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Abstract
Objective  To explore the value of magnetic resonance imaging (MRI) indirect angiography in 
the diagnosis and evaluation of intra-articular structural abnormalities in rotator cuff injury. 
Methods  106 patients with rotator cuff injury confirmed by arthroscopy were selected from 
October 2022 to September 2023. All patients underwent MRI plain scan and MRI shoulder 
indirect angiography before arthroscopy. The arthroscopy result was used as the gold standard 
to evaluate the diagnostic value of MRI indirect angiography on intra-articular structural 
abnormalities. Results  Among the 106 patients, arthroscopy confirmed 6 cases of rotator cuff 
degeneration, 47 cases of partial rotator cuff tear, 32 cases of complete rotator cuff tear, and 21 
cases of rotator cuff tear with labial lesion. MRI shoulder indirect angiography correctly detected 
6 cases of rotator cuff degeneration, 43 cases of partial rotator cuff tear, 30 cases of complete 
rotator cuff tear and 21 cases of rotator cuff tear with labial lesion. The diagnostic accuracy rate 
of MRI indirect angiography for rotator cuff tear with labial lesion and the overall accuracy rate 
of intra-articular structural abnormalities in rotator cuff injury were 100% and 94.34%, which 
were significantly higher than 76.19% and 84.90% of MRI plain scan (P<0.05). Conclusion  MRI 
indirect angiography in patients with rotator cuff injury has high diagnostic accuracy on intra-
articular structural abnormalities.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging Indirect Angiography; Rotator Cuff Injury; Intra-articular 
Structural Abnormalities; Diagnosis

　　肩袖损伤为肌肉骨骼疾病，是引起肩部疼痛和运动功能障碍的最常见原因，严重影
响患者日常工作和生活[1]。肩袖损伤可分为肩袖变性和肩袖撕裂，其中肩袖撕裂又包括
部分撕裂和完全撕裂，还可合并盂唇损伤，若肩袖变性、肩袖部分撕裂时未能妥善处
理，则可进展为完全撕裂，进一步增加了修复难度[2-3]。因此，早期诊断肩袖损伤、并
对关节内结构异常情况进行分析，明确损伤位置、撕裂范围、形态、程度等信息，对
指导临床指导具有重要意义。目前相关指南中推荐核磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)可作为肩袖损伤的常规检查方法，但常规MRI检查诊断结果也受患者自
身情况及扫描层厚等影响，对撕裂情况较轻、合并盂唇损伤等情况时的诊断结果仍会出
现误差[4-5]。随着MRI技术发展，MRI间接造影技术也逐渐被应用于肩袖损伤诊断中，但
其对肩袖损伤患者关节内结果异常的诊断分析价值仍需更多临床研究验证[6-7]。本研究收
集肩袖损伤患者，以关节镜检查结果为“金标准”，评价MRI间接造影技术对关节内结
构异常诊断的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年10月至2023年9月经关节镜检查确诊为肩袖损伤的患者106例
临床资料。
　　纳入标准：肩袖损伤经关节镜检查确诊；年龄>18岁；关节镜检查及手术前已接受
常规MRI检查和MRI肩关节间接造影；图像质量合格；临床资料完整。排除标准：非肩
袖损伤；此前有肩部手术史；伴有严重心血管疾病、重要器官功能障碍；资料不全。
106例患者中男58例、女48例；年龄28~76岁，平均(54.73±6.22)岁；病灶部位：左肩
42例、右肩64例。
1.2 方法
1.2.1 常规MRI检查及MRI肩关节间接造影检查  检查仪器为联影U560磁共振扫描仪，肩
关节专用线圈。检查前15分钟将0.1 mmol/kg对比剂钆喷酸葡胺(上海旭东海普药业有限
公司)自患者健侧肘静脉注入，嘱患者自主活动患侧肩关节，所有患者检查时取头先进
仰卧位，其肩膀保持放松并尽可能放平，沙袋垫高健侧肩膀直至患侧肩膀紧贴线圈，嘱
患者被检侧掌心向上或对着躯体，最后用沙袋进行固定。MRI增强扫描参数：视野200 
mm × 200 mm，层厚4 mm，层数18，矩阵320 × 320， 层间距0.8 mm；扫描序列：
(1)斜冠状位PD-FSE-FS、T1-FES-FS，扫描基线在横断位上垂直于关节盂，矢状位上与
肱骨长轴平行；(2)斜矢状位T1-FSE、T2-FSE-FS，扫描基线在横断位上与关节盂平行,
冠状位上与肱骨长轴平行；(3)横断位PD-FSE-FS，扫描基线在冠状位上与关节盂垂直。
1.2.2 图像分析  由2名高年资主任医师双盲法阅片，独立分析常规MRI平扫图像和MRI肩关节
间接造影图像，观察肩关节骨性结构及周围软组织情况，作出诊断，随后汇总诊断结果，
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【摘要】目的 探究肩袖损伤行磁共振成像(MRI)间
接造影技术对关节内结构异常诊断评估的价值。方
法 收集2022年10月至2023年9月经关节镜检查证实
的肩袖损伤106例患者资料，关节镜检查前均接受
MRI平扫和MRI肩关节间接造影，以关节镜检查结果
为“金标准”，评价MRI间接造影结束对关节内结
构异常的诊断价值。结果 106例患者经关节镜检查
证实肩袖变性6例、肩袖部分撕裂47例、肩袖完全撕
裂32例、肩袖撕裂合并盂唇损伤21例；MRI肩关节
间接造影检查正确检出肩袖变性6例、肩袖部分撕裂
43例、肩袖完全撕裂30例、肩袖撕裂合并盂唇损伤
21例，MRI间接造影技术检查对肩袖撕裂合并盂唇
损伤的诊断准确率为100%，对袖损伤关节内结构异
常的总体准确率为94.34%，均显著高于MRI平扫的
76.19%和84.90%，差异有统计学意义(P<0.05)。结
论 肩袖损伤患者接受MRI间接造影技术对关节内结
构异常具有较高诊断准确性，值得临床推广。
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诊断意见不一致时协商至一致，最终与关节镜诊断结果进行对比。
1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 22.0软件，计数资料以例(n)
及率(%)表示，采用χ

2检验或Fisher's精确概率检验，P<0.05为
有显著差异及统计学意义。

2  结　果
2.1 关节镜检查结果  106例患者经关节镜检查证实肩袖变性6
例、肩袖部分撕裂47例、肩袖完全撕裂32例、肩袖撕裂合并盂唇
损伤21例[8]。
2.2 MRI平扫的肩袖损伤关节内结构异常检查结果及征象  对比
关节镜检查结果，106例患者经MRI平扫正确检出肩袖变性6例、
肩袖部分撕裂40例、肩袖完全撕裂28例、肩袖撕裂合并盂唇损伤
16例。MRI平扫诊断时，仅肩袖变性则肌腱外形良好，扫描序列

无异常信号或有稍高信号。肩袖撕裂时可见肌腱发生形态改变，
部分撕裂时表现在冈上或同侧面有异常高信号，信号未贯穿肌腱
全层；完全撕裂时有贯穿肌腱全层的异常高信号。肩袖撕裂合并
盂唇损伤时可见肱骨后外上方局部骨或软骨出现缺损。见图1。
2.3 MRI间接造影技术的肩袖损伤关节内结构异常检查结果及
征象  对比关节镜检查结果，106例患者经MRI间接造影技术检
查正确检出肩袖变性6例、肩袖部分撕裂43例、肩袖完全撕裂30
例、肩袖撕裂合并盂唇损伤21例。MRI间接造影技术诊断时，肩
袖部分撕裂可见对比剂于关节侧面集聚、连续，部分关节部位有
磨损，肩峰下滑囊内无对比剂充盈；完全撕裂时可见对比剂充盈
肌腱全层，肩峰下滑囊见条形对比剂充盈；肩袖撕裂合并盂唇损
伤时可见对比剂充盈前下盂唇、关节盂间以及肱骨头后外上方骨
质缺损区。见图2。

图1 肩关节MRI平扫图，该图箭头所指显示右冈上肌肌腱部分撕裂。
图2 肩关节MRI间接造影，该图箭头所指显示右冈上肌肌腱全撕裂。
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2.4 MRI平扫、MRI间接造影技术检查肩袖损伤关节内结构异
常的准确率  MRI间接造影技术检查对肩袖撕裂合并盂唇损伤的

诊断准确率为100%，对袖损伤关节内结构异常的总体准确率为
94.34%，均显著高于MRI平扫的76.19%和84.90%(P<0.05)。

3  讨　论
　　肩袖是稳定与支持肩关节、保证肩关节腔的密闭的主要解剖
结构，可因肌腱缺血、肩袖撞击而发生肩袖损伤，引起患者疼痛
和功能障碍[9]。肩袖损伤主要是不同程度的肌腱形态改变，不同
损伤程度与形态的治疗方式也不同，因此，通过有效的检查方法
判断肩袖损伤后关节内的结构情况对指导临床治疗具有重要意义
[10]。目前关节镜检查被视为肩袖损伤的诊断“金标准”，通过关
节镜检查能够准确了解肩袖损伤结构，并可对应进行手术治疗，
但其为有创性检查，且技术要求高、检查花费较高，尚无法作为
广泛筛查手段，临床仍需简便、准确的无创检查方法[11]。
　　无创影像学检查MRI对软组织分辨率高，信号敏感性强，可
多维度、多序列扫描成像，清晰显示关节软骨及肩袖的形态，能
够提供肩袖撕裂部位、累及范围、肌腱形态改变等信息，目前广

泛应用于肩袖撕裂诊断中[12]。MRI在诊断肩袖撕裂时其征象表现
为肌腱形态改变和信号表现异常，可有效判断病灶位置、肌腱改
变情况、裂口大小和范围，可为临床诊治提供可靠的影像学信息
[13]。但有研究[14]表明，MRI平扫在不同类型的肩袖损伤中的鉴别
效能仍有待提高，如对于一些小的全层撕裂仍可能被误诊为局部
撕裂。随着影像技术的快速发展，MRI间关节造影技术也被应用
于肩袖损伤诊断中，MRI肩关节造影技术分为直接造影和间接造
影，前者经关节腔穿刺后注入造影剂再行MRI扫描，对比剂可渗
入肩袖撕裂后裂口或裂隙内，提高了韧带与周围结构的对比度，
可在检查图像中显示对比剂充盈断裂和缺损，即使轻微损伤也可
较好显像，进而能够提高诊断效能，但该法对于滑膜面或基建内
的撕裂显示效果仍有限，且还会对机体造成一定损害，操作相对

表1 MRI平扫、MRI间接造影技术检查肩袖损伤关节内结构异常准确率(%)

检查方法	                肩袖变性	 肩袖部分撕裂      肩袖完全撕裂	 肩袖撕裂合并盂唇损伤       总体准确率

MRI平扫	                100(6/6)	 85.11(40/47)        87.50(28/32)           76.19(16/21)	       84.90(90/106)

MRI间接造影           100(6/6)	 91.49(43/47)        96.88(30/32)           100(21/21)	       94.34(100/106)

χ2	                 -	                      0.927	              -	                              -	                           4.281

P	                 -	                      0.336	              0.355	          0.048	                          0.038

注：-Fisher's精确概率检验，无此项。
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繁琐[15-16]。不同于直接造影，MRI间接造影技术将对比剂经静脉
注入，可在各关节腔内均匀扩散进入肌腱破损处，显像时可增强
关节腔内的信号强度，提高显像清晰度和诊断准确度，且伤害较
直接造影相对更小，但目前该技术用于评估肩袖损伤关节内结构
异常分析的研究仍不多[17]。本研究回顾性分析106例肩袖损伤患
者临床资料显示，经关节镜检查证实肩袖变性6例、肩袖部分撕
裂47例、肩袖完全撕裂32例、肩袖撕裂合并盂唇损伤21例，对应
经MRI平扫、MRI间接造影技术的检查诊断准确率中肩袖变性均为
100%，肩袖部分撕裂对应为85.11%和91.49%，肩袖完全撕裂为
87.50%和96.88%，肩袖撕裂合并盂唇损伤为76.19%和100%，
总体准确率为84.90%和94.34%，其中MRI间接造影技术检查对
肩袖撕裂合并盂唇损伤准确率和总体准确率均较MRI平扫更高，
表明MRI间接造影检查在肩袖损伤关节内结构异常鉴别诊断中具
有更高效能，这与MRI间接造影经静脉注入对比剂，能够充盈关
节内，进入肌腱撕裂或缺损区域内，进而可提高关节内周围结构
与韧带的对比度，在成像时可清晰观察到肩袖损伤后关节内结构
的形态和信号异常有关。
　　综上所述，磁共振间接关节造影在诊断肩袖损伤具有优势，
可根据患者的症状选择恰当的方式进行检查。
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　　2.正文  正文是论文的核心部分。研究工作由于涉及的学科、选题、研究方法等有很大差异，因此国标对正文的内容和编写格式

                        未作统一规定，但是对写作态度、内容组织、文字表达等要求必须实事求是、合乎逻辑、层次分明，简练可读。

　　国标对文中的图、表也作了规定。图表应编排序号，每一图、表都应有简短的题名，图表应有自明性，即只看图表就能理解其意。

　　3.结论   结论一般包括：(1)说明了什么问题、得出了什么结论；

                                                      (2)结论的使用范围；

                                                      (3)对科学技术的贡献；

                                                      (4)对前景的展望，

                 遗留问题和建议等。结论犹如百米赛跑的最后冲刺，要反映出作者的知识印迹，所扩展的知识领域。要将论文高度概括、

                 浓缩。忌草率收兵。

　　4.致谢  根据实际情况论文作者应对给予自己帮助、指点并因此受到启迪的人表示感谢。

　　5.参考文献  著录参考文献的意义在于：反映真实的科学依据、论据，以证明自己观点的正确性；反映作者的严肃态度和负责

                                 精神，和便于读者查找原始出处；也表示对别人成果的尊重。国标将文后的参考文献分为五种：专著、连续出版

                                 物、专利文献、专著中析出的文献以及连续出版物中析出的文献。在编排上采用“顺序编码制”和“著者—出版

                                 年制”2种。其中顺序编码制为我国科技期刊所普遍采用。


