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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)与高
频超声在诊断肩袖损伤中的应用价值。
方法 回顾性分析2016年8月～2017年12月
间收治的48例肩袖损伤患者临床资料，所
有患者均经MRI和高频超声检查。与关节
镜检查结果对比，评估MRI、高频超声单
独及联合诊断肩袖损伤价值。结果 高频
超声与MRI诊断完全撕裂、部分撕裂及总
体准确率对比，差异无统计学意义(P＞
0.05)；MRI与联合诊断完全撕裂、部分撕
裂及总体准确率对比，差异无统计学意
义(P＞0.05)；高频超声与联合诊断完全
撕裂准确率对比差异无统计学意义(P＞
0.05)，高频超声部分撕裂、总体诊断准
确率低于联合诊断(P＜0.05)。结论 MRI
和高频超声均是诊断肩袖损伤较为准确的
影像学技术，联合检查有利于提高高频超
声部分撕裂诊断准确性。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) and high-frequency ultrasound in the diagnosis of rotator cuff injury. Methods  

The clinical data of 48 patients with rotator cuff injury admitted between August 2016 

and December 2017 were retrospectively analyzed. All patients were given MRI and 

high-frequency ultrasound. The results were compared with the results of arthroscopy, 

and the value of MRI, high-frequency ultrasound and combined diagnosis for rotator 

cuff injury was evaluated. Results  There was no significant difference between high-

frequency ultrasound and MRI in the diagnosis of complete tear accuracy, partial tear 

accuracy and overall accuracy (P＞0.05). There was no difference between MRI and 

combined diagnosis in diagnosing complete tear accuracy, partial tear accuracy and overall 

accuracy (P＞0.05). There was no significant difference in the accuracy of complete tear 

between high-frequency ultrasound and combined diagnosis (P＞0.05), and the partial 

tear accuracy and overall accuracy by high-frequency ultrasound were lower than those of 

combined diagnosis (P＜0.05). Conclusion  Both MRI and high-frequency ultrasound are 

accurate imaging techniques for diagnosing rotator cuff injury. Combined examination is 

beneficial to improve the diagnostic accuracy of partial tear of high-frequency ultrasound.

[Key words] Rotator Cuff Injury; Magnetic Resonance Imaging; High-frequency 

Ultrasound

    肩袖是肩胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌及肌腱构成的包裹肱

骨头的袖套样结构，可维持肩关节的稳定
[1]
。相关文献显示，肩袖撕

裂在60岁以上的人群中发病率为25％以上，肩袖损伤分为慢性损伤和

急性损伤，慢性损伤是肩关节肌肉力量薄弱引起的，急性损伤多为运

动损伤
[2]
。早期确诊和明确肩袖损伤的部位和程度有利于为临床决策

提供信息。目前肩袖损伤诊断的金标准是关节镜检查，可以直观地了

解局部损伤情况，但关节镜作为有创检查且价格昂贵，不适合作为常

规诊断肩袖损伤的方法
[3]
。磁共振成像(MRI)和高频超声均具有较好的

软组织分辨力，因此在关节诊疗方面应用越来越广。已有研究关注于

MRI和高频超声在关节炎、关节病变等方面的价值
[4]
，但对不同影像学

诊断肩袖损伤的优劣势尚无确切结论。基于此，本研究回顾性分析48

例肩袖损伤患者临床资料，以探究MRI与高频超声在诊断肩袖损伤中的

应用价值，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2016年8月～2017年12月间收治的48例

肩袖损伤患者临床资料。纳入标准：均经关节镜证实为肩袖损伤者，

且术前均行MRI和高频超声检查；年龄＞18岁者；经我院伦理委员会审

核通过。排除标准：MRI、高频超声检查禁忌症者；检查前经其他治

疗者；影像学资料不完整者。48例肩袖损伤患者中男性22例、女性26

例，年龄21～70岁、平均年龄(55.07±9.47)岁，病程3d～18年、平均
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续表1

组别	     n	 Ⅰ型	 Ⅱ型	 Ⅲ型	 Ⅳ型	 Ⅴ型	 Ⅵ型

MRI	  48	  2	  5	  3	  16	  6	  9

高频超声 48	  2	  5	  3	  14	  4	  9

联合检查 48	  2	  5	  3	  18	  6	  10

关节镜	  48	  2	  5	  4	  19	  7	  11

表1 MRI、高频超声单独及联合诊断肩袖损伤结果

检查方法	   n	 完全撕裂	 部分撕裂

MRI	         48	    10	            32

高频超声	 48	    10	            27

联合检查	 48	    10	            34

关节镜	         48	    11	            37

病程(38.87±10.84)月。

    1.2 检查方法  所有患者均

经MRI和高频超声检查，MRI：均

使用1.5T MRI扫描仪(美国通用

公司生产)，患者取仰卧位，双

肩平放，使患肩中心尽可能靠

近磁场中心，扫描位置包括横

轴位、斜冠状位和斜矢位，经

TWI序列(TR900ms，TE15.8ms)、

TWI(TR3280ms，TE109.0ms)、

脂肪抑制序列( T R 4 2 0 0 m s、

TE53.2ms)扫描，层厚4.0mm、层

间距4.0mm、矩阵320×192，FOV 

18×18cm。高频超声
[5]
：均使用

飞利浦IU-elit型超声诊断仪进

行检查，患者取坐位，采用美国

超声医学会和美国放射学会制定

的肌肉骨关节超声检查规范，对

肩关节进行多切面扫查，以大结

节、小结节为参照，观察肱二头

肌腱、肩胛下肌腱、冈上肌腱、

喙肩韧带、关节囊和关节腔、冈

下肌腱、小圆肌腱和三角肌下-肩

峰下滑囊、后盂唇和盂肱关节，

对肩关节有无损伤及损伤程度做

出诊断，注意调整盂肱关节位

置，动态观察患侧肩袖，并进行

双侧肩关节的对比扫查。

    1.3 评估方法  超声、MRI检

查结果均各由2名临床经验丰富的

放射科及超声科医师进行评估，

意见不同时寻求上级医师意见。

    1.4 评估标准  彩色多普勒

超声诊断标准：观察患肩内部

回声、纤维走行，关节腔及三

角肌下滑囊内是否积液，同时

肱骨头表面有无增生和缺损，

滑膜有无增生，肱二头肌长头

腱及腱鞘是否有异常变化，若

影像出现肌腱不显示、肌腱部

分变薄、肌腱部分缺损、腱内

异常回声可诊断为肩袖损伤
[5]
；

MRI诊断标准
[5]

：影像显示患者

TWI及STIR为高信号，且贯穿冈

上肌腱的全层，表示为肩袖完

全撕裂；患者TWI、STIR有高信

号，表现在冈上肌腱的同侧面，

信号未贯穿全层表示为肩袖部分

撕裂。关节镜肩袖损伤分型
[6]
：                         

肩袖损伤分为①完全撕裂。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。②部

分撕裂。Ⅳ型：内层(关节面)撕

裂；Ⅴ型：外层(滑膜面)撕裂；

Ⅵ型：肌腱内撕裂。

    1.5 观察指标  与关节镜检

查结果对比，评估MRI、高频超声

单独及联合诊断肩袖损伤价值。

    1 . 6  统计学方法   采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，行

t检验或单因素方差分析，计数

数据以[n(%)]表示，行χ
2
检验或

Fisher精确概率检验，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 关节镜检查结果  本组

48例肩袖损伤患者中肩袖全层撕

裂11例，其中Ⅰ型2例、Ⅱ型5

例、Ⅲ型4例，肩袖部分撕裂37

例，其中Ⅳ型19例、Ⅴ型7例、Ⅵ

型11例。

    2.2 MRI、高频超声单独及

联合诊断肩袖损伤价值高频超声

与MRI诊断完全撕裂、部分撕裂

及总体准确率对比   差异无统

计学意义(χ
2
=0.000、2.090、

1.787，P均＞0.05)；MRI与联合

诊断完全撕裂、部分撕裂及总体

准确率对比，差异无统计学意义

(χ
2
=0.000、0.140、0.112，P均

＞0.05)；高频超声与联合诊断

完全撕裂准确率对比差异无统计

学意义(χ
2
=0.000、P＞0.05)，

高频超声部分撕裂、总体诊断准

确率低于联合诊断(χ
2
=4.573、

3.872，P均＜0.05)。

    3  讨   论

    肩袖损伤主要的症状是疼痛

和活动受限，临床以相关主诉就

诊的肩部疾病较多，因此临床医

师易因对肩袖损伤缺乏认识而误

诊。目前肩袖损伤诊断的金标准

是关节镜，普查方式是体格检

表2 MRI、高频超声单独及联合诊断肩袖损伤准确率[n(%)]

组别	   总体准确率	      完全撕裂	           部分撕裂

MRI	  42/48(87.50)	     10/11(90.91)	 32/37(86.49)

高频超声 37/48(77.08)a	     10/11(90.91)	 27/37(72.97)a

联合检查 44/48(91.67)	     10/11(90.91)	 34/37(91.89)

 注：与联合检查对比，aP＜0.05.
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查，但前者因其有创性而无法作

为广泛筛查手段，而后者主观性

较强，且与患者的配合程度及医

师的经验有很大关系，难以作为

主要诊断手段。有研究显示，将

Job试验等多个体征联合应用能

够提高体格检查的诊断效能
[7]
，

但其尚未经大样本量研究进行验

证，可靠性有待考量。因此探讨

高频超声、MRI等无创影像学对肩

袖损伤的诊断价值对填补临床应

用空缺意义重大，但国内相关研

究较少。

    MRI检查有着无创性、非放射

性、解剖重复性和优良的组织对

比性等优势，可进行多角度、多

平面的扫描显像，能够同时提供

多种组织结构的正常和异常的影

像学图像
[8]
。肩袖损伤主要是不

同程度的肌腱形态改变，肩袖发

生撕裂后裂口或裂隙内有液体渗

入，表现在MRI影像中即为肌腱的

形态和信号异常，液体信号在TWI

上呈低信号，在TWI上呈高信号。

当超声的频率明显提高后，超声

图像更加清晰，能清晰观察关节

骨面、滑膜、肌腱等，且可实时

动态检查运动的肌腱，能更清

晰、更完整地显示肌腱及其连续

性
[9]
。高频超声中可观察到肩袖

连续性中断、肌腱部分缺损、裂

口内无回声或不均匀回声，根据

肌腱形态变化和撕裂处回声状况

可进一步评估肩袖损伤程度。王

志斌
[10]

等学者的研究显示，MRI、

高频超声诊断肩袖损伤均与关节

镜有较高一致性，与本研究部分

结果一致。

    本研究结果显示，在本组48

例肩袖损伤患者中，高频超声诊

断完全撕裂10例、部分撕裂27

例，MRI诊断完全撕裂10例、部分

撕裂32例。以关节镜诊断结果作

对比，高频超声与MRI在完全撕

裂、部分撕裂及总体诊断准确率

上差异不具有统计学意义。两影

像学诊断结果与联合诊断对比，

MRI和高频超声单独诊断较联合诊

断准确率稍低，但MRI与联合诊断

统计学差异不显著，高频超声较

联合诊断部分撕裂、总体诊断准

确率稍低。这说明MRI和高频超声

均具有良好诊断效能，但MRI较高

频超声诊断更有优势。本研究中

两影像学无统计学差异，考虑与

本组数据样本量过小不足以显示

明显差异有关。但在临床实用性

方面，高频超声具有实时动态、

可重复、费用低等优势，有学者

推荐其作为常规诊断方法应用推

广
[10]

。同时，基于本研究中MRI、

高频超声联合诊断效能良好这一

结论，可应用MRI作为高频超声的

补充诊断方式，以提高部分撕裂

患者诊断的准确性。

    综上所述，高频超声和MRI在

诊断肩袖损伤中均有较高应用价

值，联合诊断有利于提高部分撕

裂患者诊断准确率。
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图1 MRI显示典型肩袖全层撕裂；图2 MRI显示关节侧肩袖部分撕裂，并可见深层肌腱回缩；图3 超声显示肩袖全层撕裂，肩袖短轴可见软骨界面征；
图4 超声显示肩袖部分撕裂，冈上肌腱长轴显示肌腱回声不均匀，沿关节表面可见低回声缺损。


