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[Abstract] Objective  To explore the value of MRI in the diagnosis of shoulder joint 

injury. Methods  The MRI data of 86 patients with shoulder joint injuries were collected 

and analyzed. Results  The MRI detection rates of rotator cuff lesions, long tendon, 

shoulder instability and SLAP injury were 89.5% (34/38), 85.2% (22/27), 80% (8/10) and 

63.7% (7/11), respectively. The sensitivity, positive predictive value and accuracy rate in 

the diagnosis of rotator cuff lesions were 93.9%, 96.9% and 91.8%, respectively, in the 

diagnosis of long tendon were 91.3%, 91.3% and 85.2%, respectively, in the diagnosis of 

shoulder instability were 85.7%, 75.0% and 70.0%, respectively, and in the diagnosis of 

SLAP injury were 75.0%, 85.7% and 72.7%, respectively. For patients with partial rotator 

cuff tears, high signal due to hematoma or hemorrhage in tendon can be observed on the 

MRI. Patients with long tendon of biceps muscle injuries showed tendon thickened and 

increased signal, subchondral osteosclerosis and subarticular capsule showing low signal. 

Conclusion  MRI has a high detection rate for shoulder lesions. It can show the anatomical 

structure of shoulder joint in detail, with high sensitivity and accuracy in the diagnosis of 

soft tissue injury.
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　　肩关节是人体活动度最大、也是最容易遭受损伤的关节，大体上

由盂肱关节及位于其上的喙肩弓及两者之间肩峰下的三角肌下滑囊组

成，临床较为常见的肩关节损伤包括肩袖、韧带、肌肉等组织损伤，

临床可表现为反复性发作的肩痛、肌肉力量下降及肩关节活动受限

等症状
[1]
。因肩关节在体育锻炼和日常劳动中起着非常重要的作用，

一旦发生病变，将严重影响患者生活质量
[2]
。其发达的肌肉组织曾是

严重影响肩关节疾病的准确判断，随着影像学技术发展，B超、CT、

MRI等检查已逐渐运用于临床，人们对肩关节的认知也得到飞越性发    

展
[3]
。既往人们仅依靠X线检查肩关节是否存在拖位或骨折，但无法判

断软组织损伤，CT虽可有效弥补X线弊端，但分辨率较低，不能全面评

价损伤情况；MRI检查不仅能清晰显示肩关节复杂结构，还可清楚显示

肌肉、肌腱等软组织损伤情况，提高了诊断标准
[4-5]

。现已我院86例肩

关节损伤患者为研究对象，分析MRI在不同肩关节损伤中的应用方法。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2014年3月～2017年3月86例肩关节损伤

患者的影像学资料，所有病例均具有完整的肩关节MRI影像学资料，且

经药物治疗或物理治疗后，随访结果显示症状改善明显，肩关节MRI检

查前无肩部手术史。86例患者中，男50例，女36例，年龄18～67岁，

平均(46.5±6.9)岁。

　　1.2 方法  患者均接受MRI，其MRI检查方法如下：采用西门子

1.5T MRI扫描仪，肩关节MRI采用GE 3.0T Signa HDxt MR全身成像

仪，使用肩关节专用相控阵线圈：患者取仰卧位，手放置于体侧，
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身体可略向健侧偏移，从肩峰开

始扫描至肩胛骨下缘水平位，扫

描参数如下：轴位T1WI序列，TE

选择min full，TR为550ms，FOV 

16cm，层厚5mm，层间距1mm，矩

阵320×192；抑脂T2WI：TE为

56ms，TR为3 000ms，FOV=16cm，

层厚5mm，层间距1mm，矩阵为

256×224。斜矢状位：T2WI序

列，TE 52ms，TR 3500ms，FOV 

16cm，层厚4mm，层间距1mm，矩

阵320×224；斜冠状位：T1WI序

列，TE为min full，TR 550ms，

FOV 16cm，层厚4mm，层间距

1mm，矩阵320×192，抑脂序列

T2WI，TE 56ms，TR 3000ms，FOV 

16cm，层厚4mm，层间距1mm，矩

阵256×224。

　　1.3 资料分析  所有图像均

由1名主治医师、1名副主任医师

采用双盲法阅片，对有差异的可

进行小组讨论，统一意见。

　　2  结   果  

　　2.1 MRI诊断结果  MRI的

肩袖病变、长头腱、肩关节不

稳、SLAP损伤检出率均依次为

89.5%(34/38)、85.2%(22/27)、

80.0%(8/10)、63.7%(7/11)。其

中肩袖病变中冈上肌腱撕裂、冈

上下肌撕裂、肩胛下肌腱损伤、

肩峰下三角肌下滑囊脂肪消失

(或)滑囊内积液、肩袖肌肉肌腱

连接点回缩依次为8例、10例、8

例、5例、3例；长头腱病变中包

括肱二头肌腱长头腱鞘炎7例、钙

化4例、脱位11例；肩关节不稳中

盂肱关节前向失稳6例、前部盂唇

撕裂2例；SLAP损伤上盂唇的退

变、磨损而肱二头肌腱正常4例，

上盂唇的退变、磨损且肱二头肌

盂唇复合体完全从盂缘剥离3例。

　　2.2 MRI诊断结果灵敏度及特

异度  MRI诊断肩袖病变、长头腱

损伤均具有较高的灵敏度、准确

率；SLAP损伤灵敏度及准确率较

低。

　　2.3 MRI图像分析  86例患者

中47例经手术证实，其余患者经

关节腔镜、造影等证实病变。选

取3例经MRI确诊者及1例误诊者成

像图。图1患者MRI诊断为冈上、

冈下肌腱完全撕裂，与术后诊断

一致；图2患者MRI诊断为肱二头

肌腱长头脱位，术后经手术证

实。图3患者MRI诊断为冈上肌腱2

级损伤，术后经手术证实。图4患

者MRI误诊为长头肌腱损伤，手术

证实为肩周炎。

　　3  讨   论

　　肩关节MRI轴位主要显示冈

上肌、冈下肌、肩胛下肌、盂唇

(前后)、三角肌、大小结节及

结节沟、肱二头肌肌腱等；斜冠

状位主要显示冈上肌肌腱、肩峰

及肩峰下滑囊、盂唇(上下)、肱

二头肌及肌腱；斜矢状位主要显

示三角肌、冈上肌、冈下肌、小

圆肌、肩胛下肌腱肱二头附着处  

等
[6]
。在进行MRI扫描时，斜冠状

位是显示冈上肌及肌腱的最佳位

置
[7]
，因肩袖损伤为肩关节常见

部位，主要表现为肌腱撕裂，其

中冈上肌肌腱损伤占90%以上，而

MRI扫描可充分显示冈上肌肌腱部

位，肌腱由纤维结缔组织组成，

属软组织，MRI对其具有较高的

分辨率，因此临床逐渐将MRI运

用于肩关节损伤诊断中
[8-9]

。肩关

节属于球窝关节，为人体活动度

最大、最灵活的关节，但其关节

窝浅，其稳定性很大程度上依赖

其周围的肌腱、韧带及其盂唇，

临床所指的肩袖损伤是指有冈上

肌肌腱、冈下肌肌腱、小圆肌肌

腱、肩胛下肌肌腱等组成的袖套

样结构
[10]

，在冈上肌肌腱止于肱

骨大结节近侧1cm处是肩关节的

乏血管区，其血供差，易受外力

影响，是肌腱撕裂、损伤的好发

区域，是肩关节的“危险区”，

患者最后因撞击综合征、急性外

伤、“乏血管区”退变等诱发的

肩袖病变
[11-12]

。因肩关节其特殊

的解剖位置，其在影像学检查中

具有一定难度，而MRI具有无创伤

性、多平面成像、高软组织分辨

力等特点，可用于肩关节损伤的

诊断。

　　本研究以86例肩关节损伤患

者为研究对象，分析其不同损伤

类型患者的MRI成像特点，显示

患者以肩袖病变为主，共检出34

例(89.5%)，MRI上可见冈上肌肌

腱的连续性中断，T2WI上出现线

性、条状高信号；长头腱损伤，

可见肱骨头的完整性破坏，T1WI

上可见不规则低信号，T2WI出现

不规则高信号；在周围软组织挫

伤中，还可见T2WI上出现片状的

高信号，肩袖肌腱中则出现T2WI

上出现高信号。尹建华
[13]

分析36

例肩关节损伤患者的MRI影像学

资料，显示36例患者中，33例显

示肩袖部分/完全撕裂，3例为肱

骨大结节撕脱性骨折，前者MRI

上为表现为冈上肌肌腱连续性中

断；肱骨大结节撕脱性骨折表现

为T1WI上不规则低信号，与本文

结果类似，充分显示软组织分高

表1 MRI诊断结果灵敏度及特异度

病变     例数   灵敏度   特异度   阳性预测值   阴性预测值   准确率

肩袖病变     38     93.9     75.0 96.9      60.0 91.8

长头腱损伤   27     91.3     50.0 91.3      50.0 85.2

肩关节不稳   10     85.7     33.3 75.0      50.0 70.0

SLAP损伤     11     75.0     66.7 85.7      50.0 72.7
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分辨率，可清楚显示肩袖结构，

且不同病变者，其MRI表现不一。

郝兰春
[14]

回顾分析100例肩关节

损伤的MRI影像学资料及临床症

状，发现MRI诊断关节盂唇撕裂

灵敏度为75%，特异性为85%；诊

断肩袖部分撕裂灵敏度为78%，特

异性为70%，完全撕裂的灵敏度为

93%，特异性85%，认为肩关节MRI

检查可清晰显示其复杂的解剖结

构。因研究例数及病变部位分布

较广，本研究未深入分析MRI对不

同肩袖冈上肌肌腱撕裂程度的灵

敏度、特异度，分析肩袖病变与

长头腱检出率，显示肩袖病变的

灵敏度为93.9%，特异度75.0%，

准确率高达91.8%，长头腱损伤的

灵敏度91.3%，阳性预测值91.3，

准确率85.2%，与上述研究结果类

似，证实MRI在肩关节肩袖病变、

长头腱病变中具有较高的诊断价

值。分析不同病变患者的成像及1

例误诊患者图像中，显示肩袖形

态与MRI的T2WI上信号强度有一定

关系，图3患者为MRI诊断为冈上

肌腱2级损伤，肩袖组织内同时伴

有信号及形态异常，并为肌腱边

缘不完整或模糊，如深度异常(3

级损伤)者，其肌腱内可见明确

的连续性中断，其中断区在T2WI

上表现与水信号强度相似的高信

号。图4患者MRI可见左肩胛下肌

腱附着处可见片状脂肪抑制序列

呈高信号影，误诊为长头肌腱损

伤，而肩周炎患者MRI主要表现为

肩部滑囊积液呈长T1、长T2、压

脂序列呈高信号影；对肩袖损伤

者，其肩周肌肉及肌腱慢性劳损

可呈T1高信号，T2高低杂信号，

且正常肩袖低信号内可见长T1、

长T2信号影，故出现误诊、漏诊

现象。笔者分析出现上述原因有

以下几点：(1)瘢痕、纤维化及粘

的缓慢出现，影响T1、T2信号，

且钙化在MRI序列上无信号，因此

钙化性肩袖病变难以诊断
[15]

；(2)

图像质量与MRI实施者技术水平有

一定关系，要求定位准确；(3)在

进行MRI检查中，如患者不予以充

分配合可能出现伪影，干扰成像

质量。

　　总之，MRI作为一种无创兴检

查，具有较高的软组织分辨力，

且能够多平面成像，但在实施

中，还需予以多方为成像、选择

恰当的扫描序列及参数，从而提

高肩关节损伤的MRI诊断敏感性。
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图1 冈上肌腱完全撕裂，FSE序列显示T1WI上肌腱远端连续性中断，肌肉肌腱连接点回缩，肩峰下三角肌下 滑囊积液。图2 表示肱二头肌腱长头脱
位，FSE序列的T1WI显示肌腱组织滑脱于结节间沟之外。图3 表示冈上肌腱连续，边界欠规整，内见条索状T2高信号，关节腔、三角肌深筋膜出可见
长T2液信号影。图4 表现为肱二头肌长头及短头可见脂肪抑制序列高信号，误诊为肱二头肌肌鞘炎病变。
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