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骨骼肌肉影像学

UTEＧT２
∗定量评估肩袖术后早期愈合情况的可靠性

谢玉雪,陶虹月,胡忆文,张宇阳,鹿蓉,陈爽

【编者按】　目前临床上,关节镜肩袖撕裂修补术后的评估多采用主观性很强的评分方法,而本研究

推荐了一种新颖的磁共振成像技术———超短回波时间(UTE),UTE能显示回波时间(TE)值非常短的

组织信号,如骨皮质、肌腱、韧带及半月板等,用 UTE技术评判肩袖术后的愈合情况无疑更为客观,因

此该研究值得借鉴.
(华中科技大学同济医学院附属同济医院　李小明)

【摘要】　目的:探讨超短回波时间(UTE)ＧT２
∗ 技术评估关节镜下肩袖修复(ARCR)术后肩袖早期

愈合情况的可行性.方法:搜集６５例接受单侧 ARCR 术并于术后早期行 UTEＧT２
∗ 扫描的患者资料.

２名放射科医师和１名肩关节外科医师独立对术后肩袖影像进行观察评估,评估内容包括Sugaya分型

和 T２
∗ 值的测量.将冈上肌腱等分为外侧亚区(腱Ｇ骨愈合区)、中间亚区和内侧亚区,测量相应的 T２

∗

值.Sugaya分型的观察者间和观察者内一致性采用 Kappa检验;不同亚区T２
∗ 值的观察者间和观察者

内一致性利用BlandＧAltman法;外侧亚区 T２
∗ 值与Sugaya分型的关联性采用 Pearson相关分析.结

果:Sugaya分型的观察者间和观察者内均呈中等一致性(观察者间 Kappa＝０．４０~０．５０,观察者内 KapＧ
pa＝０．５３~０．６２);而不同亚区 T２

∗ 值的观察者间和观察者内均达到高度一致性(观察者间r＝０．８２~
０．８９,观察者内r＝０．８３~０．９６).外侧亚区 T２

∗ 值与Sugaya分型具有高度相关性(r＝０．８８,P＜０．０５).
不同Sugaya分型的肩袖外侧亚区 T２

∗ 值的方差分析及 LSD两两多重比较显示:除Ⅰ型和Ⅱ型间 T２
∗

值无统计学差异(P＞０．１),其余各型两两比较 T２
∗ 值均具有统计学差异(P 均＜０．０５).结论:与SugＧ

aya分型的半定量评估相比,UTEＧT２
∗ 技术对术后肩袖愈合的定量评估具有更高的可重复性和临床可

行性.
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ReliabilityofUTEＧT２
∗inquantificativeassessmentofearlyhealingafterarthroscopicrotatorcuffrepair

　XIEYuＧxue,TAOHongＧyue,HUYiＧwen,etal．DepartmentofRadiology,HuashanHospital,Fudan
University,Shanghai２０００４０,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatethefeasibilityofUTEＧT２
∗aＧ

nalysisofearlyＧstagehealinginpatientsafterarthroscopicrotatorcuffrepair(ARCR)．Methods:SixtyＧ
fivepatientswithunilateralARCRwhounderwentUTEＧT２

∗scanatearlyfollowＧupswereretrospecＧ
tivelyanalyzed．SugayaclassificationandUTEＧT２

∗ measurementonpostoperativeMRIdatawereconＧ
ductedbytworadiologistsandonesurgeonindependently．Repairedsupraspinatustendonwasdivided
intolateral(tendonＧbonehealingzone),middleandmedialsubregions,andthecorrespondingT２

∗ valＧ
uewasmeasured．ThereliabilityofSugayaclassificationwasanalyzedusingKappaanalysis．ThereliaＧ
bilityofT２

∗ valueswasanalyzedbyusingtheintraＧandinterＧobservercorrelationcoefficientsof
BlandＧAltmanplots．CorrelationsbetweentheT２

∗ valueoflateralsubregionandSugayaclassification
wasanalyzedusingPearsoncorrelationcoefficient．Results:TheinterＧandintraＧobserveragreementof
Sugayaclassificationweremoderate(interKappa＝０．４０~０．５０,intraKappa＝０．５３~０．６２),whereasthe

７１２放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



interＧandintraＧobservercorrelationcoefficientregardingT２
∗ valuesofdifferentsubregionswereexＧ

cellent(interr＝０．８２~０．８９,intrar＝０．８３~０．９６)．Ontheotherhand,significantcorrelationwasfound
betweenT２

∗ valuesoflateralsubregionandSugayaclassification(r＝０．８８,P＜０．０５)．VarianceanalyＧ
sisshowedthatthereweresignificantdifferencesinT２

∗ valuesoflateralsubregionfordifferenttypes
ofSugayaclassification(P＜０．０５)．LSDtestshowedthattherewasnosignificantdifferenceinT２

∗

valuesbetweentypeⅠandtypeⅡ (P＞０．１),whiletheremainingcomparisonsweresignificant(all
P＜０．０５)．Conclusions:ThequantitativeassessmentofpostoperativerotatorcuffhealingusingUTEＧ
T２

∗techniqueismorereproducibleandclinicallyfeasibleincomparisontothesemiquantitativeassessＧ
mentofSugayaclassification．

【Keywords】　Rotatorcufftears;Ultroshortechotime;Magneticresonanceimaging

表１　MRI扫描序列及参数

参数 斜冠状面/横轴面PDＧFS 斜矢状面 T１WI 斜冠状面 UTEＧT２
∗

TR(ms) ２６８２ ５５３ ８５．６
TE(ms) ４２ １ ０．０３２,３．１,６．８,１０．２
视野(mm×mm) １８０×１８０ ２００×２００ １４０×１４０
激励次数(次) ２ ２ １
层厚(mm) ４ ４ ２．４
层数 １６ １６ １２
扫描时间(min:s) １:３１ １:５７ ５:２４
带宽(Hz) ３１．２５ ３１．２５ ６２．５０

　　肩袖撕裂是最常见的肩部疾病,会导致肩部功能

丧失,并引起巨大疼痛和不适.目前,关节镜下肩袖修

复术(arthroscopicrotatorcuffrepair,ARCR)已成为

症状性肩袖撕裂的主要治疗方法.然而,ARCR术后

发生肩袖再撕裂的几率仍然很高,因此准确地评估修

复术后肌腱的愈合情况并进一步指导临床决策,尽可

能避免或减少术后再撕裂的发生显得尤为重要.SugＧ
aya分型是目前临床上最常用的评价肩袖愈合情况的

方法,但这种半定量形态学方法无法提供准确的评估

数据.随着近年来磁共振技术的发展,采用 MRI序列

定量评估肌腱等短 T２ 组织成为可能,超短回波时间

(ultrashortechotime,UTE)ＧT２
∗ 技术就是代表之

一[１].T２
∗ 值能够反映短 T２ 组织的含水量及胶原纤

维等的改变,从而能检测术后早期愈合过程中的生化

改变.T２
∗ 值的测量易受运动伪影、温度、水合作用、

魔角效应和信噪比等诸多因素的影响[２Ｇ４],因此保证测

量的可重复性是获得真实 T２
∗ 值的前提.本研究评

估观察者间及观察者内 T２
∗ 值测量的一致性,并与传

统半定量Sugaya分型进行比较,探讨 UTEＧT２
∗ 技术

定量评价修补术后肩袖早期愈合情况的可行性.

材料与方法

１．研究对象

搜集本院运动医学科２０１６~２０１８年由同１位主

任医师施行 ARCR手术的患者.纳入标准:①单纯冈

上肌肌腱撕裂包括部分撕裂和小Ｇ中型全层撕裂[５];②

术前症状持续时间＜１２个月.排除标准:①术前合并

肩关节僵硬;②合并盂唇损伤;③患侧有肩关节手术

史;④合并类风湿性关节炎或糖尿病等其他全身性疾

病.最终６５例患者纳入本研究.６５例患者中,单纯

冈上肌肌腱部分撕裂２３例,全层撕裂４２例;患侧为右

肩２９例,左肩３６例;男２５例,女４０例.症状持续时

间为(７．７２±２．８６)个月;平均随访时间９．８３(４~１４)个
月.男性患者的平均年龄为(５２．４１±１３．７８)岁,女性

为(５８．３２±９．３３)岁.本研究通过本院伦理审查委员

会审核,所有参与者均签署知情同意书.

２．手术方法

全麻后常规进行肩关节活动度检查.关节镜置入

并探查盂肱关节,然后将关节镜置入肩峰下间隙,清除

肩峰下间隙滑膜组织,必要时切除肩峰下缘骨赘行肩

峰成型术.清理损伤肩袖,大结节足印区去皮质化,采
用双排缝合技术.所有患者均经过术后标准康复程

序[６].

３．MRI扫描

所有患者于术后早 期 行 MRI检 查.采 用 GE
DiscoveryMR７５０３．０T磁共振扫描仪,选用８通道肩

关节线圈.患者取仰卧位,肩关节中立位,上臂伸直与

B０场平行,手掌朝上,用绑带固定以保证所有肩关节

位置相同.MRI扫描前,所有患者休息２h以上,以避

免运动、康复训练活动造成的组织生化改变.扫描序

列及参数见表１.常规质子抑脂(PDＧFS)序列用于术

后肩袖半定量评估,UTEＧT２
∗ 序列用于术后肩袖的

８１２ 放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



图１　UTEＧT２
∗ 冈上肌腱的分区示意图.

　图２　T２
∗ 值的BlandＧAltman图.a)外侧亚区 T２

∗ 值的观察者间相关系

数图;b)外侧亚区 T２
∗ 值的观察者内相关系数图;c)中间亚区 T２

∗ 值的

观察者间相关系数图;d)中间亚区 T２
∗ 值的观察者内相关系数图;e)内

侧亚区 T２
∗ 值的观察者间相关系数图;f)内侧亚区 T２

∗ 值的观察者内相

关系数图.

定量评估.

４．MRI评估方法

采用Sugaya分型[７]进行术后

肩袖愈合情况的半定量评估.Ⅰ
型:肌腱完整,具有足够的厚度,在
每个层面上均表现为均匀的低信

号;Ⅱ型:有局部高信号,但各层面

均有足够厚度的肌腱;Ⅲ:肌腱厚

度不足,但没有明显不连续性信

号,提示部分层厚再撕裂;Ⅳ型:在

１~２个层面存在小的不连续性,
提示小型全层再撕;Ⅴ型:存在２
个层面以上的明显全层不连续信

号,提示中到大型全层再撕.在

UTEＧT２
∗ 序列第 １ 个 回 波 图 像

上,选择冈上肌腱显示最佳层面勾

画感兴趣区(ROI):肱骨大结节至

肱骨头的最内侧面,然后将 ROI
复制到其它回波[７].将在不同回

波图像上获取的信号拟合到一个

单指数衰减模型上得出 T２
∗ 值及

T２
∗map,并将ROI等分为３个亚

区:外侧亚区(腱Ｇ骨愈合区),中间

亚区(肌腱区域)和内侧亚区(肌
腱Ｇ肌肉连接区)(图１)[８].由２位

放射科医师(观察者１是具有１２
年专业培训的骨肌放射学主治医

生,观察者２是具有５年专业培训

的骨肌专科住院医生)和１位外科医生(观察者３是经

过４年专业培训的肩关节外科住院医生)进行所有图

像的评估.每位观察者先后进行２次测量(间隔２个

月记忆洗脱期),所得数据用于计算观察者间、观察者

内一致性.另观察者１和观察者２间隔３个月后再进

行１次评估,Sugaya分型存在分歧时经讨论达成一致

意见,取两者平均测量值作为最终 T２
∗ 值,所得SugＧ

aya分型和 T２
∗ 值进行相关性分析.

５统计学分析

采用R语言(版本３．５．１)进行数据分析.Sugaya
分型的观察者间及观察者内一致性采用 Kappa检验.

T２
∗ 值的一致性使用 BlandＧAltman图法分析.不同

Sugaya分型间的外侧亚区 T２
∗ 值的差异采用单因素

方差分析,具有统计学差异再利用LSD检验进行两两

多重比较.外侧亚区 T２
∗ 值与Sugaya分型间的关联

性采用Pearson相关分析.P＜０．０５认为差异有统计

学意义.

结　果

术后随访过程中,６５例患者未发现SugayaV型
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图３　外侧亚区 T∗值与Sugaya分型间相关性.

表２　T２
∗ 的观察者内和观察者间一致性分析

偏倚

外侧亚区中间亚区内侧亚区

标准差

外侧亚区中间亚区内侧亚区

一致性界限

外侧亚区 中间亚区 内侧亚区

R１－R２ ０．５８ ０．３８ －０．８７ ２．１２ ２．２１ １．７８ (－３．５８,４．７４) (－３．９５,４．７１) (－４．３６,２．６２)
R１－R３ ０．２３ ０．４７ －０．９３ ２．３８ ２．３７ １．９７ (－４．４３,４．８９) (－４．１８,５．１２) (－４．７９,２．９３)
R２－R３ －０．３７ ０．０８ －０．０５ １．９７ ２．０５ １．８ (－４．２３,３．４９) (－３．９４,４．１０) (－３．５８,３．４８)
R１(＃１－＃２) ０．４６ ０．３ －０．２９ １．４６ １．２８ １．４８ (－２．４０,３．３２) (－２．２１,２．８１) (－３．１９,２．６１)
R２(＃１－＃２) －０．１８ －０．２３ －０．３ １．７５ １．２３ １．６８ (－３．６１,３．２５) (－２．６４,２．１８) (－３．５９,２．９９)
R３(＃１－＃２) －０．０４ －０．２ －０．１４ １．５４ １．２６ １．４６ (－３．０６,２．９８) (－２．６７,２．２７) (－３．００,２．７２)

注:R１为观察者１,R２为观察者２,R３为观察者３,＃１为第１次测量,＃２为第２次测量

肩袖.Sugaya分 型 显 示 出 中 度 一 致 性 (观 察 者 间

Kappa系数为０．４０~０．５０,观察者内 Kappa系数为

０．５３~０．６２).而肩袖不同亚区 T２
∗ 值的 BlandＧAltＧ

man图显示出观察者间(相关系数为０．８２~０．８９)及观

察者内(相关系数为０．８３~０．９６)高度的一致性(图２).
不同亚区 T２

∗ 值的观察者间、观察者内偏倚和一致性

界限见表 ２.术后肩袖的 Sugaya分型与外侧亚区

T２
∗ 值表现出高度相关性(r＝０．８８,P＜０．０５,图３).

不同Sugaya分型的肩袖外侧亚区 T２
∗ 值具有统计学

差异(F＝３２．８９,P＜０．００１,图４);两两组间的多重比

较显示:Ⅰ型和Ⅱ型间的 T２
∗ 值无统计学差异(P＞

０．１);Ⅰ型和Ⅲ型、Ⅰ型和Ⅳ型、Ⅱ型和Ⅲ型、Ⅱ型和Ⅳ
型、Ⅲ型和Ⅳ型间 T２

∗ 值差异均具有统计学意义(P
均＜０．０５).

讨　论

１研究背景

肩袖是由冈上肌腱、冈下肌腱、小圆肌腱和肩胛下

肌腱组成的一组肌腱复合体,包绕在肱骨头周围,是维

持肱骨头稳定和控制肩关节旋转的最重要结构,主要

由水、胶原及蛋白聚糖组成.肩袖撕裂是肩关节最常

见的运动损伤,据报道占肩部疾病的７０％[９],其中冈

上肌腱受累最为常见.因此本研究纳入的肩袖撕裂均

为冈上肌腱撕裂.目前,ARCR术是肩袖撕裂的主要

治疗方式,在影响肩袖术后结果的相关因素中,肩袖自

身的愈合情况一直以来受到高度的重视[１０Ｇ１２].然而,
术后肩袖的愈合情况通常是不可预测的,术后发生再

撕裂将造成严重的破坏性后果.因此,应用无创的方

式进行术后愈合情况的评估,对于肩袖患者早期的康

复训练和后续治疗方案的制定具有重要的指导意义.

MRI被公认为评价肌腱等软组织的首选影像检

查方法[１３].常规 MRI序列可以用来显示肩袖愈合的

形态学评估,但随着 MRI技术的发展,形态学评估已

转向功能学评估,尤其是对组织生化结构方面的评估.

UTEＧT２
∗ 作为一种新的功能成像技术,不仅能对组织

生化结构进行定量分析,还能在短 T２ 成分衰减之前

快速采集其信号从而有效显示短 T２ 成分.目前已有

较多研究应用 UTEＧT２
∗ 技术评估肌腱生化结构方面

的价值.Chang等[１４]发现 UTEＧT２
∗ 值与跟腱内胶原

纤维排列的有序性相关;de等[１５]进一步研究发现,跟
腱的退变过程表现为含水量增加,胶原含量减少、排列

紊乱,而这些都是导致 UTEＧT２
∗ 值升高的因素.另

一方面,Krepkin等[１６]研究发现 UTEＧT２
∗ 评估冈上

肌腱撕裂具有可行性,同时肩袖 T２
∗ 值与代表冈上肌

腱力学特性的超声剪切波速度呈负相关.在肩袖愈合

过程中,水、胶原纤维这两个主要成分发生了改变[１７],
而 T２

∗ 值对胶原纤维在肌腱内部的方向、磁场中的方

向,以及水含量这些肩袖愈合的最具特异性的标志物

非常敏感[１８Ｇ２１].目前尚未见 UTEＧT２
∗ 技术评估肩袖

术后愈合的相关研究,本研究应用该技术定量分析

ARCR术后冈上肌腱的愈合情况,评估术后肩袖 T２
∗

值在多个观察者中的一致性,并与常用的Sugaya半定

量评估方法进行比较,探究 UTEＧT２
∗ 技术在该领域

的应用可重复性和临床可行性.

２研究结果分析

Sugaya等[７]提出的术后肩袖５型分级系统,是以

半定量和主观方式评估术后肩袖的愈合状态,可重复

性差[２２,２３].本研究亦发现,Sugaya分型的观察者间、
观 察者内显示中度一致性.近年来,有学 者[２４]将
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图４　ARCR术后不同分型冈上肌腱的 UTEＧT２
∗ map斜冠状面扫描图.

由左侧的色阶参考图可看出,术后 Sugaya分型越高,冈上肌腱中红色信号

越多,即 T２
∗ 值越大;仅 SugayaⅠ型和Ⅱ型间差异不明显.a)SugayaⅠ

型;b)SugayaⅡ型;c)SugayaⅢ型;d)SugayaⅣ型.

UTEＧT２
∗ 技术应用于肩袖的评估,然而该研究未涉及

一致性分析,亦未指出测量值的可靠性.本研究采用

BlandＧAltman法评估３名医生的观察者间及观察者

内一致性,结果显示即使３名观察者具有不同经验水

平和不同亚专科,观察者间及观察者内仍然显示出高

度一致性;BlandＧAltman图显示,３个观察者中观察者

３(外科住院医师)的观察者间和观察者内的可靠性略

低.由于临床经验较少(较难分辨肌腱与术后关节积

液的界限),观察者３倾向于测量比其他观察者更大的

区域,导致 UTEＧT２
∗ 测量值呈较大趋势.总体而言,

尽管一致性存在细微的变化,由３名观察者测量的

UTEＧT２
∗ 值 重 复 性 仍 然 高 于 Sugaya 分 型,说 明

UTEＧT２
∗ 技术评价术后肩袖愈合情况具有良好的可

重复性.
本研究不同Sugaya分型(Ⅰ~Ⅳ型)的术后肩袖

外侧亚区 T２
∗ 值的方差分析结果显示,术后早期(１年

内)不同Sugaya分型间肩袖 T２
∗ 值表现出明显差异;

并且外侧亚区T２
∗ 值与Sugaya分型呈高度相关性,提

示 UTEＧT２
∗ 技术在评估肩袖术后早期愈合情况中具

有应用价值.Sugaya分型这种半定量分析方法会导

致分型不准确.既往研究表明,肩袖术后１年内的信

号变化多样,多表现为信号增高(SugayaⅡ型),但这

种表现并不能代表修复异常,且和临床评分结果无相

关性[２５].本研究发现术后SugayaⅡ型的肩袖 T２
∗ 值

高于Ⅰ型,但无统计学差异,提示修复术后肩袖信号增

高并不伴随生化水平的增高,可能

为术后正常表现;而术后完整肌腱

(Ⅰ、Ⅱ型)和再撕裂肌腱(Ⅲ、Ⅳ
型)的 T２

∗ 值具有明显统计学差

异,提示二者胶原纤维的空间排列

及水 含 量 存 在 明 显 差 异,表 明

UTEＧT２
∗ 技术可监测肩袖术后早

期的愈合情况,及早发现术后肩袖

的再撕裂,指导临床决策.
本研究的局限性.①仅纳入

部 分 撕 裂Ｇ中 型 撕 裂 患 者 (＜
３cm),这可能是导致术后未收集

到SugayaV 型肩袖的原因,因此

未能分析SugayaV型肩袖的T２
∗

结果;②UTEＧT２
∗ 技术对术后肩

袖的评估缺乏病理对照(考虑病理

取材属有创性操作);③魔角效应

对 T２
∗ 值影响很大,本研究使用绑

带固定方法以保证扫描侧肩关节

处于相同位置,以减少魔角效应的

影响;④样本量相对较少,需扩大

样本量进一步深入分析.

UTEＧT２
∗ 技术能从组织生化构成方面定量评估

ARCR术后早期阶段的肩袖愈合情况,与Sugaya分

型的半定量评估相比,该技术具有更高的观察者间和

观察者内可靠性.
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