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AbstRACt
Objective Diagnostic value of MRI quantitative parameters of intracapsular ligament of the shoulder joint 
for early shoulder periarthritis. Methods We retrospectively analyzed the MRI scanning manifestations 
of 30 patients with clinically diagnosed shoulder periarthritis in our hospital, and selected 30 
patients without shoulder periarthritis as the control group, recorded the thickness of the superior 
glenohumeral ligament (sGHL), the rostro-humeral ligament (CHL), and the thickness of the inferior 
glenohumeral ligament (IGHL) in the two groups, and compared whether there was a statistically 
significant difference between the two groups. Results the thickness of superior glenohumeral ligament 
(sGHL), rostro-humeral ligament (CHL) and inferior glenohumeral ligament (IGHL) in the group with 
early stage of shoulder periarthritis (2.48±0.51mm, 2.64±1.06mm, 5.38±1.57mm) was thicker than 
that of the control group (1.78±0.34mm, 1.57±0.43mm, 3.40±0.37mm), and there was a statistically 
significant difference in the comparison of the two groups (P<0.05).the thickness of the sGHL, CHL and 
IGHL ROC area under the curve (AUC) values were 0.888, 0.808, and 0.894, respectively.sGHL thickness 
greater than 2.22 mm had a sensitivity of 76.7% and a specificity of 93.3%; CHL thickness greater than 
2.0 mm had a sensitivity of 70% and a specificity of 86.7%; and IGHL thickness over 4.04 mm had a 
sensitivity of 83.3% and 100% specificity.  Conclusion thickening of sGHL (greater than 2.22mm), CHL 
(greater than 2.0mm), and IGHL (greater than 4.04mm) is helpful for the early diagnosis of shoulder 
periarthritis. 
Keywords: Magnetic Resonance Plain Scan; Shoulder Periarthritis; Superior Glenoid Humeral Ligament.

　　肩周炎，又称为冻结肩、粘连性关节囊炎，临床特点主要是肩关节疼痛伴主动及
被动活动受限[1]，其诊断主要依靠临床病史及专业骨科医生的体格检查。因其他肩部疾
病，如肩袖撕裂、滑囊炎和钙化肌腱炎，可能有类似的临床症状，MRI具有较好的分辨
率和软组织对比度，且没有创伤性，当早期肩周炎临床症状不明显时，MRI检查可以很
好的与其他疾病区分开来。既往诸多研究[2-5]发现了肩周炎的多个MRI特征，如喙肱韧带
增厚，腋囊增厚、信号异常及囊周水肿，喙突下脂肪三角闭塞等。然而，肩周炎的MRI
影像学特征如喙突下脂肪闭塞及腋囊信号异常等，没有明确的判断标准，观察者的结果
存在差异性，且有研究表明喙突下脂肪闭塞敏感度较低[6-7]。故本研究旨在探讨肩关节
内韧带的定量参数对诊断早期的肩周炎的有用性，本研究中除了评估以往常用的CHL和
IGHL厚度，还新增加了盂肱上韧带厚度的测量，以比较两组有无差异性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本研究选取了本院自2020年3月至2023年8月经临床诊断为肩周炎并行
MRI检查的30例患者作为病例组，并选取同时期30例临床诊断及MRI检查无肩周炎患者
作为对照组。肩周炎组男8例，女22例，平均年龄56.17岁，病程平均4个月(1-9个月)。
排除标准：患者既往有肩关节外伤及手术史、恶性肿瘤、肩袖肌腱撕裂、钙化性肌腱
炎、类风湿关节炎、化脓性关节炎及骨关节炎。
　　对照组男9例，女21例，平均年龄55.3岁。入选标准既往无肩关节外伤、手术史及
肩周炎病史，肩关节疼痛，MRI检查未见异常或提示冈上肌腱变性。
1.2 检查方法   肩部MRI使用西门子1.5 TMRI 设备和专用肩关节圈进行。成像期
间，患者取头先进仰卧位，手臂向外旋转。采用以下参数：斜冠状T1加权成像(TR/
TE：503ms/12ms；断面厚度：3mm；层间距：0.3mm；FOV：17cm×17cm)，
斜冠状位脂肪抑制质子加权成像(TR/TE：2630ms/34ms；断面厚度：3 mm；层
间距：0.3mm；FOV：17cm×17cm)，斜矢状位脂肪抑制质子加权成像(TR/TE：
2140ms/34ms；断面厚度：4mm；层间距：0.4mm；FOV：18cm×18 cm)；轴向
脂肪抑制T2加权成像(TR/TE：3900ms/77ms；断面厚度：4mm；层间距：0.4mm；
FOV：19cm×19cm)。SGHL厚度在轴位T2加权成像上韧带走形区最厚处测量，如图1。
喙肱韧带在斜矢状位质子加权像上韧带走行区最厚处测量，如图2。在腋囊最厚部分层
面的的斜冠状T2加权MR图像上分别测量肱骨和关节盂侧盂肱下韧带厚度，然后取两者的
的较大值，如图3。所有图像均由两名放射科医生独立阅片和测量，最终结果取两者均
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【摘要】 目的 肩关节囊内韧带MRI定量参数对早
期肩周炎的诊断价值。方法 回顾性分析我院30例
临床诊断为肩周炎患者的MRI平扫表现，并选取
30例无肩周炎患者作为对照组，记录两组盂肱上
韧带(SGHL)，喙肱韧带(CHL)和盂肱下韧带(IGHL)
厚度，比较两组是否有统计学差异。结果 早期肩
周炎组SGHL、CHL和IGHL厚度(2.48±0.51mm，
2 . 6 4 ± 1 . 0 6 m m ， 5 . 3 8 ± 1 . 5 7 m m ) 厚 于 对
照 组 ( 1 . 7 8 ± 0 . 3 4 m m ， 1 . 5 7 ± 0 . 4 3 m m ，
3 . 4 0 ± 0 . 3 7 m m ) ， 两 组 比 较 有 统 计 学 差 异
(P<0.05)。SGHL、CHL和IGHL厚度ROC曲线下面积
(AUC)值为0.888，0.808和0.894；SGHL厚度大于
2.22mm，敏感度76.7%，特异性93.3%；CHL厚度
大于2.0mm，敏感度70%，特异性86.7%；IGHL厚
度超过4.04mm，敏感度83.3%，特异性100%。结
论 SGHL(＞2.22mm)、CHL(＞2.0mm)和IGHL(＞
4.04mm)增厚有助于早期肩周炎诊断。
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值，有分歧的结果经共同阅片后得出统一结果。
1.3 统计学方法  采用SPSS 27软件进行统计学分析，SGHL、
CHL和IGHL厚度用均数±标准差(χ- ±s)表示，两组间对比采用
独立样本t检验；构建ROC曲线计算曲线下面积(area under the 
curve，AUC)、敏感度、特异性、截断值。

2  结　果
2 . 1  年 龄 与 性 别   病 例 组 年 龄 ： 5 6 . 1 7 7 . 5 3 ,  对 照 组 年 龄 ：
55.37.45, 两者独立t检验比较无统计学差异(P>0.05)；病例组
女性占73.3%，对照组女性占70%，两者χ

2检验无统计学差异
(P>0.05)，如表1。

2 . 2  S G H L 、 C H L 和 I G H L 厚 度   早期肩周炎组SGHL厚度为
2.48±0.51mm，对照组SGHL厚度1.780.34mm；病例组CHL
厚度(2.64±1.06mm)，对照组CHL厚度(1.57±0.43mm)；
肩 周 炎 组 I G H L 厚 度 ( 5 . 3 8 ± 1 . 5 7 m m ) ， 对 照 组 I G H L 厚 度
(3.40±0.37mm)，两组比较均有统计学差异(P<0.05)。早期肩
周炎组SGHL、CHL和IGHL厚度均高于对照组。如表1所示。受
试者工作特征(ROC)分析显示SGHL厚度AUC值、敏感度、特异
性及最佳截断值为0.888，76.7%，93.3%及2.22mm，CHL厚度
AUC值、敏感度、特异性及最佳截断值为0.808，70%，86.7%
及2.0mm。IGHL厚度AUC值、敏感度、特异性及最佳截断值为
0.894，83.3%，100%及4.04mm。

图1A-图1B 肩周炎患者，女，73岁，轴位T2WI和斜矢状位PDWI示盂肱上韧带(SGHL)增厚
图2 肩周炎患者，女，59岁，斜矢状位PDWI示喙肱韧带(CHL)增厚
图3 肩周炎患者，女，59岁，斜冠状位PDWI示盂肱下韧带增厚

2 3

1A 1B

表1 病例组和对照组数据比较
参数         观察组(30例) 对照组(30例)  t/χ2     P

年龄(岁)         56.17±7.53 55.3±7.45 0.448 0.657

性别(%)                                           0.082 0.774

男         8(26.7) 9(30.0)  

女         22(73.3) 21(70.0)  

SGHL厚度         2.48±0.51 1.78±0.34 6.26         <0.001

CHL厚度         2.64±1.06 1.57±0.43 5.13         <0.001

IGHL厚度         5.38±1.57 3.40±0.37 6.705       <0.001
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3  讨　论
　　肩周炎，同义词为粘连性关节囊炎及冻结肩，是一种以主动
和被动肩关节运动功能受限为特征的疾病[1]，好发于中老年人，
女性多见，Hannafin等人的一项研究[8]根据粘连性关节囊炎进展
分为四个阶段，第一阶段疼痛持续约0~3个月，运动可正常或接
近正常。在第二阶段，患者一般为3~9个月，患者有慢性疼痛，
伴有主动和被动活动受限。在第3阶段已持续9~15个月，除了末
端活动范围外，疼痛轻微。第四阶段已持续15~24个月，疼痛轻
微，活动能力逐渐改善。第一阶段和第二阶段定义为AC的早期阶
段。本研究选取的是病程为1~9个月的肩周炎患者，以排除其他
原因引起肩关节疼痛而自行缓解的短期症状的患者。
　　关节镜和组织学检查显示肩周炎早期主要以关节囊滑膜增生
和血管增多为主，后期逐渐出现纤维化改变，关节囊挛缩[9]。既
往研究提示关节镜检查经常显示关节囊前部增厚，包括盂肱韧带
[10]，关节镜切除肩袖间隙内收缩的关节囊，尤其释放喙肱韧带和
盂肱上韧带有助于缓解冷冻肩症状[11]。因此，本研究试图探讨早
期肩周炎患者中盂肱上韧带MRI的异常改变。
　　SGHL是盂肱关节囊内局部增厚，它起源于盂上结节，并插
入到肱骨头小结节上方的头中央窝线，呈U形，和CHL在LHBT周
围形成悬索，称为肱二头肌滑轮。当手臂外展和外旋时，限制内
侧半脱位[7]。通过MR关节成像，SGHL在轴位和斜矢状位显示清
晰，轴位面为与喙突平行的低信号强度关节内束状结构，斜矢状
位MR显示SGHL位于喙突和CHL下方[12]。本研究采取的是MRI平
扫，对比斜矢状位，轴位像显示更佳，便于测量。
　　以往肩周炎患者中有关SGHL的研究较少，Salvatore等人[13]

及Petchprapa等人[14]研究均表明确诊粘连性关节囊炎患者中SGHL
增厚，但未描述具体数值。Hüseyin等研究[15]表明肩周炎组SGHL
厚度2.58±0.99mm，AUC值及最佳截断值为0.972及2.0mm，本
研究结果与其相近，说明盂肱上韧带增厚(大于2.22mm)对诊断肩
周炎有提示作用。
　　在我们的研究中，CHL和IGHL的厚度在肩周炎组和对照组
之间显示统计学差异，这与既往研究结果相符。蒋等研究[2]表
明病例组的CHL厚度平均2.56mm，与本研究结果基本一致；
Kapoor等研究[16]和ANDREW等研究[6]得出的最佳截断值(2.5mm
和2.0mm)也与本研究结果相近。也有研究[17-18]提出CHL厚度
≥4mm作为诊断肩周炎的最佳截断值。本研究中的测量的CHL厚
度偏小，可能与选取的人群及选择的测量层面及方法有关，若采
取较高的截断值，则容易造成漏诊。肩周炎CHL厚度的截断值在
诸研究中不一致，应结合其他征象联合诊断。
　　既往诸多研究[3,9,13]把盂肱下韧带厚度超过4mm作为肩周炎的
诊断标准，本研究结果与之相符。Chellathurai A等人研究[19]指
出一期和二期肩周炎IGHL前带厚度厚于三期和四期，反应了关节
囊早期的滑膜炎症。以上结果均说明盂肱下韧带增厚对诊断肩周
炎早期患者有很好的诊断性能。
　　本研究有几个局限性，第一本研究选取的病例量较少；第二
我们使用了临床标准来诊断肩周炎，并没有通过关节镜或组织学
来确诊；第三，由于研究的回顾性，MRI参数在患者中没有优化
或一致。

　　综上所述，SGHL、CHL和IGHL厚度在早期肩周炎组和对照
组之间有统计学差异，除了既往已知喙肱韧带和盂肱下韧带增厚
之外，盂肱上韧带增厚(大于2.22mm)对早期肩周炎的诊断也有很
好的诊断价值。
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