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MSCT联合 MRI在肩关节损伤诊断及损伤程度
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曲 博,石向明,王成健*,张 玉,霍英杰,张翔辰
(河北中石油中心医院影像科,河北 廊坊065000)

  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT(multi-slicespiralCT,MSCT)联合磁共振成像(magneticresonanceimaging,

MRI)在肩关节损伤诊断及损伤程度判定方面的价值。方法 选取疑似肩关节损伤患者120例,分析 MSCT、MRI
检查诊断肩关节损伤的价值。结果 经关节镜检查确诊肩关节损伤89例;MSCT联合 MRI诊断肩关节损伤的敏

感度、准确度和阴性预测值分别为89.89%、88.33%和74.29%,明显高于 MSCT和 MRI单独诊断(P<0.05)。

MSCT联合 MRI判断损伤程度与关节镜检查结果一致性较高(Kappa值=0.864,P<0.05),MSCT联合 MRI判断

损伤程度准确率为93.75%。肩关节损伤患者头顶肩峰距 MRI测量值明显低于非肩关节损伤患者,肩锁关节成

角、肩峰角 MSCT和 MRI测量明显低于非肩关节损伤(P<0.05)。患侧 MRI测量头顶肩峰距明显低于健侧,低于

MSCT测量值(P<0.05)。患侧 MRI测量肩峰喙突距明显高于健侧(P<0.05)。患侧 MSCT和 MRI测量肩锁关

节成角明显低于健侧,肩峰角明显高于健侧(P<0.05)。结论 MSCT联合 MRI在肩关节损伤诊断及损伤程度判

断中有较好的应用价值,值得临床推广应用。
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ThevalueofMSCTcombinedwithMRIinthediagnosisandseverity
determinationofshoulderjointinjury

QUBo,SHIXiang-ming,WANGCheng-jian*,ZHANGYu,

HUOYing-jie,ZHANGXiang-chen
(DepartmentofImaging,HebeiPetroChinaCentralHospital,Langfang065000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethevalueofmulti-slicespiralCT(MSCT)combinedwith
magneticresonanceimaging(MRI)inthediagnosisandseveritydeterminationofshoulderjoint
injury.Methods Atotalof120patientswithsuspectedshoulderjointinjurywereselectedto
analyzethevalueofMSCTandMRIindiagnosingshoulderjointinjury.Results Eighty-nine
patientswithshoulderjointinjury werediagnosedthrough arthroscopy.Thesensitivity,

accuracy,andnegativepredictivevaluesof MSCTcombined with MRIinthediagnosisof
shoulderjointinjurywere89.89%,88.33%,and74.29%,respectively,whichweresignificantly
higherthanthoseof MSCTand MRIalone (P<0.05).Theconsistencybetween MSCT
combinedwithMRIindeterminingtheseverityofinjuryandarthroscopicexaminationresults
washigh(Kappavalue=0.864,P<0.05),andtheaccuracyofMSCTcombinedwithMRIin
determiningtheseverityofinjury was93.75%.Patients withshoulderjointinjury had
significantlyshorterheadtoshoulderdistanceandsmallerangleoftheacromioclavicularjointand
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acromialanglemeasuredbyMRIcomparedtopatientswithoutshoulderjointinjury(P<0.05).
TheheadtoshoulderdistancemeasuredbyMRIontheaffectedsidewassignificantlyshorter
thanthatonthehealthysideandthatmeasuredbyMSCT(P<0.05).Thedistancebetweenthe
acromialandcoronoidprocessesmeasuredbyMRIontheaffectedsidewassignificantlygreater
thanthatonthehealthyside(P<0.05).Theangleoftheacromioclavicularjointmeasuredby
MSCTandMRIontheaffectedsidewassignificantlysmallerthanthatonthehealthyside,and
theacromialanglewassignificantlygreaterthanthatonthehealthyside(P<0.05).Conclusion
 Thecombinationof MSCT and MRIhasgoodapplicationvalueinthediagnosisand
determinationofshoulderjointinjuries,andisworthyofclinicalpromotionandapplication.

[Keywords] shoulderinjuries;multi-detectorcomputedtomography;magneticresonance
imaging

  肩部韧带或肩袖等部位出现退行性变化,或者

由于过度劳累及创伤导致的肩关节周围出现损伤的

现象称为肩关节损伤[1-2]。该病可使肩部肌肉力量

显著降低,影响活动。关节镜是该病诊断的金标准。
以往临床常依据患者症状、病史及X线检查来进行

诊断,但是部分患者早期病情较为隐匿,加之肩关节

结构比较复杂,易出现误诊、漏诊的现象[3-4]。近年

来,先进的影像学检查方法逐渐用于肩关节损伤的

诊 断 中,多 层 螺 旋 CT(multi-slicespiralCT,

MSCT)、磁共振成像(magneticresonanceimaging,

MRI)两种检查方式具有无创、简单、检出率高等优

势,已被临床证实其检出结果优于X线[5-6]。临床

证实,MRI的软组织分辨率较高,其丰富的扫描方

法及后处理技术能够实现对肩关节骨性结构及软组

织结构的任意角度观察及分析[7-8]。肩关节损伤的

发生涉及到肩峰、肩峰下骨赘形成、肩峰倾斜程度等

的变化[9-10]。目前,有对肩峰的影像学特征进行测

定,但是不够全面[11]。本研究在以往研究的基础上

添加了更多指标,即通过 MSCT及 MRI分别测定

患侧头顶肩峰距、患侧肩峰喙突距、患侧肩锁关节成

角、肩峰角、患侧肩锁关节成角等指标值,旨在分析

MSCT联合 MRI在肩关节损伤诊断及损伤程度判

定方面的价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料  选取2021年1月—2022年12月

在我院就诊的疑似肩关节损伤患者120例,其中男

性69例,女性51例;年龄25~64岁,平均(40.54±
12.26)岁。纳入标准:①年龄≥18岁;②单侧肩关

节疼痛;③接受 MSCT、MRI等检查;④患者及家属

知情同意。排除标准:①有肩关节手术史者;②肩关

节有骨骼畸形者;③合并有腕关节损伤等其他关节

损伤;④肩部骨折者。

本研究经医院伦理委员会批准通过(KYLL-
2022-03)。

1.2 MSCT检查 由美国GE生产的 Opitima680
型多层螺旋CT扫描机实施检查。电流300mA、电
压120kV、间距及层厚均为0.625mm、重建厚度

1mm,常规扫描肱骨头与关节盂,仪器和肱骨干在

检查期间保持垂直,仔细观察肩关节具体状况,判断

损伤与否及损伤类型。

1.3 MRI检查 使用Philips公司Achieva型MRI
扫描仪实施检查,扫描序列主要是T1加权图像(T1
weightedimage,T1WI)、T2 加 权 图 像 (T2
weightedimage,T2WI),前一种序列的参数重复时

间(repetitiontime,TR)、回 波 时 间 (echotime,

TE)、阵矩、视野(fieldofview,FOV)、层间距、层
厚分别设为150ms、18ms、288×190、160mm×
160mm、0.5mm、4mm;T2WI对应的上述参数分

别 为 213 ms、100 ms、288×190、160 mm ×
160mm、0.5mm、4mm。患者仰卧,将身体偏向于

健侧,磁体从头部首先进入,先进行平面定位扫描,
在此条件下,进行包括横轴位、斜矢状位及斜冠状位

的多方位扫描。肩锁关节夹角、肩锁关节成角、肩峰

角、头顶肩峰距、结节肩峰距、肩峰喙突距等数据由

2名高年资放射科医师测量后取均值。在检测过程

中利用了多平面重组(multipleplanarreformation,

MPR)、曲面重建(curvedplanarreformation,CPR)
及容积再现(volumerendering,VR)等技术。

1.4 关节镜检查 采用美国史赛克(Stryker)关节

镜系统,对肩关节损伤类型及损伤程度进行判定。全

层撕裂:关节液从关节侧贯穿到滑囊侧,可伴断端回

缩。部分撕裂为肌腱内关节液仅在关节侧或滑囊侧,
未累及肩袖全层,盂肱关节腔与肩峰下滑囊不相通。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采
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用χ2 检验,绘制ROC曲线,分析 MSCT和 MRI诊

断肩关节损伤的预测价值,一致性分析采用Kappa
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 MSCT联合 MRI诊断肩关节损伤的价值 
120例疑似患者中,以关节镜检查结果为“金标准”,

确诊肩关节损伤89例,其中肩袖损伤患者67例、肩
关节撕裂15例、肩峰下撞击征7例。MSCT联合

MRI诊断肩关节损伤的敏感度、准确度和阴性预测

值明显高于 MSCT和 MRI单独诊断(P<0.05);

MSCT、MRI、MSCT联合 MRI诊断肩关节损伤的

ROC曲线下面积分别为0.772、0.822和0.869(P<
0.05)。见表1和图1。

表1 MSCT联合MRI诊断肩关节损伤的价值

Table1 ThevalueofMSCTcombinedwithMRIindiagnosingshoulderjointinjuries

 检查方式 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

MSCT 64.04%(57/89) 90.32%(28/31) 70.83%(85/120) 95.00%(57/60) 46.67%(28/60)

MRI 70.79%(63/89) 93.55%(29/31) 76.67%(92/120) 96.92%(63/65) 52.73%(29/55)

MSCT联合 MRI 89.89%(80/89)*# 83.87%(26/31) 88.33%(106/120)*# 94.12%(80/85) 74.29%(29/35)*#

 χ2 值 17.016 1.569 11.333 0.650 12.589
 P 值 <0.001 0.456 0.003 0.723 0.002

*P 值<0.05与 MSCT比较 #P 值<0.05与 MRI比较(χ2 检验)

图1 ROC曲线图

Figure1 ROCcurve

2.2 MSCT联合 MRI判断损伤程度 由于 MSCT
联合 MRI判断肩关节损伤患者80例,故纳入80例

患者进行分析。MSCT联合 MRI判断损伤程度与

关节镜检查结果一致性较好(Kappa值=0.864,

P<0.05),MSCT联合 MRI判断损伤程度的准确

率为93.75%。见表2。

表2 MSCT联合MRI判断损伤程度与

关节镜检查一致性检验

Table2 ConsistencytestbetweenMSCTcombinedwith
MRIandarthroscopyexaminationindetermining

theseverityofinjury
(n=80,例数)

MSCT联合

MRI

关节镜检查

完全撕裂 部分撕裂
Kappa值 P 值

完全撕裂

部分撕裂

49

3

2

26
0.864 <0.001

2.3 肩关节损伤和非肩关节损伤患者患侧 MSCT、

MRI参数比较 肩关节损伤组头顶肩峰距 MRI测

量值明显低于非肩关节损伤患者,肩锁关节成角

MSCT和 MRI测量值明显低于非肩关节损伤,肩
峰角 MSCT和 MRI测量值明显高于非肩关节损

伤,差异有统计学意义(P<0.05)。各指标 MSCT
和 MRI测量值间差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表3 肩关节损伤和非肩关节损伤患者患侧MSCT、MRI参数比较

Table3 ComparisonofMSCTandMRIparametersontheaffectedsideofpatientswithshoulder

jointinjuryandthosewithoutshoulderjointinjury
(x-±s)

组别 例数
头顶肩峰距(cm)

MSCT MRI

结节肩峰距(cm)

MSCT MRI

肩峰喙突距(cm)

MSCT MRI
肩关节损伤组 89 0.64±0.16 0.58±0.13 2.03±0.56 2.02±0.46 3.01±0.48 3.09±0.51
非肩关节损伤组 31 0.68±0.21 0.66±0.16 2.01±0.63 2.00±0.51 2.98±0.50 3.05±0.56
t值 1.429 3.661 0.224 0.275 0.408 0.498
P 值 0.155 <0.001 0.823 0.784 0.684 0.619

组别 例数
肩锁关节夹角(°)

MSCT MRI

肩锁关节成角(°)

MSCT MRI

肩峰角(°)

MSCT MRI
肩关节损伤 89 21.40±3.84 21.30±4.55 155.70±12.21 156.65±11.43 6.97±1.00 6.88±1.02
非肩关节损伤 31 21.20±4.61 21.18±5.81 166.65±13.30 164.49±14.40 5.11±1.18 5.03±1.09
t值 0.237 0.117 4.202 3.068 8.504 8.544
P 值 0.813 0.907 <0.001 0.003 <0.001 <0.001
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2.4 MSCT、MRI测量肩关节整体参数比较 患侧

MRI测量头顶肩峰距明显低 于 健 侧,同 时 低 于

MSCT测量值,差异有统计学意义(P<0.05);MRI
测量患侧肩峰喙突距明显高于健侧,差异有统计学

意义(P<0.05);MSCT测量患侧和健侧头顶肩峰

距、结节肩峰距和肩峰喙突距比较差异无统计学意

义(P>0.05);MRI测量患侧和健侧结节肩峰距比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4 MSCT、MRI测量肩关节整体参数比较

Table4 ComparisonofoverallparametersofshoulderjointmeasuredbyMSCTandMRI
(n=89,x-±s,cm)

组别
头顶肩峰距

MSCT MRI

结节肩峰距

MSCT MRI

肩峰喙突距

MSCT MRI
患侧 0.64±0.16 0.58±0.13* 2.03±0.56 2.02±0.46 3.01±0.48 3.09±0.51
健侧 0.66±0.15 0.67±0.14 2.00±0.52 1.98±0.51 2.97±0.50 2.87±0.55
t值 0.860 4.444 0.370 0.549 0.544 2.767
P 值 0.391 <0.001 0.712 0.583 0.587 0.006

*P 值<0.05与 MSCT测量患侧值比较(配对t检验)

2.5 MSCT、MRI测量肩锁关节夹角等比较 患侧

MRI测量肩锁关节成角明显低于健侧,肩峰角明显

高于健 侧,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);患 侧

MSCT测量肩锁关节成角明显低于健侧,肩峰角明

显高 于 健 侧,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);

MSCT、MRI测量患侧和健侧肩锁关节夹角比较差

异无统计学意义(P>0.05);患侧和健侧 MSCT、

MRI测量肩锁关节夹角、肩锁关节成角、肩峰角比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5 MSCT、MRI测量肩锁关节夹角等比较

Table5 ComparisonbetweenMSCTandMRImeasurementsoftheangleofacromioclavicularjoint
(n=89,x-±s,°)

组别
肩锁关节夹角

MSCT MRI

肩锁关节成角

MSCT MRI

肩峰角

MSCT MRI
患侧 21.45±5.54 21.37±5.60 155.32±12.64 156.61±13.80 7.00±1.21 6.98±1.15
健侧 21.32±5.60 21.26±5.56 163.56±13.12 164.48±12.90 5.22±1.11 5.20±1.13
t值 0.156 0.132 4.267 3.930 10.227 10.415
P 值 0.876 0.896 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

关节镜是诊断肩关节损伤的“金标准”,但是其

操作为有创的,临床在不断找寻无创、准确地诊断肩

关节损伤的方法[12-13]。本研究利用 MSCT及 MRI
对肩关节损伤患者进行探究,结果显示:经关节镜检

查确诊肩关节损伤89例;肩关节损伤患者肩锁关节

成角 MSCT和 MRI测量值明显低于非肩关节损

伤,肩峰角 MSCT和 MRI测量值明显高于非肩关

节损伤,差异有统计学意义(P<0.05)。MSCT联

合 MRI诊断肩关节损伤的敏感度、准确度和阴性预

测值明显高于单独诊断。联合诊断与关节镜检查结

果具有高度一致性。MSCT检查肩关节时可以显

示关节骨折类型、骨折形态、脱位情况、关节内部碎

片等 情 况,并 能 观 察 病 变 位 置 与 周 边 的 毗 邻 关

系[14]。MSCT诊断肩关节损伤的敏感度较传统X
线高,具有较好的诊断价值[15-16]。肩关节损伤患者

的临床表现具有较明显的个体差异性,MRI通过 H
质子在不同组织间的分布情况来对盂唇、肩袖、韧
带、软骨等部位的异常情况进行显示,进而为临床诊

断提供依据[17]。MRI对肩关节软组织的分辨率较

高,在判断隐匿性肩关节损伤中具有重要意义[18]。
MSCT与 MRI联合可以发挥协同作用,检查出易

忽略的病灶,使临床诊疗顺利进行。本研究以关节

镜结果作为金标准,联合诊断方法判断损伤程度准

确率为93.75%。提示 MSCT及 MRI联合检查方

案是可行的。
本研究结果显示,肩关节损伤患者头顶肩峰距、

肩锁关节成角、肩峰角的 MSCT和 MRI测量值明

显低于非肩关节损伤患者。患侧 MRI测量肩锁关

节成角明显低于健侧,肩峰角明显高于健侧,差异有

统计学意义(P<0.05);患侧 MSCT测量肩锁关节

成角明显低于健侧,肩峰角明显高于健侧,差异有统

计学意义(P<0.05)。MSCT诊断肩关节损伤的优

势逐渐显现,其处理技术中的 MPR可以多平面分

层重组横断面图象,且该方法还能够有效观察微小

病变及微小骨折[19-20]。MSCT扫描是快速容积扫

描,能够连续进行数据采集,于后处理工作站中进行

二维及三维图像重建,进而获得更直观的效果。
MSCT中运用的软组织窗能够观察关节内积液及

血肿的发生情况,图像可以多方位旋转,对于判断关
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节脱位方向和移位现象也有重要的价值[21]。容积

再现获得的是三维图像,立体感强,且该技术使用伪

色彩,达到了仿生学效果,能够获取更加直观逼真的

图像。但是,容积再现对内部骨折的显示效果不佳,
对错位骨折与隐匿性骨折的诊断效果不佳,所以在

MSCT中必须结合横断位像和 MPR图像综合观

察[22]。MSCT能够较为清晰地显示病灶与周围组

织的关系,且该方法具有扫描速度快、可多方位扫描

等优点,但是在软组织分辨力上较 MRI稍差。
MRI无辐射,图像分辨率高,成像清晰,可以通

过不同的成像序列观察复杂及细微变化,并准确测

量肩锁关节夹角。MSCT轴位和 MPR图像能够显

示出关节的对合关系[23]。MPR重建显示骨折部位

的形态及移位情况的效果较 MRI好,但显示肩袖损

伤情况不及 MRI。两种诊断方法各有优势,联合应

用对肩关节损伤情况的诊断价值更好,有利于临床

及时处理[24]。
如果仅仅选择 MSCT及 MRI的某一项检查作

为术前筛选指标容易漏诊,本研究采用 MSCT、
MRI进行肩部结构的扫描,在经过相关处理的图像

上进行肩关节整体参数比、肩锁关节夹角的测量,是
较为公认的准确测量方式。联合检测的结果更为合

理。但是本研究也有缺点,样本选取范围较为局限,
病例数较少,今后还需要进一步探讨。

综上所述,MSCT联合 MRI在肩关节损伤诊

断及损伤程度判断中有较好的应用价值,值得临床

推广应用。
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