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[Abstract] Objective  To analyze the values of magnetic resonance imaging (MRI) 

optimization sequence in the diagnosis of scapulohumeral periarthritis and rotator cuff 

injury. Methods  The clinical data of 69 cases of patients with scapulohumeral periarthritis 

or rotator cuff injury diagnosed by arthroscopy in our hospital from May 2015 to May 

2017 were analyzed retrospectively. The GE 1.5T MRI and joint coils were used to carry 

out the scanning of routine sequence and optimization sequence, including transverse axial, 

oblique coronal and oblique sagittal positions. The joint injury, the degree and range of 

injury were observed to perform the diagnosis of scapulohumeral periarthritis and rotator 

cuff injury. Results  Among 69 cases of patients, there were 22 cases of scapulohumeral 

periarthritis and 47 cases of rotator cuff injury by arthroscopic diagnosis. The accuracy 

rate, the sensitivity and the specificity were 97.10% (67/69), 95.45% (21/22) and 97.87% 

(46/47) of MRI optimization sequence in the diagnosis of scapulohumeral periarthritis and 

were 98.55% (68/69), 97.87% (46/47) and 100% (22/22) of MRI optimization sequence 

in the diagnosis of rotator cuff injury. There were significant differences in the positive 

detection rate between T1WI and T2WI-STIR sequences (P<0.05), and the results of 

optimization sequence scanning showed that the positive detection rate was good in the 

supraspinatus tendon oblique coronal, oblique sagittal and transverse axial T2WI-STIR 

sequences, and the positive detection rate was good in the posterior supraspinatus tendon 

oblique coronal and transverse axial T2WI-STIR sequences, and the positive detection 

rate was good in the telescope tendon and subscapular tendon transverse axial T1WI 

T2WI-STIR sequences. Conclusion  MRI is an important method for clinical diagnosis of 

scapulohumeral periarthritis and rotator cuff injury. The optimization sequence scanning 

can reflect different pathological features and help to improve diagnostic accuracy.
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　　肩关节周围炎(简称为肩周炎)是指肩关节周围的肌腱、韧带、关

节囊、滑囊发生退行性病变或慢性无菌性炎症，促使关节周围软组织

发生广泛性粘连，导致肩关节活动受限和慢性疼痛
[1]
。肩袖损伤是指

由胶原蛋白纤维组成的较坚韧的肩袖肌腱发生创伤性炎性病变，可合

并肩峰下滑囊的创伤性炎性病变，引发活动障碍和疼痛
[2]
。两者早期

临床症状均为肩关节疼痛，存在明显压痛，关节活动受限或障碍，仅

依靠病史、临床症状或体格检查，不足以鉴别肩周炎和肩袖损伤，常

运用影像学手段进行确切诊断，如核磁共振成像(Magnetic Resonance 

Imaging，MRI)、关节镜检查
[3]
。本研究回顾性分析我院2015年5

月～2017年5月期间收治的经关节镜检查确诊为肩周炎或肩袖损伤的69

例患者临床资料，旨在探讨MRI优化组合序列诊断肩周炎与肩袖损伤的

临床价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年5月～2017年5月期间收

治的经关节镜检查确诊为肩周炎或肩袖损伤的69例患者临床资料，
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【摘要】目的 分析核磁共振成像(MRI)
优化组合序列在肩周炎与肩袖损伤诊断
中的价值。方法 回顾性分析我院2015年
5月-2017年5月期间收治的经关节镜检查
确诊为肩周炎或肩袖损伤69例患者的临床
资料，采用GE 1.5T MRI机和关节线圈，
进行常规序列和优化组合序列扫描，包
括横轴位、斜冠状位和斜矢状位，观察
关节损伤情况、损伤范围和程度等，进
行肩周炎和肩袖损伤的诊断。结果 共69
例患者中，关节镜诊断结果为肩周炎22
例，肩袖损伤47例；MRI优化组合序列诊
断肩周炎的正确率为97.10%(67/69)，
灵敏度为95.45%(21/22)，特异度为
97.87%(46/47)；MRI优化组合序列诊断
肩袖损伤的正确率为98.55%(68/69)，
灵敏度为97.87%(46/47)，特异度为
100%(22/22)；T1WI与T2WI-STIR序列阳性
检出率间存在显著差异(P<0.05)，优化序
列扫描结果显示，冈上肌腱斜冠状位、斜
矢状位及横轴位T2WI-STIR序列显示阳性
检出率较佳，冈下肌腱斜冠状位及横轴位
T2WI-STIR序列显示阳性检出率较佳，小
圆肌腱及肩胛下肌腱横轴位T1WI+T2WI-
STIR序列显示阳性检出率较佳。结论 MRI
是临床诊断肩周炎、肩袖损伤的重要手
段，优化组合序列扫描可反映不同的病理
特征，更有助于提高诊断正确率。

【关键词】MRI；优化组合序列；肩周
          炎；肩袖损伤
【中图分类号】R445.2；R684.3  
【文献标识码】A

通讯作者：周  鹏

Values of MRI Optimization Sequence in the 
Diagnosis of Scapulohumeral Periarthritis 
and Rotator Cuff Injury



144·

中国CT和MRI杂志　2018年5月 第16卷 第5期 总第103期

纳入标准：①符合中华中医药学

会2013年提出的肩周炎诊断标                  

准
[4]
；②符合2010版AAOS《肩袖

疾病临床实践指南》中的肩袖损

伤诊断标准
[5]
；③经关节镜检查

确诊为肩周炎或肩袖损伤；④存

在明显的肩关节活动受限；⑤肩

关节周围存在固定压痛点；⑥均

接受关节镜检查和核磁共振成像

MRI检查；⑦临床资料完整。排

除标准：①存在骨关节器质性病

变者；②既往有头颈部外伤史

者；③有高血压史或合并恶性肿

瘤者；④有类风湿性关节炎、韧

带断裂或脱位、骨折等疾病者；

⑤肩周疼痛区或其周围存在神经

功能受损者；⑥妊娠期或哺乳

期妇女；⑦未行MRI检查或影像

学资料不全者。69例患者年龄

42～78(55.68±4.79)岁，男性

38例，女性31例；其中40例有外

伤史（撞伤、摔伤或车祸等)，

29例为慢性肩关节疼痛；病程

1～9(4.38±1.16)月。

　　1.2 MRI检查方法  采用

GE1.5T的磁共振机(美国)和肩GP-

FLEX柔韧线圈，患者取仰卧位，

暴露并固定肩关节，使线圈中心

位于肱骨头下约3cm处，肩关节

靠近中线，头部先进，行横轴

位、斜冠状位和斜矢状位扫描，

先行常规扫描，然后进行优化组

合序列扫描，扫描序列有：横轴

位，T1WI(TR/TE=500/15ms)，

T2WI(TR/TE=3000/60ms)；斜冠状

位，平行于冈上肌腱，T1WI(TR/

TE=500/15ms)，T2WI-STIR(TR/

TE=3500/80ms)；斜矢状位，平

行于关节盂，T2WI-STIR(TR/

TE=3500/80ms)；质子加权像

(PDWI)序列；矩阵256×256，

层厚3mm，层间距1mm，扫描野

(FOV)18cm×18cm。

　　1.3 诊断标准和分级标准  

肩周炎：可观察到肌腱损伤；肩

部滑囊积液；肩周肌肉或肌腱慢

性劳损可表现为T1 WI高信号，T2 

WI高低混杂信号；肩袖韧带变形

和钙化性冈上肌肌腱炎均为阴性

表现。

　　肩袖损伤：肌腱关节面或滑

囊面于T2WI、PDWI序列呈局限

性明显高信号，未累及肌腱全

层，即判定为肩袖部分撕裂；在

PDWI、STIR序列中出现贯通肌腱

滑囊面与关节面弥漫性或局限性

高信号，或肩袖肌腱存在部分缺

损并伴有肌肉回缩改变即判定为

肩袖完全撕裂。

　　肩袖损伤分级
[6]
：若肩袖形

态正常、信号为低信号且均匀一

致即判定为0级；若肩袖形态正

常、于均匀一致的低信号中出现

弥漫性或短线样高信号影则判定

为1级；若肩袖形态异常、肌腱变

薄、呈高信号改变则判定为2级；

若肩袖低信号影中断或低信号被

高信号影所取代并累及肌腱全

层，或出现肌腱回缩表现即判为3

级。

　 　 1 . 4  数 据 分 析   采 用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，以关节镜检查结果为金标

准，计量数据以(χ
-
±s)表示，行

t检验，计数数据以[n(%)]表示，

行χ
2
检验或Fisher精确概率检

验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 关节镜检查结果  肩周

炎22例，冈上肌腱肌腱炎11例，

冈下肌腱肌腱炎6例，三角肌滑囊

积液8例，盂肱关节腔积液4例，

肩胛下肌滑囊积液4例，肱二头肌

肌腱炎2例。肩袖损伤47例，冈上

肌腱损伤27例，伴肩周软组织水

肿10例；肩关节积液伴滑囊肿胀

20例；伴肱骨大结节骨折5例；冈

下肌腱损伤10例；小圆肌腱损伤5

例；肩胛下肌腱损伤4例。损伤分

级：1级9例，2级30例，3级8例。

　　2.2 MRI优化组合序列在

肩周炎诊断中的价值  MRI优

表1 MRI优化组合序列在肩周炎诊断中的价值

MRI	                关节镜检查结果            合计

	           阳性                阴性	

阳性	            21	                1	   22

阴性	            1	                46	   47

合计	            22	                47	   69

表3 MRI优化组合序列对肩袖损伤情况的分析

序列	        冈上肌腱(+/-) 冈下肌腱(+/-) 小圆肌腱(+/-) 肩胛下肌腱(+/-)

横轴位T1WI	     19/8	   7/3	         3/2	       3/2

横轴位T2WI-STIR	    24/3	  10/0	         3/1	       3/2

斜矢状位T2WI-STIR   24/3	   5/5	         0/5	       0/5

斜冠状位T2WI-STIR   26/1	  10/0	         0/5	       0/5

χ2值	            10.83	  11.25	         9.98	       8.57

P值	            <0.05	  <0.05	        <0.05

表2 MRI优化组合序列在肩袖损伤诊断中的价值

MRI	                 关节镜检查结果	            合计

	           阳性	                阴性	

阳性	            46	                 0	     46

阴性               1	                 22	     23

合计	            47	                 22	     69
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别，肩周炎的病理基础为退行性

病变或无菌性炎症导致的液体渗

出或软组织粘连，肩袖损伤的病

理基础为创伤性炎症导致的胶

原纤维病变及连续性中断等
[7]
。

在临床上，肩周炎不属于单一的

疾病，常被冈上肌腱肌腱炎、冈

下肌腱肌腱炎、肱二头肌肌腱炎

等具体的疾病所替代，众多学者

认为，肩周炎是由创伤、年龄、

气候变化、体位、内分泌紊乱等

多重因素引发的综合征
[8-9]

。肩

袖肌腱的撕裂是肩袖损伤的主要

临床表现，肩袖是由冈上肌、冈

下肌、小圆肌和肩胛下肌肌腱组

成的一个袖套状包绕肱骨头，与

肩关节的关节囊密切相连，具有

维持盂肱关节的稳定性和为肩关

节活动提供动力的作用，慢性卡

压、急性外伤为其主要病因
[10]

。

两者在临床上最大的区别在于肩

袖损伤患者存在肩颈部夜间疼痛

和患肢高举过头顶时的活动疼

痛，严重影响患者的睡眠
[11]

。

　　依靠患者病史、主诉症状、

体格检查等均具有一定的主观

性，较难准确鉴别肩周炎和肩袖

损伤，关节镜检查是临床诊断肩

袖损伤的“金标准”，但因其是

一种有创检查不易被患者接受；

MRI具有良好软组织分辨率和对比

度、多平面成像等优点，T1WI可

清楚显示肩袖肌和肌腱的解剖结

构，显示肩部盂肱关节腔和滑囊

有无积液，并根据损伤情况进行

肩袖损伤分级，是目前为止鉴别

肩周炎和肩袖损伤最理想的非侵

入式检查方法
[12]

。T2WI在显示病

灶部位和大小上具有独特优势，

但对于退变组织的诊断因受到脂

肪的干扰而影响其准确性，目

前，国内外的研究重点都集中在

寻找最佳序列上
[13]

。本研究应用

优化组合序列对肩周炎或肩袖损

伤的69例患者进行诊断，并与关

化组合序列诊断肩周炎的正确

率为97.10%(67/69)，灵敏度

为95.45%(21/22)，特异度为

97.87%(46/47)。见表1。

　　2.3 MRI优化组合序列在

肩袖损伤诊断中的价值  MRI

优化组合序列诊断肩袖损伤的

正确率为98.55%(68/69)，灵敏

度为97.87%(46/47)，特异度为

100%(22/22)。见表2。

　　2.4 MRI优化组合序列对肩

袖损伤情况的分析  肩袖损伤46

例，冈上肌腱损伤26例，伴肩周

软组织水肿10例；肩关节积液伴

滑囊肿胀20例；伴肱骨大结节骨

折5例；冈下肌腱损伤10例；小圆

肌腱损伤5例；肩胛下肌腱损伤5

例。T1WI与T2WI-STIR序列阳性检

出率间存在显著差异(P＜0.05)，

优化序列扫描结果显示，冈上肌

腱斜冠状位、斜矢状位及横轴位

T2WI-STIR序列显示阳性检出率较

佳，冈下肌腱斜冠状位及横轴位

T2WI-STIR序列显示阳性检出率较

佳，小圆肌腱及肩胛下肌腱横轴

位T1WI+T2WI-STIR序列显示阳性

检出率较佳。

　　3  讨   论

　　许多患者因肩关节疼痛、活

动障碍或活动受限而入院就诊，

部分肩袖损伤患者被误诊为肩周

炎，而事实上两者存在根本性区

图1 肩周炎和肩袖损伤MRI图像。图Ⅰ为典型的肩周炎，可观察到盂肱关节腔及腋囊窝有少量积
液，肩胛下肌肌腱未见明显异常信号影；图Ⅱ为肩袖损伤（损伤2级），冈上肌肌腱连续，边界欠
规整，内见条片状T2高信号影，关节腔、腋囊窝和三角肌深部筋膜可见长T2液性信号影；图Ⅲ为
冈上肌腱部分撕裂（损伤3级），T2WI fs序列显示冈上肌腱附着处可见未累及全层的斑点状高信
号（箭头），冈上肌腱变薄，部分中断，冈上肌腱上下缘内可见线样高信号；图Ⅳ、Ⅴ为冈上肌
腱全层撕裂（损伤3级），（T2WI、T2WI fs）斜矢状位上显示冈上肌腱于肱骨大结节附着处肌腱
全层撕裂，在脂肪抑制相上可见撕裂口（图Ⅳ箭头），肌腱增粗、肌腱连续性中断，断端回缩，
肩峰-三角肌下滑囊内可见条片状高信号影（图Ⅴ箭头），肱骨头骨髓水肿；图Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ为
外伤所致肩袖损伤，冈上、冈下肌腱形态欠规整，边缘模糊，但连续性存在，肌腱内信号明显增
高，冈上、冈下肌腱交界处可见条片状高信号（图Ⅵ箭头），T2WI fs上显示清楚，周围脂肪间隙
明显消失，关节囊内明显液体信号影，肱骨大结节明显水肿；肩胛下肌腱附着处信号增高，连续
性存在（图Ⅷ箭头），关节盂唇磨损（图Ⅸ箭头）。
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[ 1 3 ]侯照成,丁建,姚建,等.肩袖

损 伤 的 M R I 分 级 在 临 床 治 疗

中 的 意 义 [ J ] . 医 学 影 像 学 杂

志,2015,25(9):1659-1661.

节镜检查结果进行对比，发现其

诊断肩周炎、肩袖损伤的准确性

非常高。

　　本研究通过MRI多方位、多

序列、多角度扫描，观察肩袖解

剖结构、肌腱行走情况、肩袖

损伤程度、信号改变等进行肩周

炎和肩袖损伤的诊断，结果显

示，MRI优化组合序列诊断肩周

炎的正确率为97.10%(67/69)，

灵敏度为95.45%(21/22)，特异

度为97.87%(46/47)；MRI优化

组合序列诊断肩袖损伤的正确

率为98.55%(68/69)，灵敏度

为97.87%(46/47)，特异度为

100%(22/22)；证实MRI优化组合

序列在诊断肩周炎、肩袖损伤中

准确性非常高。另外，T1WI与

T2WI-STIR序列阳性检出率间存在

显著差异，优化序列扫描结果显

示，冈上肌腱斜冠状位、斜矢状

位及横轴位T2WI-STIR序列显示阳

性检出率较佳，冈下肌腱斜冠状

位及横轴位T2WI-STIR序列显示阳

性检出率较佳，小圆肌腱及肩胛

下肌腱横轴位T1WI+T2WI-STIR序

列显示阳性检出率较佳；说明同

一肌腱在不同扫描方位或序列上

的显示存在差异，MRI诊断肩袖损

伤时应进行多方位、多角度、多

序列的观察，并结合患者病史、

临床症状和体格检查进行综合诊

断，准确鉴别肩周炎与肩袖损

伤，以免延误最佳治疗时机。

　　综上所述，MRI是临床诊断肩

周炎、肩袖损伤的重要手段，具

有无创、分辨率高、定位精确等

特点，优化组合序列扫描可反映

不同的病理特征，结合多角度和

多方位成像，更有助于提高诊断

正确率，为临床对症治疗提供有

效的影像学依据。
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