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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical diagnostic value of multislice spiral CT (MSCT) and Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) for shoulder joint injuries. Methods The clinical data of 77 patients with 
shoulder joint injuries who were admitted to our hospital from April 2019 to June 2020 and diagnosed 
by arthroscopy and pathology were retrospectively analyzed.The diagnosis of two examination for 
shoulder joint fractures and soft tissue injuries were compared and analyzed. Results The accuracy of 
MSCT in diagnosing shoulder fractures and soft tissue injuries were 88.34% and 72.09%, respectively. 
The accuracy of MRI in the diagnosis of shoulder fractures and soft tissue injuries were 79.41% and 
90.70%. There was no difference in the accuracy of the two examinations in the diagnosis of shoulder 
joint fractures (P>0.05), but the accuracy of MRI examination in the diagnosis of soft tissue injuries 
was significantly higher than that of MSCT examination (P<0.05). Conclusion Both MRI and MSCT 
can effectively diagnose shoulder joint injuries. They have their own advantages. MSCT has a high 
diagnostic accuracy for fractures, and MRI has a high diagnostic accuracy for soft tissue injuries. In 
clinic, it can be selected reasonably according to the patient's personal situation.
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　　肩关节是人体具有最大活动范围及幅度的关节[1]。但肩关节是人体活动范围最大且
稳定性相对较差的关节，故常容易受到损伤，早期诊断、及时治疗是促进患者肩关节功
能早日恢复的关键[2-3]。以往临床上诊断肩关节损伤主要依据患者病史、体格检查、X线
及肩关节造影检查，无病理基础。磁共振成像(MRI)和多层螺旋CT(MSCT)是临床上检查
肩关节损伤常用的影像学方法，但是关于这两种检查在临床上的具体应用和诊断价值还
存在一定的差异[4-5]。故此，本组研究通过回顾性调查，就MSCT、MRI检查对肩关节损
伤的临床诊断价值进行了分析，以此为临床诊治肩关节损伤提供可靠的依据，现将研究
结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2019年4月至2020年6月收治的77例肩关节损伤患者的临
床资料。77例患者中，男性55例，女性22例；年龄21~69岁，平均年龄为(56.43±5.64)
岁；均因道路交通事故或其他各种人身伤害所致；临床表现：肩关节疼痛69例，运动活
动度首先75例。
　　纳入标准：接受MRI与MSCT检查；经关节镜及病理学诊断确诊；存在明确的外伤
史；无其他脏器严重疾病。排除标准：伴MRI或CT检查禁忌症；人工耳蜗植入；影像
学、实验室、病理等资料欠缺；依从性差，中途退出本研究。
1.2 方法  检查设备：奥泰1.5T超导核磁共振仪，飞利浦64排128层螺旋CT。扫描范围：
肩峰至肩胛骨下缘水平。CT扫描参数：扫描参数：管电压120kV，管电流自动选择，层
厚2.0mm，准直器 60x0.6mm，螺距 0.8，FOV 120mm。患者取仰卧位，行膝关节CT
常规扫描。重建算法：软组织 B30(Medium smooth)、骨算法(B70 Very sharp)。薄层
重建：B70 1mm 层间距0.6mm，VRT B10薄层。
　　MRI扫描参数：扫描序列参数：PDWI-FS 矢状位，射频脉冲重复时间(TR)3000ms 
，回波时间(TE)31ms，层厚4.0mm 层间距0.8mm，视野(FOV) 180x320；PDWI-FS 冠
状位，TR/TE 为3000ms /31ms 层厚4.0mm，层间距0.8mm，FOV 180x320；T1WI矢
状位，TR/TE 为400ms /31ms，层厚4.0mm，层间距0.8mm，FOV 180mmx320mm；
T 2 W I - F S 横 轴 位 ， T R / T E 为 3 7 7 0 m s / 7 9 m s ， 层 厚 5 m m ， 层 间 距 1 . 0 m m ，
FOV180mmx384mm。 3D-MEDIC(三维多回波合并成像序列)，TR/TE为40ms/22ms、
FA为8，层厚1.5mm，FOV150x384扫描完成之后将进行图像后处理，肩关节损伤患者
进行重建。
1.3 观察指标  观察病灶密度、位置等特征，并对比分析两种检查对肩关节骨折和软组
织损伤的诊断情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料n(%)表示，
并采用χ

2检验；以P<0.05为有差异。
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(CT，MSCT)、磁共
振成像(MRI)检查对肩关节损伤的临床诊断价值。 
方法 回顾性分析本院2019年4月至2020年6月收治
且经关节镜及病理学诊断确诊的77例肩关节损伤
患者的临床资料。对比分析两种检查对肩关节骨折
和软组织损伤的诊断情况。结果 MSCT检查诊断肩
关节骨折、软组织损伤的准确率分别为88.34%、
72.09%，MRI检查诊断肩关节骨折、软组织损伤的
准确率分别为79.41%、90.70%，两种检查诊断肩
关节骨折的准确率比较无差异(P>0.05)；但MRI检查
诊断肩关节软组织损伤的准确率显著高于MSCT检查
(P<0.05)。结论 MRI与MSCT检查均可有效诊断肩关
节损伤各有优势，MSCT对骨折诊断率高，MRI对软
组织损伤诊断率高，临床可根据患者个人情况进行
合理选择。
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2  结   果
　　77例患者经MSCT扫描，结果发现：锁骨骨折9例(26.47％)，
肩胛骨体部骨折6例(17.65%)，肩胛颈部骨折7例(20.59%)，喙突
骨折5例(14.71％)，肱骨上段骨折3例(8.82％)(见图1~2)；韧带损
伤10例(23.26%)，肱二头肌长头腱损伤12例(27.91%)，孟唇损伤
9例(20.93%)。
　　MRI扫描，结果发现：锁骨骨折8例(23.53％)，肩胛骨体
部骨折6例(17.65%)，肩胛颈部骨折5例(14.71%)，肩胛盂骨
折5例(14.71％)，肱骨上段骨折3例(8.82％)；韧带损伤12例
(27.91%)，肱二头肌长头腱损伤15例(34.88%)，孟唇损伤9例
(20.93%)，下孟唇撕裂3例(6.98%)(见图3~4)。
　 　 两 种 检 查 方 法 对 骨 折 和 软 组 织 损 伤 诊 断 情 况 比 较 如 下 ：
M S C T 检 查 诊 断 肩 关 节 骨 折 、 软 组 织 损 伤 的 准 确 率 分 别 为

患者女，15岁，因摔伤至右肩疼痛、活动受限入院，CT检查：提示右肱骨大结节骨折，骨骺向下位移(图1～图2)；MRI检查提示：右
侧肱骨大结节骨骺分离，可见液性高信号，右侧肩胛下肌腱损伤，肩关节少量积液(图3～图4)。

88.34%、72.09%，MRI检查诊断肩关节骨折、软组织损伤的准
确率分别为79.41%、90.70%，两种检查诊断肩关节骨折的准确
率比较无差异(P>0.05)；但MRI检查诊断肩关节软组织损伤的准
确率显著高于MSCT检查(P<0.05)，见表1。

表1 不同检查诊断肩关节损伤比较[n(%)]
检查方法 　　    肩关节骨折(n=34) 肩关节软组织损伤(n=43)

MSCT检查                      30(88.24)                                    31(72.09)

MRI检查                      27(79.41)                                    39(90.70)

χ2                      0.976                                    4.914

P                      0.323                                    0.027

1 2 3 4

3  讨   论
3.1 概述  肩关节由肱骨头和肩胛骨的关节盂组成，盂肱关节的
解剖结构可大范围活动，关节稳定性会因此受到影响[6]。其次是
在人体各个关节中，属肩关节活动范围最大，属于多轴的球窝关
节，关节头是球形的一部分，关节窝仅包裹关节头的1/4，关节
囊薄弱且松弛、韧带少，同时肩关节可屈伸、外展内收、回旋和
环转，不仅范围大，幅度也大且灵活，但稳固性较小，导致肩关
节损伤具有多发性[7-8]。临床表现为肩关节功能障碍、活动度下
降及活动受限等[9]。近年来，由于医学诊断技术的提高，特别是
MRI、CT检查及肩关节镜等诊断技术的不断发展，使此类疾病的
诊断与治疗水平有了很大提高。
3.2 CT、MRI检查在肩关节损伤诊断中的应用
3.2.1 MSCT检查  肩关节损伤患者因损伤后疼痛性运动限制，无
法进行特殊位置的X线摄片，因而可进行MSCT检查。与X线相
比，MSCT检查的密度分辨率更佳，使X线无法显示的解剖结构及
其病变得以显像[10-11]。
　　MSCT检查在诊断骨折方面具有明显优势，可有效区分单纯
外伤性骨折和病理性骨折，直观反映出骨折位置、形态改变，如
骨折类型、关节内并发症及关节脱位等[12]。因此MSCT可很好的
显示病灶解剖学特征及与周围组织的关系。其主要包括以下几
点：(1)扫描速度快，无需多次搬动患者；(2)可多方位薄层和重叠
扫描；(3)可有效显示不易发现的关节内骨片与异物；(4)软组织密
度较高，但不及MRI检查[13]。
3.2.2 MRI检查  MRI检查由于具有高软组织分辨率，现以成为诊
断肩关节损伤的重要方法。可清晰显示关节囊及关节孟的解剖形
态、盂唇和关节囊的连接方式[14]。但MRI检查在显示骨折本身病
变的价值不及MSCT检查。
　　肩关节骨端骨折常易导致关节软骨的损伤或撕裂。CT与X线
无法显示软骨骨折，若骨折线扩张至关节面，需考虑是否合并关
节软骨骨折。而MRI检查可直接显示断裂的关节软骨，可见受损
髓腔出血、水肿等。胡涞锁[15]等报道指出， 对于肩袖损伤患者，
MRI检查观察肩袖情况优势明显 ，MSCT 检查观察肩峰形态及撕
脱骨折情况优势明显。本组研究结果与上述文献报道一致。

　　综上所述，MRI与MSCT检查均可有效诊断肩关节损伤，两者
各有优势。其中MSCT对骨折诊断率高，MRI对软组织损伤诊断率
高，临床可根据患者自身情况进行选择。
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