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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of shoulder joint arthrography with 

MRI and MR in patients with rotator cuff injury. Methods  106 cases of patients with 

suspected rotator cuff injury admitted into the hospital during July 2013 to December 

2014 were studied and all of them received MRI examination. Then, there were 55 

cases receiving arthrography with MR and 20 of whom were highly suspected cases and 

received arthroscopic diagnosis and treatment to make a definite diagnosis. The diagnostic 

accuracy of MRI and MR was compared. Results  Among 20 cases of patients examined 

by arthroscopy, there were 12 cases diagnosed as having partial-thickness rotator cuff 

tears, 5 cases as full-thickness rotator cuff tears and 3 cases as rotator cuff degeneration, 

including 6 cases as rotator cuff tear concurrent glenoid labrum injury. The accuracy of 

MRI diagnosis was 55.0% (11/20) which was significantly lower than 100.0% (20/20) 

of Mrar and the comparison was statistically significant (χ2=11.613, P=0.000＜0.05). 

Conclusion  Although both of MRI and MRar can not well show the status of rotator cuff 

calcification, the application of MRar in the clinical diagnosis of rotator cuff injury is of 

higher accuracy, which can be used as the first diagnostic method.
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　　肩袖损伤为常见肩关节疼痛原因，占肩关节病变17%～41%左    

右
[1]
。该病发病原因较多，包括肌腱改变、急性或反复创伤、肩关节

不稳等
[2]
。我国MRI及MR造影(MR Arthrography，MRar)于近年在肩袖

损伤临床诊断中得到应用，但相关比较研究较为缺乏
[3]
，本研究以我

院收治患者为例，在肩关节镜为诊断金标准基础上将MRI及MRar诊断价

值进行对比，报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 病例资料  我院2013年7月～2014年12月共106例疑似肩袖损

伤的患者前来就诊，具体表现为肩关节疼痛。均行MRI检查，其中55

例随后行肩关节MR造影检查，男女比例26：29，年龄18～77岁，平均

(46.1±5.5)岁，其中20例高度疑似病例再接受关节镜诊治确诊。

　　1.2 检查方法  Symphony1.5T超导型磁共振扫描仪，21cm柔软线

圈。仰卧位，上肢自然置于两侧，常规中立位扫描，肘部垫一毛巾。

　　1.2.1 MRI扫描方法：按照轴面、斜冠状面、斜矢状面的顺序进

行扫描。斜冠状面扫描线与肩胛盂垂直，由肩胛下肌扫描至冈下肌及

小圆肌。斜矢状面扫描线与斜冠状面垂直，范围为肩胛体部至肱骨大

结节。参数设置：扫描视野16cm×16cm，矩阵256×256，扫描层厚

3.5mm、层间隔0.4mm。

　　1.2.2 肩关节MRar扫描方法：仰卧于透视检查床上，患侧盂肱关

节轻度外旋，常规消毒，透视引导下由肱骨头内上方肩袖间隙处用

20ml注射器进行穿刺，确认刺入关节腔内后注入经稀释的12～15ml对

比剂。活动患侧肩关节，半小时后行MR扫描，参数同MRI扫描。
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　　1.3 观察指标  对MRI及MR

肩关节造影影像资料进行分析，

明确骨性结构(包括肩峰形态分

类、肱骨头囊性改变、骨赘形成

等）、肩袖结构(包括信号改变及

肩袖形态)、肩峰下-三角肌下滑

囊积液情况、盂唇(包括信号改

变、盂唇形态，出现明显高信号

为盂唇撕裂)。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理数据，诊断准确

率n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05为

比较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肩袖损伤确诊情况及影

像学表现  

　　2.1.1 冈上肌腱全层撕裂：

共11例，6例经MRar确诊、5例经

肩关节镜证实，MRI与MRar共7例

诊断结果一致。冈上肌腱全层撕

裂MRI表现：肌腱外形不规则，冈

上肌腱全层贯穿T2WI高信号，盂

肱关节内与肩峰下滑囊内积液，

部分见肌肉肌腱连接点回缩。

MRar表现：冈上肌腱全层对比剂

充盈，肩峰下滑囊内充盈条形对

比剂。另外4例MRI诊断为部分撕

裂，后行MRar检查确诊为肩袖完

全撕裂。

　　2.1.2 冈上肌腱部分撕裂：

共36例，24例经MRar确诊、12例

经肩关节镜诊治。MRI与MRar共

20例诊断结果一致，另16例中，

MRI10例诊断为变性、6例诊断为

全层撕裂。MRar检查均诊断为部

分撕裂。冈上肌腱部分撕裂MRI表

现：肩袖关节面侧外形不规则、

变细或增粗，肌腱关节面侧T2WI

高信号，但未贯穿肌腱全层。

MRar表现：冈上肌腱关节面侧对

比剂积聚，肩峰下滑囊内未充盈

对比剂。部分见冈上肌腱关节面

侧磨损，未及肌腱全层。

　　2.2 肩袖变性确诊情况及影

像学表现  共8例，5例经MRar确

诊、3例经肩关节镜证实。MRI与

MRar共4例诊断结果一致，另4例

MRI诊断为肩袖部分撕裂，MRar

诊断为肩袖变性。肩袖变性MRI表

现：肌腱外形良好，肌腱内T2WI

稍高信号或无异常信号。MRar表

现：肌腱信号、形态均无异常，

未见充血、水肿及撕裂。

　　2.3 冈上肌腱钙化确诊情况

及影像学表现  共3例，MRI与

MRar均未能检出，最终行X线确

诊，表现为冈上肌腱内条形高密

度钙化影。

　　2.4 关节盂唇损伤确诊情况

及影像学表现  共16例，10例经

MRar确诊、6例经肩关节镜证实。

MRI准确诊断8例，另外8例中6例

无法判定损伤、2例误诊为正常

盂唇。冈上肌腱钙化MRI表现：

肱骨头后外上方见典型“Hill-

Sachs”病变，局部骨质缺损、

塌陷，缺损周围可见骨髓水肿。

MRar表现：前下盂唇、关节盂间

对比剂充盈，肱骨头后外上方骨

质缺损区对比剂充盈。

　　2.5 两种检查方法诊断准确

率的比较  20例行关节镜检查患

者确诊为12例肩袖部分撕裂、5例

肩袖全层撕裂、3例肩袖变性，其

中6例为肩袖撕裂并发盂唇损伤，

MRI确诊准确性为55(11/20)，明

显低于MRar的100.0%(20/20)，

比较有统计学意义(χ
2
=11.613，

P=0.000＜0.05)，见表1。

　　3  讨   论

　　肩关节疼痛为投掷运动员及

老年人常见病，以往受到影像学

技术制约多误诊为肩周炎
[4]
，随

着医疗技术的进步，人们发现肩

关节疼痛与软组织损伤有重要联

系，因此盂唇损伤、肩袖损伤等

也逐渐由“肩周炎”中分离出  

来
[5]
。以往主要应用X线及肩关节

CT造影对该病进行检查，只可间

接显示软组织，肩袖结构辨认度

较差
[6]
，因此多难以诊断肩袖部

分撕裂患者，应用价值有限。MRI

具有无创性，且软组织显示更清

晰
[7]
，逐渐在肩关节软组织损伤

诊断中得到应用，本研究主要目

的在于对比常规MRI及MRar在肩袖

损伤临床诊断中应用价值，以期

明确最佳诊断方法，提高该病诊

治水平。

　　肩袖为不同肌腱所构成袖套

样结构，主要盂肱关节稳定性维

持过程中发挥重要作用
[8]
，因此

肩袖损伤主要指肌腱损伤。肩

袖损伤可常规分为肩袖部分撕

裂、完全撕裂及肩袖变性几种类    

型
[9]

。以肩前方疼痛为典型表

现，夜间及活动后疼痛加重。压

痛点以肩峰下间隙及肱骨大结节

近侧为主，患者多出现外展功能

受限
[10]

。肩袖部分撕裂指肌腱

部分纤维撕裂，肌腱全层未受累  

及
[11]

。MRI多表现为肩袖部分纤

维中断，撕裂处存在液体积聚，

T2WI上见高信号。压脂序列T2WI

上，肌腱损伤处液体充盈显示情

况更佳。另外可见肌腱外形改

变，具体表现为表面不规则、肌

腱增粗或变细。MRar表现为冈上

肌腱关节面侧积聚对比剂，肩峰

下滑囊内则无。MRI检查过程中仅

依据肌腱形态及肩峰下滑囊内积

表1 两种检查方法诊断结果[n(%)]

方法    肩袖全层撕裂   肩袖部分撕裂   肩袖变性   肩袖撕裂并发盂唇损伤

关节镜	      5	             12	          3	           6

MRI	      3	             7	          1	           3

MRar	      5	             12	          3	           6



  ·131

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2016, Vol.14, No.5 Total No.79

液情况进行确诊，而忽略滑囊本

身炎症也可能导致积液情况而引

起误诊。此外，有研究提出
[12]

，

撕裂口小、程度轻，MRI扫描会受

到扫描层厚、部分容积效应等因

素影响而掩盖病变导致漏诊。而

MRar检查应用T1WI让肩峰下滑囊

内液体呈现低信号，对比剂的注

入可显示更细微损伤情况，更利

于避免误诊情况，诊断准确率因

此更高
[13]

。肩袖全层撕裂指肌腱

连续性完全中断，累及范围为肌

腱关节面侧至滑囊面侧
[14]

。肩袖

全层撕裂MRI影像学特点为肌腱纤

维连续性中断、且有液体充盈中

断处，且该处T2WI变为高信号。

肩关节MRar检查利用对比剂膨胀

关节囊以显示关节内结构，扩大

了撕裂口，全层撕裂病变得到更

好显示，敏感性、特异性均高于

其它影像学检查。有国外报道提

出
[15]

，10%左右患者不连续撕裂肌

腱在T2WI上表现为低信号或等信

号的原因在于撕裂处被形成疤痕

所填充，因此MRI诊断受到限制。

MRar影像学资料可应用对比剂充

盈撕裂处进行确诊，敏感性高。

肩袖钙化性肌腱炎病因复杂，多

发生在骨骼与肌腱附着处，糖尿

病及老年人中较为常见
[16]

。MRI

及MRar对钙化灶显示效果均不理

想，若缺乏X线检查结果作为参

考，往往难以确诊。不得不提的

是，滑囊及肌腱内部与关节腔不

相通，无法注入对比剂，因此肌

腱内部及冈上肌腱滑囊侧部分所

出现损伤情况无法得到显示，因

此本研究将其归入变性范围，而

这一问题也是临床极大解决难题

之一，有待深入研究。

　　综上所述，虽然MRI与MRar均

无法较好显示肩袖钙化情况，但

MRar肩袖损伤临床诊断准确性依

然明显高于常规MRI，应用价值更

高，值得推广。
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图1 冈上肌腱全层撕裂MRI检查的斜冠状面示贯穿T2WI高信号；图2 冈上肌腱全层撕裂MRI检查
的斜矢状面示贯穿T2WI高信号；图3 冈上肌腱全层撕裂MRar检查的斜冠状面示对比剂进入肩峰
下滑囊；图4 冈上肌腱全层撕裂MRar检查的斜矢状面示对比剂进入肩峰下滑囊。
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