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MSCT重建与MRI检查诊断肩袖损伤的价值研究

陈波 陈本宝 陈发明

[摘要] 目的 探究多层螺旋 CT（MSCT）重建与磁共振成像（MRI）检查用于肩袖损伤患者中的诊断价值。方法

选取以肩部慢性疼痛或者外伤史为主诉且拟行关节镜诊疗的 128 例患者，以关节镜检查结果为“金标准”，对所有

患者实施MSCT重建与MRI检查，判断两种方法的诊断效能。结果 MRI与肩关节镜检查结果的一致性中等（Kap⁃
pa=0.59，P＜0.05）；MSCT 重建与肩关节镜检查结果的一致性中等（Kappa=0.53，P＜0.05）；两者联合诊断与肩关节

镜检查结果的一致性高（Kappa=0.96，P＜0.05）。联合诊断准确率高于MRI检验，亦高于MSCT重建（χ2 分别=14.94、

19.41，P均＜0.05），MRI诊断准确率与MSCT重建相比，差异无统计学意义（χ2=0.39，P＞0.05）。结论 MRI与MSCT
重建两者联合可提高诊断效能，与肩关节镜诊断具有较高一致性。
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The value of MSCT reconstruction and MRI in the diagnosis of rotator cuff injury CHEN Bo，CHEN Benbao，
CHEN Faming.Department of Radiology，Zhoushan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To explore the diagnostic value of MSCT reconstruction and MRI in patients with rotator cuff in⁃
jury. Methods A total of 128 patients with chronic shoulder pain or history of trauma who were scheduled for ar⁃
throscopic diagnosis and treatment were selected.The results of arthroscopic examination was used as the "gold standard".
MSCT reconstruction and MRI examination were performed on all patients to evaluate the diagnostic efficacy of the two
methods. Results The consistency between MRI and shoulder arthroscopy was general（Kappa=0.59，P＜0.05）.The con⁃
sistency between MSCT reconstruction and shoulder arthroscopy was general（Kappa=0.53，P＜0.05）.The consistency be⁃
tween the combined diagnosis of the MRI with MSCT and the results of shoulder arthroscopy was high（Kappa=0.96，P＜

0.05）.The accuracy of combined diagnosis was higher than that of MRI test and MSCT reconstruction（χ2= 14.94，19.41，

P＜0.05 ）.There was no significant difference in the diagnostic accuracy between MRI and MSCT reconstruction（χ2=
0.39，P＞0.05）. Conclusion The combination of MRI and MSCT reconstruction can improve the diagnostic efficiency
and has a high consistency with the diagnosis of shoulder arthroscopy.
[Key words] magnetic resonance imaging； multi-slice spiral CT； rotator cuff injury； diagnosis

临床上以肩关节疼痛、活动障碍就诊的患者中

有 17%～41%被诊断为肩袖损伤，主要表现为肩袖

肌腱的撕裂。由于该疾病诊断较为复杂，多被诊断

为肩周炎而耽误治疗致使病情严重[1]。相关研究提

出，肩袖损伤属于创伤性炎症病变，且伴有肩峰下

滑囊改变，患者可有活动障碍、疼痛症状，与肩周炎

患者的临床症状相似，故而凭借体格检查、临床症

状及病史无法准确判定疾病[2，3]。磁共振成像（mag⁃
netic resonance imaging，MRI）与多层螺旋CT（multi-
slice spiral CT，MSCT）重建检查是常用于骨科疾病

中的有效诊断方式，MRI能够依据患者充血、水肿等

不同信号将其病理改变加以呈现；MSCT可以清楚

显示肌腱附着部位的骨质撕脱情况用以判定病

情[4,5]。本次研究就上述两种检查方式用于肩袖损伤

患者中的诊断效能进行分析，旨在为临床准确地判

定肩袖损伤疾病提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取舟山市中医院 2021年 6 月至

2022年 6 月期间接收的以肩部慢性疼痛或者外伤

史为主诉且拟行关节镜诊疗的 128 例患者，其中男

性 71 例、女性 57 例；年龄 21～68 岁，平均年龄

（40.20±7.78）岁；平均病程（13.52±4.52）个月。纳

入标准为：①经肩坠落、撞击、疼痛弧征等试验为

阳性，均存在肩前方伴肩峰下区域压痛；②患者近

期经诊断确定有肩关节病变；③患者知情同意。

排除标准为：①患者为开放性肩关节创伤、肩关节

损伤病变；②有肩关节肿瘤及手术史；③存在周围

神经损伤；④因颈椎病所引发的肩部肌肉疾病。

本次研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 所有患者均接受 MRI 检查和 MSCT
重建。

1.2.1 MRI检查 利用朗润1.5T超导型磁共振扫描

仪（由苏州朗润医疗系统有限公司生产）进行检测，

采用肩关节专用线圈，常规中立位扫描，扫描视野

FOV 24 cm×24 cm、矩阵 256×256 或 512×512、扫
描厚度 4 mm、扫描间隙 1 mm。肩关节 MRI 常规

扫描序列：FST2（TR/TE=2200/77）、FST1（TR/TE=
530/12）、T2加权成像（TR/TE=3300/100）、TI加权时

反成像（T1WI，TR / TE=620 / 15）、短转恢复序列

（STIR，TR/TE=4400/20）。肩关节扫描采用 3 个方

位采集，分别为斜冠状、横轴、斜矢状位。判定标

准：T2WI及STIR为高信号，表现为贯穿冈上肌腱的

全层，提示肩袖完全撕裂；T2WI及 STIR为高信号，

表现为冈上肌腱的同侧面，信号没有贯穿全层表示

肩袖有部分撕裂。

1.2.2 MSCT重建 采用GE Optima 62排124 层CT
仪器（由美国通用电气公司生产），协助患者取仰卧

位，前臂中立位，扫描的范围由肩锁关节上缘开始至

盂肱关节下缘，扫描参数：电压120 kV、电流 300 mA、

层厚 1.25 mm、螺距 0.8、重建增量 1 mm，在完成轴

位扫描之后上传原始数据于工作站后台进行处理。

所有患者均采用倾斜冠状位，扫描层面需平行于

冈上肌，层厚设定为 4 mm，间隔 5 mm，轴位与倾

斜矢状位MRP重建，扫描的层厚以及检测类似于

MRI检测。判定标准：撕脱骨折显示韧带附着部位

存在骨质缺损，且骨片分离，肩袖走形明显增粗，或

者走形线路弯曲，提示有肩袖损伤。

所有的影像学资料由2名副主任及以上职称的

医师独立阅片，若有意见不统一需要共同商讨后给

出一致结论。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件分析数据，

将肩关节镜检查作为诊断金标准，分别计算MRI、
MSCT重建及联合检查的灵敏度、特异度与检测准

确率，组间比较采用 χ2检验。利用Kappa一致性检

验检查诊断结果的一致性[6]，其中Kappa≥0.75为一

致性高，0.4≤Kappa＜0.75 为一致性中等，Kappa＜
0.4为一致性差。设P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肩关节镜诊断结果 128 例患者中，90 例被肩

关节镜诊断为肩袖损伤。

2.2 MRI、MSCT重建与肩关节镜检查结果的一致

性见表1
表1 MRI、MSCT重建与肩关节镜检查结果的一致性/例

诊断方法

MRI 阳性

阴性

MSCT重建 阳性

阴性

联合诊断 阳性

阴性

金标准

阳性

75
15
72
18
90
0

阴性

8
30
9

29
2

36

合计

83
45
81
47
92
36

由表 1可见，MRI与肩关节镜检查结果的一致

性中等（Kappa=0.59，P＜0.05）；MSCT重建与肩关节

镜检查结果的一致性中等（Kappa=0.53，P＜0.05）。

联合诊断与肩关节镜检查结果的一致性高（Kappa=
0.96，P＜0.05）。
2.3 MRI、MSCT重建以及联合诊断的诊断效能见

表2
表2 MRI、MSCT重建以及联合诊断的诊断效能比较/%

组别

MRI
MSCT重建

联合诊断

灵敏度

83.33
80.00

100

特异度

78.95
76.32
94.74

准确率

82.03
78.91
98.43*#

注：*：与MRI检查比较，P＜0.05；#：与MSCT重建检查比较，P

＜0.05。
由表2 可见，联合诊断准确率高于 MRI 检查，

亦高于 MSCT 重建，差异均有统计学意义（χ2分别

=14.94、19.41，P 均＜0.05）；MRI 诊断准确率与

MSCT 重建相比，差异无统计学意义（χ2=0.39，P＞

0.05）。
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3 讨论

肩关节镜检查是有效的诊疗手段，但其本身具

有创伤性，限制了在临床中对疾病的诊断，因此需

要一种对机体损伤小，诊断准确率高的检查方式，

利于提高患者接受程度，也相应增加了疾病的检出

率[7]。肩袖损伤于 1834年被命名，指的是组成肩袖

的肌腱受到损伤，且随着疾病的不断发展，逐渐发

展为机械性磨损，首先肌腱逐渐退化及纤维化，之

后肩袖滑膜的表面部分性撕裂致使肩袖全层撕裂，

也有少数患者由急性外伤所引发[8]。患者可表现为

颈肩部疼痛与肩关节活动无力，最为典型的症状为

颈肩夜间疼痛及“过顶位”疼痛（患肢抬高过头顶），

且不能够侧卧位，对睡眠质量产生明显影响，但也

有部分患者无典型临床症状，可在MRI、超声、CT检

查时发现[9]。

若肩袖处于完好状态则MRI全部序列图像中

呈现低信号肌腱连续；若部分撕裂则T2WI与T1WI
序列中肌腱的滑囊面、关节面出现局限性的高信号

特征，并不累及肌腱全层；若肩袖完全撕裂，则T2WI
与STIR序列表现出贯通关节面及肌腱面的高信号，

同一条肌腱损伤可在不同的方向扫描时出现差异

性，也可在某个方位扫描下精准地将整个行走显现

出来，因此医师凭借经验选择合适的扫描方位也是

诊断肩袖损伤分级的重要条件[10]。本次研究128 例

患者的MRI诊断准确率不高，为 82.03%，原因考虑

与撕裂口的走形与大小有关，若撕裂口为贯穿肌腱

全层的锯不规则形态，在扫描时会有显示不全情

况，加之病程过长的患者撕裂口出现瘢痕修复与增

生也会影响对分级的评估。另外在诊断完全撕裂

患者方面，由于此类损伤没有表面伤口，但在影像

学检查时发现肌腱形态信号有所改变，若患者病程

长则扫描时信号降低，导致误诊。在诊断肌腱内损

伤方面，MRI的诊断效能低，该结果与马锋等[11]研究

结果相似，原因与肩峰下滑囊与关节囊出现积液时

影响损伤部分容积效应有关，导致肌腱内信号减

低，即扫描时的信号与肌腱变性中的信号相类似，

进而造成漏诊。MSCT可快速地完成扫描，并采集

到足够量的横断面原始数据，传入后台的处理功能

也十分强大，利于对复杂结构进行观察、分析，因此

在诊断较为复杂的损伤类型时准确率高于MRI检
查，可以作为 MRI 的辅助检查，提高联合诊断效

能[12]。本次研究结果显示，两者联合诊断的准确率

高达98.43%。得出MSCT与MRI联合后可提高肩袖

损伤的诊断准确率，与韩盼星等[13]研究结论相似，可

证实可行性。

综上所述，MRI与MSCT重建检查在诊断肩袖

损伤中均有一定的优势性，两者的价值不同，联合

应用后的诊断效能更高，与肩关节镜诊断结果的一

致性高，因此临床上可结合患者病情进行联合检

查，以提高诊断准确率。
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