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非增强 ＭＲＩ液性高信号在冻结肩鉴别诊断中的应用
郑小龙，杨明宇，穆米多，马　林，陈　万，唐康来　（陆军军医大学第一附属医院运动医学中心，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨非增强ＭＲＩ液性高信号在鉴别冻结肩与继发性肩关节僵硬中的临床价值。方法　选取２０１３年１月至
２０１９年６月于我院住院治疗的８６例原发性冻结肩和继发性肩关节僵硬患者作为研究对象。将患者随机编码后由２位专科医师共
同评估患者的术前ＭＲＩ征象，根据患者术后诊断结果将其分为冻结肩组和继发性肩关节僵硬组，分析２组患者 ＭＲＩ表现的差异。
分别以联合喙突下滑囊、腋囊及肱二头肌腱长头腱鞘的非增强 ＭＲＩ液性高信号、喙肱韧带厚度 ＞２ｍｍ以及腋囊厚度 ＞４ｍｍ作为
影像学诊断指标进行诊断试验，比较３种指标的诊断价值。结果　与继发性肩关节僵硬组相比，冻结肩组喙突下滑囊、腋囊以及肱
二头肌腱长头腱鞘同时出现液性高信号更常见，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＝０．０００）。联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌
腱长头腱鞘处的液性高信号作为诊断指标的敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比以及受试者曲线下面积（ＡＵＣ）分别为
５２．９％、９４．３％、９．３、０．５、０．７３６；以喙肱韧带厚度＞２ｍｍ作为诊断指标的对应结果分别为６２．８％、５４．３％、１．４、０．７、０．５８５；以腋囊
厚度＞４ｍｍ作为诊断指标的对应结果分别为８０．４％、４０．０％、１．３、０．５、０．６０２。一致性分析结果提示，以联合喙突下滑囊、腋囊以及
肱二头肌腱长头腱鞘处液性高信号作为诊断指标的 Ｋａｐｐａ值为０．８０２，喙肱韧带厚度 ＞２ｍｍ的 ＩＣＣ＝０．７６１，腋囊厚度 ＞４ｍｍ的
ＩＣＣ＝０．９０９。结论　联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头腱鞘３个部位非增强ＭＲＩ液性高信号诊断原发性冻结肩具有较高
特异性和准确性，有助于与继发性肩关节僵硬进行鉴别诊断，降低临床误诊率。

［关键词］冻结肩；继发性肩关节僵硬；ＭＲＩ；非增强；诊断准确性；鉴别诊断
［中图分类号］Ｒ６８４．８　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２００５２８

　［基金项目］国家自然科学基金（８１５７２１３３）；国家重点研发计划（２０１６ＹＦＣ１１００５００）
　［通信作者］唐康来，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｋａｎｇｌａｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＭＲＩｅｄｅｍａｓｉｇｎａｌｓｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ
ＺＨＥＮＧＸｉａｏｌｏｎｇ，ＹＡＮＧＭｉｎｇｙｕ，ＭＵＭｉｄｕｏ，ＭＡＬｉｎ，ＣＨＥＮＷａｎ，ＴＡＮＧＫａｎｇｌａｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ
Ｃｅｎｔｅｒ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＭＲＩｅｄｅｍａｓｉｇｎａｌｓｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｏｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪｕｎｅ２０１９ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｃｏｄｅｄａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＲＩｓｉｇｎｓｗｅｒｅｊｏｉｎｔｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｗｏｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＭＲＩｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｅｄｅｍａ
ｓｉｇｎａｌｓ，ｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｒａｃｏｂｒａｃｈｉａｌｌｉｇａｍｅｎｔ＞２ｍｍａｎｄｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ＞４ｍｍａｔｔｈｅｓｕｂｃｏｒａｃｏｉｄｂｕｒｓａ，ａｘｉｌｌａｒｙ
ｓａｃ，ａｎｄｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒｇｒｏｕｐ，ｉｔｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｆｏｒｔｈｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｓｉｇｎａｌｓａｔｔｈｅｔｈｅ
ｓｕｂｃｏｒａｃｏｉｄｂｕｒｓａ，ａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ，ａｎｄｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｉｎｔｈｅｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｅｘｔｒｅｍｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ａｎｄａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｔｈｅ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｓｉｇｎａｌｓａｔｔｈｅｔｈｅｓｕｂｃｏｒａｃｏｉｄｂｕｒｓａ，ａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ，ａｎｄｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｒｅｇａｒｄｅｄａｓ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｗｅｒｅ５２．９％，９４．３％，９．３，０．５，０．７３６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ６２．８％，５４．３％，１．４，０．７ａｎｄ
０．５８５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｒａｃｏｂｒａｃｈｉａｌｌｉｇａｍｅｎｔ＞２ｍｍａｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ
８０．４％，４０．０％，１．３，０．５ａｎｄ０．６０２ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ＞４ｍｍａｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＫａｐｐａｖａｌｕｅｏｆｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｓｉｇｎａｌｓａｔｔｈｅｔｈｅｓｕｂｃｏｒａｃｏｉｄｂｕｒｓａ，ａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ，
ａｎｄｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈｗａｓ０．８０２．ＴｈｅＩＣＣｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｃｏｒａｃｏｂｒａｃｈｉａｌｌｉｇａｍｅｎｔ＞２ｍｍｗａｓ０．７６１，ｗｈｉｌｅｔｈｅＩＣＣｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆｔｈｅａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ＞４ｍｍｗａｓ０．９０９．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＮｏｎｃｏｎｔｒａｓｔＭＲＩｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｓｉｇｎａｌｓｏｆｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｔｔｈｅｔｈｅｓｕｂｃｏｒａ
ｃｏｉｄｂｕｒｓａ，ａｘｉｌｌａｒｙｓａｃ，ａｎｄｂｉｃｅｐｓｔｅｎｄｏｎｓｈｅａｔｈａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｈａｖｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｆｒｏｚｅｎ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ，ｗｈｉｃｈｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｉｔｆｒｏｍｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｆｆｓｈｏｕｌｄｅｒ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ；ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ；ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

５２６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　冻结肩是以肩痛伴活动受限为主要表现的常见肩
部疾病，在中老年人群中的患病率约为２．３％，严重影
响患者的日常生活［１］。冻结肩采取保守治疗多可缓

解，保守治疗６个月以上症状无明显改善的患者可选
择手术治疗。继发性肩关节僵硬与冻结肩临床症状相

似，但多需要通过手术积极治疗原发病［２］。因此，准

确鉴别冻结肩与继发性肩关节僵硬对于制定合理的治

疗方案具有重要临床意义。

ＭＲＩ对肌腱、韧带具有良好的成像效果，广泛应用
于骨关节损伤的检查。既往关于冻结肩 ＭＲＩ影像表
现的研究较多，但这些研究多采用对比剂进行 ＭＲＩ检
查［３６］。虽然采用对比剂的增强ＭＲＩ可显示异常结构
的细节，但使用对比剂仍然存在过敏反应等并发症风

险，且增加了患者的经济负担，不适合作为临床常规检

查［７］。同时，既往研究多选取正常人群作为对照组研

究对象，这对诊断试验的敏感性也有一定影响［８］。非

增强 ＭＲＩ作为常规检查手段亦可很好地显示冻结肩
的异常征象，特别是液性信号［３］。肩关节非增强 ＭＲＩ
常规成像技术包括Ｔ１ＷＩ、质子加权成像和脂肪抑制序
列成像，其中将质子加权成像技术的液性高信号用于

诊断冻结肩鲜有报道。本研究拟探讨非增强 ＭＲＩ质
子加权成像的液性高信号在鉴别原发性冻结肩与继发

性肩关节僵硬中的诊断价值，以期筛选有助于临床诊

断的参考指标。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１３年１月至２０１９年６月收治的因肩痛伴

活动受限入院治疗的患者共１２３例，根据纳入排除标
准最终纳入 ８６例患者。冻结肩患者 ５１例，其中男
１７例，女３４例，平均年龄（５１．１±０．９）岁，平均病程
（７．５±０．３）个月；继发性肩关节僵硬患者３５例，其中
男１１例，女２４例，平均年龄（４９．１±１．３）岁，平均病程
（７．６±０．５）个月。２组患者在病程、年龄及性别等一
般人口统计学特征上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
纳入标准：①临床诊断为冻结肩，经６个月以上保守治
疗症状无改善而接受关节镜治疗；②临床诊断为继发
性肩关节僵硬，经３个月以上保守治疗症状无改善而
接受关节镜治疗。排除标准：①缺少术前 ＭＲＩ影像学
资料；②具有明确的肱骨大结节骨折病史；③未行关节
镜手术治疗；④年龄＜３０岁。本研究经陆军军医大学
第一附属医院伦理委员会批准（ＫＹ２０１９６１）。
１．２　ＭＲＩ检查

患者检查体位采用头先进仰卧位，患侧上肢保持

中立位且拇指向上。扫描序列采用斜冠状位、轴位和

斜矢状位连续扫描。斜冠状位采用自旋回波质子加权

脂肪抑制序列（视野：１９０ｍｍ×１９０ｍｍ；回波时间：
３４ｍｓ；重复时间：３８００ｍｓ；层厚：３．５ｍｍ；层间距：
０．７ｍｍ）。斜矢状位采用自旋回波质子加权脂肪抑制
序列（视野：１９０×１９０ｍｍ；回波时间：３４ｍｓ；重复时
间：３８００ｍｓ；层厚：３．５ｍｍ；层间距：０．７ｍｍ）。轴位采
用自旋回波质子加权序列（视野：１７０×１７１ｍｍ；回波时
间：３８ｍｓ；重复时间：２５００ｍｓ；层厚：３．５ｍｍ；层间距：
０．７ｍｍ）。
１．３　方法

将患者ＭＲＩ图像收集完毕后按随机顺序分配给
２名具有 １０年以上临床经验的运动医学专科医师
（甲、乙），通过图像存档与通信系统进行读片。读片

过程中２名医师均不知晓患者临床诊断、关节镜手术
治疗结果。每例患者的 ＭＲＩ读片结果由２名医师达
成共识后记录。读片完成后由第３位医师（丙）收集
读片结果并与关节镜术后诊断进行比较，分析 ＭＲＩ征
象的诊断价值。ＭＲＩ图像观察项目：测量并记录斜冠
状位腋囊最低处的最大厚度（图１ａ）；测量并记录斜矢
状位喙肱韧带最大厚度（图１ｂ）；记录斜冠状位和斜矢
状位的液性高信号，包括喙突下滑囊、肱二头肌腱长头

腱鞘、腋囊以及肩峰下滑囊 ４个重要解剖位置
（图１ｃ～ｆ）。斜冠状位的读片按照由前至后的顺序，
以喙突、结节间沟处的肱二头肌腱长头以及肩峰作为

解剖学参考标志；斜矢状位读片按照由内向外的顺序，

以肩胛冈、肩峰外侧缘作为解剖学参考标志。

ａ：抑脂加权相斜冠状位腋囊最大厚度（该患者的腋囊最大厚度
为４．７３ｍｍ）；ｂ：抑脂加权相斜矢状位喙肱韧带最大厚度（该患
者的喙肱韧带最大厚度为３．０３ｍｍ）；ｃ：抑脂加权相斜冠状位
喙突下滑囊处液性高信号（箭头所指）；ｄ：抑脂加权相斜冠状位
肱二头肌腱长头腱鞘液性高信号（箭头所指）；ｅ：抑脂加权相斜
冠状位腋囊液性高信号（箭头所指）；ｆ：抑脂加权相斜矢状位肩
峰下滑囊液性高信号（箭头所指）

图１　肩关节质子加权脂肪抑制图像

６２６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．４　观察指标
ＭＲＩ征象评价方法：腋囊、滑囊处有细小的液体信

号为正常，出现明显扩张的液性高信号为异常［９］；斜

矢状位上喙肱韧带的最大厚度＞２ｍｍ为异常［３］；斜冠

状位上腋囊最大厚度＞４ｍｍ为异常［１０］。本组所有患

者的关节镜手术均由同一位具有２０年以上临床经验
的高级职称医师主刀完成。在间隔８周后，２名医师
再次读片以评估３种影像学指标的一致性。
１．５　统计分析

数据统计分析采用 ＳＰＳＳ２３．０软件、ＭｅｄＣａｌｃ
１９．０．７软件和 Ｒ软件。计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（％）表示。Ｒ软件生成随
机数字。冻结肩组与继发性肩关节僵硬组的病程比较

采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，年龄比较采用两样本 ｔ检
验。ＭＲＩ液性高信号征象在２组间的分布差异采用χ２

检验和 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。采用受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ）检验诊断指标的判别效度。采用 Ｃｏｈｅｎ’ｓ
Ｋａｐｐａ检验和组内相关系数（ＩＣＣ）评价诊断试验的一
致性。检验水准 α取双侧０．０５。以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计
学意义。

２　结果

冻结肩组有２７例患者 ＭＲＩ提示喙突下滑囊、腋
囊以及肱二头肌腱长头腱鞘处同时存在液性高信号，

与继发性肩关节僵硬组相比，差异具有极显著性统计

学意义（χ２＝１７．９８９，Ｐ＝０．０００）；继发性肩关节僵硬
组肱二头肌腱长头腱鞘处的液性高信号分布相较于冻

结肩组更常见，差异具有极显著性统计学意义

（χ２＝７．７６７，Ｐ＝０．００５）。所有 ＭＲＩ液性高信号征象
见表１。
　　对比关节镜治疗结果，计算以联合喙突下滑囊、腋
囊以及肱二头肌腱长头腱鞘３个部位的ＭＲＩ液性高

表１　患者ＭＲＩ液性高信号的评估［例（％）］

ＭＲＩ液性高信号分布
冻结肩组

（ｎ＝５１）

继发性肩关节

僵硬组（ｎ＝３５）
Ｐ

腋囊 ６（１１．８） ２（５．７） ０．４６４
喙突下滑囊 ２（３．９） ４（１１．４） ０．２１９
肱二头肌腱长头腱鞘 ６（１１．８） １３（３７．１） ０．００５
喙突下滑囊＋腋囊 ２（３．９） ２（５．７） １．０００
喙突下滑囊＋肱二头肌腱长头

腱鞘

４（７．８） ５（１４．３） ０．５４８

腋囊＋肱二头肌腱长头腱鞘 ４（７．８） ２（５．７） １．０００
喙突下滑囊＋肱二头肌腱长头

腱鞘＋腋囊

２７（５３．０） ３（８．６） ０．０００

喙突下滑囊＋肱二头肌腱长头

腱鞘＋肩峰下滑囊

０（０．０） １（２．９） ０．４０７

喙突下滑囊＋肱二头肌腱长头

腱鞘＋肩峰下滑囊＋腋囊

０（０．０） ３（８．６） ０．０６１

信号作为影像学诊断指标的准确性，同时与喙肱韧带

厚度＞２ｍｍ和腋囊最大厚度＞４ｍｍ作为影像学诊断
指标进行比较。联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌

腱长头腱鞘３个部位的 ＭＲＩ液性高信号作为诊断指
标，其ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７３６（图２ａ）；以喙
肱韧带厚度 ＞２ｍｍ作为诊断指标，ＡＵＣ为 ０．５８５
（图２ｂ）；以腋囊最大厚度＞４ｍｍ作为诊断指标，ＡＵＣ
为０．６０２（图２ｃ）。对３项诊断指标进行两两比较发
现，联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头腱鞘处

的ＭＲＩ液性高信号与腋囊最大厚度 ＞４ｍｍ相比，
ＡＵＣ差值为０．１３４，２项指标的诊断价值差异具有统
计学意义（Ｚ＝２．０２５，Ｐ＝０．０４３）；同样的，联合３个部
位ＭＲＩ液性高信号与喙肱韧带厚度＞２ｍｍ作为诊断
指标进行比较，ＡＵＣ差值为０．１５１，差异具有统计学意
义（Ｚ＝２．４５７，Ｐ＝０．０１４）。提示采用联合三部位ＭＲＩ
液性高信号具有更高的诊断价值。喙肱韧带厚

度＞２ｍｍ与腋囊最大厚度 ＞４ｍｍ相比较，ＡＵＣ差值
为０．０１７，差异无统计学意义（Ｚ＝０．２０１，Ｐ＝０．８４１），
见表２。诊断试验的一致性分析结果提示３种指标具
有中等强度以上的一致性，见表３。

ａ：联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头腱鞘处的ＭＲＩ水肿信号；ｂ：喙肱韧带厚度＞２ｍｍ；ｃ：腋囊最大厚度＞４ｍｍ

图２　３种影像学测量指标受试者工作曲线（ＲＯＣ）及曲线下面积（ＡＵＣ）
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表２　不同指标对冻结肩的诊断准确性（９５％ＣＩ）

测量指标 敏感性（％） 特异性（％） 阳性似然比 阴性似然比 ＡＵＣ
联合ＭＲＩ液性高信号 ５２．９（３８．５～６７．１） ９４．３（８０．８～９９．３） ９．３（２．４～３６．５） ０．５（０．４～０．７） ０．７３６（０．６３０～０．８２５）
喙肱韧带厚度＞２ｍｍ ６２．８（４８．１～７５．９） ５４．３（３６．６～７１．２） １．４（０．９～２．１） ０．７（０．４～１．１） ０．５８５（０．４７４～０．６９０）
腋囊厚度＞４ｍｍ ８０．４（６６．９～９０．２） ４０．０（２３．９～５７．９） １．３（１．０～１．８） ０．５（０．２～１．０） ０．６０２（０．４９１～０．７０６）

表３　不同测量指标的一致性（９５％ＣＩ）

测量指标
结果

甲甲 甲乙 乙乙
分析方法

联合ＭＲＩ液性高信号 ０．８０２（０．５３９～１．０６５） ０．８１８（０．５７９～１．０５７） ０．８２６（０．５９５～１．０５７） Ｃｏｈｅｎ’ｓＫａｐｐａ系数
喙肱韧带厚度＞２ｍｍ ０．８６７（０．７２３～０．９３９） ０．７９６（０．５９０～０．９０４） ０．７６１（０．５２８～０．８８７） 组内相关系数（ＩＣＣ）
腋囊厚度＞４ｍｍ ０．９９１（０．９８３～０．９９６） ０．９１４（０．８０７～０．９５９） ０．９０９（０．８２５～０．９５４） 组内相关系数（ＩＣＣ）

３　讨论

根据ＩＳＡＫＯＳ上肢委员会专家共识，肩关节活动
受限的病理状态可用肩关节僵硬描述，根据是否具有

原发病分为冻结肩和继发性肩关节僵硬［２］。冻结肩

是指无明确病因引起的肩关节主被动活动同时受限伴

疼痛；继发性肩关节僵硬是由明确病因引起的肩关节

活动受限，如创伤史、手术史等。冻结肩的病变为集中

在盂肱关节内的炎症反应，而继发性肩关节僵硬除了

关节内病变以外，还存在关节外如肩峰下间隙、三角肌

下间隙的瘢痕等病理情况。因此，在治疗选择上，冻结

肩采取保守治疗多可取得满意的临床疗效，对于伴有

糖尿病或者采取非手术治疗症状持续超过６个月的患
者而言手术治疗可以取得更好的疗效［１１１６］。继发性

肩关节僵硬采取保守治疗往往难以取得明显的功能改

善，需要通过手术纠正其原发病损。因此，临床医师需

要对冻结肩和继发性肩关节僵硬进行准确鉴别，避免

误诊。目前对两者的鉴别主要通过临床综合评估，包

括病史、体征以及影像学检查，且影像学检查已逐渐成

为临床医师评估关节内病变不可或缺的辅助手段。

ＭＲＩ因对骨骼肌肉系统，特别是软组织具有良好
的成像效果而被作为诊断冻结肩的有效影像学手

段［１７１８］；既往研究的检查方法主要分为非增强 ＭＲＩ和
增强 ＭＲＩ检查［３，１９２０］。Ｇｏｋａｌｐ等［１９］通过对比增强

ＭＲＩ发现，与非冻结肩组相比，冻结肩组在腋囊处、肩
袖间隙处和肱二头肌腱的结节间沟处具有显著的高信

号表现。Ｓａｓａｎｕｍａ等［４］采用３Ｄ动态增强ＭＲＩ发现，
冻结肩患者在肩袖间隙处、腋囊处和肱二头肌腱结节

间沟处存在异常的血流信号，提示这３个部位存在病
理改变。以上研究提示，腋囊、肩袖间隙以及肱二头肌

腱结节间沟是出现异常信号的常见解剖部位，但没有

对异常影像学表现进行诊断试验以评估其诊断价值。

肩关节非增强 ＭＲＩ常规成像技术分为 Ｔ１ＷＩ、质子加
权成像和脂肪抑制序列成像。本研究采用非增强ＭＲＩ
方法在质子加权相可以显示清晰的液性高信号，结果

显示，联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头腱鞘

处的液性高信号在冻结肩组的分布频率高于继发性肩

关节僵硬组，同时，本研究冻结肩组患者的平均病程为

（７．５±０．３）个月，处于冻结肩的第一阶段，从影像学
上证明了冻结肩早期阶段便涉及关节囊的炎症反

应［４］。另一方面，４例继发性肩关节僵患者伴有肩峰
下滑囊液性高信号，考虑与继发性肩关节僵硬患者伴

有肩袖撕裂相关。从解剖结构上分析，冻结肩的炎症

反应主要集中在肩关节囊及滑膜，由于冻结肩患者的

关节囊完整，炎症反应可能未涉及到肩关节外的肩峰

下滑囊。相反，肩峰下滑囊在肩袖撕裂时往往会出现

反应性增生。有研究表明肩袖撕裂患者的肩峰下滑膜

会出现明显的滑囊液增加，这种滑囊液增加在 ＭＲＩ上
可表现为明显的液性高信号［２１］。Ｃｈｉ等［３］发现采用

喙肱韧带增厚作为诊断标准具有７６．７％的敏感性和
５３．３％的特异性，而联合喙肱韧带与肩袖间隙处的脂
肪浸润以及腋囊增厚作为诊断指标的敏感性和特异性

分别为２３．３％和８６．７％，提示采用单一的 ＭＲＩ征象
作为诊断指标，具有较高的敏感性，但特异性较低；相

反，联合多个指标作为征象具有较高的特异性。本研

究以喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头腱鞘处的

液性高信号作为联合征象进行诊断研究，其敏感性和

特异性分别为５２．９％和９４．３％，与本研究其他两项对
照指标相比较具有更高的特异性，说明联合３个部位
的ＭＲＩ液性高信号可作为有效的鉴别诊断指标。腋
囊增厚＞４ｍｍ在本研究设定的３种诊断标准中具有
最高的敏感性，但是特异性不高，这与既往研究的结论

一致［１０，２２］。

对本研究的３种ＭＲＩ诊断指标进行准确性分析，
结果提示联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二头肌腱长头

腱鞘处的液性高信号具有较高的ＲＯＣ曲线下面积，由
于ＡＵＣ越大则提示诊断模型的预测能力越好，因此联
合３个部位的ＭＲＩ液性高信号具有更高的预测能力。
喙肱韧带增厚和腋囊增厚是既往广泛研究的冻结肩

ＭＲＩ征象［２３］；本研究腋囊的最大厚度以及喙肱韧带的
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厚度均在质子加权脂肪抑制相上获取，这两项指标的

ＡＵＣ分别为０．６０２和０．５８５，提示这两项指标的预测
能力一般，分析与以下因素有关：①液性高信号是急性
炎症期的一种表现，反映了滑膜在冻结肩病程早、中期

的炎性状态。而韧带增厚相比滑膜反应是一个较慢的

过程，两者在时间上会有间隔。因此，本研究的结果可

能与纳入的患者在病程时间上未达到喙肱韧带增厚所

需要的时间相关；②厚度作为测量指标在临床应用中
易受到患者拍摄体位角度和读片医师手动操作产生的

误差影响；③不同医院拍摄肩关节ＭＲＩ采用的序列尚
未统一，虽然有研究采用Ｔ１加权非脂肪抑制相对喙肱
韧带进行观察和测量，但也有观点认为采用Ｔ１加权会
放大韧带厚度的真实数值。质子加权脂肪抑制相具有

高信噪比和空间分辨率，更适合于韧带组织的显示，但

采用脂肪抑制相可能对部分韧带周围鞘膜组织的信号

产生影响，从而降低所测量的厚度数值。

病理学研究提示冻结肩是关节周围炎症反应，由

免疫反应作为启动，进而发生滑膜炎症反应并发展为

关节囊的纤维化，最终导致关节囊的炎性挛缩［２４］。本

研究表明联合３个部位的 ＭＲＩ液性高信号是冻结肩
病程早期的一项特征性影像学征象，该表现可能与冻

结肩早期涉及到关节囊的炎症有关。因此，联合３个
部位的 ＭＲＩ液性高信号可以指导临床医师为患者选
择治疗方案，如关节腔注射激素治疗以抑制关节囊炎

症，缓解患者的疼痛［２５］。由于具有高特异性，该征象

具备良好的排除非冻结肩的能力，有助于临床医师在

疾病早期与继发性肩关节僵硬进行鉴别。采用液性高

信号作为观察指标避免了测量误差等问题，不易受到

拍摄体位的影响。本研究的一致性分析结果提示采用

３种影像学指标均具有较好的诊断稳定性。
当然，本研究也存在不足：首先是研究的样本量有

限。良好的诊断性研究应当参考既往研究或预实验的

敏感性和特异性，计算出匹配的样本量，而本研究的样

本量局限于住院患者。其次本研究纳入的病例来自单

中心，患者的选择可能存在一定偏倚。因此，尚需样本

量更科学、设计更全面的前瞻性研究来提升研究结果

的质量。最后，本研究所探讨的非增强序列缺少与不

同序列图像进行观察比较，有待进一步研究深入探讨。

综上，非增强ＭＲＩ质子加权相可清晰显示冻结肩
患者的液性高信号。联合喙突下滑囊、腋囊以及肱二

头肌腱长头腱鞘３个部位的 ＭＲＩ液性高信号具有良
好的诊断准确性，有助于临床对冻结肩与继发性肩关

节僵硬进行鉴别诊断，降低误诊率。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０２０１１９ ·临床研究·

Ｗｉｌｔｓｅ入路结合改良 ＴＬＩＦ治疗中重度腰椎滑脱症的临床疗效
蒲俊刚，王腾羽，王　钟，范伟力，刘　鹏，赵建华　（陆军军医大学特色医学中心脊柱外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨经Ｗｉｌｔｓｅ入路结合改良经椎间孔腰椎体间融合术（ＴＬＩＦ）治疗中重度腰椎滑脱症的临床疗效。方法
回顾性分析２０１４年１月至２０１７年１月我科收治并获得随访的５１例中重度腰椎滑脱症患者的病历资料，均采用Ｗｉｌｔｓｅ入路结合改
良ＴＬＩＦ治疗。统计患者手术时间、术中出血量及术后并发症情况，影像学观察椎间隙高度、滑脱角、滑脱率及融合率，采用腰痛和
下肢痛视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评定临床疗效。结果　患者手术时间 ９９～２０２ｍｉｎ，平均
（１１５．０±１６．７）ｍｉｎ；术中出血量１０１～３２０ｍＬ，平均（１７０．８±６３．６）ｍＬ。随访１３～３６个月，平均（２１．６±５．７）个月。共３例患者出
现并发症，其中１例硬脊膜撕裂，２例术后出现 Ｌ５神经根麻痹症状。患者腰痛 ＶＡＳ评分、下肢痛 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ分别由术前的
（６．７±１．８）分、（６．８±２．０）分、（６１．７±１１．６）％下降至末次随访时的（２．２±１．０）分、（１．３±１．２）分、（１８．５±５．６）％，椎间隙高度由
术前的（５．１７±１．７２）ｍｍ提高至末次随访时的（１０．２３±１．０１）ｍｍ，滑脱角和滑脱率分别从术前的（７．０３±１．８２）°和（４９．８±６．７）％
下降至末次随访时的（１．２３±０．６８）°和（１０．１±３．８）％，差异均有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后６个月４９例患者获得坚强
融合，２例可能融合，融合率为９６．１％。结论　经Ｗｉｌｔｓｅ入路结合改良ＴＬＩＦ对腰椎后部肌肉及后方韧带复合体破坏小，是一种治疗
中重度腰椎滑脱症的理想微创手术方法。
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［２３］李锦青，张绍祥，宋凌恒，等．斜冠状位喙肱韧带ＭＲ影像对冻结肩

的诊断价值［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，２５（１１）：８１１－８１４．ｄｏｉ：
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