，吸取５ｍＬ对比剂稀释液，再混入利多卡

因５ｍＬ及碘普罗胺注射液５ｍＬ；利用回形针在Ｘ线

透视下定位，在肱盂关节上部间隙选择穿刺点（喙突

外下缘、肱盂关节下１／３处），皮肤消毒后穿刺关节腔，

先注射少许对比剂经透视确定位于关节腔内，再注入

对比剂约１２～１５ｍＬ，充分活动肩关节３０ｍｉｎ后行横

轴面、斜冠状面和斜矢状面压脂 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，

ＴＥ１０．５ｍｓ），视野１６ｃｍ×１６ｃｍ，层厚４ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ，ＮＥＸ２。

３．评价方法

ＭＲ关节造影及 ＭＲＩ诊断由两名（或以上）高年

资医师独立阅片、诊断，结果不一致时，多人会诊、讨

论、最终达成一致，最后与关节镜手术结果进行对比。

主要观察肩袖的轮廓、形态、信号；继而观察肩袖周围

结构及肱骨大结节骨质情况。ＭＲＩ诊断肩袖完全撕

裂采用以下公认的诊断标准［４，５］：在ＰＤＷＩ显示有高

信号影贯穿冈上肌腱的全层，伴或不伴肌腱短缩。

ＭＲ关节造影诊断肩袖完全撕裂标准
［６］：压脂 Ｔ１ＷＩ

图像见贯穿肩袖肌腱的高信号对比剂，同时肩峰下和

三角肌下滑囊内有对比剂并伴有肩袖肌腱形态异常。

肩袖完全撕裂（累及肩袖全层）：Ⅰ型，裂口大，伴

肌腱短缩；Ⅱ型，裂口小，不伴肌腱短缩；Ⅲ型，无裂口，

肌腱肿胀。

４．关节镜手术

均由关节骨科同一组经验丰富的医师完成，对

ＭＲＩ及 ＭＲ关节造影提示病损部位重点检查，并与

ＭＲＩ及 ＭＲ关节造影图像认真比对。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，以肩关节

镜检查作为标准诊断结果，计算ＭＲＩ和ＭＲ关节造影

对诊断肩袖完全撕裂的敏感性、特异性和准确性；采用

χ
２ 检验明确 ＭＲＩ及 ＭＲ关节造影诊断肩袖完全撕裂

与肩关节镜的一致性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．关节镜诊断结果

本组５４例肩袖完全撕裂中Ⅰ型９例（１６．６７％）、

Ⅱ型２１例（３８．８９％）、Ⅲ型２４例（４４．４４％，表１）。

２．ＭＲＩ诊断结果

本组５４例肩袖完全撕裂中Ⅰ型（图１ａ）８例

（１４．８１％）、Ⅱ型（图２ａ）２４例（４４．４４％）、Ⅲ型（图３）

２２例（４０．７４％）。

３．ＭＲ关节造影诊断结果

本组５４例肩袖完全撕裂中Ⅰ型（图１ｂ）９例

（１６．６７％）、Ⅱ型（图２ｂ）２１例（３８．８９％），ＭＲ关节造

影图像可见贯穿肩袖肌腱的对比剂高信号，同时肩峰

下和三角肌下滑囊内有对比剂；Ⅲ型０例（表１、２）。

表１　两种造影诊断与关节镜检查结果所见对照（例）

ＭＲ表现
关节镜结果

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

常规 ＭＲＩ

　Ⅰ型 ７ １ ０

　Ⅱ型 ２ １９ ３

　Ⅲ型 ０ １ ２１

ＭＲ关节造影

　Ⅰ型 ８ １ ０

　Ⅱ型 １ ２０ ０

表２　不同类型肩袖完全撕裂的诊断效能比较　（％）

检查方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

常规 ＭＲＩ

　Ⅰ型 ７７．７８ ９７．９２ ９４．７３ ８７．５０ ９５．９２

　Ⅱ型 ９０．４８ ８７．５０ ８８．５２ ７９．１７ ９４．５９

　Ⅲ型 ８７．５０ ９７．０６ ９３．１０ ９５．４５ ９１．６７

ＭＲ关节造影

　Ⅰ型 ８８．８９ ９７．８７ ９６．４３ ８８．８９ ９７．８７

　Ⅱ型 ９５．２４ ９７．１４ ９６．４３ ９５．２４ ９７．１４

与关节镜结果对比，常规 ＭＲＩ诊断的敏感度、特

异度及准确度分别是８７．０３％、５０．００％和７９．４１％，其

一致性较好（Ｋａｐｐａ＝０．７９１），差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＭＲ关节造影诊断Ⅰ型、Ⅱ型肩袖完全

撕裂的敏感度分别为８８．８９％、９５．２４％，特异度分别

为 ９７．８７％、９７．１４％，准 确 度 分 别 为 ９６．４３％、

９６．４３％，明显高于常规 ＭＲＩ诊断，与关节镜结果对

比，其一致性极佳（Ｋａｐｐａ＝０．８４１），差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；而对于Ⅲ型肩袖完全撕裂，ＭＲ关节

造影均不能显示。

讨　论

肩袖损伤在临床较为常见，是指构成肩袖的冈上

肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌肌腱的损伤。肩袖完全

撕裂常原发于冈上肌腱，而单纯的肩胛下肌腱、冈下肌
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面Ｔ１ＷＩ压脂像示贯穿肩袖肌腱的高信号对比剂（箭），同时肩峰下和三角肌下滑囊内有对比剂（箭）并伴肩袖肌腱形态异常。

图３　肩袖完全撕裂Ⅲ型，ＭＲＩ斜冠状面，ＰＤＷＩ序列示肌腱弥漫性肿胀、信号增高（箭）。

图１　肩袖完全撕裂Ⅰ型。ａ）ＭＲＩ斜冠

状面ＰＤＷＩ序列示高信号影贯穿冈上肌

腱全层，肌腱短缩（箭）；ｂ）ＭＲ关节造影

斜冠状面Ｔ１ＷＩ压脂像示贯穿肩袖肌腱

的高信号对比剂（箭），同时肩峰下和三

角肌下滑囊内有对比剂。　图２　肩袖

完全撕裂Ⅱ型。ａ）ＭＲＩ斜冠状面ＰＤＷＩ

序列示高信号影贯穿冈上肌腱全层，肌

腱无短缩（箭）；ｂ）ＭＲ关节造影斜冠状

腱和小圆肌腱撕裂非常少见［４，７］，这是由于冈上肌在

肩袖中是肩部四周力量集中的交叉点，因而极易受损，

故肩袖损伤常以冈上肌肌腱的症状比较突出。患者常

感肩外侧疼痛较甚，外展时疼痛加剧，肩部主动外展受

限，肱骨大结节部有明显按压痛。

关节镜是诊断肩袖损伤的“金标准”［８］，但其检查

为侵入性，且技术要求和费用都比较高，故不能作为常

规诊断肩袖损伤的方法。肩袖损伤的程度不同，其形

态学改变亦有差异，这将影响到治疗方法的选择及疗

效［９］。常规 ＭＲＩ为一种无创伤性检查手段，能较好显

示肩袖结构及病变，是肩袖损伤的首选检查方法［１０］。

肩袖肌腱在 ＭＲＩ所有序列均呈中低信号。肩袖损伤

时可见肌腱外形及信号改变，肩袖的完全撕裂为肌腱

的连续性中断、撕裂，从关节面延伸到滑囊面，在压脂

ＰＤＷＩ序列观察到肌腱全层的高信号影，伴或不伴肌

腱短缩。本组５４例肩袖完全撕裂，ＭＲＩ诊断为Ⅰ型

（图１ａ）８例（１４．８１％）、Ⅱ型（图２ａ）２４例（４４．４４％）、

Ⅲ型（图３）２２例（４０．７４％）。与关节镜结果对比，ＭＲＩ

诊断的敏感度、特异度及准确度分别是８７．０３％、

５０．００％和７９．４１％，与刘佳超
［１１，１２］等研究结果类似。

说明肩关节 ＭＲＩ是诊断肩袖完全撕裂较为可靠的方

法。

随着 ＭＲＩ在临床广泛应用，认为其是评价肩袖病

变的较好方法［１３］，但常规 ＭＲＩ检查对肩袖损伤的显

示仍然有其局限性［３］，对于小而深的部分撕裂与撕裂

口较小的完全撕裂肩关节常规 ＭＲＩ有时难以区

分［１４］。ＭＲ关节造影是通过穿刺关节腔，注入对比

剂，使关节囊充盈，可使对比剂进入撕裂后的缺损区或

撕裂的纤维内，提高了韧带与周围结构的对比度，从而

提高了诊断的敏感性。本组５４例肩袖完全撕裂，ＭＲ

关节造影诊断为Ⅰ型（图１ｂ）９例（１６．６７％）、Ⅱ型（图

２ｂ）２１例（３８．８９％），图像可见贯穿肩袖肌腱的对比剂

高信号，同时肩峰下和三角肌下滑囊内有对比剂并伴

有肩袖肌腱形态异常。ＭＲ关节造影诊断Ⅰ型、Ⅱ型

肩袖完全撕裂的敏感度分别为８８．８９％、９５．２４％，特

异度 分 别 为 ９７．８７％、９７．１４％，准 确 度 分 别 为

９６．４３％、９６．４３％。其敏感度、特异度及准确度均明显

高于常规 ＭＲＩ。其中有１例 ＭＲ关节造影诊断为Ⅰ

型损伤而关节镜结果为Ⅱ型损伤，主要因为撕裂处瘢

痕组织增生、充填而造成了误诊。而对于Ⅲ型肩袖完

全撕裂，由于损伤的肩袖肌腱仅表现为肌腱的肿胀，而

肌腱纤维的连续性没有中断，也没有裂口，ＭＲ关节造

影时对比剂无法进入肿胀的肌腱内，所以 ＭＲ关节造

影不能显示其损伤部位及程度，无法对其进行诊断。

由此可知，ＭＲ关节造影对于Ⅰ、Ⅱ型肩袖完全撕

裂可以较准确判断肩袖损伤的程度、位置，特别对于Ⅱ

型肩袖完全撕裂，常规 ＭＲＩ成像可能诊断为部分撕

裂，而 ＭＲ关节造影可以较准确诊断。对于Ⅲ型肩袖

完全撕裂，ＭＲ关节造影难以显示其损伤部位及程度；

而 ＭＲＩ以其较高的敏感度、特异度及准确度，可以对

Ⅲ型肩袖完全撕裂进行较为准确的诊断。由此，ＭＲ

关节造影和 ＭＲＩ对肩袖完全撕裂诊断的互补性极佳，
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两者联合应用，对肩袖完全撕裂的诊断会更加准确，能

为临床诊治提供更为可靠的依据。ＭＲ关节造影主要

用于肩袖完整性的定性检查，对肩袖完全撕裂的诊断

有较高的敏感性，但其不能反映肩袖组织的病理变化

过程，并且其为侵袭性检查方法，不应作为一种常规检

查，其主要适用于常规 ＭＲＩ检查诊断困难者。
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