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肩关节周围炎不同临床分期 ＭＲＩ特征
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［摘　要］　目的　 探讨肩关节周围炎不同临床分期的ＭＲＩ特征，为肩关节周围炎临床分期提供相关支持数据，从而指导临床

治疗。方法　选择２０１５年６月至２０１７年２月收治的３０例肩关节周围炎患者作为观察组，再选择同期性别、年龄与观察组相匹配

的８例健康志愿者为对照组。利用ＭＲ成像观察并测量肩关节周围炎患者及对照组肩关节周围结构，统计、分析不同临床分期的

肩关节周围结构改变。结果　观察组腋窝关节囊厚度、喙肱韧带厚度、喙突下脂肪三角被取代比率大于对照组，２组比较差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腋窝关节囊厚度在观察组第３期与第１、２期相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；喙肱韧带厚度、喙突下

脂肪三角被取代比率在肩关节周围炎组第１、２、３期之间相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同病程时期的肩关节周

围炎肩关节周围结构改变不同，腋窝关节囊厚度可以作为诊断肩关节周围炎的重要参考依据，并可指导临床分期。喙肱韧带厚度、

喙突下脂肪三角被取代比率可以作为肩关节周围炎诊断依据，但不能作为指导临床分期的依据。
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　　肩关节周围炎又称粘连性关节囊炎、冻结肩等，是
多种不明原因致盂肱关节及其周围软组织，包括关节

囊、韧带、肌腱及滑囊等在内的炎性粘连、僵硬。多见

于５０岁左右的体力劳动者，女性多于男性，临床表现

为肩关节周围疼痛、肩关节各方向活动受限［１］。根据

临床表现及病程，肩关节周围炎分期彼此有重叠，因此

指导临床治疗有一定的局限性。ＭＲ检查是无创性成
像，是一种重要的影像学检查方法。ＭＲ具有极高的
软组织分辨力，能够使肩关节及周围软组织清晰成

像［２］。不少研究认为，相对于正常肩关节，肩关节周

２７３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



围炎ＭＲＩ有喙肱韧带（ｃｏｒａｃｏｈｕｍｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＣＨＬ）
增厚、关节囊及滑膜增厚、肩袖间隙喙突下脂肪三角消

失、肩袖间隙增强的纤维血管瘢痕组织等征象［３５］。但

不同分期ＭＲＩ表现及特征，少有研究。本研究欲利用
ＭＲ成像，对正常人肩关节及肩关节周围炎不同病程
时期患者的病侧肩关节成像，观察并测量肩关节周围

结构，以期发现不同病程时期肩关节周围炎患者 ＭＲＩ
特点，提示肩关节周围软组织可能存在不同特征，从而

指导临床分期，为不同病程时期的肩关节周围炎患者

的针对性治疗提供潜在依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集中南大学湘雅二医院门诊 ２０１５年 ６月至

２０１７年１２月诊治的肩关节周围炎患者３０例作为观
察组，其中男１４例，女１６例，平均年龄５４．０岁（３８～
７０岁），左肩１７例，右肩１３例。所有患者均经门诊骨
科教授确诊，并根据文献［６］分期标准将其分为３组：
第１期（疼痛期）组９例，第２期（僵硬期）组１３例，第
３期（缓解期）组８例。选取同时期性别、年龄与观察
组相匹配的正常健康志愿者８例作为对照组，其中男
５例，女３例，平均年龄 ５２．０岁（４７～５４岁），左肩
３例，右肩５例。病例纳入标准：①肩关节疼痛伴活动
受限超过４周；②肩关节慢性疼痛，夜间疼痛，不能患
侧卧位睡觉，肩关节各个方向活动受限，两个或两个以

上方向被动活动度受限超过３０°，特别是被动外旋受
限；③上肢无神经损伤症状；④Ｘ射线片排除其他肩部
疾患（如肩袖损伤、肩关节骨折、盂肱关节骨赘及钙沉

积等）［７］。排除标准：①肩部活动受限主动活动、被动
活动不一致；②肩部手术病史、神经肌肉疾病累及上
肢、肩袖损伤、肩部外伤、肩部感染、肩关节脱位、类风

湿性关节炎及骨关节炎等患者；③冠心病、胆道疾病、
骨与软组织肿瘤等疾病导致肩部放射性疼痛；④合并
恶性肿瘤、肺结核、恶病质、生命体征不平稳等其他危

重疾病；⑤有禁忌磁共振检查者，如体内金属植入物
等；⑥幽闭恐惧症患者；⑦图像运动伪影较大，且重新
扫描后仍有明显伪影者［８９］。本研究中４组间年龄和
性别等一般资料分别采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验和 χ２

检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　磁共振图像采集方法

采用德国西门子公司 ｓｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振成像系
统，大柔表面线圈。在检查前告知受试者详细的检查

情况和注意事项。扫描过程中受试者平卧于检查床

上。尽量把被检查肩放于磁体中心，待检上肢保持标

准中立位，拇指向上。所有磁共振检查均由本院放射

科一名经验丰富的技师完成。

参数设置：①轴位扫描范围上包括肩锁关节上方，
下包括肩关节腋囊下方，定位线垂直于盂肱关节腔。

Ｔ１ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ（７７０．０ｍｓ／１３ｍｓ），ＦＯＶ：１７０×１７０ｍｍ，
层厚：３．０ｍｍ，层数：２３，层间距：０．３ｍｍ。ＰＤＷＩ，ＴＲ／
ＴＥ（４０００．０ｍｓ／３１ｍｓ），ＦＯＶ：１７０×１７０ｍｍ，层厚：
３．０ｍｍ，层数：２３，层间距：０．３ｍｍ。②斜矢状位扫描
范围内侧喙突基底部，外侧包括肱骨头外侧缘，定位线

垂直于冈上肌腱长轴。Ｔ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ（５０００．０ｍｓ／
８１ｍｓ），ＦＯＶ：２２０×２２０ｍｍ，层厚：４．５ｍｍ，层数：２０，
层间距：０．４５ｍｍ。③斜冠状位前包括喙突前缘，后包
括肩胛冈后缘，定位线平行于冈上肌腱长轴。Ｔ１ＷＩ，
ＴＲ／ＴＥ（５００．０ｍｓ／１１ｍｓ），ＦＯＶ：１６０×１６０ｍｍ，层厚：
３．０ｍｍ，层数：２０，层间距：０．３ｍｍ。Ｔ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ
（５０００．０ｍｓ／８１ｍｓ），ＦＯＶ：１６０×１６０ｍｍ，层厚：３．０ｍｍ，
层数：２０，层间距：０．３ｍｍ。ＰＤＷＩ，ＴＲ／ＴＥ（５０００．０ｍｓ／
３６ｍｓ），ＦＯＶ：１６０×１６０ｍｍ，层厚：３．０ｍｍ，层数：２０，
层间距：０．３ｍｍ。
１．３　观察与测量指标

观察、测量如下肩关节周围结构：斜冠状面 Ｔ２加
权像测量腋窝关节囊厚度，具体测量方法为：斜冠状面

Ｔ２加权像上测量肩胛盂侧腋窝关节囊的最宽部分，测
量时垂直于相邻的肱骨干骨皮质。斜冠状面 Ｔ２加权
像测量喙肱韧带厚度，斜矢状面Ｔ２加权像测量喙肱韧
带厚度，均测量其最宽的厚度，测量时垂直于该韧带。

斜矢状面Ｔ２加权像计算喙突下脂肪三角被瘢痕组织
取代的比率，具体计算方式为：被瘢痕组织取代的面积

ａ除以喙突下脂肪三角的总面积（ａ＋ｂ），乘以１００％，
喙突下脂肪三角被定义前上方为喙突，上界为喙肱韧

带及后下方为关节囊的三角形区域［１０１２］。所有上述

图像阅读及数据测量均由本院两名熟悉肩关节ＭＲ影
像的放射科研究生及骨科研究生分两次独立完成，取

两次测量平均值为测量结果，如两次测量结果相差较

大，由本院一名放射科主任医师定夺。

１．４　数据处理与统计分析
使用ＳＰＳＳ２２．０软件包进行数据处理、分析。各

组间腋窝关节囊厚度，斜冠、斜矢喙肱韧带厚度以及喙

突下脂肪三角被取代率间比较采用单因素方差分析，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　斜冠状面腋窝关节囊厚度比较
所有病例斜冠状面腋窝关节囊厚度为 １．７～
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６．８ｍｍ（３．６７±１．３５）ｍｍ，观察组大于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。观察组１、２、３组腋窝
关节囊厚度依次增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
对照组的厚度１．７～２．１ｍｍ（１．８６±０．１４）ｍｍ，与第１
期２．９～４．０ｍｍ（３．３０±０．３４）ｍｍ、第２期３．０～５．６ｍｍ
（４．１４±０．９２）ｍｍ及第３期组３．５～６．８ｍｍ（５．２５±
０．９０）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组１、
２、３期相互比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１～２、图１。

表１　 斜冠状面腋窝关节囊厚度

组别 ｎ
均值

（ｍｍ）

标准差

（ｍｍ）

极小值

（ｍｍ）

极大值

（ｍｍ）

对照组 ８ １．８６ ０．１４ １．７ ２．１

第１期 ９ ３．３０ ０．３４ ２．９ ４．０

第２期 １３ ４．１４ ０．９２ ３．０ ５．６

第３期 ８ ５．２５ ０．９０ ３．５ ６．８

总数 ３８ ３．６７ １．３５ １．７ ６．８

表２　各组斜冠状面腋窝关节囊厚度比较

（Ｉ）

组别

（Ｊ）

组别

均值差

（Ｉ－Ｊ）（ｍｍ）
标准误 显著性

对照组 第１期 －１．４３７５ ０．３４３５ ０．０００

对照组 第２期 －２．２７６０ ０．３１７６ ０．０００

对照组 第３期 －３．３８７５ ０．３５３４ ０．０００

第１期 第２期 －０．８３８５ ０．３０６５ ０．０１０

第１期 第３期 －１．９５００ ０．３４３５ ０．０００

第２期 第３期 －１．１１１５ ０．３１７６ ０．００１

ａ：对照组；ｂ：观察组第１期；ｃ：观察组第２期；ｄ：观察组第３期

　红色箭头所指为腋窝关节囊

图１　斜冠状面Ｔ２ＷＩ腋窝关节囊厚度测量

２．２　斜冠状面喙肱韧带厚度比较
所有病例斜冠状面喙肱韧带厚度为１．７～６．３ｍｍ

（３．５２±１．１１）ｍｍ，观察组大于对照组，两者之间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。对照组的厚度
１．７～２．２ｍｍ（２．１６±０．３２）ｍｍ，相对应于第 １期
２．８～３．８ｍｍ（３．４３±０．３５）ｍｍ、第２期２．１～６．３ｍｍ
（３．９６±１．２１）ｍｍ及第 ３期 ３．１～５．７ｍｍ（４．２５±
０．８０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组１、２、３
期相互比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４、图２。

表３　斜冠状面喙肱韧带厚度

组别 ｎ
均值

（ｍｍ）

标准差

（ｍｍ）

极小值

（ｍｍ）

极大值

（ｍｍ）

对照组 ８ ２．１６ ０．３２ １．７ ２．２

第１期 ９ ３．４３ ０．３５ ２．８ ３．８

第２期 １３ ３．９６ １．２１ ２．１ ６．３

第３期 ８ ４．２５ ０．８０ ３．１ ５．７

总数 ３８ ３．５２ １．１１ １．７ ６．３

表４　各组斜冠状面喙肱韧带厚度比较

（Ｉ）

组别

（Ｊ）

组别

均值差

（Ｉ－Ｊ）（ｍｍ）
标准误 显著性

对照组 第１期 －１．２７０８ ０．４０６８ ０．００４

对照组 第２期 －１．７９９０ ０．３７６２ ０．０００

对照组 第３期 －２．０８７５ ０．４１８６ ０．０００

第１期 第２期 －０．５２８２ ０．３６３０ ０．１５５

第１期 第３期 －０．８１６７ ０．４０６８ ０．０５３

第２期 第３期 －０．２８８５ ０．３７６２ ０．４４８

ａ：对照组；ｂ：观察组第１期；ｃ：观察组第２期；ｄ：观察组第３期
　红色箭头所指为喙肱韧带

图２　斜冠状面Ｔ２ＷＩ喙肱韧带厚度测量
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２．３　斜矢状面喙肱韧带厚度比较
所有病例斜矢状面喙肱韧带厚度为１．７～６．３ｍｍ

（３．４５±１．１９）ｍｍ，观察组大于对照组，组间差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ５。对照组厚度 １．７～
２．１ｍｍ（１．９１±０．１４）ｍｍ，相对应于第１期２．９～３．８ｍｍ
（３．３９±０．２７）、第２期２．０～６．３ｍｍ（４．０３±１．２９）及
第３期３．１～５．９ｍｍ（４．１３±０．８４），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组１、２、３期相互比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表６、图３。

表５　观察组、对照组斜矢状面喙肱韧带厚度

组别 ｎ
均值

（ｍｍ）

标准差

（ｍｍ）

极小值

（ｍｍ）

极大值

（ｍｍ）

对照组 ８ １．９１ ０．１４ １．７ ２．１

第１期 ９ ３．３９ ０．２７ ２．９ ３．８

第２期 １３ ４．０３ １．２９ ２．０ ６．３

第３期 ８ ４．１３ ０．８４ ３．１ ５．９

总数 ３８ ３．４５ １．１９ １．７ ６．３

表６　观察组、对照组斜矢状面喙肱韧带厚度比较

（Ｉ）

组别

（Ｊ）

组别

均值差

（Ｉ－Ｊ）（ｍｍ）
标准误 显著性

对照组 第１期 －１．４７６４ ０．４２０５ ０．００１

对照组 第２期 －２．１１８３ ０．３８８９ ０．０００

对照组 第３期 －２．２１２５ ０．４３２７ ０．０００

第１期 第２期 －０．６４１９ ０．３７５２ ０．０９６

第１期 第３期 －０．７３６１ ０．４２０５ ０．０８９

第２期 第３期 －０．０９４２ ０．３８８９ ０．８１０

ａ：对照组；ｂ：观察组第１期；ｃ：观察组第２期；ｄ：观察组第３期

　红色箭头所指为喙肱韧带

图３　斜矢状面Ｔ２ＷＩ喙肱韧带厚度测量

２．４　喙突下脂肪三角被取代比率比较
所有病例喙突下脂肪三角被取代比率为１６．０％～

９５．０％（５９．６６±２２．４７）％，观察组大于对照组，组间
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。观察组１、２、３
期相互比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组
的被取代率１６．０％ ～３４．９％（２２．７６±５．６６）％，相对
应于第１期５２．５％～８７．０％（７３．３１±１１．０１）％、第２
期 ４８．０％ ～９５．０％（６９．７８±１５．１４）％及第 ３期
５２．０％～８５．０％（６４．７５±９．４４）％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组１、２、３期相互比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表８、图４。

表７　观察组、对照组喙突下脂肪三角被取代比率

组别 ｎ
均值

（％）

标准差

（％）

极小值

（％）

极大值

（％）
对照组 ８ ２２．７６ ５．６６ １６．０ ３４．９
第１期 ９ ７３．３１ １１．０１ ５２．５ ８７．０
第２期 １３ ６９．７８ １５．１４ ４８．０ ９５．０
第３期 ８ ６４．７５ ９．４４ ５２．０ ８５．０
总数 ３８ ５９．６６ ２２．４７ １６．０ ９５．０

表８　观察组、对照组喙突下脂肪三角被取代比率比较

（Ｉ）

组别

（Ｊ）

组别

均值差

（Ｉ－Ｊ）（％）
标准误 显著性

对照组 第１期 －５０．５４８６ ５．６３３１ ０．０００
对照组 第２期 －４７．０１４４ ５．２０９３ ０．０００
对照组 第３期 －４１．９８７５ ５．７９６４ ０．０００
第１期 第２期 ３．５３４２ ５．０２７０ ０．４８７
第１期 第３期 ８．５６１１ ５．６３３１ ０．１３８
第２期 第３期 ５．０２６９ ５．２０９３ ０．３４１

ａ：对照组；ｂ：观察组第１期；ｃ：观察组第２期；ｄ：观察组第３期
　蓝色箭头所指为被瘢痕组织取代区域；红色箭头所指为未被
瘢痕组织取代区域

图４　斜矢状面Ｔ２ＷＩ喙突下脂肪三角被取代率ａ／（ａ＋ｂ）
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３　讨论

肩关节周围炎临床表现为主动、被动活动均受限，

但以肩关节外旋受限为主。肩关节周围炎患者肩关节

囊因慢性炎症形成纤维化，关节囊明显增厚，限制肩关

节活动度，特别是外旋［１３］。因此，腋窝关节囊厚度对

于诊断肩关节周围炎具有重要意义［１４］。既往有学者

提出关节囊厚度大于４ｍｍ是诊断粘连性关节囊炎的
有用ＭＲ标准［１２］。亦有学者称使用 ＭＲ肩关节造影，
斜冠状面Ｔ２加权像，肱骨侧或者肩胛盂侧腋窝关节囊
厚度大于３ｍｍ表明有合理的诊断准确性［１５］。本研究

结果提示腋窝关节囊厚度可以作为诊断肩关节周围炎

的依据。本研究中第３期厚度大于第２期、第２期厚
度大于第１期这可能与病程迁延，关节囊非特异性炎
症慢性化并不断进展，关节囊逐渐增厚有关，这也可能

是临床上随病程延长患者肩关节功能障碍逐步加重，

且部分患者恢复期残留不同程度肩关节疼痛、功能障

碍的原因，因此本研究提示关节囊厚度也有可能作为

指导临床分期的依据。

本研究中，斜冠状面腋窝关节囊厚度实验组大于

对照组，同时，实验组第３期与第１、２期相比，厚度明
显增加，提示腋窝关节囊厚度可以作为诊断肩关节周

围炎的依据，并可指导临床分期。

喙肱韧带起源于喙突基底部外侧缘，经过肩袖间

隙，止于肱骨近端大小结节，是肩关节囊的变异增厚，

具有典型肩关节囊组织学特征，与盂肱上韧带、盂肱关

节囊等周围结构联系紧密［１６］。肩关节周围炎患者喙

肱韧带增厚，有学者认为可能是肩关节周围炎病侧肩

关节囊炎炎症波及组织结构相同的喙肱韧带致其炎性

反应、增厚［８］。有组织学研究表明，冻结肩患者喙肱

韧带成纤维细胞增生、纤维化致喙肱韧带缩短、增厚，

从而限制肩关节外旋，导致典型临床症状，并认为冻结

肩是一种 Ｄｕｐｕｙｔｒｅｎ挛缩样疾病，喙肱韧带的松解是
治疗的关键［１７］。本研究中观察组与对照组斜冠状、斜

矢状面喙肱韧带厚度相比，实验组大于对照组，但各实

验组之间无差异。故喙肱韧带厚度可以作为肩关节周

围炎诊断依据，但不能作为指导临床分期的依据。

肩袖间隙是位于肩关节前方，下界为肩胛下肌腱

上表面，上界为冈上肌腱前缘的三角形区域，其内包含

喙突、肱二头肌肌腱、盂肱上韧带、盂肱关节囊以及喙

肱韧带等重要结构［１８］。最近的肩关节镜和开放手术

研究认为肩关节周围炎主要的异常在肩袖间隙和前关

节囊，并发现肩关节周围炎患者肩袖间隙处组织瘢痕

形成与挛缩［１６］。因此也有学者称肩关节周围炎属于

Ⅰ型肩袖间隙（ｒｏｔａｔｏｒｉｎｔｅｒｖａｌ，ＲＩ）病变，即肩袖间隙表

面组织因为组织感染所致的挛缩性疾病［１９２０］。肩袖

间隙喙突下脂肪三角被瘢痕组织取代可很好反应肩关

节周围炎肩袖间隙情况，ＺｈａｏＷ等［４］发现与正常肩关

节相比，喙突下脂肪三角被瘢痕组织取代是肩关节周

围炎具有特征性的 ＭＲＩ表现。本研究中实验组矢状
面喙突下脂肪三角被取代比率大于对照组，但各实验

组间无差异。这提示喙突下脂肪三角被取代比率可以

作为肩关节周围炎诊断依据，但不能作为指导临床分

期的依据。

本研究存在一些不足，如病例较少，研究结果尚需

大规模病例研究证实；所有患者均为临床诊断，未经关

节镜或手术证实；本研究为横断面研究，没有进行纵向研

究。但本研究利用ＭＲ成像观察并测量了对不同病程时
期的肩关节周围炎患者的病侧肩关节周围结构，发现不

同病程时期肩关节周围结果改变，可能会为不同病程时

期的肩关节周围炎患者针对性治疗提供了潜在依据。
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机器人辅助腹腔镜下行肾部分切除术的应用

刘珂汐，杨天德，王亚玲，李　华　［陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院手术室，重庆 ４０００３７］

［摘　要］　目的　探讨达芬奇机器人辅助腹腔镜下行肾部分切除术的应用体会。方法　对我院泌尿外科收治的１７０例需行
腹腔镜下行肾部分切除术患者的针对性护理方法和预防并发症发生采取的相应措施。结果　１７０例手术均顺利完成，平均手术时
间为１３０ｍｉｎ，平均手术热缺血时间小于２５ｍｉｎ，平均出血量１００ｍＬ，肾动脉阻断时间平均为３６ｍｉｎ，术后肠道恢复时间平均为
１．９ｄ，术中无机械故障或因其他原因导致的转开腹；术后平均住院时间６ｄ，术后无出血、无漏尿、下肢深静脉血栓、肺栓塞等不良反
应。门诊随访１个月、３个月、６个月，肾功能无明显变化，无肾迟发性出血、急性肾衰竭等发生。结论　机器人辅助手术具有传统
手术的共性外，更具有其特殊性，准备好特殊手术物品、术前与患者有效沟通、手术团队的积极配合沟通、术中配合、术后护理以及

掌握机器人各系统的使用情况是保证手术成功的关键。

［关键词］机器人；腹腔镜；肾部分切除术；手术配合；应用体会
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