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Abstract
Objective To investigate the application value of T2 mapping of MRI in grading of rotator cuff tear 
(RCT). Methods  The study subjects were 104 patients with RCT treated in our hospital between 
January 2021 and January 2024. All of them underwent conventional MRI scan and T2 mapping. 
According to the grade of RCT, the subjects were divide into three groups: A (n=31), B (n=38) and 
C (n=35). MRI features of the three groups were analyzed. The quantitative parameters of T2 
mapping were compared among the three groups, and their correlation with the grade of RCT 
was analyzed. The value of T2 mapping in grading of RCT was evaluated. Results  Conventional 
MRI sequences of group A showed intact tendons with scattered high signal shadows near 
the attachment end. T2 mapping scan of supraspinatus tendon showed uniform green-yellow 
color. Conventional MRI sequences of group B showed intact tendons with high signal shadows 
in strips. T2 mapping scan of supraspinatus tendon showed irregular green-yellow color. 
Conventional MRI sequences of group C showed tendon interruption and liquid high signal 
shadows, and T2 mapping scan showed gray shadows in strips. Lateral, middle and medial T2 
values of group A, group B, and group C increased in order (P<0.05). Spearman correlation 
analysis found that lateral, middle and medial T2 values were positively correlated with the 
grade of RCT (P<0.05). Receiver operating characteristic curves indicated that the areas under 
the curves of lateral, middle and medial T2 values for diagnosing tendon tear were 0.834, 0.889 
and 0.812 (P<0.05). Conclusion The degree of RCT is closely related to quantitative parameters of 
magnetic resonance T2 mapping, which is conducive to determining the condition of RCT.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; T2 Mapping; Rotator Cuff Tear; Quantitative Evaluation

肩袖损伤(RCT)是一种较为常见的肩关节疾病，以肩关节疼痛、功能障碍为主要表
现，严重威胁了患者的生命质量，也加重了经济负担[1]。RCT发病率在约为17%~41%，
随着病程迁移，可引起肌肉萎缩，但RCT的治疗效果会被多种因素影响，其中早期及时、
准确评估损伤的严重程度不仅能为RCT治疗方案提供依据，还可用于疾病预后的判断，因
此，探寻能准确评估RCT分级的检查方法有着重要价值[2-3]。磁共振成像(MRI)在临床应用
广泛，对软组织分辨率高，无创，目前已有大量研究证实其可有效诊出RCT[4-5]。T2弛豫
时间图(T2 mapping)技术是一种新型技术，通过多个梯度回波采集信号，可定量分析受
损组织中各个成分变化状况，目前已用于颞下颌关节紊乱[6]、颈椎间盘退变[7]等多种疾病
中，但在RCT分级评估中应用较少。为此，本研究旨在探讨MRI T2 mapping技术在RCT
分级评估中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月于我院展开治疗104例RCT患者为研究对
象。依据RCT分级分成A(Ⅰ级, n=31)、B(Ⅱ级, n=38)、C(Ⅲ级, n=35)三组，三组一般资
料比较差异不具有统计学意义(P＞0.05)，见表1。

纳入标准：(1)均满足RCT诊断标准[8]，且经肩关节镜确诊；(2)年龄＞18岁；(3)患
者均签署知情同意书。排除标准：(1)合并恶性肿瘤；(2)合并肩周炎等其他疾病引起的
肩关节疼痛；(3)肩关节手术史；(4)肩关节先天发育异常；(5)严重脏器功能损伤；(6)哺
乳期、妊娠期女性；(7)合并其他肢体功能障碍。
1.2 检查方法及图像处理
1.2.1 检查方法：所有患者均接受MRI扫描，仪器使用美国GE HDXT型3.0T磁共振扫描
仪，8通道线阵肩关节线圈。首先行常规序列扫描，取仰卧位，见不放松，双手自然放
置，肩部尽量靠近扫描区域中点，行冠状位T1WI、矢状位T2WI及冠状位质子加权成像
扫描，扫描参数T1WI：TR 445ms，TE 9.76ms，矩阵 320×85，FOV 160×160mm，
层厚3.5mm，层间距10mm；T2WI：TR 3710ms，TE 79.24ms，矩阵 280×70，
FOV160×160mm，层厚3.5mm，层间距10mm；质子加权成像：TR 2406ms，TE 
34.32ms，矩阵 304×85，FOV 160×160mm，层厚3.5mm，层间距10mm。完成扫
描后行冠状位T2 mapping扫描，扫描参数TE：6.71ms，TR400ms，矩阵 384×100，
FOV  1 6 0 × 1 6 0 m m ， 层 厚 3 m m ， 层 间 距 1 0 m m ， 层 数 1 8 ， 回 波 链 长 度 8 ， 带 宽
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)T2弛豫时间图
(T2 mapping)技术在肩袖损伤(RCT)分级评估中的
应用价值。方法 选取2021年1月至2024年1月于我
院进行治疗的104例RCT患者为研究对象，所有患者
均接受MRI常规扫描与T2 mapping扫描。依据RCT
分级分成A(n=31)、B(n=38)、C(n=35)三组，分析
三组MRI影像学特征，比较三组T2 mapping定量参
数，分析其与RCT分级的相关性，评估T2 mapping
对RCT分级的诊断价值。结果 A组MRI常规序列可
见肌腱完整，附着端分散分布高信号影，冈上肌腱
T2 mapping扫描为均匀绿色-黄色；B组MRI常规
序列见肌腱完整，呈面条状高信号影，冈上肌腱T2 
mapping扫描为不规则绿色-黄色；C组MRI常规序
列见肌腱中断，液性高信号影，T2 mapping扫描见
灰色条状影。B、C两组外侧、中间及内侧T2值均高
于A组，C组外侧、中间及内侧T2值均高于B组，差
异有统计学意义(P＜0.05)。经Spearman相关性分
析，外侧、中间及内侧T2值均与RCT分级呈正相关
(P＜0.05)。绘制外侧、中间及内侧T2值诊断肌腱撕
裂的受试者工作特征曲线，结果显示其曲线下面积
分别为0.834、0.889、0.812(P＜0.05)。结论 RCT损
伤程度与磁共振T2 mapping定量参数密切相关，有
助于判断RCT状况，可在临床推广应用。
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31.25kHz，扫描时间274s。由两名经验丰富的影像科医师阅片并
核对，若意见不一致，则协商讨论达成一致。
1.2.2 图像处理：将扫描数据上传至工作站，经Functool T2 
mapping软件处理形成伪彩图。在两个序列相同位置勾画相同面
积感兴趣区(ROI)，测定外、中及内侧ROI的T2值，测定区域选择
冈上肌肌腱面积为1mm2的圆形部位，均测定2次后取平均值。
1.3 分级标准  依据MRI图像进行判断，0级：无形态学改变，信
号均匀且低；Ⅰ级：信号均匀且低，偶见短线样、弥漫性高信
号；Ⅱ级：肩袖形态学改变，呈明显高信号，肌腱薄；Ⅲ级：信
号影中断，或高信号影取代低信号影，累及肌腱全层[9]。
1.4 观察指标  (1)分析不同等级RCT影像学特征；(2)比较三组间外
侧、中间及内侧T2值。(3)分析外侧、中间及内`侧T2值与RCT分级
的相关性。(4)分析外侧、中间及内侧T2值对RCT分级的诊断价值。

1.5 统计学方法  文章应用SPSS 27.0软件展开统计学分析，计数资
料以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料(χ- ±s)表示，多组间比
较行单因素方差分析，相关性应用Spearman相关性分析，诊断价
值应用受试者工作特征(ROC)曲线分析。显著性结果α=0.05。

2  结　果
2.1 不同等级RCT影像学特征  A组患者为RCT I级，MRI见冈上肌
腱形态无改变，肌腱完整，近附着端散在高信号影，冈上肌腱T2 
mapping扫描为均匀绿色-黄色，关节腔、滑囊均未见异常(见图
1A~1C)。B组患者为RCT Ⅱ级，MRI见冈上肌腱形态无异常，肌腱
完整，信号呈面条状高信号影冈上肌腱，T2 mapping扫描为不规
则绿色-黄色(见图2A~2C)。C组患者为RCT Ⅲ级常规扫描见冈上肌
腱形态异常，肌腱中断，液性高信号影，T2 mapping扫描为灰色
条状影见图3A~3C。

图1A～图1C　病例1，女，29岁，打羽毛球后左肩疼痛1周入院，MRI见左冈上肌腱附着端信号增高，提示冈上肌腱磨损，T2 
mapping为均匀绿色-黄色。
图2A～图2C　病例2，男，37岁，2年前外伤史，左肩部疼痛2年，加重1月入院，常规MRI见冈上肌腱片状高信号影，T2 
mapping为不规则绿色-黄色。
图3A～图3C　病例3，女，69岁，左肩部疼痛3周入院，常规MRI见冈上肌腱附着段增粗，裂隙状液性高信号影，T2 mapping
扫描为灰色条状影。
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表1 三组一般资料比较
组别	 n	 年龄(岁)	                     体质量指数(kg/m2)	 性别	                                         患侧

				                                            男性	          女性		  左侧	          右侧

A组	 31	 31.29±4.37	 23.58±1.19	 11(35.48)	          20(64.25)	 18(58.06)	          13(41.94)

B组	 38	 31.58±4.08	 23.06±1.02	 14(36.84)	          24(63.16)	 21(55.26)	          17(44.74)

C组	 35	 30.94±4.58	 23.27±1.36	 13(37.14)	          22(62.86)	 19(54.29)	          16(45.71)

F/χ2		  0.212	                     1.488	                     0.022	                                         0.101

P		  0.809	                     0.231	                     0.989	                                         0.951
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表2 三组外侧、中间及内侧T2值比较

组别	 n	 外侧T2值	                      中间T2值	                     内侧T2值

A组	 31	 62.69±6.34	 40.29±4.06	 34.68±4.13

B组	 38	 75.39±8.02*	 51.19±6.11*	 48.34±6.72*

C组	 35	 82.33±8.54*#	 61.35±8.04*#	 59.71±8.21*#

F		  54.615	                     90.410	                     116.285

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001

注：与A组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05。

表3 T2值与RCT分级相关性分析
指标	       r	           P

外侧T2值	       0.413	       ＜0.05

中间T2值	       0.386	       ＜0.05

内侧T2值	       0.402	       ＜0.05

表4 T2值对RCT分级的诊断效能分析

检测指标	 AUC	 P       约登指数   cut-off   敏感度(%) 特异度(%)  95%CI

外侧T2值	 0.834   ＜0.001     0.624     75.011    91.43	         71.01   0.748~0.900

中间T2值	 0.889   ＜0.001     0.741     55.281    94.29	         79.71	   0.812~0.942

内侧T2值	 0.812   ＜0.001     0.954     50.249    85.71	         79.71	   0.723~0.882

3  讨　论
RCT主要发生于肩胛下肌、小圆肌与冈上肌、冈下肌肌腱，

至今仍不明确其机制，认为与外力撞击、外伤、退变等因素有
关，以肩部疼痛为常见表现，但损伤程度不同其临床表现差异较
大，常规体格检查等方式无法进行准确评估，而关节镜作为诊断
“金标准”属于有创方法，不易被患者接受，因此，必须进一步
结合影像学检查确诊[11]。

临床常用的影像学手段包括超声、MRI、CT等，其中MRI对
软组织分辨率最高，有着多方位、多序列、多参数、高分辨率等
优势，对病变定位准确、检出率高，其工作原理为通过调节磁
场使受试物体中分子共振，经特定仪器采集该共振信号，并重
建该信号而获得成像[12]。近年来，MRI扫描序列也在不断发展，
T2 mapping作为一种新兴技术，能定量检测软骨基质中胶原纤
维的分布与含量多回波自旋回波序列是其工作基础，对软骨损伤
较为敏感。裴戌锋等[13]结果显示T2 mapping能评估关节镜下肩
袖修补术疗效，其值水平越低，疗效越好，这为T2 mapping能
用诊断及判断RCT预后提供了新的证据。基于此，笔者从RCT分
级出发，分析了RCT不同分级的影像学特征，结果发现不同组织
表现出不同的色阶，伪彩图上肩袖蓝色与关节腔积液灰色对比明
显，可有效提示肌腱损伤程度，从而很好的辨别RCT严重程度，
准确评估RCT分级。本研究进一步分析不同RCT分级外侧、内侧

及中间T2值，结果发现B、C两组外侧、中间及内侧T2值均高于
A组，C组外侧、中间及内侧T2值均高于B组，且经Spearman相
关性分析，RCT分级与外侧、中间及内侧T2均呈正相关，这与
Lockard等[14]结果相似，肩袖损伤越严重，T2值升高越显著。T2 
mapping主要通过横向磁化衰减差异来反映机体的组织成分，尤
其对软骨中胶原纤维、水、蛋白多糖等含量敏感性较高[15]。关节
软骨主要由蛋白多分子、水、胶原纤维组成，当软骨出现损伤，
其中糖蛋白含量下降，水分丢失，胶原纤维被破坏，而T2值能
量化分析软组织的基础为其与水、蛋白多糖等联系密切，其值较
高，肌腱胶原纤维的分布越紊乱[16-17]。对于RCT患者，其分级越
高，损伤程度越严重，胶原纤维结构越紊乱，其中超微结构严密
性下降，严重状况下还会导致胶原纤维崩解，加速水分子流动，
进一步促进T2值升高。而为了更好的指导临床判断肌腱是否撕
裂，本文进一步绘制外侧、中间及内侧T2值诊断肌腱撕裂的ROC
曲线，结果显示其AUC分别为0.834、0.889、0.812，这提示T2 
mapping技术可作为评估RCT的辅助序列。

2.2 三组外侧、中间及内侧T2值比较  三组外侧、中间及内侧T2
值比较差异有统计学意义(P＜0.05)，B、C两组外侧、中间及内
侧T2值均高于A组，C组外侧、中间及内侧T2值均高于B组，差异
有统计学意义(P＜0.05)。见表2。
2.3 T2值与RCT分级相关性分析  经Spearman相关性分析，外

侧、中间及内侧T2值均与RCT分级呈正相关(P＜0.05)。见表3。
2.4 T2值对RCT分级的诊断效能  为了更好的区分肌腱是否撕裂，
以A、B两组为连续患者，C组为撕裂患者，分别绘制外侧、中间
及内侧T2值诊断肌腱撕裂的ROC曲线，结果显示其AUC分别为
0.834、0.889、0.812(P＜0.05)。见表4、图4。

图4 T2值对RCT分级的诊断效能的ROC曲线。
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LncRNA SNHG6水平异常表达，与化疗效果均呈正相关，且其联
合诊断骨肉瘤患者化疗反应不良具有良好参考价值。
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综上所述，不同RCT分级患者呈现不同T2伪彩图影像特征，
且RCT损伤程度与T2 mapping定量参数练习密切，可辅助评估
RCT撕裂状况，可在临床推广应用。但本研究仍有不足之处，划
定ROI、测量T2值有着主观性，一定程度上会对结果造成影响，
且研究样本量较小，来源单一，日后仍需扩大样本量、多中心的
前瞻性、客观研究验证结论。
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