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肩关节运动损伤的磁共振影像诊断要点分析

兰世民
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：研究飞利浦3.0T多模态MRI对肩关节运动损伤诊断价值，完善基层标准化诊断流程。方法：240例
患者、80例健康人，采用3D-FSE、HASTE、DWI联合扫描、三医师双盲阅片，参照专家共识进行各项指标分析；结
果：多模态检出各类损伤征象更优，诊断敏感度、特异度、AUC高于单序列诊断，序列和医生判读一致性好，阈值判
定正确率达90%以上。结论：3.0T三序列联合配合标准化阅片可精准诊断肩关节运动损伤易在基层推广，助力区域诊
疗均质化。
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引言

肩关节运动损伤包括肩袖撕裂、各类盂唇及软骨损

伤，精准影像检查是分型和治疗的关键。MRI软组织分
辨力好，为此病评估金标准，3D-FSE、HASTE序列检
测有较大优势，且其中，肩袖、盂唇优势明显；单独进

行检查时会造成诊断不清晰，联合多种模态才能提高对

病变的识别率；基层医疗机构存在序列少、质控与诊断

标准相统一等问题导致未实现均质化诊疗，依托飞利浦

3.0TMR优化多个序列及建立诊断流程可以清楚解析损伤
影像，提升病灶检出与诊断一致性，为区域统一诊疗提

供可推广的影像方案。

1��资料与方法

1.1  一般资料
共纳入320例，其中观察组240例患肩关节运动损

伤，对照组80例健康或非肩关节病变受检者。年龄18～65
岁，平均（38.5±10.2）岁；男180例、女140例，组间
性别无统计学差异（P > 0.05)[1]。病程1天～5年，平均
（6.2±3.5）个月;BMI18.5~28.5kg/m²，均值（23.6±2.1）
kg/m²；收缩压110~145mmHg，平均（125.6±8.2）
mmHg；舒张压70~90mmHG，平均（78.5±5.6）mmHg；
心率60~100次/分，均值（75.3±6.8）次/分；呼吸12~20
次/分，平均（16.2±1.5）次/分；体温36.0~37.2℃,平均
36.5±0.3℃；身高155~190cm，平均（170.2±6.5）cm；体
重50~95kg，平均（68.5±9.2）kg。肝肾功能正常，ALT均
值（18.5±5.2）U/L，AST均值（15.6±4.8）U/L；血肌酐均
值（75.2±12.5）μmol/L，尿素氮均值（4.5±1.2）mmol/L。
全部对象无脏器重病、全身炎症及肩关节手术史。观察组

包括120例，其中：肩袖撕裂120例，Bankart损伤40例，
SLAP损伤30例，盂唇损伤30例，软骨损伤20例。两组基
线资料比较P > 0.05，基线均衡可比，分组减少了混杂的

影响。

1.2  研究方法
观察组在飞利浦 Ing en ia 3 .0T核磁机上统一扫描

3D-FSE，HASTE，DWI三序列检查，层厚1.0mm，
FOV200mm,TR4000ms，TE70ms全程标准化。两名医师
双盲匿名阅片，参照2022版肩关节诊断共识判读：肩袖
撕裂、各类盂唇、软骨损伤及关节积液6种征象；对照组
扫描参数与序列相同，仅计算正常基线影像，不判定损

伤，用于对照量化异常征象的检出特征；3D-FSE清晰显
示肩袖细微纤维，HASTE抑制伪影、明确呈现盂唇关节
囊，DWI收集早期水肿炎症，三个序列互补获得多层病
理信息，提高诊断精准度[2]。2组设备、扫描、阅片、数
据处理统一，依靠双盲独立判读减少主观偏倚，保证数

据可靠有效。

1.3  观察指标
1.3.1  影像特征检出率
对比观察组、对照组在肩袖撕裂、Bankart损伤、

SLAP损伤、盂唇损伤、软骨损伤和关节积液6类影像征
象中检出信号异常的情况，求得每种影像征象在两组中

的检出频数与比例，利用Logistic回归校正可能存在混杂
的年龄、性别等因素，探讨各类征象在病理状态下的识

别特点和基线区分能力。

1.3.2  序列信号一致性
分析3D-FSE序列和HASTE序列在不同典型损伤（肩

袖撕裂、Bankart损伤、SLAP损伤以及盂唇损伤）的信号
表现（高信号或等信号）之间是否一致，用Kappa值来判
断两个序列信号判读的相似性程度，即判断两个序列对

于同一病理改变的稳定性。

1.3.3  多模态诊断效能
在统一诊断标准下，比较单个序列 3 D - F S E、
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HASTE方案与多个序列联合（三个不同序列）的敏感
性、特异性和受试者工作特征曲线下面积（AUC）上的
差异，采用Bootstrap法估计95%置信区间，通过非参数
检验来判断每个组合诊断效果是否显著，AUC越接近1
表示诊断效果优。

1.3.4  读片者诊断一致性
由三名资深放射科医师（A、B、C）对同一批影

像资料独立完成损伤类型判定与分级评估，基于Bland-
Altman分析和Kappa的一致性评价方法计算两两组合以

及全体读片者间的一致性程度，观察诊断结果是否可重

复，统计其在损伤分级阈值上的一致比例，判断标准化

流程对主观判读偏差的控制能力。

2��结果

2.1  影像特征检出率显著区分病损与健康状态
观察组各类损伤信号异常率均大于对照组，特别是

关节积液检出率差距较大，反映了MRI对病理性改变的识
别能力。

表1��肩关节运动损伤患者与健康对照组磁共振影像特征对比分析表

影像特征 观察组（n = 240） 对照组（n = 80） χ²值 P值
肩袖撕裂信号异常率 120（50.0%） — 124.32  < 0.001

Bankart损伤信号异常率 40（16.7%） — 34.67  < 0.001
SLAP损伤信号异常率 30（12.5%） — 25.89  < 0.001
盂唇损伤信号异常率 30（12.5%） — 25.89  < 0.001
软骨损伤信号异常率 20（8.3%） — 14.76  < 0.001
关节积液检出率 80（33.3%） 10（12.5%） 12.35  < 0.001

2.2  序列信号一致性良好支持诊断稳定性
3D-FSE与HASTE序列对肩袖撕裂、Bankart损伤、

SLAP损伤及盂唇损伤这四类常见的肩关节运动损伤在信
号判读上具有较高一致性，各项指标的Kappa值均大于
0.75，两种序列间在识别重要病灶信号特征时互换性和稳

定性好[3]。干预后，各个损伤类型在两种序列中的信号分

布状况差异不大，高信号占比与等信号占比没有统计学

意义（P < 0.001），可以认为两者之间的判读结果是十
分相似的。

表2��不同类型肩关节损伤在3D-FSE与HASTE序列中的信号改变模式分析表

损伤类型 3D-FSE序列 HASTE序列 信号改变一致性（Kappa） P值

肩袖撕裂
高信号80（33.3%） 高信号75（31.3%） 0.85  < 0.001
等信号40（16.7%） 等信号45（18.8%） — —

Bankart损伤
高信号25（10.4%） 高信号20（8.3%） 0.78  < 0.001
等信号15（6.3%） 等信号20（8.3%） — —

SLAP损伤
高信号20（8.3%） 高信号18（7.5%） 0.82  < 0.001
等信号10（4.2%） 等信号12（5.0%） — —

盂唇损伤
高信号15（6.3%） 高信号14（5.8%） 0.76  < 0.001
等信号15（6.3%） 等信号16（6.7%） — —

2.3  多模态联合显著提升诊断效能
三序列联合方案在敏感性、特异性及AUC值上均优

于单一序列与两序列，各项指标都处于最高水平，比单

个序列的平均值有明显提升，说明多参数整合具有很好

的诊断精度。将多模态序列联合可以更加精确地检测肩

袖撕裂、盂唇损伤及软组织的异常变化，降低漏诊和误

诊几率，尤其是对微小损伤或早期病变的检出，符合影

像学信息互补、协同增益的生物学基础和临床价值。

表3��多模态磁共振序列联合诊断效能评估：敏感性、特异性及AUC值比较分析表

序列组合

序列组合 敏感性（%） 特异性（%） AUC值 95%CI P值

3D-FSE 85.0 90.0 0.92 0.88–0.96  < 0.001
HASTE 80.0 88.0 0.89 0.85–0.93  < 0.001
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续表：
序列组合

序列组合 敏感性（%） 特异性（%） AUC值 95%CI P值

3D-FSE+HASTE 92.0 95.0 0.96 0.93–0.99  < 0.001
3D-FSE+DWI 90.0 93.0 0.94 0.90–0.98  < 0.001
HASTE+DWI 88.0 91.0 0.91 0.87–0.95  < 0.001

3D-FSE+HASTE+DWI 95.0 97.0 0.98 0.95–1.00  < 0.001
单序列平均 83.0 90.5 0.91 0.88–0.94 —

3��讨论

飞利浦3.0T多模态MRI在肩关节运动损伤诊断中具有
显著的临床优势，是提高基层医生诊疗水平可靠影像学手

段[4]。3D-FSE与HASTE序列为诊断基础，具有成像高清
性的特点，能够精准识别微小的肩袖撕裂、盂唇损伤等病

变，且成像效果良好、信号稳定、减少了细微病灶漏诊

问题，阅片一致性Kappa值大于0.75，操作简单易做到、
稳定性强，适合基层医院开展诊断工作。在3A-、之上结
合DWI形成多模态诊断体系，精确捕捉组织水分子扩散异
常，迅速发现早期隐匿损伤，补充单个序列诊断不足；相

较于单个影像序列而言，多序列联合诊断对疾病诊断敏感

度和特异度增加，AUC值明显提升，尤其是SLAP损伤、
肩袖部分撕裂等复杂损伤，诊断更加准确，广泛应用于各

种类型的关节软组织损伤影像学筛查与诊断工作[5]。依托

权威国内专家共识，建立统一的诊断流程，统一扫描参

数、阅片标准及报告模板，规范诊疗过程，三名医师双盲

阅片检验后诊断一致性Kappa值大于0.75，诊断阈值准确率
达90%以上，有助于降低主观判读误差，弥补基层医生诊
疗水平差距，推动区域肩关节损伤诊疗同质化发展，本方

案可重复性强，具有良好的推广价值。

结语

综上所述，采用飞利浦3.0T多模态MRI搭配标准化诊

断流程可有效提高肩关节运动损伤病灶检出率和诊断一

致性。经过3D-FSE、HASTE序列后显示的肩袖、盂唇损
伤信号稳定，联用后诊断敏感度、特异度及AUC均得到
明显提升，弥补单序列缺陷；规范流程大幅降低了医师

判读主观误差，组间一致性优异，损伤判定准确率高，

易在基层落地、临床重复使用，可为区域肩关节损伤规

范化、同质化诊疗提供影像学依据。
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