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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
肩关节 MRI喙Ｇ肱间距与喙突下撞击综合征的相关性

顾晓清,董芹,沈卫忠,李俊华,李梅,毛茅

【摘要】　目的:探讨 MR 图像上肩关节喙Ｇ肱间距(CHI)的测量方法及其在喙突下撞击综合征

(CIS)临床诊断中的应用价值.方法:回顾性分析经临床确诊的１０５例 CIS患者的临床和 MRI资料.
患者年龄３２~９０岁,平均(５７．６３±１０．８３)岁.将CIS患者分为２组,青年组(年龄≤５５岁)４５例共４６个

肩关节中老年组(年龄＞５５岁)５９例５９个肩关节.另选取２０例健康志愿者作为正常对照组,年龄２２~
３４岁,平均(２６．８０±３．６２)岁.分别在横轴面抑脂质子加权像和斜矢状面 T１WI上测量 CHI,分析 CHI
与CIS的相关性.结果:青年组中,横轴面图像上CHI为４．４６~９．９７mm,平均(６．６３±１．０５)mm;斜矢

状面图像上为４．２７~１２．０７mm,平均(７．６２±１．１７)mm.中老年组,横轴面图像上 CHI为１．５８~９．６０,
平均(６．２３±１．７９)mm;斜矢状面图像上为３．３８~１０．６６mm,平均(７．１７±１．８９)mm.对照组中,横轴面

图像上CHI为７．３０~１２．２８mm,平均(９．６３±１．４５)mm;斜矢状面图像上CHI为７．４３~１３．６７mm,平均

(１０．１７±１．８２)mm.横轴面和斜矢状面图像上,患者组的 CHI均小于对照组,差异具有统计学意义

(P＜０．００１);中老年组的CHI均小于青年组,但差异无统计学意义(P＞０．０５).患者组中横轴面图像

上测量的CHI小于斜矢状面图像,差异具有统计学意义(P＜０．００１).结论:肩关节磁共振 CHI的测量

可以诊断CIS.
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【中图分类号】R４４５．２;R６８５．４　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２１)０４Ｇ０５２０Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２１．０４．０１９　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

AnalysisofcorrelationbetweencoracoＧhumeralintervalandsubcoracoidimpingementsyndromeusing
magneticresonanceimaging　GU XiaoＧqing,DONG Qin,SHEN WeiＧzhong,etal．DepartmentofRaＧ

diology,theAffiliatedJiangsuShengzeHospitalofNanjingMedicalUniversity,Jiangsu２１５２２８,China
【Abstract】　Objective:ThegoalofthisstudywastoinvestigatethecharacteristicsandmeasureＧ

mentmethodsofcoracoＧhumoralinterval(CHI)ofshoulderjointonMRimages,andtoanalyzeits
applicationvalueinthediagnosisofsubcoracoidimpingementsyndrome(CIS)．Methods:Theclinical
andMRIdataof１０５patientswithclinicallydiagnosedCHIwereretrospectivelyanalyzed．AllthepaＧ
tientsweredividedintotwogroups:younggroupof４６shouldersin４５cases(≤５５years)andmiddle
tooldagegroupof５９shoulders(＞５５years)．２０healthyvolunteerswithageof２２to３４years[mean:
(２６．８０±３．６２)years]wereenrolledasthecontrolgroup．TheCHIonaxialfatＧsuppressedprotondensiＧ
tyweightedimages(FSＧPDWI)andsagittalT１WIwasmeasuredandrecorded,respectively．ThecorreＧ
lationbetweenCHIandCISwasanalyzedstatistically．Results:Intheyounggroup,theCHIontransＧ
verseandobliquesagittalimageswas４．４６~９．９７mm with meanof(６．６３±１．０５)mmand４．２７~
１２．０７mmwithmeanof(７．６２±１．１７)mm,respectively;andinthemiddleＧoldagedgroup,theCHIwas
１．５８~９．６０mmwithmeanof(６．２３±１．７９)mmand３．３８~１０．６６mmwithmeanof(７．１７±１．８９)mm;in
thecontrolgroup,theCHIwas７．３０~１２．２８mm withmeanof(９．６３±１．４５)mmand７．４３~１３．６７mm
withmeanof(１０．１７±１．８２)mm．InthepatientswithCIS,theCHIsonthetransverseandobliquesagＧ
ittalimagesintheyounggroupwerebothsmallerthanthoseofthemiddleＧoldagegroup,butno
differencewasfoundbetweenthetwogroups(bothP＞０．０５)．TheCHIofCISpatientsontransverse
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wassmallerthanthatonobliquesagittalimageswithsignificantdifference(P＜０．００１)．Conclusion:

ThecoracohumeralintervalmeasuredonMRIcanbeusedinthediagnosisofsubcoracoidimpingement
syndrome．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Subcoracoidimpingement;Shoulderjoint;CoracoＧ
humoraldistance

　　 喙突下撞击综 合 征 (subcoracoidimpingement
syndrome,CIS)是引起肩关节疼痛的少见原因[１],临
床表现为肩关节前区非特异性疼痛,通常累及上臂和

前臂,这些症状与肩峰下撞击综合征的临床表现有重

叠.在 Goldthwait等[２]描述本病之后才逐渐在临床

上得到重视.本研究通过对在不同年龄段 CIS患者

的横轴面和斜矢状面 MR图像上测量喙Ｇ肱距离(corＧ
aco humeralinterval,CHI),并与健康对照组进行

比较,旨在探讨基于横轴面和斜矢状 MR图像测量的

CHI对CIS的临床诊断价值.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１８年６月－２０１９年１２月在上海市第六

人民医院经临床病史和体格检查和/或关节镜手术(４８
例)明确诊断为 CIS的１３０例患者的病例资料,剔除

１５例行CT检查的、２例外伤性肱骨骨折、１例骨转移

和６例术后患者,最终将１０４例行 MRI检查的CIS患

者纳入研究.其中,男３２例,女７２例;年龄３２~９０
岁,平均(５７．６±１０．８)岁;右肩５８例,左肩４７例,包括

１例行双肩 MRI检查.按照年龄将所有患者分为２
组:青年组(年龄≤５５岁)４５例共４６个肩关节 MRI;
中老年组(年龄＞５５岁)５９例共５９个肩关节 MRI.

同期将２０例健康志愿者纳入对照组,年龄２２~
３４岁,平均(２６．８±３．６)岁.纳入标准:非体力劳动者,
右利手;既往无肩关节骨折、手术及其它可能累及肩关

节的慢性病变;近期无肩关节不适、疼痛、肿胀和运动

受限等症状;体格检查肩关节无功能异常;肩关节

MRI检查无明显骨质增生和肩袖损伤.２０例中行右

肩 MRI检查者１２例,左肩８例.

２􀆰MRI检查方法

使用Siemensverio３．０T磁共振仪和肩关节专用

８通道相控阵线圈.患者取仰卧位,手臂置于身旁,掌
心向上并用系带固定.常规行增强扫描,对比剂为钆

喷酸葡胺注射液,剂量０．２mL/kg,经肘静脉注射后活

动患肩１５min后启动扫描,扫描序列包括压脂序列横

轴面PDWI(层厚３．０mm,TR３０００ms,TE３８ms),斜
矢状面 T１WI(层厚３．０mm,TR６６１ms,TE２１ms)、
压脂序列斜冠状面 T１WI(层厚３．０mm,TR６６１ms,

TE２１ms)和压脂序列斜冠状面质子加权成像(层厚

３．０mm,TR２８００ms,TE３４ms),视野 １８０mm×
１８０mm,矩阵１９２×３２０.

３􀆰诊断标准

CIS是排除性诊断,通过结合临床病史、一般体格

检查、专科检查和影像学检查进行综合诊断[３].CIS
临床诊断标准:①前肩部非特异性钝痛或隐痛,喙突和

前肩部软组织触诊有压痛;②长期从事手臂过头的的

工作,并且症状持续加重;③有特发性、创伤性或医源

性病史;④喙突撞击试验检查表现为横臂内收、向前抬

高和内旋时出现疼痛症状(改良 HawkinsＧKennedy试

验阳性);⑤肩胛下肌检查先生患肢在按压腹部时出现

疼痛症状(压腹试验阳性);⑥喙突下局部注射麻醉药

物后症状缓解.
影像学测量方法:在横轴面压脂质子加权成像和

斜矢状面 T１WI上测量喙突前外侧与肱骨小结节之间

的最短直线距离,测量３次取平均值(图１).

４􀆰统计分析方法

使用IBMSPSSStatistics２４．０统计软件,定量资

料以均值±标准差和数值范围来表示.先对各年龄组

内在横轴面和斜矢状面图像上测量的 CHI值的差值

进行正态性检验,然后进行配对样本t 检验.采用

levene检验对各年龄组内在横轴面和斜矢状面图像上

测量的CHI值进行方差齐性检验,再采用独立样本t
检验进行比较;采用方差分析比较青年组、中老年组以

及对照组间 CHI的差异.采用 ROC曲线分析 CHI
值对CIS的诊断效能.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

各组中在横轴面和斜矢状面图像上测量的 CHI
值及比较结果见表１.

表１　各组中在２种图像上测量的CHI值及组内比较　(mm)

组别 横轴面 斜矢状面 t值 P 值

患者组 ６．４１±１．５２ ７．３６±１．６２ －９．９５２ ０．０００
青年组 ６．６３±１．０５ ７．６２±１．１７ －５．８１７ ０．０００
中老年组 ６．２３±１．７９ ７．１７±１．８９ －７．０７４ ０．０００
健康对照组 ９．６３±１．４５ １０．１７±１．８２ －２．５４７ ０．０２０

各组中横轴面和斜矢状面图像上测量的 CHI值

均服从正态分布(P＝０．０００).患者组、青年组、中老

年组和对照组组内,横轴面图像上测量的CHI值均小

于斜矢状面,差异均有统计学意义(P＜０．０５).
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图１　CIS患者,男,３７岁,一年前无明显诱因出现前肩部疼痛、活动受限且在内收和内旋时加重,Neer征

(＋).a)横轴面PDWI压脂像,测量 CHI＝４．８８mm,并可见关节囊内脱位的肱二头肌长头肌腱,肩胛下肌

部分撕裂,肱骨小结节骨质水肿;b)斜矢状面 T１WI,测量CHI＝８．１４mm.　图２　横轴面和斜矢状面图像

上测量的CHI诊断CIS的 ROC曲线.

　　方差齐性检验结果显示:三组在横轴面图像上测

量的CHI值的方差齐(P＝０．００３),但斜矢状面图像上

测量的CHI值的方差不齐(P＝０．００８).韦尔奇检验

结果显示:横轴面 CHI值在青年组、中老年组和健康

对照组之间,斜矢状面 CHI值在青年组、中老年组和

健康对照组之间,差异均有统计学意义(P＜０．０５).
采用 Tamhane＇sT２方法进行组间两两比较:横轴面

CHI值,在青年组与中老年组之间的差异无统计学意

义(P＝０．６８１);在青年组、中老年组分别与对照组比

较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).斜矢状面的

CHI值,在青年组与中老年组之间的差异无统计学意

义(P＝０．４９９);在青年组、中老年组分别与对照组比

较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).

ROC曲线分析结果显示,横轴面 PDWI图像上

CHI的截断值取８．６６３mm 时,曲线下面积(AUC＝
０．９５０)最大,相应的诊断敏感度为０．８００、特异度为

０．９３９;斜 矢 状 面 T１WI 图 像 上 CHI 的 截 断 值 取

９．１９２mm时,曲线下面积最大(AUC＝０．８８２),相应的

诊断敏感度为０．７５０、特异度为０．８８７.

讨　论

１􀆰CIS病因及临床表现

CIS病因通常分为特发性、医源性、病理性和创伤

性[４].特发性包括先天性喙突异常增大、肩胛下肌腱

钙化或骨化、肩胛下肌肥厚和腱鞘囊肿等[５].CIS患

者的主要临床症状是肩关节前区的非特异性疼痛,通
常累及上臂和前臂,在内收和内旋时加重[６].通常认

为CIS患者的疼痛症状是由喙突、肱骨小结节之间的

肩胛下肌与前关节囊结构撞击造成的.患者通常合并

有其它肩关节病变,如肩袖撕裂、盂唇撕裂、肱二头肌

长头肌腱撕裂或脱位、骨质增生和肱骨小结节囊性变

等.CIS发病隐匿,易于与其它引起肩关节疼痛的疾

病相混淆,如肩峰下撞击、肩周炎和肩关节退变等,容
易被临床医师所忽视.CIS是较少见的肩关节病变,
相关文献报道较少.

２􀆰CIS的影像检查及分析

关节镜检查是诊断 CIS的金标准,它可以直接、
动态观察喙Ｇ肱间隙内肩胛下肌的撕裂情况,以及喙

突、肱骨软骨面的撞击程度.同时能评估其它肩袖和

肱二头肌肌腱的完整情况.但关节镜检查为侵入性,
其技术复杂且费用较高[７],且大部分 CIS患者都是老

年人,极少能进行手术治疗,本研究中仅有４８例行关

节镜检查,因此缺乏足够多的手术病例进行研究.

CIS的临床诊断、体格检查、影像诊断和治疗效果等的

评估也缺乏严格的科学研究的支持.X线摄片的密度

分辨率低,并且由于组织重叠,往往表现为阴性结果.
而且X线摄片的软组织对比差,不适于诊断软组织病

变.CT的密度分辨率比 X线摄片高,可以区分脂肪、
液体和肌肉等等,能显示细微的钙化、骨化等,但 CT
图像的软组织分辨率不高,而且辐射量大,因此在关节

囊、软骨和肌腱等病变的临床诊断中应用并不多.

CHI的定义为喙突与肱骨小结节之间的最小距离,在
横轴位X线或 CT 图像上测量喙Ｇ肱距离可提示 CIS
的存在,但它们不能显示肩胛下肌腱的损伤情况等.

MRI检查无电离辐射、安全无创、能多参数和多

方位成像、软组织分辨率极高,对解剖结构以及病变显

示清晰.MRI检查除了能够直观显示 CHI减小,还
能显示关节囊内及周边的细微结构改变,一般在肱骨

轴向最大内旋时进行 MRI扫描.Hatta等[８]利用 MR
３DＧFLASH 序列扫描手臂在４个位置时的喙Ｇ肱距

离,通过 VirtualPlaceM 软件分析比较不同体位测量

的CHI值的差异,在屈臂９０°最大水平内收时,喙突的
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外侧部分最接近于肱骨近端.Porter等[９]认为喙突尖

端与盂上结节之间的垂直距离与肩袖病理改变的相关

性较好.正常情况下喙Ｇ肱间隙内能容纳肱骨头的关

节软骨(２~３mm)、关节囊(１~２mm)、肩胛下肌(２~
４mm)和肩峰下滑囊等结构,且仍然保留有一定的空

间以保证软组织在喙突与肱 骨 头 之 间 的 滑 动[１０].

Neʂe等[１１]使用喙Ｇ肱角来评估喙突下撞击综合征,该
方法的实际意义亦是评估喙Ｇ肱距离.本次研究中,我
们分别在横轴面和斜矢状面 MRI图像上测量CHI,该
方法简单易行,不需要专用后处理工作台,在经验丰富

的放射科医师指导下可以做到多次随访测量.
本研究中CIS患者的 MRI表现除了可明确 CHI

明显减小之外,同时能显示肩胛下肌的损伤、肱骨小结

节的骨质水肿和囊性变、肱骨头和喙突的骨和软骨损

伤、喙突下滑膜囊积液等,严重患者可出现肩胛下肌撕

裂、肩胛下肌萎缩和脂肪化,可伴有肱二头肌肌腱脱位

或撕裂.本研究中采用肩关节增强扫描,对于判断肩

袖撕裂更加敏感,虽然平扫也可以测量CHI.

３􀆰CIS的研究现状

目前关于CIS的研究很少,对这种病理状态的诊

断标准仍有争议.CHI较短是 CIS的诱发因素.在

Hawkins试验中,CHI显著降低,可能导致肩袖通过

时的微损伤[１２].但许多学者测量 CHI的位置、方法

不一样,研究数据不尽相同[１,６,８,９,１１].本研究中分别

在横轴面和斜矢状面图像上测量 CIS患者及健康对

照组的CHI值,发现各组内两种测量方法得到的CHI
值均有显著差异,根据 ROC曲线结果分析,横轴面图

像上测量的 CHI值更可靠(图２).我们认为可能与

定位线有关,斜矢状面扫描时扫描线不完全垂直于冈

上肌,且喙突形态具有多样性,导致 CHI值测量的偏

差稍大.病例组中 CHI明显小于对照组,说明 CHI
与CIS明显相关.虽然中老年组、青年组之间CHI的

差异无统计学意义,但前者的 CHI较后者小,因此更

容易发生CIS.
本研究结果显示,横轴面图像上CHI的截断值取

８．６６３mm、斜矢状面图像上CHI的截断值取９．１９２mm
可鉴别正常组和CIS患者,与文献报道的CIS患者喙

肱距离狭窄(CHI＜１１mm)的结果基本一致[１３].依靠

临床症状及体格检查诊断CIS缺乏客观性,应当结合

多方面影像资料尤其是 MRI可提高其诊断准确性.
当临床怀疑CIS时,建议行 MRI检查以明确CHI值,
并可及时发现是否存在肩胛下肌腱及肩袖的其它损伤

以及骨和软骨的损伤,为进一步的动态关节镜检查该

部位的喙肱间隙和解剖结构提供依据.而特发性病变

引起的CIS,CHI一般为正常或增大,本研究样本未涉

及.

本研究存在一定的局限性:样本量不够大,且多数

为中老年患者,测量CHI值只采取一个体位两种测量

方法,没有行CT检测并比较,也没有将喙突下撞击进

行细化分析.在今后研究中我们将扩大样本量,采用

多个年龄段、多种因素(如创伤性、退行性、肿瘤性病变

等)、多种体位及测量方法进行更为深入的研究,以取

得更为严谨的结论.
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