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【摘要】目的:探讨磁共振成像(MRI)在冈上肌腱撕裂中的诊断价值。方法:选取105例肩关节病变患者为研究对象,

依据是否存在冈上肌腱损伤分为对照组(n=23)和撕裂组(n=82)。两组均行肩关节 MRI检查,以关节镜为“金标准”,分析

MRI对冈上肌腱撕裂的诊断效能;将撕裂组患者再按损伤程度分为退变组(n=22)、部分撕裂组(n=30)及完全撕裂组(n=
30),比较对照组与不同损伤程度组患者定量 MRI参数[弥散加权成像(DWI)信号强度、表观扩散系数(ADC)值与肌腱厚度],

分析其与冈上肌腱撕裂损伤程度的相关性及对撕裂和单纯退变的鉴别诊断价值。结果:MRI诊断冈上肌腱撕裂敏感度、特
异度、准确率分别为95.00%、95.56%、95.24%。DWI信号强度与ADC值随损伤加重递增,肌腱厚度在部分撕裂组达峰后下

降(P<0.05),且二者与冈上肌腱撕裂损伤程度均呈正相关关系(r=0.891、0.832,P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线

分析显示,ADC值、DWI信号强度鉴别撕裂与单纯退变的曲线下面积(AUC)分别为0.812、0.899,联合鉴别的 AUC 为

0.942;肌腱厚度鉴别的AUC 为0.630。结论:MRI对冈上肌腱撕裂诊断确切,DWI信号强度与ADC值可反映损伤程度,二
者联合可提升诊断效能,肌腱厚度可为损伤分期提供补充信息。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

in
 

supraspinatus
 

tendon
 

tears.Methods:105
 

patients
 

with
 

shoulder
 

joint
 

lesions
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=23)
 

and
 

a
 

tear
 

group
 

(n=82)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

supraspinatus
 

tendon
 

injury.All
 

patients
 

underwent
 

shoulder
 

MRI
 

examination.Using
 

arthroscopy
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”,the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

MRI
 

was
 

calculated.Patients
 

in
 

the
 

tear
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

degeneration
 

group
 

(n=22),partial
 

tear
 

group
 

(n=30),and
 

complete
 

tear
 

group
 

(n=30)
 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

injury.The
 

quantitative
 

MRI
 

parameters
 

[diffusion-weighted
 

imaging
 

(DWI)
 

signal
 

intensity,apparent
 

diffusion
 

coefficient
 

(ADC)
 

value,and
 

tendon
 

thickness]
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

injury
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

supraspinatus
 

tendon
 

tear
 

injury,and
 

their
 

diagnostic
 

value
 

for
 

distinguishing
 

tear
 

from
 

simple
 

degeneration
 

were
 

analyzed.Results:The
 

sensitivity,specificity,and
 

accuracy
 

of
 

MRI
 

in
 

diagnosing
 

supraspinatus
 

tendon
 

tears
 

were
 

95.00%,95.56%,and
 

95.24%,respectively.DWI
 

signal
 

intensity
 

and
 

ADC
 

values
 

increased
 

with
 

the
 

aggravation
 

of
 

injury,while
 

tendon
 

thickness
 

peaked
 

in
 

the
 

partial
 

tear
 

group
 

and
 

then
 

decreased
 

(P<0.05).Both
 

DWI
 

signal
 

intensity
 

and
 

ADC
 

values
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

injury
 

(r=0.891,0.832,P<0.05).
ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ADC
 

values
 

and
 

DWI
 

signal
 

intensity
 

for
 

distinguishing
 

tears
 

from
 

simple
 

degeneration
 

was
 

0.812
 

and
 

0.899,respectively,and
 

the
 

AUC
 

increased
 

to
 

0.942
 

when
 

combined.The
 

AUC
 

of
 

tendon
 

thickness
 

was
 

0.630.Conclusion:MRI
 

has
 

a
 

definite
 

diagnostic
 

effect
 

on
 

supraspinatus
 

tendon
 

tears.DWI
 

signal
 

intensity
 

and
 

ADC
 

values
 

can
 

reflect
 

the
 

severity
 

of
 

injury,and
 

their
 

combination
 

improves
 

the
 

differential
 

diagnostic
 

efficiency.
As

 

a
 

morphological
 

indicator,tendon
 

thickness
 

provides
 

supplementary
 

information
 

for
 

injury
 

staging.
【Key

 

words】Supraspinatus
 

tendon
 

tear;Magnetic
 

resonance
 

imaging;Medical
 

imaging
 

technology;Clinical
 

diagnosis;

Diagnostic
 

value
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  肩袖损伤是导致肩关节疼痛与功能障碍的首要

原因,其中冈上肌腱作为解剖结构与生物力学的薄

弱点,具有较高损伤 风 险[1]。目 前,磁 共 振 成 像

(MRI)是诊断冈上肌腱损伤的重要方法,能有效显

示肌腱的形态学改变,具有较高的诊断价值[2-3]。
但临床实践表明,MRI对早期肌腱退变与部分撕裂

的鉴别及对损伤预后的评估仍存在挑战。传统的半

定量分级系统主观性强,难以精确量化[4-5],而随着

定量 MRI技术的发展,新兴的成像序列为解决这一

问题 提 供 了 新 途 径。弥 散 加 权 成 像 (diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)序列可反映组织内水分子

扩散受限情况;表观扩散系数(apparent
 

diffusion
 

coefficient,ADC)可量化水分子扩散能力;肌腱厚度

是直观的形态学指标,三者在临床已展现出一定应

用潜能[6-7]。本研究旨在探讨 MRI在冈上肌腱撕

裂中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年9月至2025年9月内江市中医医

院收治的105例肩关节病变患者为研究对象,依据

是否存在冈上肌腱损伤分为对照组(n=23)和撕裂

组(n=82);撕裂组患者再按损伤程度分为退变组

(n=22)、部分撕裂组(n=30)及完全撕裂组(n=
30)。本研究经医院医学伦理委员会审批,患者知情

同意。对照组和撕裂组、撕裂组不同损伤程度患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1及表2。纳入标准:(1)存在肩关节疼痛、外展

无力或活动范围受限等临床症状;(2)体格检查存在

肩峰下撞击征阳性、Neer征或 Hawkins征阳性、空
罐试验阳性等阳性体征;(3)均完成肩关节 MRI平

扫检查;(4)临床资料完整。排除标准:(1)肩关节局

部存在既往手术史或骨折史者;(2)患有肩关节肿

瘤、结核、化脓性感染等非损伤性疾病的患者;(3)合
并有颈椎病、臂丛神经损伤等可能引起肩部放射性

疼痛的其他疾病;(4)MRI图像存在严重伪影,影响

诊断评估者;(5)临床资料不全,无法获得最终明确

诊断者。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查采用超导型磁共振扫描仪(美国

通用公司,1.5T)行肩关节 MRI扫描:患者取仰卧

位,患侧上肢置于身体旁并处于自然外旋中立位,掌
心向上,用沙袋固定以确保扫描过程中无移动。扫

描中心定于肱骨头中心,扫描范围上自肩锁关节,下
至肱骨外科颈下方,完整覆盖肩袖结构。扫描序列包

括肩关节常规形态学序列与定量成像序列。见表3。

表1 对照组与撕裂组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 对照组(n=23) 撕裂组(n=82) χ2/t值 P 值

性别 0.021 0.886

 男 14(60.87) 48(58.54)

 女 9(39.13) 34(41.46)

年龄(岁) 45.21±10.35 49.46±9.95 1.782 0.078

体质量指数(kg/m2) 23.56±2.14 24.07±2.10 1.029 0.306

患侧 0.021 0.886

 左 5(21.74) 17(20.73)

 右 18(78.26) 65(79.27)

运动级别 0.784 0.376

 业余运动爱好者 18(78.26) 63(76.83)

 专业运动员 5(21.74) 19(23.17)

  表2 撕裂组不同损伤程度患者一般资料比较[x-±s,

n(%),M
 

(Q1,Q3)]

资料
退变组

(n=22)

部分撕裂组

(n=30)

完全撕裂组

(n=30)
χ2/H 值 P 值

病程(月) 5.00(3.25,7.75) 6.00(3.00,9.75)6.50(3.00,10.25) 0.892 0.640

优势手与患病侧一致 15(68.18) 22(73.33) 21(70.00) 0.182 0.913

损伤原因 3.451 0.750

 急性创伤 4(18.18) 7(23.33) 8(26.67)

 慢性劳损/过用 16(72.73) 20(66.67) 19(63.33)

 不明/隐匿性 2(9.09) 3(10.00) 3(10.00)

既往治疗史 1.245 0.870

 无 8(36.36) 13(43.33) 14(46.67)

 物理治疗/药物 14(63.64) 17(56.67) 16(53.33)

表3 肩关节 MRI扫描序列及参数

序列类型 方位 TR(ms)
TE
(ms)

层厚/层间距

(mm)
矩阵 FOV

T1WI 轴位 520 12 4.0
 

/
 

0.4 320×256160
 

mm×160
 

mm

PD-FS 轴位、斜冠状位、斜矢状位 3
 

000 35 4.0
 

/
 

0.4 320×224160
 

mm×160
 

mm

T2WI 斜冠状位 3
 

500 85 4.0
 

/
 

0.4 320×224160
 

mm×160
 

mm

DWI 轴位、斜冠状位 4
 

000 80 4.0
 

/
 

0.4 320×224160
 

mm×160
 

mm

1.2.2 图像后处理与分析 所有图像均传输至后

处理工作站进行分析。(1)常规序列分析:由两名不

知晓最终诊断结果的副主任医师独立阅片,评估冈

上肌腱的形态、信号及连续性,判断是否存在撕裂及

其类型。(2)DWI信号强度与 ADC值:在DWI(b
=1

 

000
 

s/mm2)斜冠状位图像上,于冈上肌腱最厚

处的实质区域手动勾画感兴趣区(ROI),避开肉眼

可见的撕裂裂隙、积液及筋膜组织。系统自动计算

ADC值,DWI信号强度以灰度值量化,二者均测量
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三次取平均值。(3)肌腱厚度:在PD-FS序列斜冠

状位图像上,于冈上肌腱中点处垂直于肌腱长轴勾

画直线,测量肌腱上下缘之间的距离,避开钙化、积
液及撕裂区域,测量3次取平均值。

1.3 观察指标

(1)MRI对冈上肌腱撕裂诊断效能:以关节镜

检查结 果 为“金 标 准”,包 括 MRI序 列(PD-FS、

T2WI)诊断的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值

及阴性预测值。(2)对照组和不同冈上肌腱撕裂损

伤程度组 MRI参数:ADC值、DWI信号强度及肌

腱厚度。(3)MRI参数与冈上肌腱损伤程度的相关

性。(4)MRI参数对肌腱撕裂与单纯退变的鉴别诊

断价值。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据处理与分析。计

量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表示,
组间比较行独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q检验;不符

合正态分布的计量资料以[M
 

(Q1,Q3)]表示,组间比

较行Kruskal-WallisH 秩和检验;计数资料以[n(%)]
表示,组间比较行独立样本χ2 检验;相关性采用

Spearman秩相关系数分析;诊断效能采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析;诊断结果的一致性检验采用

Kappa分析,测量结果的一致性采用Pearson线性相

关分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI对冈上肌腱撕裂的诊断效能及一致性

以关节镜结果为金标准,MRI诊断冈上肌腱撕

裂的敏感度为95.00%(57/60),特异度为95.56%
(43/45),准确率为95.24%(100/105),阳性预测值

为96.61%(57/59),阴性预测值为93.48%(43/

46)。两名医师在 MRI诊断结果上的一致性极好

(Kappa=0.892,P<0.05)。定量参数测量结果显

示,DWI信号强度的组内相关系数为0.945(P<
0.05),ADC值组内相关系数为0.921(P<0.05),
肌腱 厚 度 测 量 的 组 内 相 关 系 数 为 0.932(P <
0.05),表明测量结果具有极高的一致性。见表4。

  表4 MRI诊断冈上肌腱撕裂的结果与金标准比较
 

(n=105)

MRI诊断 撕裂 非撕裂 合计

阳性 57 2 59
阴性 3 43 46
合计 60 45 105

2.2 对照组和不同冈上肌腱撕裂损伤程度组 MRI
参数比较

DWI信号强度与ADC值均随损伤程度的加重

而递增,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05);
而肌腱厚度则呈现先增后减的变化:从退变组到部

分撕裂组增厚,但在完全撕裂组出现下降,组间比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.3 MRI参数与冈上肌腱损伤程度的相关性

相关性分析显示,DWI信号强度与 ADC值均

与冈上肌腱损伤程度呈正相关(r=0.891、0.832,

P<0.05)。

2.4 MRI参数对肌腱撕裂与单纯退变的鉴别诊断

价值

ROC曲线分析结果显示,DWI信号强度、ADC
值、肌腱厚度对肌腱撕裂与单纯退变均有鉴别诊断

价值(P<0.05),且DWI信号强度与 ADC值联合

诊断的价值更高(P<0.05)。见表6及图1。

表5 对照组和不同冈上肌腱撕裂损伤程度组 MRI参数比较
 

(x-±s)

组别 DWI信号强度 F 值 P 值 ADC值(×10-3
 

mm2/s) F 值 P 值 肌腱厚度(mm) F 值 P 值

对照组(n=23) 450.2±75.3

退变组(n=22) 580.5±82.1①

部分撕裂组(n=30) 720.8±95.6①②

完全撕裂组(n=30) 850.4±120.7①②③

225.466 <0.001

1.25±0.15

1.45±0.18①

1.68±0.22①②

2.05±0.30①②③

98.743 <0.001

4.27±0.51

5.86±0.71①

6.93±0.92①②

5.12±1.16①②③

150.321 <0.001

  ①P<0.05;与对照组比较;②P<0.05,与退变组比较;③P<0.05,与部分撕裂组比较。

表6 MRI参数对肌腱撕裂与单纯退变的鉴别诊断价值

参数 AUC 值 95%CI 截断值 敏感度(%) 特异度(%) P 值 约登指数

DWI信号强度 0.899 0.813~0.955 651.96 78.33 95.45 <0.001 0.738

ADC 0.812 0.710~0.890 1.59×10-3
 

mm2/s 76.67 77.27 <0.001 0.539

肌腱厚度 0.630 0.516~0.734 6.3
 

mm 45.00 95.45 0.0302 0.405

DWI信号强度+ADC 0.942 0.867~0.981 88.33 95.45 <0.001 0.838
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图 1 MRI 参数对肌腱撕裂与单纯退变鉴别

诊断价值的 ROC 曲线

100鄄特异度（%）
0 20 40 60 80 100
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DWII
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100

80

60

40

20

0
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（ %

）

2.5 典型病例

典型病例见图2-4。

A B

图 2 典型病例 1（MRI）
患者 1，男，55 岁，图 A 冠状位和图 B 横断位图像显示冈

上肌腱断裂。

A B

图 3 典型病例 2（MRI）
患者 2，女，54 岁，图 A 斜矢状位和图 B 冠状位图像显示

冈上肌肌腱大部分断裂。

A B

图 4 典型病例 3（MRI）
患者 3，女，66 岁，图 A 冠状位和图 B 斜矢状位图像显示

冈上肌肌腱断裂。

3 讨论
  

随着肩关节疾病发病率的上升,冈上肌腱撕裂

的早期精准诊断成为临床关注的焦点。传统 MRI
虽在形态学评估中占据主导地位,但对肌腱早期退

变、部分撕裂的鉴别能力有限,且依赖医师主观经

验。近年来,定量 MRI技术通过客观反映组织内水

分子动态与脂肪浸润程度,为肌腱损伤的生物学评

估提供新视角。本研究将常规序列与定量参数相结

合,不仅验证 MRI的整体诊断效能,同时深入探讨

ADC值、DWI信号强度及肌腱厚度在损伤分级中

的鉴别价值,为构建更系统、客观的影像评估体系提

供一定依据。
  

本研究结果显示,MRI序列诊断冈上肌腱撕裂

的敏感度为95.00%,特异度为95.56%,准确率达

95.24%,与既往研究报道[8-9]一致。其中高敏感度

提示 MRI能有效捕捉绝大多数真实存在的撕裂,避
免漏诊,而高特异度则表明其能较好地区分非撕裂

性病变,减少误诊,但结果中仍存在3例假阴性与2
例假阳性,提示 MRI在鉴别严重退变与微小部分撕

裂、或合并严重滑膜炎时仍存在一定误诊风险,造成

这一现象的原因可能在于 MRI对微观结构与生化

环境改变的辨识不足。DWI信号强度与ADC值均

随损伤加重而升高(P<0.05),分析原因为ADC值

升高揭示组织水肿、纤维结构崩解导致的水分子扩

散能力增强,正常肌腱胶原纤维排列紧密,水分子弥

散受限明显,ADC值较低,而随着损伤加重,胶原纤

维断裂、排列紊乱,水分子弥散空间增大,弥散受限

减轻,故ADC值逐渐升高[10-11]。DWI信号强度升

高主要反映损伤后细胞水肿、炎性浸润导致的水分

子扩散受限,损伤后弥散运动增强,导致DWI信号

强度明显升高[12-13]。二者从不同角度共同印证肌

腱的进行性病理改变。尤为重要的是,本研究观察

到肌腱厚度随损伤演变呈现一种动态规律,即从退

变组到部分撕裂组,肌腱因水肿、增生而显著增厚,
但在完全撕裂组,厚度却出现下降。这一“先增后

减”的趋势精准反映肩袖损伤的病理演变过程,其早

期以炎症增生为主导,故而表现为增厚,而至晚期则

以肌腱磨损、消蚀与回缩为主导,表现为变薄[14-15]。
这解释了为何肌腱厚度与损伤程度并非呈现简单的

线性关系,同时提示其具有作为独立分期指标的价

值。ROC曲线分析结果显示,单独使用DWI信号

强度(AUC=0.899)或ADC值(AUC=0.812)均能

较好地鉴别肌腱撕裂与单纯退变,而当二者联合时,

AUC 提升至0.942,表明DWI信号强度与ADC的

联合模型有助于弥补单一参数的不足,为临床诊断

提供更全面的补充判断依据。尽管肌腱厚度单独亦

展现出一定的诊断价值(AUC=630),但本研究未

将其与DWI信号强度及 ADC值共同纳入联合诊
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断模型,主要考虑到肌腱厚度与损伤程度并非简单

的线性关系,与DWI信号强度、ADC值所反映的水

分子扩散功能改变在生物学基础上存在本质差

异[16-17],若在联合模型中强行引入此形态学指标,
其在不同阶段的相反变化趋势可能引入噪声,干扰

并削弱功能学参数所提供的、指向组织完整性渐进

式丧失的一致信号,反而不利于构建一个高效的鉴

别诊断体系。但肌腱厚度的动态变化本身是评估损

伤所处病理阶段的形态学标志,为临床制定个体化

治疗策略提供DWI与ADC之外的重要补充信息。
  

综上,MRI在诊断冈上肌腱撕裂中具有高准确

性,DWI信号强度与ADC值作为客观定量指标,能
有效反映损伤程度并提高鉴别诊断能力,将其联合

使用的诊断价值更高,结合肌腱厚度的补充信息,可
为临床提供更全面、精准的评估手段,具有重要的推

广价值。
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