
作者单位:５５０００２　贵阳,贵阳市第四人民医院医学影像科
作者简介:龙维(１９７７－),男,贵州贵阳人,副主任医师,主要从事骨关节影像诊断及介入治疗工作.

􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
３．０T MR肩关节造影在前下盂唇变异型损伤诊断中的应用

龙维,刘炯,谭松,罗丽,杨鲲,向远鹏,赵志远

【摘要】　目的:探讨３．０T MR关节造影在肩关节前下盂唇变异型损伤诊断及分型价值.方法:搜
集２０１６年１月－２０１９年１２月疑似肩关节前下盂唇损伤患者７９例,以关节镜或开放术后诊断为标准,
回顾性对比分析其术前常规 MR检查及 MR关节造影检查资料,利用统计学计算两种检查术前诊断及

分型的灵敏度、特异度、准确性.使用 McNemar检验分析两种检查诊断阳性率差异,kappa检验分析其

一致性.结果:７９例患者术后确诊关节前下盂唇损伤６４例,MR常规检查准确诊断分型２９例,MR造

影准确诊断分型５２例,其中两者诊断分型经典 Bankart损伤灵敏度、特异度及准确度分别为６２．５０％
vs．９５．８３％、９０．９０％vs．９８．１８％和８２．２８％vs．９７．４７％;Perthes损伤４５．４５％vs．８１．８２％、８９．７１％ vs．
９５．５９％和８３．５４％ vs．９３．６７％;ALPSA 损伤４３．７５％ vs．８１．２５％、９３．６５％ vs．９６．８３％和８３．５４％ vs．
９３．６７％;GLAD损伤０．００％vs．５０．００％、９６．００％vs．９８．６７和９３．５１％vs．９６．２０％;kappa检验分析两种

方法诊断分型一致性方面 MRA 明显优于常规 MR检查,其中诊断 Bankart损伤 MR与 MRA 诊断结

果一致性为中等、极好(K＝０．５９９、K＝０．９４０);Perthes损伤诊断结果一致性为一般、较好(K＝０．３３９、

K＝０．７４６);ALPSA 损伤诊断结果一致性为中等、较好(K＝０．４２３、K＝０．７９９);GLAD损伤诊断结果一

致性为０、中等(K＝０、K＝０．５５２).χ２ 检验两种检查方法在前下盂唇诊断分型一致性差异有显著性意

义(P＜０．０５).结论:MR肩关节造影对肩关节前下盂唇损伤及分型的灵敏度、特异度及准确性均高于

常规 MR检查,能为术前评估、入路选择提供更为准确的信息.
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Applicationof３．０TMRarthrographyinthediagnosisofanteriorandinferiorlabrumvariantinjury　
LONG Wei,LIUJiong,TANSong,etal．DepartmentofImaging,theFourthPeople＇sHospitalofGuiyＧ
ang,Guiyang５５０００２,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueof３．０TMRarthrography(MRA)inthediagnosis
andclassificationofvariantinjuriesoftheanteriorinferiorlabrumoftheshoulder．Methods:Thiswasa
retrospectivestudyof７９shoulderMRimagesandMRAobtainedfromJanuary２０１６－December２０１９
thatpatientsweresuspectedofshoulderjointinjuryofjarunderlip,andcompletedexaminationinthe
fourthpeople＇shospitalofGuiyang．Arthroscopyoropenoperationservedasthereferencestandard．
Then,bothpreoperativediagnosisandclassificationofsensitivity,accuracy,specificitywerecalculated．
McNemartestwasusedtoanalyzethedifferenceofdiagnosticpositiveratebetweenthetwotests,and
Kappatestwasusedtoanalyzetheconsistency．Results:６４casesofanteriorinferiorlabruminjurywere
confirmedaftersurgeryin７９patients,２９caseswereaccuratelydiagnosedbyMRroutineexamination,

and５２caseswereaccuratelydiagnosedbyMRangiography．Amongthem,thesensitivity,specificity
andaccuracyofthediagnosisclassificationofclassicalBankartinjurieswere６２．５０％ vs．９５．８３％,

９０．９０％vs．９８．１８％and８２．２８％ vs．９７．４７％,respectively．Pertheslesionswere４５．４５％ vs．８１．８２％,

８９．７１％vs．９５．５９％,and８３．５４％ vs．９３．６７％．ALPSAwas４３．７５％ vs．８１．２５％,９３．６５％ vs．９６．８３％,

and８３．５４％vs．９３．６７％;TheGLADinjurywas０．００％vs．５０．００％,９６．００％vs．９８．６７and９３．５１％vs．
９６．２０％．KappatestshowedthatMRAwassignificantlybetterthanconventionalMRtestintermsof
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theconsistencyofthetwodiagnostictypes．Amongthem,theconsistencyofMRandMRAdiagnosis
forBankartinjurywasmoderateandexcellent(κ＝０．５９９,κ＝０．９４０)．Thediagnosticconsistencyof
Perthesinjurywasnormalandgood(κ＝０．３３９,κ＝０．７４６)．ThediagnosticconsistencyofALPSAinjury
wasmoderateandgood(κ＝０．４２３,κ＝０．７９９)．ThediagnosticconsistencyofGLADinjurywasconsistＧ
entbetween０andmoderate(κ＝０,κ＝０．５５２)．ChiＧsquaretestShowedstatisticallysignificantdifferＧ
encebetweenthetwopreoperativeexaminationmethodsinthediagnosticclassificationoftheanterior
lowerlip(P＜０．０５)．Conclusion:Thesensitivity,specificityandaccuracyofMRAforanteriorinferior
labruminjuryandclassificationarehigherthanthoseofconventionalMRexamination,whichcanproＧ
videmoreaccurateinformationforpreoperativeevaluationandapproachselection．

【Keywords】　Shoulderjoint;Anteriorinferiorinjury;Shoulderdislocation;Magneticresonance
imaging

　　肩关节前脱位占肩关节脱位９５％以上.前下盂

唇作为肩关节重要被动稳定结构,其损伤是导致肩关

节创伤性前方不稳定(thetraumaticanteriorshoulder
instability,TUBS)的主要原因[１].前下盂唇纤维性损

伤包括经典 Bankart损伤及 Bankart变异型损伤;术
前识别盂唇解剖变异,分析不同类型的受伤机制及病

理基础得出正确诊断及分型尤为重要[２Ｇ４].MR造影

(MRarthrography,MRA)近来在肩袖损伤诊断中得

到应用[５],但用于前下盂唇损伤及分型诊断研究较少.
本研究搜集２０１６年－２０１９年肩关节外伤脱位患者７９
例,以开放手术或肩关节镜为诊断标准对比分析术前

常规 MR检查及 MRA 结果,总结前下盂唇损伤诊断

及分型造影表现,探讨其诊断特异性、灵敏度、准确性

及临床实用价值.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１６年１月－２０１９年１２月疑似肩关节前

下盂唇损伤患者临床资料共７９例,所有患者术前均行

肩关节 MR常规检查及 MRA 检查,其中肩关节复发

性脱位患者７１例,肩关节外伤首次脱位患者８例.复

发性肩关节脱位病史１．５年~２０．６年;首次外伤脱位８
例入组条件为复位后时间＞４周,患侧肩关节仍有活

动时疼痛,其中２例恐惧实验阳性;病例中男４７例,女

３２例;左肩４３例,右肩３６例;年龄１５~７２岁,平均年

龄３２．４岁;MRA 与开放手术或关节镜间隔时间１~
１５d,平均５．３d.

２􀆰MR检查与关节造影检查

７９例患者均行常规 MR检查及 MRA 检查,使用

PhilipsIngena３．０T磁共振仪,使用dS末端肢体８ch
半柔性线圈,层厚３mm,层间隔０．３mm,FOV１６cm
×１６cm,矩阵１９２×２５６,层数２０~２４层;常规扫描采

用序列包括横断面、斜冠状面和斜矢状面 PD加权扫

描及脂肪抑制FSET２ 加权像.斜冠状面和斜矢状面

扫描均在横断面上定位,前者平行于冈上肌长轴,后者

平行于关节盂长轴.造影具体方法:小视野盂肱关节

摄片定位,标记喙突内侧、关节盂长轴上１/３平面、平
移至肱骨头骨皮质下１~２mm 为进针点,用２０G针垂

直进针穿刺关节囊成功后注入１２~２０mL混合对比剂

(对比剂配比:碘海醇５mL、钆喷酸葡胺０．２５mL、利
多卡因５mL、０．９％Nacl注射液１０mL);常规３０min
内完成 MRA检查.造影使用 T１WIＧSPIR序列,层厚

３mm,层间隔 ０．３mm,FOV１６cm×１６cm,矩阵

１９２×２５６,扫描层数同常规 MR 检查;造影除采用横

断面、斜冠状面、斜矢状面 MR扫描外,使用相同线圈

常规肩关节外旋外展(ABER位)扫描.

３􀆰影像评价及标准

MR肩关节常规检查与 MRA 检查结果分别由２
位高年资影像科医师(中级、副高级职称各１名)双盲

法单独进行阅片诊断,结果不一致时讨论后形成最终

诊断意见,再与开放手术或关节镜诊断结果进行对比

分析.前下盂唇损伤分型标准采用关节镜下经典

Bankart损伤、Bankart变异病变分型法[６].经典BanＧ
kart损伤:前下盂唇撕裂并邻近骨膜的断裂;若合并肩

胛盂前 下 方 撕 脱 骨 折 则 称 为 骨 性 Bankart损 伤.

Perthes损伤:前下盂唇撕裂并邻近骨膜的撕脱,但骨

膜未断;ALPSA 损伤:前下盂唇撕裂并邻近骨膜撕

脱、伴撕裂盂唇移向关节盂的内和下方;以顺时针表盘

法描述损伤范围.

４􀆰统计学处理

以术后诊断为标准,采用SPSS２６．０软件进行数

据分析.计算两种检查方式的准确性、敏感度、特异

度.使用 McNemar检验分析两种检查对肩关节前下

盂唇损伤及分型诊断阳性率的差异,同时使用kappa
检验分析其一致性.k＝０表明完全由机遇因素导致

无一致性;κ≤０．４０表明一致性较差;０．４０＜κ≤０．６０表

明中度一致;０．６０＜κ≤０．８０表明有较高的一致性;κ＞
０．８０表明有极好的一致性;P＜０．０５为差异有统计学
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　图１　Perthes损伤常规 MR 检查与 MR 造影.男,１９岁,复发性肩关节

脱位３年 .a)常规 MR检查横断面示前下盂唇形态尚可 ;b)MR造影

示前下盂唇撕脱,骨膜剥离明显(箭);c)斜矢状面前下盂唇３~５点钟方

向撕裂,内见对比剂填充(箭);d)外旋外展位(ABER 位)示在下盂肱韧

带紧张情况下,前下盂唇及撕脱骨膜分离(箭).

表１　常规 MR诊断肩关节前下盂唇损伤的效能

关节镜或
术后确诊

Bankart损伤(２４例)
阳性 阴性

Perthes损伤(１１例)
阳性 阴性

ALPSA损伤(１６例)
阳性 阴性

GLAD损伤(４例)
阳性 阴性

阳性 １５ ９ ５ ６ ７ ９ ０ ４
阴性 ５ ５０ ７ ６１ ４ ５９ ３ ７２
灵敏度(％) ６２．５０ ４５．４５ ４３．７５ ０．００
特异度(％) ９０．９０ ８９．７１ ９３．６５ ９６．００
准确性(％) ８２．２８ ８３．５４ ８３．５４ ９３．５１

表２　MR关节造影诊断肩关节前下盂唇损伤的效能

关节镜或
术后确诊

Bankart损伤(２４例)
阳性 阴性

Perthes损伤(１１例)
阳性 阴性

ALPSA损伤(１６例)
阳性 阴性

GLAD损伤(４例)
阳性 阴性

阳性 ２３ １ ９ ２ １３ ３ ２ ２
阴性 １ ５４ ３ ６５ ２ ６１ １ ７４
灵敏度(％) ９５．８３ ８１．８２ ８１．２５ ５０．００
特异度(％) ９８．１８ ９５．５９ ９６．８３ ９８．６７
准确性(％) ９７．４７ ９３．６７ ９３．６７ ９６．２０

意义.

结　果

１􀆰关节镜或开放手术诊断及

分型

７９例患者经肩关节镜或开放

手术确诊关节前下盂唇韧带复合

体损伤６４例,其中前下盂唇经典

Bankart损伤２４例、Bankart变异

型损伤３１例,其中 Perthes损伤

１１例(图１)、ALPSA 损伤１６例

(图２)、GLAD损伤４例(图３),前
下盂唇 Bankart损伤占病例总数

５５/６４,而其中 Bankart变异型损

伤占盂唇损伤总数３１/５５.病例

中２例 ALPSA 损伤合并前下关

节囊损伤.１例Perthes损伤患者

合并 HAGL 损伤.２６例合并骨

性Bankart损伤.

２􀆰MR 常规检查与关节造影

对前下盂唇韧带复合体损伤诊断

及分型

手术或关节镜下证实前下盂

唇Bankart损伤５５例中常规肩关

节 MR 共计诊断、分型２７例(表

１),总的变异型损伤诊断灵敏度、
特异度及准确度分别为４６．１５％、６４．１５％、５８．２３％;

MRA共计诊断、分型４７例(表２),总的变异型损伤诊

断灵敏度、特异度及准确度分别为８０．００％、８５．７１％、

８３．５４％;kappa检验分析两种方法在前下盂唇诊断分

型的一致性方面 MRA 明显优于常规 MR检查,其中

诊断Bankart损伤对比中 MR与 MRA诊断结果一致

性为中等、极好(κ＝０．５９９、κ＝０．９４０);诊断Perthes损

伤对比中 MR与 MRA 诊断结果一致性为一般、较好

(κ＝０．３３９、κ＝０．７４６);诊断 ALPSA 损伤对比中 MR
与 MRA诊断结果一致性为中等、较好(κ＝０．４２３、κ＝
０．７９９);GLAD损伤的诊断对比中 MR与 MRA 诊断

结果一致性为０、中等(κ＝０、κ＝０．５５２).χ２ 检验两种

检查方法在前下盂唇诊断分型一致性差异有显著性意
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图２　ALPSA 损伤 MR常规检查与 MR造影.男,３１岁,复发性肩关节脱位７年余.a)MR常规检查横断面

前下盂唇正常形态消失(箭);b)MR造影横断面示前下盂唇撕脱并向关节盂颈部回缩移位(箭);c)斜冠状

面证实前下盂唇撕裂、回缩(箭).　图３　GLAD 损伤 MR 常规检查与 MR 造影.男,３４岁,肩关节脱位复

位术后不适２周余.a)常规 MR检查横断面示前下盂唇形态正常,盂唇相邻关节内仅见可疑异常信号(箭).

b)MR造影横断面见关节内“线状”细小撕裂 ;c)MR造影斜冠状面示关节面“细线”状撕裂影(箭).

义(P＜０．０５).

讨　论

肩关节前脱位是肩关节最常见的脱位形式,常导

致前下盂唇损伤,其损伤不愈合又常导致复发性肩关

节脱位,需要关节镜下或开放手术修复[７].MR具有

良好的软组织对比,作为术前常规检查广泛运用于临

床.文献报道据其损伤机制以前下盂唇Bankart损伤

发病率最高,本研究中前下盂唇Bankart损伤(６４/７９)
与变异型Bankart损伤(３１/５５)的发病率均较高,故笔

者认为术前正确诊断、区分前下盂唇变异型损伤有助

于制定修补方案及避免术中探查遗漏,值得影像和临

床医生关注.
本组病例 Perthes、GLAD 损伤常规 MR 检查时

由于撕裂口＂假性闭合＂难以诊断,充盈不佳的关节囊

一定程度限制了 ALPSA 损伤后盂唇的形态、位置改

变,致使部分分型诊断错误甚至漏诊.MR肩关节造

影恰好利用关节腔内对比剂衬托并有效扩张关节囊,
达到清晰完整识别盂唇、盂肱韧带、关节囊等相关结构

目的[８],从而提高了造影下诊断分型的灵敏度与准确

性.因此熟悉前下盂唇损伤的影像表现与解剖变异尤

为重要.正常前下盂唇 MRA均表现为关节盂前下方

３~６点钟方向规则的三角形、圆形或新月形低信号

影,边缘光滑;当出现边缘毛糙、形态不规则时提示退

行性变或慢性磨损;而出现盂唇形态消失、与后方盂唇

形态差别较大及不规则“线”样对比剂延伸至关节面缘

时则为撕裂,此时应重视与 Bankart变异型损伤的鉴

别.本组Bankart变异型损伤病例中Perthes损伤１１
例,造影表现为前下盂唇撕裂并邻近骨膜完整的撕脱,
内见对比剂填充,但部分病例中立位盂唇轻微移位或

无明显移位常导致诊断困难,本组其中６例横断面常

规 MR检查显示骨膜未见分离,但造影下肩关节外旋

外展位可明确显示前下盂唇与相邻骨膜的分离,从而

避免了漏诊.笔者认为 ABER 位作为肩关节 MRA
的一种特殊扫描体位,当患者关节呈外展外旋时,前下

盂唇韧带复合体会承受最大的张力[９],此时对比剂更

易渗入撕裂口内,此外使用dS末端肢体８ch半柔性线

圈仍可保证与腋部较紧密贴合,获得较高信噪比图像,
提高诊断的敏感性.ALPSA 损伤本组共１６例,发病

率与Saba等[１０]研究报道一致,１４例见于复发性脱位
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患者中,脱位病史３－２０年,４例出现神经症状,造影

均表现为前下盂唇形态失常伴骨膜撕裂,关节盂内、下
方结节状或不规则低信号回缩盂唇影在高信号背景下

易于显示.笔者考虑除与前脱位受伤时体位有关外,
还与反复脱位时间与次数、局部瘢痕牵拉有一定的相

关性.GLAD损伤作为盂唇关节内损伤临床发病率

不高且临床症状相对不典型,体格检查定位通常也不

确切[１１].本组 GLAD损伤４例,１例出现在首次脱位

患者以关节复位后肩部不适４周入院,常规 MR因缺

乏对比难以明确,造影则表现为前下盂唇形态完整,相
邻的关节内软骨盂唇结合部显示细小撕裂.故 MR
造影同样适用于首次脱位、复位后肩部活动受限,常规

MR扫描阴性或疑似病例.
关节盂唇解剖变异大多有特定好发的区域,盂唇

下凹位于肩胛盂１１~１点位置,造影常表现为边界光

滑且宽度常＜２mm,＞２０岁者出现率达５０％,而７０
岁和８０岁人群的出现率上升到９５％.盂唇下孔出现

在肩胛盂１~３点位置,代表着前上盂唇未附着于肩胛

盂软骨而和邻近肩胛盂软骨间出现的间隙,出现率约

３％~１５％.Buford复合体为前上盂唇缺失并伴有盂

肱中韧带增厚,直接附着于前上盂缘[１２],出现率约

１．５％.肩胛盂唇７~８点位置的盂唇下裂隙可以是正

常解剖变异,MRA 上该变异比真正的盂唇撕裂显示

裂隙较浅,平均深度１．５mm、宽度１．２mm 且多见于女

性,本组１例见该型变异.MRA 检查中薄层、多方位

扫描并准确定位可有效避免上述误诊.此外,本组２
例因关节囊穿刺时对比剂外溢导致关节囊充盈不足而

漏诊,故笔者认为穿刺方法与熟悉前方关节囊肩胛骨

侧附着部解剖变异同样关键,应力求准确定位下一次

穿刺成功以避免人为对比剂外漏.
本研究中因前下盂唇关节内损伤(GLAD)的发病

率较低导致病例数较少,可能会造成对应的最终统计

结果出现一定偏差.此外,肩关节镜检结果依赖于术

者经验和认识也是本研究存在的不足,尚需今后更多

的病例以及影像科与运动医学医生共同加深认识.
综上所述,关节囊的适度充盈可评价前下盂唇完

整性及变异情况,通过 MRA 显示盂唇形态判断出损

伤及变异损伤的类型及范围.MRA 结合特殊体位诊

断前下盂唇损伤相较于常规 MR 检查有更高的灵敏

度、准确性与特异度,能为肩关节术前评估、入路选择

以及术后评估提供更为准确的信息.
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