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【摘要】目的 以关节镜诊断结果为对
照，研究探讨磁共振关节造影对肩袖及关
节盂唇损伤的诊断价值，以期为提高肩关
节损伤的诊断准确性提供指导依据。方
法 收集我院就诊的120例肩关节损伤患
者，所有患者均接受常规肩关节MR扫描、
MR关节造影检查、肩关节镜检查，分析常
规MR、MR关节造影、关节镜检查的诊断
结果，以关节镜诊断结果为金标准，计
算和比较常规MR、MR关节造影对肩袖损
伤、盂唇损伤的诊断灵敏度、特异度、准
确性，再采用Kappa一致性检验，分析常
规MR、MR关节造影诊断结果与关节镜诊
断结果之间的一致性。结果 以关节镜诊
断结果为对照，MR关节造影对肩袖损伤
的诊断灵敏度、特异度、准确性分别为
97.70%、96.97%、97.50%，常规MR对肩袖
损伤的诊断灵敏度、特异度、准确性分别
为89.66%、81.82%、87.50%；MR关节造影
对盂唇损伤的诊断灵敏度、特异度、准确
性分别为95.83%、97.22%、96.67%，常规
MR对肩袖损伤的诊断灵敏度、特异度、准
确性分别为81.25%、84.72%、83.33%；经
比较，MR关节造影对肩袖损伤、盂唇损伤
的诊断灵敏度、特异度、准确性均高于常
规MR(P＜0.05)。经一致性检验，MR关节
造影对肩袖损伤、盂唇损伤的诊断结果与
关节镜诊断结果之间的一致性均达到良好
(Kappa分别为0.719、0.725)，而常规MR
对肩袖损伤、盂唇损伤的诊断结果与关节
镜诊断结果之间的一致性仅为中等(Kappa
分别为0.531、0.547)。结论 在肩关节损
伤诊断中，采用MR关节造影检查可获得与
关节镜相当的诊断结果，可准确检出肩袖
损伤和盂唇损伤。
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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of magnetic resonance arthrography 

(MRA) in the diagnosis of rotator cuff and glenoid lip injury. Methods  A total of 120 

patients with shoulder injuries were treated in our hospital. All the patients were examined 

by MR arthrography and arthroscopy. The diagnostic results of MR arthrography 

and arthroscopy were analyzed. The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of 

conventional MR arthrography in the diagnosis of rotator cuff injury and glenoid labrum 

injury were calculated and compared with the golden standard of arthroscopic diagnosis. 

Kappa consistency test was used. Results  The diagnostic sensitivity and specificity of 

MR arthrography in the diagnosis of rotator cuff injury were compared with those of 

arthroscopy. The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of conventional MR 

in the diagnosis of rotator cuff injury were 89.66%, 81.82% and 87.50%, respectively.; 

The sensitivity, specificity and accuracy of MR arthrography in the diagnosis of glenoid 

lip injury were 95.83% and 97.22% and 96.67%. The sensitivity and specificity of 

conventional MR in diagnosis of rotator cuff injury was 81.25% and 84.72%, respectively. 

The sensitivity, specificity and accuracy of MR arthrography in the diagnosis of rotator 

cuff injury and glenoid lip injury were higher than that of conventional MR (P＜0.05). 

The agreement between the diagnostic results of pelvic lip injury and arthroscopy was 

good. The Kappa was 0.719 and 0.725, respectively, while conventional MR showed 

rotator cuff injury. The diagnostic results of glenoid lip injury were not as good as those of 

arthroscopic diagnosis, Kappa were 0.531 and 0.5470. Conclusion  MR arthrography can 

be used to detect the rotator cuff injury and glenoid lip injury.

[Key words] Shoulder Joint Injury; Diagnosis; Arthroscopy; Magnetic Resonance Imaging; 

Arthrography

    随着健身运动的兴起，各类运动损伤的发生越来越普遍，肩关节

损伤相对常见，患者多存在肩关节活动障碍、肩部疼痛等情况，严重

影响患者生活质量
[1-3]

。肩关节损伤主要为肩袖损伤和盂唇损伤，如何

准确检出肩袖损伤及盂唇损伤是治疗肩关节损伤的关键，也是肩关节

损伤患者手术前选择手术治疗方案的关键
[4]
。本研究针对120例肩关节

损伤患者进行研究，依次对其施行常规肩关节MR扫描、MR关节造影检

查、肩关节镜检查，以关节镜诊断结果为对照，旨在探讨MR关节造影

对肩袖及关节盂唇损伤的诊断价值。

  1  资料与方法

  1.1 研究资料  研究对象为2015年1月～2018年2月期间在我院就

诊的120例肩关节损伤患者，所有患者均经临床检查发现肩关节前方不

稳，存在肩关节疼痛症状、肩部功能障碍等，且具有肩关节前脱位病

史。120例肩关节损伤患者中，男性患者69例，女性患者51例，年龄最

小20岁，年龄最大49岁，平均年龄为(35.79±12.45)岁，在检查前，

患者均对检查知情同意。

  1.2 方法   所有患者均接受常规肩关节MR扫描、MR关节造影检
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表2 常规MR、MR关节造影对肩袖损伤的诊断灵敏度、特异度、准确性比较

(例，%)

检查方法   灵敏度      特异度           准确性

常规MR         89.66%(78/87)    81.82%(27/33) 87.50%(105/120)

MR关节造影 97.70%(85/87)    96.97%(32/33) 97.50%(117/120)

χ2         4.755            3.995         8.649

P         0.029            0.046         0.003

表1 常规MR、MR关节造影对肩袖损伤的诊断结果分析(例)

检查方法                 关节镜检查

             阳性 阴性       合计

常规MR     阳性     78          6        84

     阴性     9          27        36

     合计     87          33        120

MR关节造影  阳性     85          1             86

     阴性     2           32            34

     合计     87          33            120

表3 常规MR、MR关节造影对盂唇损伤的诊断结果分析(例)

检查方法                 关节镜检查

              阳性 阴性        合计

常规MR     阳性      39  11         50

     阴性      9          61         70

     合计      48  72         120

MR关节造影  阳性      46  2         48

     阴性      2          70         72

     合计      48  72         120

表4 常规MR、MR关节造影对盂唇损伤的诊断灵敏度、特异度、准确性比较

(例，%)

检查方法    灵敏度      特异度           准确性

常规MR         81.25%(39/48)    84.72%(61/72) 83.33%(100/120)

MR关节造影 95.83%(46/48)    97.22%(70/72) 96.67%(116/120)

χ2         5.031            6.849         11.852

P         0.025            0.009         0.001

查、肩关节镜检查，先施行常规

MR检查，采用德国西门子Vitro 

3.0T和荷兰飞利浦Achieva  1.5T

磁共振扫描仪，配备8通道肩关

节相控线圈，患者采取仰卧体

位，手放置于身体两侧。先对患

者进行轴位、斜冠状位、斜矢状

位脂肪抑制FSE质子密度加权序

列扫描，然后在胃肠机监视下将

15～20mL碘造影剂和磁共振造影

剂混合液注入患者关节腔内，再

次行T1WI关节造影检查，进行轴

位、斜冠状位、斜矢状位脂肪

抑制SE  T 1WI序列扫描，矩阵为

320×256，视野为18cm×18cm，

获取图像后，由两名诊断经验丰

富的医师作出影像诊断。1周内

再对患者施行关节镜检查，于肩

关节穿刺，置入关节镜，对其肩

袖、盂唇等部位进行检查，观察

是否存在肩袖损伤、盂唇损伤。

  1.3  观察指标    分析常规

MR、MR关节造影、关节镜检查的

诊断结果，以关节镜诊断结果为

金标准，计算和比较常规MR、MR

关节造影对肩袖损伤、盂唇损伤

的诊断灵敏度[真阳性/(真阳性+

假阴性)×100%]、特异度[真阴

性/(真阴性+假阳性)×100%]、

准确性[(真阳性+真阴性)/总例

数×100%]；采用Kappa一致性检

验，分析常规MR、MR关节造影对

肩袖损伤、盂唇损伤的诊断结果

与关节镜诊断结果之间的一致

性。

  1.4 统计学处理  应用SPSS 

19.0软件处理研究数据，计数资

料比较行χ
2
检验，表现为例(%)，

P＜0.05，则有统计学意义；诊

断结果一致性分析采取Kappa检

验，Kappa＜0.4即一致性较差，

0.4≤Kappa≤0.7之间即一致性中

等，Kappa＞0.7即一致性良好。

  2  结   果

  2.1 常规MR、MR关节造影对

肩袖损伤的诊断结果分析   经关

节镜检查，120例肩关节损伤患

者中，共有87例患者确诊为肩袖

损伤，其余33例患者排除肩袖损

伤；经常规MR检查，共检出84例

阳性、36例阴性，以关节镜诊断

结果为参照，84例阳性病例中有

78例真阳性、6例假阳性，36例阴

性病例中有27例真阴性、9例假阴

性；经MR关节造影检查，共检出

86例阳性、34例阴性，以关节镜

诊断结果为参照，86例阳性病例

中有85例真阳性、1例假阳性，34

例阴性病例中有32例真阴性、2例

假阴性。以关节镜诊断结果为对

照，即根据表1计算得出，MR关节

造影对肩袖损伤的诊断灵敏度、

特异度、准确性分别为97.70%、

96.97%、97.50%，常规MR对肩袖

损伤的诊断灵敏度、特异度、准

确性分别为89.66%、81.82%、

87.50%，MR关节造影对肩袖损伤

的诊断灵敏度、特异度、准确性

均高于常规MR(P＜0.05)。见表

1-2。
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  2.2 常规MR、MR关节造影对

盂唇损伤的诊断结果分析   经关

节镜检查，120例肩关节损伤患

者中，共有48例患者确诊为盂唇

损伤，其余72例患者排除盂唇损

伤；经常规MR检查，共检出50例

阳性、70例阴性，以关节镜诊断

结果为参照，50例阳性病例中有

39例真阳性、11例假阳性，70例

阴性病例中有61例真阴性、9例

假阴性；经MR关节造影检查，共

检出48例阳性、72例阴性，以关

节镜诊断结果为参照，48例阳性

病例中有46例真阳性、2例假阳

性，72例阴性病例中有70例真阴

性、2例假阴性。以关节镜诊断

结果为对照，即根据表3计算得

出，MR关节造影对盂唇损伤的诊

断灵敏度、特异度、准确性分别

为95.83%、97.22%、96.67%，常

规MR对肩袖损伤的诊断灵敏度、

特异度、准确性分别为81.25%、

84.72%、83.33%，MR关节造影

对盂唇损伤的诊断灵敏度、特

异度、准确性均高于常规MR(P

＜0.05)。见表3-4。

  2.3 常规MR、MR关节造影诊

断结果与关节镜诊断结果之间的

一致性分析   经一致性检验，MR

关节造影对肩袖损伤、盂唇损伤

的诊断结果与关节镜诊断结果之

间的一致性均达到良好(Kappa分

别为0.719、0.725)，而常规MR对

肩袖损伤、盂唇损伤的诊断结果

与关节镜诊断结果之间的一致性

不及良好，仅为中等(Kappa分别

为0.531、0.547)。见图1-6。

  3  讨   论

    肩关节因其活动幅度大而成

为人体全身关节中最容易发生脱

位的关节，随着健身运动的兴

起，人们的肩关节使用频率越来

越高，发生肩关节损伤的概率也

越来越高
[5-6]

。肩关节损伤主要包

括肩袖损伤、盂唇损伤，多为撕

裂性损伤，容易导致肩盂边缘高

度下降，肱骨出现滑脱，肩前关

节稳定性欠佳，对患者的日常生

活造成严重的影响
[7-9]

，因此，临

床上需对肩关节损伤予以早期诊

断，以便于给予及时治疗。

    关节镜是临床上诊断肩关节

损伤的金标准，但其创伤性较

大，且无法在术前得出诊断结

果，无法为患者的手术治疗方案

选择提供指导意见
[10]

。影像学

方法是肩关节损伤的术前常用诊

断方法，磁共振技术是肩关节损

伤最常用的影像学手段，而常规

MR检查往往无法清晰显示活动关

节囊内细微结构，对肩袖损伤的

准确性较高，对盂唇损伤的诊断

则存在明显局限性
[11-13]

。近年

来，MR关节造影逐渐应用到肩关

节损伤诊断中，本研究结果显示

MR关节造影对盂唇损伤的诊断灵

敏度、特异度、准确性分别为

95.83%、97.22%、96.67%，明显

高于常规MR对肩袖损伤的诊断灵

敏度、特异度、准确性分别为

81.25%、84.72%、83.33%，分析

其原因主要是MR关节造影向关节

腔内注入造影剂，提高关节腔内

组织对比度，对关节囊内盂唇结

果予以清晰显示，相比于常规MR

检查，MR关节造影检查可对关节

囊内细微结构予以清晰显示，大

大提高了关节囊内病变的诊断灵

敏度和准确性
[14-15]

。

    本研究结果中，以关节镜诊

断结果为对照，MR关节造影对肩

袖损伤、盂唇损伤的诊断灵敏

度、特异度、准确性均高于常规

MR(P＜0.05)，且MR关节造影对

肩袖损伤、盂唇损伤的诊断结果

与关节镜诊断结果之间的一致性

均达到良好，而常规MR对肩袖损

伤、盂唇损伤的诊断结果与关节

镜诊断结果之间的一致性仅为中

等，说明MR关节造影检查对肩关

节损伤的诊断价值显著，可作为

肩关节损伤术前诊断首选方法。

    综上所述，在肩关节损伤诊

断中，采用MR关节造影检查可获

得与关节镜相当的诊断结果，可

对肩袖损伤和盂唇损伤予以准确

检出。
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