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肩胛下隐窝滑囊积液的 ＭＲＩ征象对肩关节粘连性关节囊炎的诊断价值
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　　［摘　要］　目的　探讨肩胛下隐窝滑囊积液的ＭＲＩ征象对肩关节粘连性关节囊炎的诊断价值。方法　回顾性分析我院２０１２
年９月至２０１４年３月１５７例肩关节的ＭＲＩ图像，将临床确诊的粘连性关节囊炎冻结期６２例作为粘连性关节囊炎组，肩袖部分撕裂
３１例作为肩袖撕裂组，６４例肩关节疼痛未确诊者作为对照组，全部患者在冠状位、矢状位Ｔ２ＷＩ抑脂像上观察肩胛下隐窝滑囊有无
积液征象。结果　肩胛下隐窝滑囊积液征象见于粘连性关节囊炎５５例（５５／６２），冈上肌腱部分撕裂４例（４／３１），对照组５例
（５／６４），诊断的准确性、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为：０．９０、０．８９、０．９１、０．８６、０．９２，肩胛下隐窝滑囊积液的
ＭＲＩ征象在诊断粘连性关节囊炎方面与关节镜或手术病理证实的结果一致性好（Ｐ＜０．００１）。结论　肩胛下隐窝滑囊积液的 ＭＲＩ
征象在确定诊断肩关节粘连性关节囊炎中具有重要价值。
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　　肩关节粘连性关节囊炎（ａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓ，ＡＣ）
或称冻结肩，是肩关节的常见病和多发病，临床表现为

疼痛和进行性肩关节主被动活动受限，炎症与纤维反

应是其主要病理改变，导致肩关节囊和滑囊增厚、缩

小［１］。目前，ＡＣ主要根据病史、临床表现和体格检查
作诊断，对其诊断及治疗仍存在一定的盲目性。肩关

节镜对于诊断 ＡＣ来说是相对金标准，却是侵入性检
查，因此无创性影像学检查诊断变得至关重要。近来

研究发现ＭＲＩ能够为肩关节粘连性关节囊炎的诊断
提供可靠的影像征象，如喙肱韧带增厚并信号改变、肩

袖间隙的关节囊增厚和喙突下脂肪三角消失等［２４］。

肩关节粘连性关节囊炎在冻结期间，炎症会导致肩关

节周围滑囊积液，本文旨在探讨肩胛下隐窝滑囊积液

的ＭＲＩ征象对肩关节粘连性关节囊炎的诊断价值。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院２０１２年９月至２０１４年３月收治的６２例临床诊
断为粘连性关节囊炎冻结期并经关节镜或手术病理证实的患

者作为粘连性关节囊炎组，其中男女比例３４∶２８，年龄３６～８２
岁，平均６２岁，左、右肩比例２３∶３９。按照以下标准［５］选择：①
无明确器质性病变、隐匿起病的肩关节疼痛和活动障碍；②肩
关节疼痛和僵硬程度缓慢增加到某种程度，在不能预期的一段

时间（通常为数月）后，疼痛逐渐消失，功能缓慢恢复，直到最后

完全复原；③肩关节各方向活动功能明显受限，尤以外展、背
手、上举动作困难；④在肩关节周围有固定压痛点，见于肩峰
下、结节间沟和喙突等处，部分病例可触及肿胀的滑囊；⑤排除
肩部以外远隔部位的疾病如颈椎病、胸部内脏疾病（心脏病、肺

尖癌、膈下疾病）及占位性疾病（骨或软组织肿瘤）。经临床检

·５９２·
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查及ＭＲＩ检查、手术证实的３１例肩袖撕裂（冈上肌腱断裂或冈
下肌腱断裂）作为肩袖撕裂组，其中男女比例１９∶１２，年龄３６～
７６岁，平均５８岁，左右肩比例１１∶２０。怀疑肩关节病变，经临
床查体及影像学检查确定为颈椎病变（颈椎退行性变、颈椎间

盘突出等）６４例肩关节疼痛者作为对照组，男女比例３３∶３１，年
龄３１～７１岁，平均５３岁，左、右肩比例２９：３５。本研究经我院
医学伦理委员会批准，所有受试者知情同意。

１．２　检查方法
　　所有受试者取仰卧中立位，采用 ＳＩＥＭＥＮＳ公司生产的
Ａｖａｔｏ１．５Ｔ磁共振仪，常规采用肩关节线圈，斜冠状位 Ｔ１ＷＩ参
数：ＴＲ／ＴＥ８５０ｍｓ／２０ｍｓ，ＦＯＶ１５０×１３５，矩阵３３０×２３０，层厚
４ｍｍ，层距０．４ｍｍ，ＮＥＸ２次。斜冠状位 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列
参数：ＴＲ／ＴＥ４０００ｍｓ／６０ｍｓ，ＦＯＶ１５０×１３５，矩阵１３０×１６０，层
厚３．５ｍｍ，层距０．３５ｍｍ，ＮＥＸ２次。轴位Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列
参数：ＴＲ／ＴＥ４０００ｍｓ／６０ｍｓ，ＦＯＶ１５０×１３５，矩阵２７６×１９４，层
厚４ｍｍ，层距０．４ｍｍ，ＮＥＸ２次。斜矢状位Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序
列参数：ＴＲ／ＴＥ２２００ｍｓ／１２０ｍｓ，ＦＯＶ１５０×１３５，矩阵 ２５０×
１８０，层厚４ｍｍ，层距０．４ｍｍ，ＮＥＸ２次。

１．３　统计方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分析，应用 Ｋａｐｐａ检
验来评估肩胛下隐窝滑囊积液的 ＭＲＩ征象和关节镜或手术病
理证实对肩关节粘连性关节囊炎诊断的一致性；Ｋａｐｐａ值大于
０．７５时为一致性好，Ｋａｐｐａ值在０．４０～０．７５之间为一致性较
好，Ｋａｐｐａ值小于０．４０时为一致性差。

２　结果

　　ＭＲＩ显示肩胛下隐窝滑囊积液共６４例（图１），其中见于肩
关节粘连性关节囊炎组 ５５例（５５／６２），肩袖撕裂组 ４例
（４／３１），对照组５例（５／６４）。肩胛下隐窝滑囊积液诊断肩关节
粘连性关节囊炎的准确性、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性

预测值分别为：０．９０，０．８９，０．９１，０．８６，０．９２。经过ＳＰＳＳ１３．０软
件处理后，Ｋａｐｐａ值为０．７８８，Ｐ＜０．００１，认为肩胛下隐窝滑囊
积液的ＭＲＩ征象在诊断粘连性关节囊炎方面与关节镜或手术
病理证实的结果一致性好，结果还表明肩胛下隐窝滑囊积液的

ＭＲＩ征象在诊断肩袖撕裂及颈椎病变引起的肩关节疼痛方面
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ａ：横断位；ｂ：冠状位；ｃ：矢状位
图１　Ｔ２ＷＩ抑脂像显示肩胛下隐窝滑囊积液呈高信号（红箭头）

３　讨论

　　肩关节粘连性关节囊炎主要临床表现为肩关节周
围的疼痛并且伴有肩关节活动功能受限［６８］。目前，粘

连性关节囊炎的发病机制尚不十分明确，有学者认为

是一种自身免疫性疾病，并且与全身性代谢障碍有

关［９］。肩关节囊的滑膜向外膨出形成囊腔状结构称滑

膜隐窝，肩关节前部滑膜较为松弛形成与肩关节腔相

通的三大隐窝。本病为多滑囊病变，病变范围广泛，以

往许多学者提出粘连性关节囊炎主要的病变包括肩峰

下滑囊、肱二头肌腱、冈上肌腱、旋转袖等不同区域，而

肩袖间隙、喙肱韧带和喙突区域是粘连性关节囊炎重

要病变部位［１０］。

　　有较多文献报道粘连性关节囊炎的 ＭＲＩ表
现［３，１０１１］，包括关节腔滑囊积液和肌腱粘连等表现，２
个典型征象为腋隐窝处关节囊增厚并水肿和喙肱韧带

处纤维组织增厚。肩关节囊和滑膜隐窝的无菌性炎症

表现为充血、水肿和炎性细胞浸润伴组织液渗出，

Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，界限清楚［４，１２］。肱二

头肌腱鞘炎主要引起肱二头肌长头腱活动障碍甚至不

能滑动，肱骨前屈运动障碍；肩峰下滑膜囊积液，引起

冈上肌出口狭窄，肱骨头外展幅度受限；喙突下滑膜囊

积液时，喙突和肱骨小结节的间距缩短程度受到积液

影响而旋转受限；肩胛下隐窝滑膜囊积液与关节腔积

液同时存在时，患肩的各项运动障碍均比较严重，肩胛

下隐窝滑囊积液位于喙突前下方，以喙突为内侧底。

我们发现在粘连性关节囊炎的冻结期病例中，肩胛下

隐窝滑囊积液与肩袖撕裂组和对照组有显著差异，提

示肩胛下隐窝滑囊积液是诊断的粘连性关节囊炎的可

靠ＭＲＩ征象。早期有文献［１３］报道认为肩胛下隐窝滑

囊积液仅仅代表生理性积液，而喙突下滑囊积液代表

滑囊炎或与另外含液体结构交通，但是我们的结果与

Ｃａｒｂｏｎｅ等［１４］的结果一致，认为肩胛下隐窝滑囊积液

是粘连性关节囊炎的典型ＭＲＩ表现之一。
　　ＭＲＩ对肩关节周围的软组织对比度显示效果好，
具有目前任何一种检查所不及的优势，结合 ＭＲＩ结果
就可对粘连性关节囊炎的病理机制进一步深入探讨，

更好地指导临床。ＭＲＩ有助于粘连性关节囊炎的诊
断，还可以排除骨和软组织的肿瘤、肩袖等肌腱的撕

裂，使治疗更有针对性。

［参考文献］

［１］ＪｕｎｇＪＹ，ＪｏｅＷＨ，ＣｈｕｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ：ｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６（４）：７９１－７９６．

［２］ＧｏｎｄｉｍＴｅｉｘｅｉｒａＰＡ，ＢａｌａｊＣ，ＣｈａｎｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓｏｆ

·６９２·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．３

成人尸体肘正中静脉的解剖学研究

王建忠１，史文龙２，张治才２，蔡永强１，王　建１，李筱贺１　（１．内蒙古医科大学人体解剖学教研室，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；
２．中卫市人民医院急救中心，宁夏 中卫 ７５５０００）

　　［摘　要］　目的　观察成人尸体上肢肘正中静脉变异的分型、长度和直径，为临床应用提供解剖学资料。方法　通过对３５具
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