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AbstRACt
Objective to explore the diagnostic value of diffusion tensor imaging (DtI) in rotator cuff injury of 
the shoulder joint. Methods 47 patients with rotator cuff injury in our hospital from January 2023 
to December 2023 as study group; another 43 cases of normal shoulder joint in our hospital from 
January 2023 to December 2023 as control group. All subjects underwent magnetic resonance DtI 
examination, and the FA and ADC values of ROI were measured using the image post-processing 
software of the workstation. Observe the ADC and FA values of two groups and different grades of 
rotator cuff injuries; the diagnostic value of ADC and FA values for different grades of rotator cuff 
injury and rotator cuff injury was analyzed using ROC curve analysis. Results the study group ADC value 
higher control group, while the FA value lower control group (P<0.05). the ADC value of Level 3 is 
higher than Level 1 and Level 2, while the FA value lower Level 1 and Level 2 (P<0.05); the ADC value of 
level 2 is higher than level 1, while the FA value lower level 1 (P<0.05). According to ROC curve analysis, 
the sensitivity and specificity of ADC value in diagnosing rotator cuff injury are 74.50% and 83.70%, 
respectively; the sensitivity and specificity of FA value in diagnosing rotator cuff injury are 76.60% and 
90.70%, respectively; the sensitivity and specificity of ADC value+FA value in diagnosing rotator cuff 
injury are 89.40% and 90.70%, respectively. the sensitivity of ADC value+FA value in diagnosing rotator 
cuff injury higher ADC value and FA value (P<0.05). According to ROC curve analysis, the sensitivity and 
specificity of ADC value in diagnosing different grades of rotator cuff injury are 89.20% and 62.90%, 
respectively; the sensitivity and specificity of FA value in diagnosing different grades of rotator cuff 
injury are 87.70% and 82.90%, respectively; the sensitivity of ADC value+FA value for diagnosing 
rotator cuff injury is 96.50%, and the specificity is 94.30%. the diagnostic specificity of ADC value+FA 
value for rotator cuff injury different grades higher ADC value and FA value (P<0.05). Conclusion DtI has 
good diagnostic value in rotator cuff injury of the shoulder joint, and has good diagnostic efficacy in 
different grades of rotator cuff injury, which is worthy of clinical reference.
Keywords: Diffusion Tensor Imaging; Shoulder Joint; Shoulder Sleeve Injury; Diagnostic Value

肩关节是人体稳定性最差、最灵活且活动度最大的关节之一，常见于运动损伤[1]。
肩袖是支持和稳定肩关节的主要解剖结构，在肱骨头稳定与减压上发挥重要作用[2]。肩袖
损伤是常见所致的肩部疼痛病因之一，据统计表明其患病率占肩关节疾病17%~41%，严
重影响人们日常生活[3]。肩袖损伤以肩袖部分肌腱部位的撕裂为主要临床表现，导致肩外
侧和前方较为明显疼痛，特别在夜间更为明显，导致患者睡眠和情绪受到严重影响，从
而降低患者生活质量[4-5]。因此，采取及时有效的诊断肩关节肩袖损伤方法尤为关键。既
往，多采用关节造影、X线及CT诊断肩袖损伤，虽能够提供相应诊断依据，但容易出现误
诊或漏诊。随着磁共振成像(MRI)技术的不断发展，由于其软组织分辨率高、安全无辐射
等优点，广泛用于肩袖损伤的诊断[6]。扩散张量成像(DTI)主要是在扩散加权成像基础上延
伸的无创显示神经微观结构变化的一种MRI技术，可微观探查患者肩关节组织的改变，达
到早期诊断的效果。基于此，选择我院于2023年1月至2023年12月肩关节肩袖损伤患者
90例，通过探讨DTI在肩关节肩袖损伤中的诊断价值，以期为临床早期诊治肩袖损伤提供
参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院于2023年1月至2023年12月肩关节肩袖损伤患者47例作为研
究组，其中男性29例，女性18例；年龄25~73岁，平均(48.38±7.79)岁；体质量指数
15~31kg/m2，平均(22.76±3.18)kg/m2；肩袖损伤：1级12例，2级21例，3级14例。
另选择我院于2023年1月~2023年12月正常肩关节者43例作为对照组，其中男性27
例，女性16例；年龄24~71岁，平均(47.71±8.84)岁；体质量指数16~29kg/m2，平均
(22.31±2.78)kg/m2。两组一般资料比较无显著差异(P>0.05)。

纳入标准：经肩关节镜检查证实为肩袖损伤；伴不同程度肩关节功能障碍、肩关节
不稳、肩部疼痛等；年龄≥18岁；获得知情同意。排除标准：既往存在肩关节手术史
者；凝血功能障碍者；精神异常者；肝肾、心肺严重异常者；妊娠或哺乳期妇女。
1.2 方法
1.2.1 扩散张量成像(DTI)检查：所有受试者均接受磁共振DTI检查，应用荷兰Philips超
导磁共振成像仪(Inegenia 3.0T)，并配备体部扫描专用线圈。沿着肩关节肌腱走形方
向，在其损伤处及其上端、偏上部、中部、偏下部及下端分别设置ROI，根据ROI自动搜
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【摘要】目的 探讨扩散张量成像(DTI)在肩关节肩袖
损伤中的诊断价值。方法 选择我院于2023年1月至
2023年12月肩关节肩袖损伤患者47例作为研究组；
另选择我院于2023年1月~2023年12月正常肩关节者
43例作为对照组。所有受试者均接受磁共振DTI检
查，用工作站的图像后处理软件，测量ROI的FA值
及ADC值。观察两组及不同肩袖损伤分级ADC值和
FA值；采用ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤
及肩袖损伤不同分级诊断价值。结果 研究组ADC值
高于对照组，而FA值低于对照组(P<0.05)。3级ADC
值高于1级和2级，而FA值低于1级和2级(P<0.05)；
2级ADC值高于1级，而FA值低于1级(P<0.05)。经
ROC曲线分析显示，ADC值对肩袖损伤诊断灵敏
度为74.50%，特异度为83.70%；FA值对肩袖损伤
诊断灵敏度为76.60%，特异度为90.70%；ADC值
+FA值对肩袖损伤诊断灵敏度为89.40%，特异度
为90.70%。ADC值+FA值对肩袖损伤诊断灵敏度高
于ADC值和FA值(P<0.05)。经ROC曲线分析显示，
ADC值对肩袖损伤不同分级诊断灵敏度为89.20%，
特异度为62.90%；FA值对肩袖损伤不同分级诊断
灵敏度为87.70%，特异度为82.90%；ADC值+FA
值对肩袖损伤诊断灵敏度为96.50%，特异度为
94.30%。ADC值+FA值对肩袖损伤不同分级诊断特
异度高于ADC值和FA值(P<0.05)。ADC值+FA值对肩
袖损伤诊断特异度高于ADC值和FA值(P<0.05)。结
论 DTI在肩关节肩袖损伤中诊断价值良好，且对肩
袖损伤不同分级诊断效能良好，值得临床借鉴。
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索存在的纤维束，按照最短纤维长度=10mm，最大角度90°，最
小FA值0.15，进行纤维束示踪成像(DTT)，见图1-2。用工作站的
图像后处理软件，测量ROI的FA值及ADC值。

表2 不同肩袖损伤分级ADC值和FA值比较

不同肩袖损伤分级 例数 ADC值(×10-3mm2/s)                    FA值

1级                       12             1.39±0.31             0.65±0.17

2级                       21             1.82±0.42             0.42±0.13

3级                       14             2.36±0.47             0.26±0.08

F值                       -  

P值                       -           <0.001           <0.001

注：与1级比较，*P<0.05；与2级比较。

表1 两组ADC值和FA值比较
组别          例数 ADC值(×10-3mm2/s)                 FA值

研究组 47           1.87±0.43           0.43±0.12

对照组 43           1.07±0.32           0.89±0.25

t值 -           9.938           11.278

P值 -         <0.001           <0.001

表3 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤诊断价值
指标     曲下面积    截断值         P 灵敏度  特异度       95%CI

ADC值        0.782       1.445     0.000 74.50% 83.70% 0.681~0.883

FA值        0.837       0.645     0.000 76.60% 90.70% 0.744~0.930

ADC值+FA值   0.950       -     0.000 89.40% 90.70% 0.909~0.990

图1 女，54岁，正常肩胛下肌DTT，以绿色为主。图2 男，69岁，肩胛下肌部分撕裂DTT，以红、蓝色为主。
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1.2.2 肩关节肩袖损伤分级：(1)0级：肩袖肌肉韧带形态正常，呈
低信号，且信号均匀一致；(2)1级：肩袖肌韧带形态未见异常，
但信号有所改变，在均匀一致的低信号中出现弥漫或短线样高信
号；(3)2级：肩袖肌韧带形态失常，肌腱变薄，呈高信号改变；
(4)3级：肩袖肌韧带低信号中断，或低信号被高信号取代，累计
肌腱全程，或肌腱回缩。
1.3 观察指标  (1)观察两组ADC值和FA值；(2)观察不同肩袖损伤
分级ADC值和FA值变化；(3)采用ROC曲线分析ADC值和FA值对肩
袖损伤诊断价值；(4)采用ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤
不同分级诊断价值。
1.4 统计学处理  运用SPSS 25.0软件分析。计量资料以(χ- ±s)
描述，两组间采用t检验；多组间采用单因素方差分析，采用F检
验，两两比较采用q检验。采用ROC曲线分析ADC值和FA值对肩
袖损伤诊断价值。P<0.05示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组ADC值和FA值比较  研究组ADC值高于对照组，而FA值
低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同肩袖损伤分级ADC值和FA值比较  3级ADC值高于1级和
2级，而FA值低于1级和2级(P<0.05)；2级ADC值高于1级，而FA
值低于1级(P<0.05)。见表2。
2.3 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤诊断价值  经ROC
曲线分析显示，ADC值对肩袖损伤诊断灵敏度为74.50%，特异
度为83.70%；FA值对肩袖损伤诊断灵敏度为76.60%，特异度为
90.70%；ADC值+FA值对肩袖损伤诊断灵敏度为89.40%，特异度
为90.70%。ADC值+FA值对肩袖损伤诊断灵敏度高于ADC值和FA
值(P<0.05)。见表3和图3。

图3 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤诊断价值。
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表4 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤不同分级诊断价值

指标      曲下面积   截断值       P  灵敏度 特异度      95%CI

ADC值         0.885       1.785   0.000 89.20% 62.90% 0.784~0.985

FA值         0.910       0.495   0.000 87.70% 82.90% 0.828~0.991

ADC值+FA值    0.988       -   0.000 96.50% 94.30% 0.966~1.000

2.4 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤不同分级诊断价值  
经ROC曲线分析显示，ADC值对肩袖损伤不同分级诊断灵敏度为
89.20%，特异度为62.90%；FA值对肩袖损伤不同分级诊断灵敏
度为87.70%，特异度为82.90%；ADC值+FA值对肩袖损伤诊断灵
敏度为96.50%，特异度为94.30%。ADC值+FA值对肩袖损伤不同
分级诊断特异度高于ADC值和FA值(P<0.05)。见表4和图4。

(收稿日期：2024-02-28)
(校对编辑：翁佳鸿)

图4 ROC曲线分析ADC值和FA值对肩袖损伤不同分级诊断价值。
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3  讨　论
肩袖损伤最常见是冈上肌腱撕裂，主要是由外伤、运动方式

不当及疲劳运动等所致，甚至可累及肩胛下肌腱或冈下肌腱，小
圆肌腱很少累及[7-8]。肩袖损伤最常见的特征是肩关节的疼痛或无
力，特别在夜间明显，无法用侧卧位休息，而当肩部做外展活动
或负重用力动作等特殊动作时，则会加剧疼痛[9-10]。故而，肩袖
损伤会造成患者痛苦，加重心里负担；同时，可能由于患者肩袖
疼痛严重程度不同、撕裂部位不同及肌力减弱，从而导致患者手
臂、肩部出现无力感，或丧失外旋、内旋和上举活动度，导致主
动活动度下降，从而影响患者生活质量[11-13]。因此，及时诊断肩
袖损伤早期采取针对性治疗尤为关键。

关节镜可对肩袖损伤情况进行全面地观察，但该方法是一种
有创操作，不宜常规检查肩关节疼痛患者。影像学检查中，CT检
查由于软组织对比欠佳，对各肌腱受损伤显示较差；而采用DR检
查仅可现实骨性结构的改变。而采用MRI能够对关节周围软组织
清楚地显示特别是肩袖的情况，使得诊断准确率极大地提高，已
成为首选的用于肩关节软组损伤的检查[14-18]。3.0T磁共振DTI是一
种新型的核磁共振技术，该方法主要是在DWI基础上改进，期间
通过扩散敏感梯度方式从多个方向量化水分子的扩散各向异性，
并且还可展现出活体的微小病理生理结构[19]。DTI检查包含多个
定量指标，包括FA值、ADC等，其中FA值表示水分子各向异性
成分在全部弥散张量中的比例；而其中ADC值表示物质分子的自
由运动，能够将水分子在各个方向上的扩散功能展现出。本研究
表明，研究组ADC值高于对照组而FA值低于对照组，由此可见肩
关节肩袖损伤患者ADC值升高而FA值降低，分析其原因可能是由
于损伤韧带中水分子扩散运动各项异性降低，从而会造成FA值下
降；而韧带损伤处的H+质子及水肿液体的聚集，从而可使水分子
扩散运动增强，而使得FA值降低；3级ADC值高于1级和2级而FA
值低于1级和2级，2级ADC值高于1级而FA值低于1级，由此可见
肩袖损伤分级越高则FA值越低，ADC值越高；ADC值+FA值对肩
袖损伤诊断灵敏度高于ADC值和FA值，由此可见ADC值+FA值联
合诊断可提高肩袖损伤诊断灵敏度；ADC值+FA值对肩袖损伤不
同分级诊断特异度高于ADC值和FA值，由此可见ADC值+FA值联
合诊断可提高肩袖损伤不同分级诊断特异度。

综上所述，DTI在肩关节肩袖损伤中诊断价值良好，且对肩
袖损伤不同分级诊断效能良好，值得临床借鉴。
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