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　　肩袖撕裂是骨科最常见的肌腱疾病，也是导致肩部疼痛和功能障碍

最常见的原因，给患者的生活和精神带来巨大影响，因此，及时有效的

诊断和治疗至关重要。然而肩袖撕裂不具备典型特征，临床上诊断难度

较大。磁共振成像(MRI)具有非侵入性，高分辨率、多维成像等特点，

不但能清晰地显示肩关节及其周围软组织，尤其是肩袖的正常解剖学结

构，而且能提供肩袖撕裂大小、程度、周围组织累及情况等最详细的信

息，也能很好地显示引起肩部疼痛的其它类似病变，更有最新报道还能

对肩袖撕裂的肌肉脂肪浸润进行评估，可极大的 提高肩袖撕裂诊断准

确度，在肩袖撕裂诊断中的应用日益广泛。目前，MRI已成为诊断肩袖

撕裂最常用的影像学方法，相关研究也一直是骨科和影像科学者关注的

热点和重点，现将其予以综述。 

　　1  MRI技术发展与在肩袖撕裂诊断中的应用

　　核磁共振成像(magnetic resonance imaging,MRI)技术，是利用射

频电磁波对磁场中含自旋不为零的原子核物质进行激发，发生核磁共振

并采集共振信号，通过图像重建形成共振图像。从核磁共振现象的发

现到MRI技术通过医学临床检测
[1-2]

，医学影像学领域迎来了重大变革，

MRI具有多参数、多序列、高分辨率、多方位成像、无创性和可操作性

强等优点。目前，MRI已广泛用于颅脑、心血管、骨骼肌肉等系统疾病

诊断，信号敏感性强、病变检出率高、定位准确，已成为一些疾病的首

选影像学检查方法。

　　MRI技术独特的成像优势及肩部MRI正常解剖学特点的详细阐述，为

MRI应用于肩袖撕裂诊断奠定了理论基础
[3]
，一些学者开始尝试将MRI应

用于肩袖撕裂的诊断，据我们所知，Kneeland等
[4-5]

最早进行了相关研

究和报道，结果显示MRI能准确诊断肩袖撕裂。随着研究不断深入，发

现MRI能提供肩袖撕裂的部位、大小、累及范围、肌腱回缩、肌肉萎缩

和脂肪变性等信息，MRI在肩袖撕裂诊断中的价值逐渐被认同，并成为

肩袖撕裂重要的影像学检查方法。  

　　MRI上肩袖部分撕裂和完全撕裂主要表现为形态学和信号异常。部

分撕裂：肌腱局部缺损，信号强度局限性增加，T1加权(T1 weighted 

imaging，T1WI)和质子密度加权(proton density weighted imaging, 

PDWI)上呈中等信号，T2加权(T2 weighted imaging，T2WI)上呈中等或

显著增强信号；完全撕裂：肌腱缺损或不连续伴回缩，正常肌腱低信号

强度连续性中断或消失，贯穿全程，T1WI和PDWI信号强度增加，T2WI

和FS T2WI上进一步增加
[6-9]

。一些袖撕裂可以填充纤维状或肉芽组织在

T2WI上呈中低信号强度
[6]
。肩峰下和/或三角肌黏液囊积液、滑膜囊周

围脂肪带消失、肌肉萎缩等其它征象，能协助肩袖撕裂的诊断
[9]
。通过

“肩胛占有比”、“切线征”和改进Goutallier分级等能对肩袖撕裂肌

肉萎缩和脂肪浸润进行评估
[12-13]

。当肩袖撕裂和其它类似肌腱病变不易

鉴别时，可结合MRI不同序列的检查结果和MRI上周围软组织表现协助诊

断
[14]

。 

　　2  MRI序列和技术在肩袖撕裂诊断中的应用
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　　2.1 自旋回波  传统自旋回

波(Spin echo，SE)序列，结构简

单、信噪比良好，是MRI最经典的

序列。SE序列对肩袖撕裂诊断准

确度较高，早期多采用SE PDWI和

SE T2WI，但采集时间长，有文

献显示二者对肩袖部分撕裂显示

不佳，SE T1WI采集时间相对较   

短
[5-6,8]

。目前，SE T1WI常被作

为临床上诊断肩袖撕裂的主要成

像序列之一。但该序列采集时间

仍然较长，可能导致图像质量降

低，常与其它序列联合应用。

　　快速自旋回波(fast spin 

echo，FSE；turbo Spin echo，

TSE)序列，采用弛豫增强快速采

集成像技术设计
[15]

，20世纪90年

代开始广泛研究和应用，对完全

和部分撕裂诊断敏感性和特异性

与常规SE相似，但采集时间明显

减少，空间分辨率增加，信噪比

升高
[8]
。FSE序列是目前肩袖撕裂

广泛应用的序列之一,尤其是FSE 

T2WI，常作为SE T1WI的替代。但

FSE T2WI序列的缺点在于脂肪组

织信号强度增加，不易识别肩袖

肌腱轻微撕裂和肩峰下、三角肌

下少量滑囊积液
[16]

。此外，FSE也

常用于双回波加权成像，能同时

获取PDWI和T2WI，在对肩袖撕裂

的诊断中也应用较多
[6]
。 

　　2.2 梯度回波序列  梯度回

波序列(Gradient Echo，GRE)，

通过梯度调整和减少翻转角度明

显减少采集时间,成像原理与SE不

同，反应的是T2*而非T2弛豫信

息。GRE序列采集时间较常规SE明

显缩短，在FSE出现前一些学者提

议GRE T2* WI作为肩袖肩袖评估

的替代方法
[9,17]

。关于GRE序列在

肩袖撕裂中的应用及其与其它序

列对比的报道较少。Tuite等
[18]

的

研究表明，GRE T2*WI诊断肩袖撕

裂敏感性和特异性与常规SE T2WI

相似。Pigeau等
[17]

的研究则显示

GRE T2 *WI敏感性较常规SE T2WI

高。Parsa等
[19]

的研究结果显示，

GRE T2*WI诊断肩袖撕裂敏感性较

常规双回波T2WI高。GRE与FSE序

列采集时间都较常规SE减少。虽

然GRE对肩袖撕裂额敏感度提高，

但特异性降低
[20]

。目前，临床上

GRE在肩袖撕裂的诊断中未被常规

应用。    

　　2.3 化学位移脂肪选择饱和

技术  化学位移脂肪选择饱和技

术，又称频率选择饱和法，是利

用水和脂肪的化学位移效应，从

而减少可能混淆图像判读的脂肪

组织信号
[21]

，可应用于SE、FSE、

GRE等序列。与常规SE序列相比，

脂肪抑制SE具有减少化学位移伪

影，增加组织对比等优点
[22]

。脂

肪抑制FSE诊断肩袖撕裂效果和SE

与FSE一样或更好，部分撕裂的

诊断仍然较低
[7]
。脂肪抑制FSE和

GRE序列对肩袖完全撕裂的诊断效

果相似，两种序列对肩袖部分撕

裂诊断敏感度都较低
[23]

。目前，

脂肪抑制FSE T2WI已作为临床上

肩袖撕裂的常用序列之一。但该

技术存在一些缺点，如信噪比

低，不能应用于低磁场强度扫描

等
[24]

。   

　　2.4 短反转时间反转恢复技

术  短反转时间反转恢复(short 

TI inversion recovery, STIR)

技术，基于脂肪组织短T1特性的

脂肪抑制技术，是目前临床上常

用脂肪抑制技术之一。STIR在肩

袖撕裂中应用的相关报道较少。

与化学位移脂肪选择饱和技术相

比，STIR技术对磁场强度依赖性

低，低场MRI设备能获得较好的

脂肪抑制效果，能准确诊断肩袖

撕裂
[25]

。但STIR图像采集时间

较长，信噪比较低，且对脂肪组

织的抑制特异性低
[16]

。Kijowski  

等
[16]

报道改进的STIR对肩袖撕

裂的诊断与脂肪抑制FSE T2WI类

似，并建议当化学位移脂肪选择

饱和技术未提供理想的肩袖撕裂

信息时，改进的STIR序列可作为

备选方法。

　　2.5 扩散加权成像  扩散

加权成像(diffusion-weighted 

imaging,DWI)，提供组织中水分

子运动信息，采集的图像反映组

织和细胞结构，与TIWI、T2WI

和PDWI不同
[26]

。表观扩散系数

(ADC)，主要反映水分子扩散运动

的速度和范围，其值可定量计算

水分子运动信息。使用不同的扩

散敏感系数(b值)计算表观扩散系

数(ADC)，显示为ADC图，定量计

算水分子运动信息
[27]

。DWI临床

上的应用最初主要局限于神经系

统，随着MRI技术的进步，已逐渐

扩展到全身疾病诊断，具有早期

诊断疾病及提高病变检出率等优

点
[28]

。而DWI是否对肩袖撕裂的诊

断具有价值尚不清楚，相关研究

较少。最近，一项前瞻性研究显

示，DWI诊断肩袖部分撕裂较常规

脂肪抑制T2WI敏感度高，同时保

持较高的特异性，还能通过ADC值

为完全和部分撕裂的区分提供额

外信息，并且，DWI和ADC值获取

简单、耗时短、无需额外费用，

临床实用性较强
[29]

。可见，DWI可

能在肩袖撕裂的诊断中具有很大

潜能，有待进一步研究。

　　2.6 Dixon技术  Dixon技

术，利用同相位和反向位成像，

实现水和脂肪分离成像的一种技

术，由Dixon1984首次报道，可

采用SE、FSE或扰相GRE序列
[30]

。

有研究报道了Dixon在机体肌肉

脂肪浸润评估中具有优势
[31]

，最

近，Dixon技术在肩袖撕裂肌肉

脂肪浸润评估中的应用受到越来

越多的关注，成为研究的热点。

Nardo等
[32]

的研究结果显示，

Dixon技术定量评估肩袖撕裂肌肉

脂肪浸润评估具有较高的准确性
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和可重复性。Nozaki等
[33-34]

的研

究表明，Dixon技术对肩袖撕裂肌

肉浸润术前和术后评估都有效。

Horiuchi等
[35]

将该技术和基于MRI

的Goutallier分类脂肪定性评估

相比，结果显示Dixon技术对肩袖

撕裂脂肪浸润定量评估更客观，

可重复性更强。由此可见，Diox

技术能对肩袖撕裂肌肉脂肪浸润

进行定量评估，从本质上区别于

传统的定性评估方法，可能在肩

袖撕裂的脂肪浸润评估中具有重

大的临床价值，相关研究有待深

入。

　　2.7 T2 mapping技术  T2 

mapping，一种定量分析组织成

分改变的MRI新技术，多采用多

回波自旋回波序列，工作站处理

后形成为彩图，测量组织的T2                          

值
[ 3 6 ]

。 一 些 研 究 显 示 ， T 2 

mapping对疾病的诊断和疗效评估

估计与常规MRI相比，更敏感，能

发现规MRI显示无异常的炎症、脂

肪浸润等病理改变
[37-38]

。目前，

关于T2 mapping技术的研究大多

集中在在关节软骨中，应用于肩

袖撕裂的相关报道较少，Matsuki

等
[39]

的研究发现，与Goutallier

分类脂肪定性评估相比，T2值可

靠性更高。因此，T2 mapping在

肩袖撕裂的脂肪浸润评估中的价

值有待进一步研究。

　　MRI成像以其独特优势已广泛

应用于肩袖撕裂。MRI技术不断发

展，新技术层出不穷。最近DWI、

Dixon、T2mapping等技术在肩袖

撕裂诊断中的应用成为学者们研

究的热点，初步研究结果显示，

这些技术可能提高肩袖部分撕裂

诊断准确性、建立新的MRI肩袖

撕裂脂肪浸润分级系统。我们相

信，随着临床工作者对MRI技术和

肩袖撕裂认识的不断深入，以及

进一步大样本、前瞻性研究，尤

其是关于最优序列或序列组合及

新技术的研究，MRI技术能更好地

应用于肩袖撕裂，为肩袖撕裂治

疗策略制定和术后预后估计提供

更客观、更有价值的参考信息。
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