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肩袖间隙"

-/.*./- ().5-M*:

#

NO

$是肩袖结构中最

薄弱的组成部分%在临床工作中对其
PNO

解剖结构

认识不足%导致
NO

损伤及相关性病变难于得到及时

诊断与治疗%从而影响预后& 目前
PNO

诊断焦点大

多集中的肩袖损伤 '

8

(

%而对于肩袖间隙损伤的报道

相对较少& 本研究收集经临床诊断为肩袖撕裂的急

性肩关节损伤
8=L

例患者的临床资料% 其中包括肩

关节镜及
PNO

% 以肩关节镜为金标准% 旨在对比分

析)探讨
PNO

对急性肩袖间隙损伤的诊断价值&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准! 急性肩关节损伤% 临床诊断肩袖撕

裂%肩关节镜检查前
8

周内先行
PNO

检查& 排除标

准!肩关节手术)陈旧骨折史%肩关节严重骨折伴脱

位)畸形%慢性肩袖变性)撕裂%粘连性关节囊炎%感

染性关节炎%肩关节肿瘤%肩关节发育畸形%年龄
!

Q>

岁或
"!L

岁&

PNO在急性肩袖间隙损伤中的诊断价值

杨文海!张期莲!张雪红

*台州市第一人民医院放射科%浙江 台州
$8RL!L

$

!摘要" 目的!对比分析
8S> 1

磁共振在急性肩袖间隙损伤中的临床应用价值" 方法!回顾性分析自
!"8=

年
$

月

至
!"8?

年
!

月经临床诊断并分别行
PNO

#关节镜检查的急性肩袖撕裂患者
8="

例$男
8!!

例$女
$R

例$年龄
!!TQ#

%

%!S$>U$S%R

&岁" 以关节镜检查结果为金标准$通过
PNO

轴位#斜冠状位#斜矢状位图像观察肩袖#肩袖间隙#周围滑

囊#骨与软组织等结构的损伤情况$主要包括形态及信号改变" 结果!急性肩袖间隙损伤的
PNO

直接征象为喙肱韧带

盂肱上韧带复合体增粗#纤细#扭曲#连续性中断$质子加权压脂序列呈高信号$其中以斜矢状位显示较佳'间接征象为

肩袖#周围滑囊#骨与软组织损伤'两侧检查方法的检查结果具有相当满意的一致性%

V*00*WLSR>

&$且两种检查方法诊

断的一致率具有统计学意义%

!W#LSQ>

$

"XLSLL

&'两种诊断方法不一致部分的差别无统计学意义%

!

#

WLS%L

$

"YLSL>

&'

PNO

诊断急性肩袖间隙损伤的一致率#真阳性率#真阴性率#假阳性率#假阴性率分别为
?$SQ>Z

#

?8S$LZ

#

?%SQ%Z

#

>S!=Z

#

RSQLZ

" 结论!

PNO

能清楚显示肩袖间隙解剖结构$能较准确地诊断急性肩袖间隙损伤$为临床诊疗提供较精准的影像

学依据"

!关键词" 磁共振成像' 回旋套损伤' 诊断$计算机辅助

中图分类号!

N=R%SQ

#$%

#

8LS8!!LL [ \7(CC)78LL$]KK$%S!K!8SK!SK8=

开放科学$资源服务%标识码$

$&%#

%#

#'()*+,', -(./0 +1 23% '* (4/50 6+5(5+6 '*506-(. '*7/68 $%&' ()* +,-

%

!.%&' /- 0-,*

%

,*1 !.%&' 23) +4*56 7)8

9,:;<)*; 4= >,1-4045?

%

;+) @-:A; ")490)BA .4A9-;,0 4= C,-D+43

%

C,-D+43 $8RK!K

%

!+)E-,*5

%

F+-*,

9:&;39<; $=7045'-0

!

1/ B/30*-5 B:()(B*: *00:(B*.(/) /^ 87> 1 PNO () *B2.5 -/.*./- ().5-M*: ()\2-_7 205>+?,

!

1/.*::_ 8=L

0*.(5).C `(.' *B2.5 -/.*./- B2^^ .5*- 6_ B:()(B*: D(*E)/C(C `5-5 -5.-/C05B.(M5:_ *)*:_a5D 6_ PNO 5b*3()*.(/) *)D *-.'-/CB/0_

^-/3 P*-B' !L8= ./ 456-2*-_ !L8?

%

()B:2D()E 8!! 3*:5C *)D $R ^53*:5C

%

*E5D ^-/3 !! ./ Q8 _5*-C /:D `(.' *) *M5-*E5 /^

*

%!7$>U$7%R

$

_5*-C /:D7 c*C5D /) .'5 -5C2:.C /^ *-.'-/CB/0_ *C .'5 E/:D C.*)D*-D

%

.'5 C'*05 *)D C(E)*: B'*)E5C /^ -/.*./- B2^^

%

-/.*./- ().5-M*:

%

05-(0'5-*: 62-C*

%

6/)5 *)D C/^. .(CC25 `5-5 /6C5-M5D 6_ PNO /) *b(*:

%

/6:(A25 B/-/)*: *)D /6:(A25 C*E(..*: (3d

*E5C57 30,/.5,

!

1'5 D(-5B. PNO C(E)C /^ *B2.5 -/.*./- ().5-M*: ()\2-_ D(C0:*_5D .'(Be5)()E

%

D(3()2.(/)

%

D(C./-.(/)

%

().5--20.(/) /^

.'5 B/-*B/'235-*: :(E*35). *)D C205-(/- E:5)/'235-*: :(E*35). B/30:5b `(.' '(E' C(E)*: ().5)C(._ /) ^*. C200-5CC(/) 6_ 0-/./)

`5(E'.5D C5A25)B57 1'5 ()D(-5B. PNO C(E)C D(C0:*_5D -/.*./- B2^^

%

05-(0'5-*: 6/)5 *)D C/^. .(CC25 ()\2-_7 1'5 B/)C(C.5)B_ /^ .'5

-5C2:.C 65.`55) .'5 .`/ 35.'/DC `*C A2(.5 C*.(C^*B./-_

*

V*00*WL7R>

$%

*)D .'5 B/)B/-D*)B5 -*.5 /^ .'5 .`/ 35.'/DC '*C C.*.(C.(d

B*::_ C(E)(^(B*).

*

!W8L7Q>

%

"XL7LL

$

7 1'5-5 `*C )/ C.*.(C.(B*: D(^^5-5)B5 () .'5 ()B/)C(C.5). 0*-.C 65.`55) .`/ 35.'/DC

*

!

#

W

L7%LL

%

"YL7L>

$

7 1'5 .-25 0/C(.(M5 -*.5

%

.-25 )5E*.(M5 -*.5

%

^*:C5 0/C(.(M5 -*.5 *)D ^*:C5 )5E*.(M5 -*.5 /^ PNO D(*E)/C(C /^ -/.*./-

().5-M*: ()\2-_ `5-5 ?$7Q>Z

%

?87$LZ

%

?%7Q%Z

%

>7!=Z

%

R7QLZ -5C05B.(M5:_7 <+*4./,'+*

!

PNO B/2:D B:5*-:_ D(C0:*_ *B2.5 -/.*d

./- ().5-M*:

%

*)D B/2:D *BB2-*.5:_ D(*E)/C5 *B2.5 -/.*./- ().5-M*: ()\2-_

%

`'(B' 0-/M(D5 3/-5 *BB2-*.5 (3*E()E 6*C(C ^/- B:()(B*:

D(*E)/C(C *)D .-5*.35).7

@ABC$3#& P*E)5.(B N5C/)*)B5 O3*E()E

+

N/.*./- B2^^ ()\2-(5C

+

f(*E)/C(C

%

B/302.5- *CC(C.5D
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临床资料

收集自
!"8<

年
$

月至
!"8=

年
!

月经临床诊断

肩袖撕裂并分别行
>?@

检查! 关节镜检查的患者

8<A

例"其中男
8!!

例"女
$B

例#年龄
!!CD#

$

%!E$FG

$7%B

%岁#右侧
8!!

例"左侧
$B

例#病程
8C!

周& 均因

急性肩关节外伤住院"先行
>?@

检查后
8

周内再行

肩关节检查及治疗& 体格检查均有肩关节疼痛"外

旋'外展及上抬受限( 关节镜诊断肩袖部分撕裂

88!

例"全层撕裂
%B

例"肩袖间隙损伤
%<

例)其中

行修补术
8F

例%#而
>?@

诊断肩袖部分撕裂
8!B

例"

全层断裂
$!

例"肩袖间隙损伤
%B

例(

!" $ >?@

检查

采用
H(535)I >*J)5./3 KL*)./ 87F 1

超导型

>?@

扫描仪及肩关节专用线圈(患者取仰卧位"呈中

立位"手掌心朝上"肩关节位于线圈中心"常规扫描

横断位)与盂肱关节面垂直%'斜冠状位)与冈上肌腱

长轴方向平行%和斜矢状位)与冈上肌腱长轴方向垂

直%( 具体参数如下*横断位
1HMNOPQ@R4H

)

1? S 1M

$ AAA S $F 3I

%' 斜 冠 状 位
1HM N1#Q@

)

1? S 1M

FFF S #! 3I

%' 斜 冠 状 位
1HM NOPQ@ R4H

)

1? S 1M

$ AAA S $F 3I

%'斜矢状位
1HM NOPQ@ R4H

)

1? S 1M

$ AAA S $F 3I

%"其中层厚
% 33

"层间距
ATB 33

"

4,9

为

8B" 33

"矩阵为
!BBU8=!

&

!" %

观察项目与方法

图像均由本科室
$

位副主任医师结合临床病史

进行综合评估"包括肩袖'肩袖间隙'周围滑囊'骨与

软组织等结构的形态及信号改变" 如果存在有争议

时"通过讨论协商后统一意见& 通过
>?@

轴位'斜冠

状位' 斜矢状位
$

个不同方位图像同时观察肩袖间

隙内组织的损伤情况" 重点观察喙肱韧带)

V/-*V/W

'235-*: :(J*35).

"

&XY

%"盂肱上韧带)

I205-(/- J:5)/W

'235-*: :(J35).

"

HZXY

%" 前上部关节囊 )三者合称

HZXY S &XY

复合体% 的形态有无改变及信号有无异

常" 同时也观察肩袖间隙内脂肪组织损伤情况及有

无积液等征象# 轴位用来观察肩胛下肌腱' 小圆肌

腱"斜冠状位用来观察冈上肌腱'冈下肌腱"斜矢状

位观察肩袖肌腱总体的完整性" 评估肌肉脂肪化及

萎缩程度&

$

个方位均用来观察关节周围滑囊'骨与

软组织损伤情况&

一致率
[

+)

>?@

真阳性数
R

真阴性数%

S

检查总例

数,

U#AA\

真阳性率 $即灵敏度%

[

$

>?@

真阳性数
]

关节镜

总阳性数%

U8^^\

真阴性率 $即特异度%

[

$

>?@

真阴性数
]

关节镜

总阴性数%

U8^^\

假阳性率
[

$

>?@

假阳性数
]

关节镜总阴性数%

U

8^^\

假阴性率
[

$

>?@

假阴性数
]

关节镜总阳性数%

U

8^^\

!" &

统计学处理

以关节镜检查结果为金标准"采用
HOHH 8DT^

软

件进行统计学分析& 两种检查方法的检查结果采用

_*00*

值作为评价判断一致性程度的指标"

_*00*

值
[8

为完全一致 "

_*00*

值
`^TDF

为一致性较好 "

^T%!_*00*

值
!^TDF

为一致性中等"

_*00*

值
a^T%

为一致性差# 两种检查方法的阳性结果采用配对设

计一元定性资料的
!

!检验"以
"a^T^F

表示差异有统

计学意义&

#

结果

>?@

检查
%B

例患者" 以斜矢状位显示较佳"其

次是斜冠状位'轴位& 直接征象包括*

8$

例
HZXY ] &XY

复合体显示不清"

!D

例
HZXY ] &XY

复合体肿胀'扭

曲 $

18Q@

呈低信号"

OPQ@R4H

呈高信号%"

B

例
&XY

连续性中断"

OPQ@R4H

序列局部见斑片状水样信

号# 间接征象包括* 冈上肌全层断裂
<

例" 冈上肌

腱部分撕裂
$B

例$同时合并肩胛下肌腱部分撕裂

B

例%"盂唇损伤
<

例"骨挫伤
$F

例"骨折
8B

例"肱

二长头肌腱损伤
$

例'脱位
B

例"关节积液
%B

例"周

围滑囊积液
%F

例"肩袖间隙积液
=

例"肩袖间隙正

常脂肪信号异常
%<

例&

>?@

诊断急性肩袖间隙损伤

的一致率'真阳性率'真阴性率'假阳性率'假阴性率

分别为
=$TDF\

$

8F^ ] 8<^

%"

=8T$^\

$

%! ] %<

%"

=%TD%\

$

8^B ] 88%

%"

FT!<\

$

< ] 88%

%"

BTD^\

$

% ] %<

%& 两种诊断

方法不一致部分的差异无统计学意义 $

!

!

[^T%^^

"

"`

^T^F

%" 即相对于金标准而言"

>?@

诊断方法的假阳

性与假阴性结果无统计学意义$

"`^T^F

%#两侧检查

方法的检查结果具有相当满意的一致性 $

_*00*[

^TBF

%"且两种检查方法诊断的一致率具有统计学意

义$

#[8^TDF

"

"a^T^^

%& 见表
!

& 典型病例见图
8

&

$

讨论

$" !

肩袖间隙的解剖基础及损伤机制

肩关节的稳定性结构主要分为静力性稳定结构

和动力性稳定结构"其中在动力性稳定结构中"以肩

袖结构最为重要& 肩袖主要由冈上肌腱'冈下肌腱'

肩胛下肌腱及小圆肌腱共同组成 +

!

,

"呈手套状附着

于肱骨大小结节处" 对肩关节的稳定性起着非常重

要的作用+

$

,

& 在肩袖结构中"存在一个解剖间隙"称

为肩袖间隙+

%

,

"它是一个类似三角形的解剖结构"其

三条边分别为喙突的根部$内侧边%'冈上肌腱前缘

$上边%'肩胛下肌腱上缘$下边%组成"上下两边向外

侧止于肱骨大'小结节及关节囊"并覆盖在结节间沟

中的肱二长头肌腱$

:/)J '5*b /c 6(V50I .5)b/)

"

Yd1

%"

#D<

" "
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表
!

两种检查方法诊断急性肩袖间隙损伤的结果

"#$%! "&' (')*+,) -. ,/- 0',&-1) 23 12#43-)234 #5*,'

(-,#,-( 23,'(6#+ 237*(8

注 !

!

!检验"

!

!

<"7%"

"

"="7">

"两种检查方法的诊断阳性结果差异无统

计学意义#

?*00*

检验!

#<8@7A>

"

"B"7""" 8

"

$<"7C>

"认为两种检查方

法的诊断结果具有相当满意的一致性" 而且两种检查方法诊断结果

的一致性有统计学意义

;/.5

!

!

%

.5D.

!

!

!

<"7%""

"

"="7">

"

(. (D E/)D(F5-5F .'*. )/ D.*.(D.(E*: F(GG5-H

5)E5 /G F(*I)/D.(E 0/D.(J5 -5D2:. 65.K55) .K/ E'5EL 35.'/FD

#

?*00* .5D.

!

#<8M7A>

"

"B"7""" 8

"

&<"7C>

"

(. (D E/)D(F5-5F .'*. F(*I)/D.(E -5D2:. 65H

.K55) .K/ E'5L 35.'/FD '*D N2(.5 D*.(DG*E./-O E/)D(D.5)EO

"

*)F '*D D.*.(DH

.(E*: F(GG5-5)E5 65.K55) .'5 E/)D(D.5)EO

磁共振$例%

关节镜$例%

合计
阳性 阴性

阳性
%! P %C

阴性
% 8MC 88!

合计
%P 88% 8PM

!"

!# !$

%&

图
!

患者"男"

>!

岁"外伤致右肩关节疼痛
$ F !#% QRS

横断位脂肪抑制
TUVS

示肩袖间

隙肿胀&信号增高"

&WX

连续性中断
!$% QRS

斜冠状位脂肪抑制
TUVS

示
&WX

扭曲&纤细"

局部信号增高
!5% QRS

斜冠状位脂肪抑制
TUVS

示肱骨大结节骨折&冈上肌腱关节面侧部

分撕裂
!1% QRS

斜矢状位
18VS

示
&WX

厚薄不均"周围正常脂肪信号不均匀减低

924%! Q*:5

"

>! O5*-D /:F

"

-(I'. D'/2:F5- Y/(). 0*() E*2D5F 6O .-*23* G/- $ F*OD !#% Z[(*: G*.

D200-5DD5F TUVS /G QRS D'/K5F DK5::()I

"

'(I' D(I)*: /G -/.*./- ().5-J*:

"

F(DE/).()2(.O /G E/-*E/H

'235-*: :(I*35).

$

&WX

%

!$% ,6:(N25 E/-/)*: G*. D200-5DD5F TUVS /G QRS D'/K5F F(D./-.(/)

"

F(3()2.(/) /G &WX K(.' '(I' D(I)*: !5% ,6:(N25 E/-/)*: G*. D200-5DD5F TUVS /G QRS D'/K5F

G-*E.2-5 /G I-5*. .265-/D(.O

"

0*-.(*: .'(EL)5DD .5*- /G D20-*D0()*.2D .5)F/) !1% ,6:(N25 D*I(..*: G*.

D200-5DD5F 18VS /G QRS D'/K5F 2)5J5) .'(EL)5DD /G &WX

"

()'/3/I5)5/2D -5F2E.(/) /G 05-(0'5-*:

)/-3*: G*. D(I)*:

其主要结构有
&WX

&

\]WX

& 前上部关节囊及脂肪组

织等'

>

(

) 肩袖间隙其本质属于肩袖的一小部分'

P

(

"也

是肩袖最薄弱的部分"桥接冈上肌&肩胛下肌"可限

制肱骨头下移和肩关节外旋* 大部分学者通过人体

尸体解剖认为该间隙内存在着
\]WX ^ &WX

复合体"

同时该复合体又是
X_1

的滑轮系统"对肩关节的稳

定性非常重要的作用* 也有学者'

A

(认为
RS

是连接周

围肌腱结构的复合组织*

肩袖间隙损伤多见于上肢运动为主的人

群 '

C

(

"而急性肩袖间隙撕裂常继发于暴力导致的肩

关节内旋"一方面是暴力直接损伤"另一方面是过度

内旋导致喙突尖与肩袖间隙的直接撞击损伤* 肩袖

间隙损伤后会导致冈上肌与肩胛下肌在上臂外展过

程中的合力作用减弱"进一步加重盂肱关节松弛"从

而降低肩关节的稳定'

`

(

* 单纯的急性肩袖间隙损伤

很少"绝大多数是复合型损伤"本研究全部是复合型

损伤*在肩袖间隙受到急性损伤后"立即发生喙肱韧

带盂肱上韧带复合体水肿+出血"甚至撕裂"同时复

合体周围的脂肪组织也相继发生损伤"另外"肩袖&

周围滑囊& 骨与软组织发生不同程度损伤" 从而在

QRS

图像上表现出形态及信号异常改变*

:% ;

急性肩袖间隙损伤的
QRS

表现与鉴别诊断

在正常人群肩关节
QRS

图像上"肩袖间隙内的

喙肱韧带& 盂肱上韧带及前上部关节囊在所有序列

中均为低信号"而周围正常脂肪组织呈高信号"因而

在周围正常高信号的脂肪组织衬托下" 低信号的

\]WX ^ &WX

复合体在
QRS

很容易辨认"以斜矢状位

显示较佳* 当肩袖间隙受到急性损伤后"

\]WX ^ &WX

复合体及周围脂肪组织发生出血&水肿"甚至撕裂"

在
QRS

图像上表现为间隙内组织结构肿胀& 扭曲&

中断"

TUVSa4\

序列信号增高# 同时周围骨与软组

8AA

" "
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织复合损伤在磁共振图像上也表现出形态及信号异常!

急性肩袖间隙损伤的
<=>

直接征象为喙肱韧

带"盂肱上韧带"前上部关节囊组成的复合体形态与

信号异常#可表现为复合体肿胀$可为出血"水肿#

?@A>B4C

信号增高%"扭曲与纤细$可为部分撕裂或

损伤#

?@A>B4C

信号增高%#甚至连续性中断$代表

着撕裂#断端见水样信号影%#部分显示不清$与复合

体损伤的严重程度及周围脂肪损伤程度有关 #

?@A>B4C

信号增高 # 边界模糊 %! 本研究
!D

例

CEFG H &FG

复合体肿胀" 扭曲#

8$

例
CEFG H &FG

显

示不清#

I

例
&FG

连续性中断!

急性肩袖间隙损伤的
<=>

间接征象包括以下

几点&$

8

%肩袖间隙内脂肪组织肿胀$可为出血"水肿

及撕裂%!

18A>

呈低信号 $正常时脂肪呈高信号%#

?@A>B4C

呈高信号#边界模糊'该征象在本组资料

中显示率比较高$

%J H %I

%#笔者认为肩袖间隙内脂肪

组织信号正常#而诊断肩袖间隙损伤需谨慎! $

!

%肩

袖间隙积液!特别是与关节腔内积液相通时#诊断肩

袖间隙撕裂具有特异性#但该征象出现概率较低!本

研究有
8

例显示该间隙积液与关节腔内液体相通从

而直接诊断为肩袖间隙撕裂# 与关节镜检查结果一

致!而关节腔及周围滑囊积液#本研究中肩袖间隙正

常的肩关节损伤大多数也有积液# 推测与肩袖间隙

损伤无相关性! $

$

%肩袖"盂唇及肱二长头肌腱"骨组

织与周围软组织损伤!

18A>

呈低信号"

?@A>B4C

呈

高信号'其中以肩袖损伤发生率较高$

%% H %I

%#冈上

肌全层断裂
J

例#冈上肌腱部分撕裂
$I

例$同时合

并肩胛下肌腱部分撕裂
I

例%!$

%

%关节脱位!一般可

表现为关节正常对应关系失常#关节间隙增宽!

在诊断急性肩袖间隙损伤时需要与粘连性关节

囊炎 (

8"

)相鉴别&$

8

%病程与症状不同#前者急性外伤

起病#外伤前无任何症状'而后者慢性起病#主要是

上臂的主动"被动上举"外展外旋受限! $

!

%

<=>

表现

不同#前者一般合并肩袖"骨与软组织的损伤#通常

不合并腋囊肿胀#而后者常常合并有腋囊肿胀"信号

增高#同时有肩胛上隐窝积液#一般不合并有骨与软

组织损伤! 本研究
!

例患者在外伤前有粘连性关节

囊炎病史#导致术前误诊为肩袖间隙损伤!

!" ! <=>

在急性肩袖间隙损伤中的临床应用

由于
<=>

具有多参数"高软组织分辨率"任意

角度成像等诸多优点#随着
<=>

的普及及性能的提

高#目前已成熟应用于肩关节扫描#而且对患者的要

求也不高# 只需要在扫描过程中制动就可以完成检

查!

<=>

能清楚显示关节囊内结构"肩袖及肩袖间隙

内组织结构的解剖形态"信号特点! 目前#有学者(

88

)

研究认为
<=>

关节造影对肩袖间隙损伤有较高的

特异性及准确性#各家报道也不一#但关节造影属于

一种有创伤的检查# 同时存在造影剂过敏反应的可

能#另外该检查对关节穿刺技术要求比较好#不能作

为常规检查项目开展! 也有研究(

8!

)报道
K

线"

&1

关

节造影及超声对肩袖间隙损伤有较高的诊断价值!

研究结果显示
<=>

诊断急性肩袖损伤的灵敏度和

特异度分别为
L87$"M

"

L%7D%M

!

在临床工作中# 研究肩袖间隙的损伤是骨科医

师治疗肩关节不稳或肩袖修复手术的一部分 (

#$

)

#而

这正是放射科医师诊断工作中容易忽略的地方#除

了要注意到由
%

块肌腱组成的肩袖有无损伤之外#

还应该注意到肩袖间隙有无损伤! 放射科医师在利

用
<=>

评估肩袖间隙损伤时#首先要重点观察间隙

内
CEFG H &FG

复合体整体情况#这也是诊断肩袖间

隙损伤的最直接征象# 主要包括复合体形态是否肿

胀#有无扭曲"纤细#连续性有无中断#同时信号有无

异常!有时候会碰到复合体显示不清#经验不足的医

师可能会忽略# 其实这种情况往往提示有较严重的

损伤#因为复合体自身结构已经被破坏#正常形态已

经发生改变# 常常由于合并周围脂肪组织也发生较

严重损伤而相互分界不清! 如果复合体显示不清合

并周围脂肪组织的形态与信号异常# 诊断损伤的效

能会更高一些!反过来#如果周围脂肪组织正常而复

合体显示不清的情况下#诊断肩袖间隙损伤须谨慎#

毕竟损伤更容易发生在疏松的组织!在一些小关节#

如肘关节"踝关节等处的一些侧副韧带显示不清#往

往提示韧带有损伤" 撕裂# 其实它们都是一样的道

理!其次#还要观察间隙损伤的间接征象#包括肩袖"

肩袖间隙内脂肪组织"周围滑囊"骨与软组织损伤及

间隙内积液征象! 在这些间接征象中相对比较重要

的是间隙内脂肪组织损伤及间隙积液! 如果观察到

肩袖间隙积液与关节腔液体相通# 这是肩袖间隙撕

裂比较有特异性的征象#但出现的概率比较低!如果

肩袖间隙内脂肪组织正常而
CEFG H &FG

复合体纤

细"扭曲#甚至显示不清#诊断肩袖间隙损伤须谨慎#

需要排除正常解剖变异! 骨科医生对急性肩袖撕裂

患者进行常规修补过程中# 如果忽略肩袖间隙的损

伤#有可能会导致肩袖再次撕裂或肩关节不稳(

#%

)

!有

学者(

#N

)报道对于肩关节不稳同时伴有肩袖间隙损伤

的患者#如果未处理肩袖间隙损伤#而单独进行关节

囊修补后#有可能发生术后复发!

综上所述#

<=>

能清楚显示肩袖间隙解剖结构#

较准确地诊断急性肩袖间隙损伤# 具有较高的灵敏

度和特异度#为临床诊疗提供较精准的影像学依据!
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