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[Abstract] Objective  To analyze the application value of MRI and MR arthrography 

in superior labrum anterior and posterior (SLAP) injuries of the shoulder joint and to 

summarize its clinical characteristics. Methods  The clinical data of 105 patients with 

shoulder injury who received arthroscopic surgery after MRI and MR arthrography in 

the hospital during August 2013 to January 2015 were retrospectively analyzed. The 

reading and dealing of the images were performed by both of the sports medicine doctor 

and a skeletal musculature imaging doctor. The results of MRI and MR arthrography 

were compared with the arthroscopic results. The diagnostic value of MRI and MR 

arthrography in superior labrum anterior and posterior lesions of the shoulder was 

evaluated. Results  28 cases of SLAP were detected by MRI. The sensitivity, specificity and 

accuracy were 73.68%, 88.24% and 83.81%, respectively. 34 cases of SLAP were detected 

by MR arthrography. The sensitivity, specificity and accuracy were 91.89%, 96.97% and 

93.33%, respectively. 38 cases of SLAP were detected by arthroscopy. And among them, 

there were 4 cases of type I, 19 cases of typeⅡ, 11 cases of type III and 3 cases of type 

IV. The coincidence rate of MRI type was 73.68% while that of MR arthrography type 

was 86.84%. Conclusion  The sensitivity, specificity and accuracy of MR arthrography in 

the diagnosis of superior labrum anterior and posterior injuries of the shoulder joint are 

relatively higher, and the coincidence rate with shoulder arthrography type is high.
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　　肩关节上盂唇前后部损伤(SLAP，Superior labral anterior to 

posterior)指肩关节肱二头肌长头腱在上盂唇止点从前至后的损伤类

型，多表现为肱二头肌长头腱撕裂、盂唇撕裂等
[1]
。多见于运动员及

老年群体，上肢用力抗阻、摔倒均为其致病原因，有肩关节功能障

碍、活动角度疼痛、短暂交锁等临床症状
[2]
。研究显示，SLAP损伤患

者主诉有其差异，体格检查结果并不一致，临床无特异性表现，易漏

诊及误诊
[3]
。鉴于此，为研究MRI及MR关节造影在SLAP临床诊断中的应

用价值，明确肩关节上盂唇前后部损伤的临床特点，对我院收治的105

例肩部损伤患者的临床资料进行了回顾性分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年8月～2015年1月于我院经MRI及MR关

节造影检查后接受关节镜手术治疗的105例肩部损伤患者作为研究对

象。其中32例经关节镜检查证实为上盂唇前后向损伤。其中男25例，

女7例；年龄16～44岁，平均(26.9±5.3)岁；26例有复发性肩关节前

脱位病史；3例临床检查证实为肩关节前后方不稳定，3例运动后有肩

关节疼痛表现，上述6例均为网球及羽毛球运动爱好者。取关节镜检查

证实未合并肩关节上盂唇前后向损伤的73例患者作为对照组。其中男

52例，女21例；年龄25～84岁，平均(59.6±8.5)岁；其中肩袖损伤58

例，肩部撞击症8例，冻结肩3例，肱二头肌长头腱损伤4例。回顾性分
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结其临床特点。方法 回顾性分析自2013
年8月-2015年1月于我院经MRI及MR关节造
影检查后接受关节镜手术治疗的105例肩
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医生与骨骼肌肉系统影像学医生作共同
阅片处理，将MRI及MR关节造影结果与关
节镜结果进行对照，评估MRI、MR关节造
影在肩关节盂唇前后向损伤中的诊断价
值。结果 MRI检出SLAP 28例，诊断灵敏
度、特异度、准确度为73.68%、88.24%、
83.81%；MR关节造影检出SLAP 34例，诊
断灵敏度、特异性、准确度为91.89%、
96.97%、93.33%；关节镜检出SLAP 38
例，其中Ⅰ型4例，Ⅱ型19例，Ⅲ型11
例，Ⅳ型3例，MRI分型符合率为73.68%，
MR关节造影分型符合率为86.84%。结论 
MR关节造影对肩关节上盂唇前后向损伤的
诊断敏感度、特异度、准确度较高，且与
肩关节镜分型符合率高。
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析所有患者影像学检查资料。

　　1.2 方法  所有患者均接受

常规MRI检查。采用GE ExciteHD

磁共振扫描仪，设定3通道肩关节

相控线圈。取患者仰卧位，手放

于身旁呈中立位，作MRI轴位、斜

冠位、斜矢状位平扫，取脂肪抑

制FSE PDWI(质子密度加权像)序

列，设定TR/TE为2300/25ms，ETL

为6。斜矢状位、斜冠状位SET1WI

序列，设定TR/TE为400/10ms。

取2%利多卡因5ml及1:200马根维

显溶液15ml，以MRI图像引导，

作肩关节穿刺造影，消毒皮肤，

关节腔内注入造影剂15～20ml，

活动肩关节后增强扫描，包括斜

冠状位、矢状位及轴位。取脂肪

抑制SE T1WI序列。设定TR/TE为

650/10ms，矩阵为320×256，视

野为18cm×18cm。

　　1.3 评估方法  以关节镜诊

断结果作为金标准，由1位运动医

学医生及1位骨骼肌肉系统影像

学医师作双盲阅片，以2位医生一

致性诊断作为结果，记录MRI及MR

关节造影诊断肩关节上盂唇前后

向损伤的灵敏度、特异度及准确

率。对MR关节造影确诊为SLAP损

伤患者进行分型。

　　1.4 SLAP分型标准  Ⅰ型：

肩胛上盂唇磨损，并无撕裂表

现，肱二头肌腱完整；Ⅱ型：肩

胛上盂唇撕裂或肱二头肌长头腱

由肩胛盂脱落；Ⅲ型：肩胛上盂

唇呈“桶炳”状撕裂脱落，中心

分离部分翻向关节内部，肱二头

肌长头腱紧密贴于肩胛盂处于；

Ⅳ型：肩胛上盂唇呈“桶炳”状

撕裂，且延伸至肱二头肌长头

腱，可完全撕裂脱落。

　　1.5  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理本次研

究数据，计数资料采用构成比(%)

表示，对比进行χ
2
分析，P＜0.05

时为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI、MR关节造影诊断

SLAP效能  本组105例患者，

关节镜检出38例上盂唇前后向

损伤，58例肩袖损伤，8例肩

部撞击症，3例冻结肩，4例肱

二头肌长头腱损伤。38例SLAP

患者中，合并前上盂唇撕裂13

例，前下盂唇撕裂27例，下盂唇

撕裂4例，后上盂唇撕裂1例，

肩袖撕裂7例。MRI检出SLAP28

例，其诊断灵敏度、特异度、

准确度分别为73.68%(28/38)、

8 8 . 2 4 % ( 6 0 / 6 8 ) 、

8 3 . 8 1 % ( 8 8 / 1 0 5 )； M R关节

造 影 检 出 S L A P 3 4 例 ， 诊 断

灵 敏 度 、 特 异 性 、 准 确 度

分 别 为 9 1 . 8 9 % ( 3 4 / 3 7 ) 、

9 6 . 9 7 % ( 6 4 / 6 6 ) 、

93.33%(98/105)，如表1。 

　　2.2 关节镜、MRI及MR关节

造影诊断SLAP损伤分型  关节

镜检出SLAP 38例，其中Ⅰ型4

例，Ⅱ型19例，Ⅲ型11例，Ⅳ型

3例，MRI共检出Ⅰ型3例，Ⅱ型

17例，Ⅲ型8例，分型符合率为

73.68%(28/38)，MR关节造影则

检出Ⅰ型5例，Ⅱ型18例，Ⅲ型

10例，Ⅳ型1例，分型符合率为

86.84%(33/38)，如表2。

　　2.3 SLAP MRI及MR关节造影

影像学表现  见图1-6。

　　3  讨   论

　　肩关节上盂唇前后向损伤是

指肩胛孟缘上唇自前后向撕脱，

且累及肱二头肌长头腱附着处的

损伤类型
[4]
。一般分为4个分型，

不同分型均反应SLAP损伤不同的

病理程度及严重程度。Ⅰ型为轻

微损伤类型，以肩胛上盂唇毛糙

为特征。Ⅱ型为常见亚型，表现

为肱二头肌腱盂唇复合体从骨性

关节盂撕裂损伤。Ⅲ型则多为肩

胛上方盂唇桶炳状撕裂损伤。Ⅳ

型相对少见，较Ⅲ型而言其累及

肱二头肌长头腱。

　　肩关节盂唇为关节盂边缘上

起加深关节盂作用的软骨盘，位

于肩、髋两类关节窝内，为包绕

于肩关节盂区域的纤维软骨环，

正常情况下呈梨形，在斜冠状位

及斜轴位多呈类圆形或三角形表

现，盂唇上部多为三角形或类

圆形，下部则多呈三角形
[5]
。急

慢性创伤及发育不良是诱发盂唇

损伤的重要原因，据其损伤程度

可分为磨损、撕裂及移位三类；

按损伤部位又可将其分为前上盂

唇、前下盂唇及上、下盂唇损

伤，以上盂唇及前下盂唇损伤多

见。由于肩关节上盂唇前后向损

伤缺乏特异性症状及体征，因此

临床诊断相对困难。目前MRI及MR

关节造影均为诊断肩关节上盂唇

前后向损伤的主要方法
[6]
。

　　MRI平扫有其较高的软组织

分辨率，在关节损伤诊断及检查

中应用广泛，属于无创性检查范

畴，操作步骤相对简单。既往研

表1 MRI与MR关节造影诊断SLAP效能对比[n,%]

检查方法    真阳性   真阴性   假阳性   假阴性   灵敏度   特异度   准确度

                                                （%）    （%）	    （%）

MRI	       28       60	 8	  10	 73.68	   88.24	  83.81

MR关节造影    34       64	 2	  3	 91.89	   96.97	  93.33

表2 关节镜、MRI及MR关节造影诊断SLAP损伤分型（n）

SLAP损伤分型	       无SLAP     Ⅰ型    Ⅱ型    Ⅲ型    Ⅳ型

关节镜	                 67	   4	   19	   11	   3

MRI	                 77	   3	   17	   8	   0

MR关节造影	         71	   5	   18	   10	   1
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究资料显示，MRI在肩关节上盂唇

前后向损伤诊断中敏感度介于中

等偏高水平，在急性损伤中诊断

价值较高；而针对慢性损伤、关

节腔狭窄、盂唇与附近软组织粘

连患者而言，其诊断敏感度则相

对较低
[7]
。有研究者对150例SLAP

患者作MRI及MR关节造影检查，发

现MRI诊断敏感度、特异度均低于

MR关节造影，表明MR关节造影在

肩关节盂唇损伤诊断高
[8]
。

　　MR关节造影是目前公认诊断

肩关节软组织损伤的有效方案，

通过在肩关节腔内注射顺磁性对

比剂与碘溶液，达到充分扩张关

节囊的目的，可较好暴露肩关节

损伤部位，常规扫描序列包括

T1WI、T2WI及脂肪抑制序列。在

MR关节造影中，肩关节盂唇呈低

信号，与对比剂可清晰区分，并

勾勒完整的盂唇边缘信号。轴位

可清晰观察前后盂唇变化，冠状

位则可仔细分辨上下盂唇改变。

一般退变性盂唇边缘呈圆钝、毛

糙表现，上盂唇撕裂损伤则表现

为对比剂进入盂唇，盂唇内可见

低信号线状或非骨折高信号影，

严重移位者可见盂唇边缘低信号

区消失，关节腔内可偶见低信号

游离体。

　　本研究中，MR关节造影诊断

SLAP敏感度、特异度、准确度分

别为91.89%、96.97%、93.33%，

与早期报道结果类似。MR关节造

影符合率86.84%，显著高于MRI

常规平扫，亦高于研究者报道的

66.0%
[9]
。可能与本组纳入SLAP损

伤病变特点相关。一般MR关节造

影对Ⅰ型-Ⅱ型损伤显示相对直观

且准确，对Ⅲ型-Ⅳ型病变诊断

准确率则相对降低，而本组病例

中，仅14例为Ⅲ型-Ⅳ型，因此诊

断符合率较前期研究高。

　　综上所述，MR关节造影在肩

关节上盂唇前后向损伤的诊断中

敏感度、特异度、准确度分别为

91.89%、96.97%、93.33%，与肩

关节镜分型符合率为86.84%，其

诊断准确率、分型符合率均比较

高，优于MRI诊断，属于SLAP可靠

的诊断方式。
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图1-3 男，31岁，复发性肩关节脱位，肩关节盂唇前下方在前下

盂肱韧带复合体附着处的撕脱性（Bankart）损伤。图1：MRI轴

位T2序列显示前下盂唇损伤。图2：MR关节造影T1序列显示造影

剂进入盂唇是裂口。图3：关节镜证实典型Bankart损伤。图4-6 

女，27岁，关节疼痛，前下盂唇撕裂并邻近骨膜的撕脱,但骨膜

未断（Perther）损伤。图4：MRI轴位T2序列显示盂唇正常。图

5：MR关节造影T1轴位像显示盂唇损伤，骨膜完整，造影剂进入

撕裂口。图6：关节镜证实为Perther损伤。
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