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序列对肩部喙肱韧带增厚的诊断价值
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#摘要$

!

目的!探讨磁共振
#57c16N/S

序列对肩关节黏连性关节囊炎喙肱韧带增厚的诊断价值!

方法!回顾性分析
3%

例肩关节黏连性关节囊炎患者的
0<1

图像"比较斜冠状面
#57c16N/S

序列与

cN6/

!

41

不抑脂序列显示喙肱韧带的差异"并比较
#57c16N/S

序列斜矢状面与斜冠状面显示喙肱韧

带的差异!结果!斜冠状面
#57c16N/S

序列对喙肱韧带的显示率为
'3&)),

"高于斜冠状面
cN6

/

!

41

不抑脂序列
3'&$*,

的显示率"差异有统计学意义%

1

% 值
b!'&'3"

"

)b)&)))

&!斜矢状面
#57

c16N/S

序列对喙肱韧带的显示率为
*)&#-,

"高于斜冠状面
#57c16N/S

序列
'3&)),

的显示率"差异

有统计学意义%

1

% 值
b3&*'"

"

)b)&)!3

&!结论!斜矢状面
#57c16N/S

序列是显示肩关节黏连性关节

囊炎患者喙肱韧带的理想序列"当临床怀疑患者有肩关节黏连性关节囊炎时"加扫斜矢状面
#57c16N7

/S

序列很有必要!
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肩关节黏连性关节囊炎&又称冻结肩'是引起肩关

节疼痛的常见原因之一!目前对该病的诊断主要依赖

临床症状和体格检查%缓慢发生的肩关节疼痛!肩关

节向各个方向主动和被动活动能力的受限"肩部的僵

硬和压痛是诊断肩关节黏连性关节囊炎的临床依据!

但需排除可以引起肩关节疼痛的其它疾病才能确立肩

关节黏连性关节囊炎的诊断%

近年来!国内外学者正在致力于研究影像学在肩

关节黏连性关节囊炎诊断方面有无助益%喙肱韧带增

厚与黏连性关节囊炎的关联性已有诸多报道)

!7-

*

%肩

关节磁共振斜矢状面"斜冠状面对喙肱韧带的显示率

远高于横轴面已成为共识)

!7$
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%磁共振三维稳态进动
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表
!
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肩关节不同序列的扫描参数

扫描序列 /<
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%

8W

&

层厚
%

88

&

间距
%

88

&

扫描矩阵
视野
%

88

&

斜冠状面
cN6/

!

41

$)) %"&) "&) )&3 %3$(!*% !-)(!-)

斜矢状面
cN6/

%

41 %!)) -3&) "&) )&3 %3$(!*% !-)(!-)

斜冠状面
#57c16N/S 3 !&3 !&$ ) %3$(%"" !-)(!-)

斜矢状面
#57c16N/S 3 !&3 !&$ ) %3$(%"" !-)(!-)

快速成像&
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#57c16N/S

'序列扫描层厚薄!成像时间短!

受周围组织的部分容积效应影响小!能够多角度重建

图像%喙肱韧带在
#57c16N/S

序列呈连续条带状低

信号!与周围脂肪的高信号形成鲜明对比%国内外文

献鲜有报道磁共振
#57c16N/S

序列在肩关节黏连性

关节囊炎喙肱韧带增厚方面的应用%本文旨在探讨磁

共振
#57c16N/S

序列在肩关节喙肱韧带显示方面的

价值%

材料与方法

!&

病例资料

搜集我院
%)!)I%)!'

年诊治的
3%

例肩关节黏连

性关节囊炎患者!其中男
%"

例!女
%-

例!平均年龄

3*&%

岁%病例纳入标准#

*

肩关节慢性疼痛!临床症状

体征符合肩关节黏连性关节囊炎表现(

+

经保守治疗

半年以上症状部分或基本缓解(

,

0<1

检查排除肩袖

损伤"肩峰撞击综合征"肱二头肌长头腱鞘炎等可以导

致肩关节慢性疼痛的疾病(

-

排除颈椎病%

%&

检查方法

0<1

检查采用
]6!&3/N:

V

D9

全身磁共振扫描

仪!表面柔性线圈!除常规扫描横轴面
cN6/

!

41

!斜

冠状面
cN6 /

!

41

"

cN6 /

%

41cN

!斜矢状面
cN6

/

%

41cN

序列外!加扫斜矢状面和斜冠状面
#57c16N7

/S

序列!扫描参数见表
!

%斜矢状面扫描基线垂直于

冈上肌肌腱!斜冠状面扫描基线平行于冈上肌肌腱%

患者取仰卧位!头先进!使待检肩关节尽量靠近床台中

线!患侧手呈中立或轻度外展位%

#&#57c16N/S

序列图像重建方法

在
]6a4-%))

后处理工作站对
#57c16N/S

序

列喙肱韧带显示不佳的病例全部进行换角度重建!角

度偏转
l#k

为一阶!层厚不变!仍为
!&$88

%从中选

择能最好显示喙肱韧带的
0<1

图像进行分析%

"d

图像分析

由副主任医师及主治医师各
!

位分别阅片并记录

常规序列和
#57c16N/S

序列对喙肱韧带的显示情

况!当意见不一致时通过讨论达成一致%喙肱韧带显

示情况的判定标准为#喙肱韧带连续性好!可全程显示

或大部分显示&显示喙肱韧带全程的
#

$

"

'为显示可(

喙肱韧带仅局部显示或完全不能显示为显示差%

3d

统计学分析

采用
N2NN!*&)

软件进行统计学分析%

#57c17

6N/S

序列与
cN6/

!

41

序列"

#57c16N/S

序列斜矢

状面与斜冠状面对喙肱韧带显示情况的比较均采用

1

% 检验%以
)

"

)&)3

为差异有统计学意义%

结
!

果

3%

例黏连性关节囊炎喙肱韧带在斜冠状面
cN6

/

!

41

"斜冠状面
#57c16N/S

序列"斜矢状面
#57c17

6N/S

序列均达到显示可标准的有
%*

例&图
!

'%在

斜冠状面
#57c16N/S

序列"斜矢状面
#57c16N/S

序

列均达到显示可标准!而在斜冠状面
cN6/

!

41

序列

显示差的有
!)

例&图
%

'%斜冠状面
#57c16N/S

序列

对喙肱韧带的显示率为
'3&)),

&

#*

$

3%

'!

cN6/

!

41

序列对喙肱韧带的显示率为
3'&$*,

&

#)

$

3%

'!两者差

异有统计学意义&

1

% 值
b!'&'3"

!

)b)&)))

!表
%

'%

斜矢状面
#57c16N/S

序列对喙肱韧带的显示率为

*)&#-,

&

"'

$

3%

'!斜冠状面
#57c16N/S

序列对喙肱

韧带的显示率为
'3&)),

&

#*

$

3%

'!两者差异有统计学

意义&

1

% 值
b3&*'"

!

)b)&)!3

!表
#

'%斜矢状面
#57

c16N/S

序列达到显示可标准的
"'

例患者中分别有

3

例原始图像没有在同一层面显示大部分的喙肱韧

带!有
%

例显示差&图
#

'!经换角度重建后这
'

例均达

到喙肱韧带显示可标准%在斜冠状面
cN6/

!

41

"斜

冠状面
#57c16N/S

序列"斜矢状面
#57c16N/S

序列

均显示差的有
"

例!虽然经过多次换角度重建!喙肱韧

带仍然显示差%

表
%

!

两种序列对喙肱韧带的显示情况
!

%例&

斜冠状面
#57c16N/S

序列

cN6/

!

41

不抑脂序列

显示可 显示差
合计

显示可
%* !) #*

显示差
! !% !#

合计
#) %% 3%

表
#

!

#57c16N/S

序列对喙肱韧带的显示情况
!

%例&

斜矢状面
斜冠状面

显示可 显示差
合计

显示可
#- * "'

显示差
! " 3

合计
#* !# 3%
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图
!

!

喙肱韧带
0<1

表现为起始于喙突向肩袖间隙延伸的低信号条带状影%箭&"在脂肪衬托下得以清晰显

示!

9

&

#57c16N/S

序列斜矢状面图像(

Z

&

#57c16N/S

序列斜冠状面图像(

@

&

cN6/

!

41

不抑脂序列图

像!

讨
!

论

国内外多名学者认为喙肱韧带增厚在肩关节黏连

性关节囊炎的诊断和治疗中起着重要作用)

!7-

*

%了解

喙肱韧带是否增厚!对于诊断肩关节黏连性关节囊炎

具有一定意义%要想准确测量喙肱韧带厚度!首先要

取得清晰的图像%当前常规利用
cN6/

!

41

不抑脂序

列来显示及测量喙肱韧带!在周围高信号脂肪的衬托

下!呈低信号条带状的喙肱韧带得以显示出来%只要

顺着喙突往肩袖间隙方向寻找!在肩袖间隙中部很容

易发现条带状呈低信号的喙肱韧带%但是!肩关节黏

连性关节囊炎往往伴有喙突下脂肪变性!喙突下脂肪

间隙闭塞时!由于缺乏正常高信号脂肪的对比!辨识喙

肱韧带存在困难%

#57c16N/S

序列能以极短的
/<

获得高信噪比的图像!图像信号与
/<

无关!与组织的

/

%

$

/

!

相关%液体"脂肪"骨髓的
/

%

$

/

!

值较大!呈明

显高信号!肌腱"韧带"盂唇"关节囊呈低信号)

*

*

%肩关

节喙肱韧带在
#57c16N/S

序列上表现为肩袖间隙内

起自喙突的条带状低信号影!与周围高信号的脂肪形

成鲜明对比%只要喙突下脂肪间隙没有完全闭塞!喙

肱韧带周围还残存有少量高信号的脂肪组织!

#57c17

6N/S

序列就能把喙肱韧带较好地显示出来%而
cN6

/

!

41

不抑脂序列扫描层厚相对较厚!容易受周围变

性脂肪的部分容积效应影响而导致喙肱韧带显示不

清%本组病例中喙肱韧带在
#57c16N/S

序列斜冠状

面上的显示率为
'3&)),

!高于相同扫描基线的
cN6

/

!

41

不抑脂序列上喙肱韧带
3'&$*,

的显示率!差异

有统计学意义&

)

"

)&)3

'%

#57c16N/S

序列为连续无间隔薄层扫描!受部分

容积效应影响相对较小!还可进行任意角度重建)

!)

*

!

便于获得最佳的喙肱韧带显示!这是其相对于
cN6

/

!

41

序列的另一优势%喙肱韧带起于喙突基底部外

侧缘!止点多样化!可止于冈上肌肌腱"肩袖间隙"肩胛

下肌肌腱!无明确骨附着点!是关节囊的增厚部)

'

*

%虽

然在扫描时为了尽可能在同一层面全程显示喙肱韧带

而采用了平行于冈上肌肌腱的斜冠状面或垂直于冈上

肌肌腱的斜矢状面!但由于喙肱韧带的止点变异较大!

导致其走行存在一定的角度偏差%这种角度偏差可能

会导致不能在同一层面大部分或全程显示喙肱韧带!

这将影响到对喙肱韧带厚度的测量!换角度重建在一

定程度上可以弥补这一缺憾%本组病例斜矢状面
#57

c16N/S

序列对喙肱韧带的显示率为
*)&#-,

&

"'

$

3%

'!其中
3

例&

3

$

"'

'原始图像没有在同一层面显示大

部分的喙肱韧带!经换角度重建后这
3

例均达到喙肱

韧带显示可标准(还有
%

例&

%

$

"'

'由于喙肱韧带周围

脂肪变性!缺乏高信号的正常脂肪对比而导致在斜矢

状面
#57c16N/S

序列显示差!经重建后在周围残存

的少量脂肪衬托下达到显示可标准%肩关节黏连性关

节囊炎喙突下脂肪变性是从更靠近关节囊的下部开

始!上部往往还会残存少量正常脂肪!喙突下脂肪间隙

完全闭塞的病例占少数%受喙突下脂肪变性影响导致

喙肱韧带显示不清时!在连续无间隔薄层扫描的
#57

c16N/S

序列
0<1

图像上认真寻找!还是有可能找到

喙肱韧带下方还残存的少量高信号正常脂肪组织!尝

试对
#57c16N/S

序列图像进行多角度重建!喙肱韧

带就有可能被显示出来!进而提高喙肱韧带的显示率%
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图
%

!

男"

3$

岁"肩关节黏连性关节囊炎"喙突下脂肪间隙闭塞!

9

&

#57c16N/S

序列斜矢状面图像示在残存的少许高信号脂肪衬托下喙肱韧带%箭&清晰显示(

Z

&冠状面
cN6/

!

41

图像示喙突下脂肪间隙闭塞"喙肱韧带显示不清!

图
#

!

女"

3#

岁"肩关节黏连性关节囊炎"喙突下脂肪间隙闭塞!

9

&

#57c16N/S

序列斜矢状面图像示喙肱韧带显示不清(

Z

&斜矢状面图像换角度重建后喙肱

韧带在残存的少量脂肪衬托下得以显示%箭&!

!!

当喙突下脂肪完全变性闭塞后!

#57c16N/S

和

cN6/

!

41

不抑脂序列显示喙肱韧带均有困难!这是

由于其成像特性所决定的%本组病例中有
"

例&

"

$

3%

'

由于缺乏正常脂肪组织衬托而无法显示喙肱韧带!虽

然也进行了多角度重建!结果仍然不理想%

+:

等)

!

*认

为喙肱韧带的显示依赖于肩袖间隙内高信号脂肪的衬

托!本组病例也有相同发现%要解决这一困难需要引

入其它技术手段!

0BD

V

:9?=:

等)

!!

*认为关节腔造影是

解决方案之一!但这需要在将来进一步的验证%值得

注意的是!喙突下脂肪完全闭塞本身就高度提示黏连

性关节囊炎!此时即便无法显示喙肱韧带并对其厚度

进行测量!结合腋囊增厚水肿等其它
0<1

表现也能诊

断肩关节黏连性关节囊炎!毕竟喙肱韧带增厚只是肩

关节黏连性关节囊炎的
0<1

表现之一%

肩关节常规扫描序列

扫描时间长!为了进一步观

察喙肱韧带再加扫其它序

列必将更加延长扫描时间%

#57c16N/S

序列
/<

极短!

成像速度快!加扫一个
#57

c16N/S

序 列 大 约 耗 时

%8:D

!不会明显延长单个病

例的检查时间%为此!笔者

对
#57c16N/S

序列斜矢状

面与斜冠状面对喙肱韧带

的显示率进行了比较!发现

斜矢状面
#57c16N/S

序列

对喙 肱 韧 带 的 显 示 率 为

*)&#-,

!高于斜冠状面
#57

c16N/S

序列
'3&)),

的显

示率!两者差异有统计学意

义&

)

"

)&)3

'%因此!对怀

疑肩关节黏连性关节囊炎

的患者进行
0<1

扫描时!

只需加扫斜矢状面
#57c17

6N/S

序列即可!既能提高

喙肱韧带的显示率!又不至

于过多延长扫描时间%

#57c16N/S

序列相对

于
cN6 /

!

41

序列的优势

在于#

*

信噪比高!低信号

的喙肱韧带与高信号的脂

肪对比明显!对喙肱韧带边

界的显示较
cN6

序列清楚(

+

连续无间隔薄层扫描!受

部分容积效应影响小!可以

对喙肱韧带进行任意方位

的重建与追踪!提高显示率(

,

/<

极短!成像速度快!

不会明显延长单个病例的检查时间%

#57c16N/S

序

列的缺点在于如果喙肱韧带周围无正常的高信号脂

肪!难以显示低信号的喙肱韧带%

综上所述!横轴面
cN6 /

!

41

!斜冠状面
cN6

/

!

41

"

cN6/

%

41cN

!斜矢状面
cN6/

%

41cN

序列作

为肩关节疾病诊断的常用序列必不可少!

#57c16N/S

序列并不能取代上述序列%但是!当临床怀疑患者为

黏连性关节囊炎时!加扫
#57c16N/S

序列斜矢状面

能够更有效地显示喙肱韧带!对于判断喙肱韧带是否

增厚"肩关节是否存在黏连性关节囊炎具有重要价值%
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关于开放科学标识&

ON15

'码告0放射学实践1杂志作者和读者书

!!

#放射学实践$杂志自
%)!-

年
"

月起正式加入
ON15

开放科学计划!通过在杂志每篇论文上添加

开放科学%资源服务&标识码%

O

P

BDN@:BD@B1=BDA:A

\

"

ON15

&"为读者和作者们提供增值服务!每一篇被

纳入
ON15

开放科学计划的论文"将匹配一个专属的
ON15

识别码!此码就如同一个具有交互功能的

论文.身份证/"给作者提供了更好地与业界同伴交流成果的途径!

ON15

码中包含以下
3

项内容'

*

作者介绍论文的语音%不超过
!

分钟&(

+

作者与读者在线交流(

,

作者与读者互动交流精选问答合集(

-

作者本篇论文的读者圈(

.

论文附加说明%可选择上传论文相

关图片或视频&!其中"作者介绍论文的语音是
ON15

识别码必须包含的内容(论文附加说明中"可上传

论文相关图片或视频"这为弥补纸刊载体承载内容的局限性提供了一种有效途径!这
3

项互动内容"让

作者的论文转换成知识工作者互动*交流的载体平台"使论文变得与众不同"从而提升论文的阅读量*下

载量和引用率"并促进学术交流!上传论文的语音介绍"是一种传播作者学术成果的途径"能更好地展

现作者的研究成果"提升作者的影响力和学术评价!

同时"我们会为每篇论文的作者开通一个
ON15

开放科学作者账号"并通过邮件告知作者!作者通

过微信扫描邮件中的二维码并关注公众号.

NS̀ N

管理平台/"上传对所著论文的
!

分钟语音介绍"以及

附加说明%实验过程*推演数据*图像*视频等&"完成本刊稿件录取*发表之前的最后一步!登陆作者账

号后"作者即刻拥有所著论文的读者圈和问答"可与读者进行交流互动%读者只需在微信上扫
ON15

码"

即可直接向作者提问或互动沟通&!

如您有任何疑问"请咨询工作人员
!
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