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三维稳态采集快速成像序列在肩周炎患者喙肱韧带

ＭＲＩ扫描中的应用价值
侯俊成，张善华，周海伟，陈静娜，徐金泽

（舟山医院，浙江　舟山　３１６０２１）

摘　要　目的：探讨三维稳态采集快速成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列在肩

周炎患者喙肱韧带ＭＲＩ扫描中的应用价值。方法：回顾性分析２０１９年１月至２０２０年１２月收集的１００例肩周炎患者的 ＭＲＩ资

料，比较ＭＲＩ常规序列与３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示效果。男４８例，女５２例。年龄２０～８０岁，中位数５３岁。病程１～

９个月，中位数６个月。先进行常规序列扫描，即斜冠状位快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，

Ｔ１ＷＩ）序列扫描；再进行斜冠状位和斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列扫描，并应用后处理软件对图像进行三维重建。由２位影像专业高

年资医师分别独立分析ＭＲＩ图像，并采用自拟标准评价喙肱韧带显示效果。结果：斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与ＦＳＥＴ１ＷＩ序列对

喙肱韧带显示效果的一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．４９６，Ｐ＝０．０００）。斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率为７７％（７７／１００），

斜冠状位ＦＳＥＴ１ＷＩ序列对喙肱韧带的显示率为５８％（５８／１００），斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率高于斜冠状位

ＦＳＥＴ１ＷＩ序列（χ２＝８．２２８，Ｐ＝０．００４）。斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带显示效果的一致性较

差（Ｋａｐｐａ＝０．０８５，Ｐ＝０．００４）。斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率为９２％（９２／１００），斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙

肱韧带的显示率为７７％（７７／１００），斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率高于斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列（χ２＝８．５８９，Ｐ＝

０．００３）。结论：斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列ＭＲＩ扫描对喙肱韧带的显示效果良好，有助于肩周炎的诊断。
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　　肩周炎又称肩关节粘连性关节囊炎、冻结肩等，
多见于中老年人，主要临床表现为肩关节疼痛、僵硬、

活动受限等，可严重影响患者的生活质量［１］。有研

究［２］发现，喙肱韧带增厚与肩周炎的发生发展密切相

关。肩周炎的诊断除依据临床症状与体征外，还包括

影像学检查和肩关节镜检查等。虽然肩关节镜检查

的准确性较高，但其属于有创检查，无法成为常规检

查方法［３］。随着影像检查技术的不断发展，ＭＲＩ在肩
周炎诊断中的应用逐渐增多［４］。ＭＲＩ三维稳态采集
快速成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇ
ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列具有成像时
间短、图像信噪比高、能多角度重建图像等优点［５］，对

多种疾病的诊断具有重要价值，但其在肩周炎患者喙

肱韧带扫描中的应用较为少见。为了探讨 ＭＲＩ３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列在肩周炎患者喙肱韧带ＭＲＩ扫描中的应
用价值，我们回顾性分析了分别采用常规序列与３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列进行扫描的肩周炎患者的 ＭＲＩ资料，并
对两者的检查结果进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１００例，男４８例、女５２例。年
龄２０～８０岁，中位数 ５３岁。均为 ２０１９年 １月至
２０２０年１２月在舟山医院就诊的肩周炎患者。病程

１～９个月，中位数６个月。
１．２　纳入标准　①符合肩周炎的诊断标准［６］；②年
龄１８～８０岁；③采用 ＭＲＩ常规序列和３ＤＦＩＥＳＴＡ序
列进行检查。

１．３　排除标准　①有肩部手术史者；②合并颈椎病、
肱二头肌长头腱鞘炎、肩撞击综合征、肩袖损伤者；

③病例资料不完整者。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查方法　采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＭＲＩ扫描
仪对肩关节进行扫描，先行常规序列扫描，即斜冠状

位快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ１加权像（Ｔ１
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ１ＷＩ）序列扫描，再行斜冠状位和斜
矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列扫描。患者取仰卧位，肩关节
置于相控阵线圈中央并固定，前臂伸直，掌心向上。

斜冠状位扫描基线平行于冈上肌肌腱，斜矢状位扫描

基线垂直于冈上肌肌腱。斜冠状位ＦＳＥＴ１ＷＩ扫描参
数：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）５００ｍｓ，回波时间
（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）２４ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，矩阵
２８８×２２４，层距０．５ｍｍ。斜冠状位和斜矢状位 ３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列的扫描参数相同：ＴＲ５ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ，视野
１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，矩阵 ２８８×２２４。将所有 ３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列数据上传到 ＧＥＡＷ４．７工作站，应用后
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处理软件进行三维重建（图１）。
２．２　ＭＲＩ图像分析方法　由２位影像专业高年资
医师分别独立分析 ＭＲＩ图像，并评价喙肱韧带显示
效果，两者意见不一致时通过讨论达成一致。采用自

拟标准评价喙肱韧带显示效果：显示可，喙肱韧带边

界清楚，连续性好，能显示８０％以上的喙肱韧带；显
示差，不能显示８０％以上的喙肱韧带或完全不能显
示喙肱韧带。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计分析。ＭＲＩ不同序列对喙肱韧带显
示效果一致性的分析采用 Ｋａｐｐａ一致性检验，
Ｋａｐｐａ≥０．８为一致性较好，０．４≤Ｋａｐｐａ＜０．８为一致
性一般，Ｋａｐｐａ＜０．４为一致性较差。ＭＲＩ不同序列
对喙肱韧带显示率的组间比较均采用 χ２检验。检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与 ＦＳＥＴ１ＷＩ序列对

喙肱韧带显示效果的一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．４９６，Ｐ＝
０．０００）。斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显
示率为７７％（７７／１００），斜冠状位ＦＳＥＴ１ＷＩ序列对喙
肱韧带的显示率为 ５８％（５８／１００），斜冠状位 ３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率高于斜冠状位 ＦＳＥ
Ｔ１ＷＩ序列（χ２＝８．２２８，Ｐ＝０．００４），见表１。斜矢状
位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙
肱韧带显示效果的一致性较差（Ｋａｐｐａ＝０．０８５，Ｐ＝
０．００４）。斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显
示率为９２％（９２／１００），斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列对
喙肱韧带的显示率为 ７７％（７７／１００），斜矢状位 ３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列对喙肱韧带的显示率高于斜冠状位３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ序列（χ２＝８．５８９，Ｐ＝０．００３），见表２。

表１　斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与斜冠状位ＦＳＥＴ１ＷＩ序列

对喙肱韧带的显示效果 单位：例

斜冠状位

３ＤＦＩＥＳＴＡ１）序列
斜冠状位ＦＳＥＴ１ＷＩ２）序列
显示可 显示差

合计

显示可 ５６ ２１ ７７
显示差 ２ ２１ ２３
合计 ５８ ４２ １００

　１）三维稳态采集快速成像；２）快速自旋回波Ｔ１加权像。

表２　斜矢状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列与斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ序列

对喙肱韧带的显示效果 单位：例

斜矢状位

３ＤＦＩＥＳＴＡ１）序列
斜冠状位３ＤＦＩＥＳＴＡ１）序列
显示可 显示差

合计

显示可 ７２ ２０ ９２
显示差 ５ ３ ８
合计 ７７ ２３ １００

　１）三维稳态采集快速成像。

４　讨　论
肩周炎是骨科常见病，其具体发生机制目前尚未

完全清楚，其主要临床表现为肩关节疼痛及活动度下

降［７－８］。有研究［９］发现，喙肱韧带增厚在限制肩关节

运动方面发挥关键作用。因此早期通过影像学检查

判断喙肱韧带是否增厚，对肩周炎的诊疗具有重要价

值。ＭＲＩ检查具有无创、准确性高等优点，常用于肩周
炎的诊断及疗效评估［１０］。常规ＦＳＥＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ是
肩周炎的常用扫描序列，但这两种序列的扫描层相对

较厚，不易清楚显示与扫描层面平行的细小结构，且由

于部分肩周炎患者伴有喙突下脂肪变性，当喙突下脂

肪三角闭塞时，低信号条带状的喙肱韧带周围缺乏高

信号脂肪的衬托，易增加喙肱韧带的辨别难度［１１－１２］。

３ＤＦＩＥＳＴＡ序列能以极短的重复时间获得高信
噪比的图像，且可以通过抑制低Ｔ２／Ｔ１比值的组织而

图１　肩关节斜冠状位ＭＲＩ三维稳态采集快速成像序列三维重建前后图片
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获得高Ｔ２／Ｔ１比值的组织信号［１３］。骨髓、脂肪、液体

的Ｔ２／Ｔ１比值较大，在常规 ＦＳＥＴ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ序列
中呈明亮高信号；关节囊、盂唇、韧带、肌腱的 Ｔ２／Ｔ１
比值较小，在常规 ＦＳＥＴ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ序列中呈灰暗
低信号［１４－１５］。喙肱韧带在３ＤＦＩＥＳＴＡ序列上呈条带
状低信号，与周围高信号的脂肪形成鲜明对比。只要

肩周炎患者的喙突下脂肪三角没有完全闭塞，喙肱韧

带周围还可残存少量高信号的脂肪组织，这有助于辨

别喙肱韧带［１６］。常规 ＦＳＥＴ１ＷＩ序列易受部分容积
效应的影响，可导致喙肱韧带的图像显示不清晰［１７］。

喙肱韧带是肩关节囊的增厚部，紧贴于关节囊上

面，起于喙突水平部外缘，止点多样化，可止于肩胛下

肌肌腱、肩袖间隙、冈上肌肌腱等处。为了能在同一

层面完整显示喙肱韧带，通常采用垂直于冈上肌肌腱

的斜矢状位或平行于冈上肌肌腱的斜冠状位进行

ＭＲＩ扫描；但是喙肱韧带的止点变异较大，无法在同
一层面完整显示，因此不容易准确测量喙肱韧带的厚

度［１８］。常规ＭＲＩ序列扫描对喙肱韧带的显示效果不
佳时，可采用３ＤＦＩＥＳＴＡ序列进行扫描，并通过多平
面重组技术对图像进行任意平面重组，从而提高喙肱

韧带的显示率［１９－２０］。

本研究结果显示，斜矢状位ＭＲＩ３ＤＦＩＥＳＴＡ序列
ＭＲＩ扫描对喙肱韧带的显示效果良好，有助于肩周炎
的诊断。
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