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·临床研究·

肩关节病变的磁共振成像

李朝建（重庆市永川区中医院放射科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　评价磁共振成像（ＭＲＩ）对肩关节疾病诊断的价值。方法　回顾性分析２１例肩关节疾病患者

常规 ＭＲＩ表现，并与部分病例的关节镜及手术所见进行对照，评价 ＭＲＩ对肩关节疾病诊断的临床价值。结果　２

例为化脓性肩关节炎，均在起病的早期，ＭＲＩ表现为滑膜增厚、关节腔积液、周围软组织及骨髓水肿；１例为滑膜型

肩关节结核，ＭＲＩ表现为关节周围软组织内多发囊性长Ｔ１长Ｔ２信号；１８例为肩关节损伤，ＭＲＩ表现为肩袖完全

撕裂、肩袖部分撕裂、盂唇撕裂、滑膜炎、关节积液等。６例手术，证实２例肩袖部分撕裂漏诊；４例行关节镜检查，证

实１例肱二头肌长头肌肌腱部分撕裂漏诊。结论　ＭＲＩ可在炎症的早期发现异常，且能清晰显示肩关节复杂解剖

结构，对肩关节疾病的诊断及鉴别诊断有重要价值。

【关键词】　肩关节；　化脓性关节炎；　关节结核；　磁共振成像
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　　磁共振成像（ＭＲＩ）能清晰显示软骨、软组织等解剖结构，

使其在肩关节检测中的应用具有独特优势。肩袖肌腱、肩关节

肌肉组织、关节囊、骨质以及任何相关结构的完整性和形态改

变，对于疾病的早期诊断、治疗方式的选择及随访都有重要的

临床意义。本文回顾性分析２１例肩关节疾病患者的 ＭＲＩ成

像，评价 ＭＲＩ在肩关节疾病中的应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００８年１月至２０１２年１２月对２１例肩关

节疾病患者行常规 ＭＲＩ检查。男９例，女１２例，平均年龄４３

岁。病程１ｄ至４年，平均１８个月。１０例在 ＭＲＩ检查后，半

月内进行了关节镜检查或开放性手术；其余１１例根据 ＭＲＩ诊

断进行了抗感染治疗、局部封闭治疗、功能锻炼等保守疗法。

１．２　检查方法　所有肩关节检查均采用ＧＥ公司１．５ＴＭＲＩ

成像设备。患者仰卧、手中立位（拇指朝上），使用包绕式柔软

表面线圈包绕患侧肩关节，并尽可能使患肩靠近磁场相对中心

位置。ＳＥ Ｔ１ＷＩＴＲ／ＴＥ＝４５０～５００ ｍｓ／１５～２５ ｍｓ；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩＴＲ／ＴＥ＝２０００～２２００ｍｓ／９０～１００ｍｓ；ＳＴＩＲＴＲ４０００

ｍｓ、ＴＩ１１００ｍｓ、ＴＥ１５～２０ｍｓ。以上各扫描方位的ＦＯＶ均

为１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，扫描层厚均为４．０ｍｍ，间隔０．４ｍｍ，矩

阵２５６×１９２。斜冠状面和斜矢状面扫描均在横断面上定位，

前者平行于冈上肌腱长轴，后者垂直于冈上肌腱长轴。

２　结　　果

·３００２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



化脓性肩关节炎２例，均在炎性反应早期，ＭＲＩ主要表现

为肩关节滑膜增厚，关节腔积液，周围软组织及骨髓出现炎性

反应。Ｔ２ＷＩ可见盂肱关节内的炎性渗出高信号影；滑膜水肿

增厚信号增强；肱骨头内骨髓水肿，信号增强。

滑膜型肩关节结核１例，为滑膜型肩关节结核，ＭＲＩ表现

为肩关节周围软组织内多发囊性长Ｔ１长Ｔ２信号。

肩关节外伤１８例，主要为肩袖部分撕裂、肩袖完全撕裂、

盂唇撕裂、肱二头肌长头腱完全撕裂、部分撕裂、滑膜炎、关节

积液。ＭＲＩ表现为肩袖部分撕裂时，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ成像序

列示冈上肌腱表面撕裂，局部见液性高信号，其外形基本正常，

肩峰下及三角肌下滑囊积液高信号影；肩袖完全撕裂时，脂肪

抑制Ｔ２ＷＩ成像序列示冈上肌腱连续性中断，断端轻度回缩，

裂隙处见液体样长Ｔ２高信号，肌肉萎缩，肌肉内脂肪明显增

多，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ肌肉内信号增高；盂唇撕裂时，盂唇内出现

达关节表面的线状Ｔ２ＷＩ高信号影，盂唇畸形或者完全缺如；

肱二头肌长头腱完全撕裂为结节间沟内不能发现肱二头肌长

头，斜冠状面上可见近端或远端断裂肌腱的回缩。术前诊断单

纯冈上肌肌腱部分撕裂１１例，完全撕裂者３例，冈上肌部分撕

裂伴有盂唇撕裂者２例，伴有肱二头肌肌腱部分撕裂１例，伴

肱骨头或肱骨上端挫伤１例。６例行手术，证实２例肩袖部分

撕裂漏诊，１例部分撕裂为正常，余同术前 ＭＲＩ诊断相符；４例

行关节镜检查，证实１例肱二头肌长头肌肌腱部分撕裂漏诊，

同时１例 ＭＲＩ示肱骨头挫伤病例关节镜未发现该异常，余同

术前 ＭＲＩ诊断相符。由于证实病例较少，本组未作统计学分

析。

３　讨 　　论

化脓性肩关节炎的临床诊断主要依靠症状、物理学检查、

关节液化学分析，漏诊或延迟诊断有可能导致关节破坏、骨髓

炎，甚至脓毒血症。传统的Ｘ线片检查若发现异常征象已在

疾病的晚期，常常只有进行最后的补救治疗。ＭＲＩ在肩关节

感染的早期即发现异常，若没有发现炎性渗出或者任何早期炎

性反应的表现即可以排除化脓性关节炎的诊断，这是传统 Ｘ

线片检查不能做到的。虽然 ＭＲＩ检查不能替代关节液分析或

者手术，但其可以缩小临床诊断的范围，评估感染的范围以及

评价累及骨髓、软组织或者骨质情况。此外，ＭＲＩ检查还可以

用于治疗后及随访期间的疗效评价［１］。

化脓性肩关节炎的早期，主要为滑膜水肿、增厚，骨髓反应

性水肿，Ｔ２ＷＩ序列为肩关节滑膜增厚、信号增强、关节腔积

液、骨髓信号增强。随着感染的进展，几天内出现关节边缘骨

质侵蚀和软骨的破坏，导致关节间隙变窄、软骨下炎性水肿及

软骨下囊性病变的发生，感染进入亚急性阶段。此时，随着关

节积液进入肩胛下肌关节腔隙，通过产生滑膜炎侵蚀肩袖肌

腱，患者较易发生肩袖撕裂。ＭＲＩ可以评价软组织受累、软骨

损失、骨质侵蚀以及肩袖受损的情况。化脓性肩关节炎可导致

反应性的骨髓水肿，也可以继发骨髓炎，两者的区别在于：反应

性的骨髓水肿常常出现在肱骨头部分，Ｔ１ＷＩ序列成像骨髓炎

其髓内信号较反应性骨髓水肿更均匀。在新生儿时期，红骨髓

正向黄骨髓转变，Ｔ１ＷＩ序列成像对骨髓炎的诊断困难，ＭＲＩ

无法鉴别是反应性的骨髓水肿还是骨髓炎，但双侧肩关节对比

则有助于判断Ｔ１或Ｔ２信号强弱
［１］。此外，ＭＲＩ还可以对异

常关节积液进行分级，有助于临床诊疗［２］。

此外，当考虑化脓性肩关节炎时，应注意与非化脓性肩关

节炎进行鉴别。它们均可有骨质破坏、骨质疏松及关节周围软

组织肿胀的表现，而前者有红、肿、热、痛表现和近期其他部位

的感染史，后者发病比较隐匿，病程较长。骨骼结核占肺外结

核的１％～３％，肩关节结核占骨骼结核的１％～１０％
［３］。本组

１例肩关节结核为单纯滑膜型，单纯滑膜型结核可经血循环途

径感染并逐渐蔓延至肱骨大、小结节及肱二头肌肌腱，甚至腋

窝、上臂软组织。早期肩关节滑膜型结核出现关节间隙增宽，

局部伴骨质疏松和软组织肿胀。其 ＭＲＩ表现为单发或多发长

Ｔ１长Ｔ２信号。增强扫描可见周围软组织内囊状影边缘环形

强化。骨型肩关节结核病变大多自肱骨头开始，向上侵袭肩关

节［４］。晚期肩关节结核常累及骨质和滑膜。ＭＲＩ表现为肱骨

头变形、肩关节间隙变窄，肩关节周围软组织肿胀，关节囊积

液。由骨型结核发展成全关节结核者，骨质破坏明显，骨质疏

松较轻；而由滑膜结核发展成全关节结核者，骨质破坏轻，且仅

限于滑膜附着处，但骨质疏松明显。

肩关节外伤是肩关节疼痛的常见原因，传统的 Ｘ线片检

查、肩关节造影、ＣＴ及ＣＴ造影在肩关节外伤中的诊断敏感性

及特异性不高，而肩关节的 ＭＲＩ检查能清晰地显示肩关节的

复杂解剖结构，准确地诊断肩袖完全撕裂，甚至有研究认为

ＭＲＩ是诊断肩袖完全撕裂的金标准；此外，肩关节 ＭＲＩ检查

对肩袖部分撕裂、肌腱炎及肱二头肌病变的诊断价值很高，对

于慢性肩关节疼痛的病因诊断也有较高的临床价值。肩关节

外伤除了骨质改变，肩袖损伤非常多见，约占肩关节病变的

１７％～４１％
［５］，其表现为颈肩部疼痛和肩关节无力。肩袖主要

由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌组成，包裹肱骨头的袖套

样结构，是维持肩关节稳定的主要解剖结构。在肩袖损伤中冈

上肌腱最常发生撕裂，特别是其靠前的１／３部肌腱，相对粗大

而止点附着区较小，受力相对集中，冈上肌腱撕裂约占所有肩

袖撕裂的９０％以上。肩袖撕裂分为部分撕裂和完全撕裂，部

分撕裂又分为关节面撕裂、滑囊面撕裂及腱内撕裂。有研究显

示［５］，关节面撕裂最为常见，发病率的为滑囊面撕裂的２～３

倍，腱内撕裂最少见。ＭＲＩ表现为肩袖变细、磨损、不规则或

肌腱内出现液体信号，其中以撕裂处关节面或滑囊面出现液体

高信号为常见，在Ｔ２ＷＩ上呈现高信号而肌腱的连续性存在为

特征表现。本组病例中，肩袖损伤患者未进行 ＭＲＩ造影检查，

但有研究显示肩关节 ＭＲＩ造影在诊断肩袖部分损伤时敏感性

更高，达８０％
［６］。其 ＭＲＩ造影表现为脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ示高信

号造影剂进入肌腱下表面，未进入肩峰下滑囊和三角肌下滑

囊，肌腱保存其连续性。肩袖完全撕裂的 ＭＲＩ征象主要分为

原发及继发征象：原发征象为肌腱局部缺如或Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ

序列上高信号横贯肌腱全层；继发征象为肩峰下滑膜囊积液、

冈上肌肌肉肌腱结合处固缩和滑囊旁脂肪垫的渗出丢失。

ＭＲＩ关节造影表现为造影剂局限性或弥散性贯穿肌腱裂隙全

层，肌腱失去连续性。

本组术前 ＭＲＩ诊断盂唇撕裂２例，与手术所见及关节镜

检查相符。盂唇为一基底环绕关节盂边缘的纤维软骨环，加深

关节窝，以保护肱骨头，防止肩关节脱位。盂唇主要由Ⅰ型胶

原纤维构成，正常盂唇应在所有序列上呈低信号影，与周围骨

性盂唇及纤维囊的纤维信号接近，而且盂唇软组织体积较小，

故常规 ＭＲＩ扫描很难直接显示其轮廓。盂唇撕裂以前盂唇多

见［７］，如无关节渗出，传统 ＭＲＩ较难显示，有关节渗出，在

Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ像上可见盂唇内线样高信号达到关节面或盂唇

畸形及盂唇缺如，本组术前诊断的盂唇撕裂均有关节渗出。

ＭＲＩ关节造影对盂唇撕裂的诊断敏感性更高，高信号对比剂

延伸入盂唇或盂唇基底有利于盂唇撕裂的显示。

关于肱二头肌长头腱脱位和肌腱炎的 ＭＲＩ检查报道较
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多，但是对于肱二头肌肌腱断裂的报道较少［８］。由于该肌腱较

为细小且走行特定，肩关节 ＭＲＩ对其评价存在一定困难，需要

结合多方位图像共同观察。部分撕裂较少见，ＭＲＩ表现为肌

腱内局部高信号影，肌腱形态正常；完全撕裂的 ＭＲＩ最常表现

为结节间沟内不能发现肱二头肌长头，斜冠状面上可见近端或

远端断裂肌腱的回缩。同时研究也显示，肩关节 ＭＲＩ造影比

常规肩关节 ＭＲＩ检查在该病变的诊断性能更高。

肱骨头及肱骨上端骨挫伤，关节镜检查为阴性，说明 ＭＲＩ

在反映骨结构轻微损伤方面优于关节镜。

综上所述，肩关节 ＭＲＩ能在炎性反应病变的早期即发现

异常，对临床诊断及治疗有很重要的意义；此外，由于 ＭＲＩ显

示软组织的对比度较高，可多平面、多方向成像，有利于复杂肩

关节解剖结构的显示，对肩关节外伤的损伤情况以及慢性肩关

节疼痛的病因诊断有较高的临床价值。
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·临床研究·

四种检测项目在新生儿溶血性黄疸早期诊断中的意义

邱建武，刁诗光，肖小兵，冯奔红（汕头大学医学院附属粤北人民医院儿科，广东韶关　５１２０２６）

　　【摘要】　目的　探讨胆红素、血红蛋白、肝酶、心肌酶在新生儿溶血性黄疸早期诊断中的意义，为早期诊断提供

理论依据。方法　以５９例新生儿溶血性黄疸患儿为观察组，４０例感染性黄疸患儿作为对照组，检测两组患儿血红

蛋白、总胆红素、间接胆红素、肝酶及心肌酶，记录黄疸出现及黄疸消退时间。结果　两组胆红素、血红蛋白、黄疸出

现时间、治疗后黄疸消退时间、乳酸脱氢酶比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组血清碱性磷酸酶、天门冬氨

酸氨基转移酶、肌酸激酶同工酶、肌酸激酶浓度稍高于对照组，而谷酰转肽酶、总胆汁酸稍低于对照组，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　溶血性黄疸患儿血清胆红素增高，乳酸脱氢酶增高，黄疸时间出现早，血红蛋白下降

明显，黄疸消退时间长，监测上述指标有助于溶血性黄疸的早期诊断。

【关键词】　溶血性黄疸；　新生儿；　早期诊断
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　　新生儿病理性黄疸是新生儿早期的常见疾病，发病率高，

血中胆红素明显升高时，可对器官、组织引起不同程度的损害。

新生儿早期发生的黄疸以溶血性黄疸多见，与早期发生的感染

性黄疸有时不易鉴别，而且溶血性黄疸进展快，继发胆红素脑

病风险较高。因此及早诊断、早期干预治疗，对减少胆红素脑

病的发生，减少换血及免疫球蛋白的输注，促进儿童健康是十

分必要的。为探求新生儿溶血性黄疸早期诊断指标，本研究对

５９例新生儿溶血性黄疸患儿胆红素、血红蛋白、肝酶、心肌酶

及黄疸出现时间等进行了回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院儿科新生儿区２０１１年１０月至

２０１２年１１月收治的早期新生儿溶血性黄疸患儿５９例为观察

组，均为足月儿，其中男４０例，女１９例，年龄均小于６ｄ，平均

年龄（１．９８±１．４６）ｄ，胎龄３７＋１～４２周；葡萄糖６磷酸脱氢酶

（Ｇ６ＰＤ酶）缺乏３２例，ＡＢＯ溶血２７例，两者合并者２例；以同

期感染性黄疸患儿４０例作为对照组，其中男２４例，女１６例，

平均年龄（１．７５±１．２４）ｄ。两组患儿一般资料（胎龄、体质量、

年龄、性别等）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　所有患儿入院当天静脉抽血，用ＳｙｓｍｅｘＸＴ

２０００ｉ血细胞分析仪检测血红蛋白，ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分

析仪检测血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、丙氨酸转

氨酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、谷酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），并记录黄

疸出现及黄疸消退时间。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·５００２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




