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MRI 定量研究冈上肌腱损伤程度

与脂肪浸润及肌肉萎缩程度的相关性

袁玉山1,张宗夕1,马培旗1,胡小明1,许摇 健2

[摘要]目的:测量冈上肌腱损伤病人冈上肌脂肪含量及肌肉萎缩程度,研究其与冈上肌腱损伤程度之间的相关性。 方法:选
取 40 例肩关节冈上肌肌腱损伤病人及 14 名健康志愿者(对照组)作为研究对象,均采用 3. 0T MRI 进行常规肩关节 MRI 检查

及脂肪定量扫描(mDixon鄄Quant)。 获取冈上肌脂肪分数图及冈上肌相对大小值。 按冈上肌肌腱MRI 不同表现将 40 例病人分

为退变组、部分撕裂组和完全撕裂组。 分析比较各组间冈上肌脂肪含量及相对大小值,冈上肌脂肪含量及相对大小值与冈上

肌腱损伤程度间的相关性。 结果:各组间 FF 值,对照组 < 退变组 < 完全撕裂组,对照组 < 部分撕裂组组 < 完全撕裂组,差异

均有统计学意义(P < 0. 01),退变组和部分撕裂组差异无统计学意义(P > 0. 05);冈上肌相对大小,对照组 > 退变组 > 完全撕

裂组,对照组 >部分撕裂组组 >完全撕裂组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),退变组和部分撕裂组差异无统计学

意义(P > 0. 05);FF 值与冈上肌腱损伤程度呈正相关( rs = 0. 95,P < 0. 01),冈上肌相对大小与冈上肌腱损伤程度呈负相关

( rs = - 0. 80,P < 0. 01),冈上肌相对大小与 FF 值呈负相关( r = - 0. 73,P < 0. 01)。 结论:3. 0T MRI 可定量评价冈上肌脂肪浸

润及萎缩程度,同时显示其与肌腱损伤程度的关系。
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Correlations between the degree of supraspinatus tendon injury
and degrees of fat infiltration and muscle atrophy using the quantitative study of MRI

YUAN Yu鄄shan1,ZHANG Zong鄄xi1,MA Pei鄄qi1,HU Xiao鄄ming1,XU Jian2

(1. Imaging Center,2. Orthopedic Sports Medicine Ward,Fuyang People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To measure the fat content and degree of muscle atrophy in patients with supraspinatus tendon injury,and study
the correlations between the degree of supraspinatus tendon injury,and degrees of fat infiltration and muscle atrophy. Methods:Forty
patients with supraspinatus tendon injury of shoulder joint and 14 healthy examinees ( control group) were investigated. The routine
shoulder joint MRI examination and fat quantitative scan(mDixon鄄Quant) were performed. The fat fraction diagram of supraspinatus and
relative size of supraspinatus were obtained. According to the different manifestations of MRI, the patients were divided into the
degeneration group,partial tear group and complete tear group. The supraspinatus fat content and relative value,and its correlation with
degree of supraspinatus tendon injury among four groups were analyzed and compared. Results:Among four groups,the FF value in the
control group,degeneration group and complete tear group,and in the control group,partial tear group and complete tear group gradually
increased in turn, and the difference of which was statistically significant ( P < 0. 01 ). The difference of the FF value between
degeneration group and partial complete tear group was not statistically significant(P > 0. 05). Among four groups,the supraspinatus
volume in the control group,degeneration group and complete tear group,and in the control group,partial tear group and complete tear
group gradually decreased in turn,and the difference of which was statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The difference of the
supraspinatus volume between degeneration group and partial complete tear group was not statistically significant(P > 0. 05). The FF
value was positively correlated with the degree of supraspinatus tendon injury( rs = 0. 95,P < 0. 01),the relative size of supraspinatus
was negatively correlated with the degree of supraspinatus tendon injury( rs = - 0. 80,P < 0. 01),and the relative size of supraspinatus
was negatively correlated with the FF value ( r = - 0. 73,P < 0. 01). Conclusions:3. 0T MRI can quantitatively evaluate the degree of
fat infiltration and atrophy of supraspinatus and show the relationship between the degrees of fat infiltration and atrophy and degree of
tendon injury.
[Key words] magnetic resonance imaging;supraspinatus tendon;muscular atrophy;fat infiltration

摇 摇 肩袖损伤是引起肩关节疼痛及功能障碍的常见

原因之一,而冈上肌肌腱损伤又是其最常见的类型,
研究[1]表明冈上肌肌腱损伤常伴随肌肉萎缩和脂

肪的浸润,这些变化对治疗方案的选择和预后评估

0011 J Bengbu Med Coll,August 2020,Vol. 45,No. 8



具有重要的临床意义。 目前关于冈上肌脂肪变性程

度的报道多为半定量研究,如磁共振波谱、化学位移

成像等,同时关于肌肉萎缩程度的报道亦相对较少。
本研究采用 MRI 最新的脂肪定量技术测量冈上肌

脂肪分数(fat fraction,FF),同时测量冈上肌相对大

小作为萎缩程度指标,进而评估它们与肌腱损伤程

度之间的相关性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 9 月至 2019 年 5 月

于我院骨科运动医学病区就诊的肩袖损伤病人,所
有病人均伴有肩部不同程度疼痛。 纳入标准:经临

床及 MRI 诊断为冈上肌腱损伤。 排除标准:有急性

外伤史、关节炎病史、手术史及其他相关全身性及骨

肌系统疾病者。 最终入组病人 40 例,其中男 26 例,
女 14 例,年龄 42 ~ 71 岁,平均年龄(56. 27 依 7. 51)
岁。 同时选取 14 名健康志愿者,男 7 名,女 7 名,年
龄 40 ~ 65 岁,平均年龄(53. 95 依 5. 64)岁。 所有研

究对象均行常规肩关节 MRI 检查,同时进行脂肪定

量扫描。
1. 2 摇 设备与方法 摇 本研究采用飞利浦 IngeniaCX
3. 0 T MRI 设备,行常规肩关节平扫及 mDIXON鄄
Quant 检查。 采用肩关节专用线圈。 常规序列参

数:斜冠状位、横轴位 fs PDWI: TR 3 600 ms, TE
50 ms,层厚 4 mm,层间距 1 mm;斜冠状位、斜矢状

位 TIWI:TR 650 ms,TE 20 ms,层厚 4 mm,层间距 1
mm。 脂肪定量序列采用 mDIXON鄄Quant 序列,扫描

参数:TR / TE 9. 4 ms / 1. 43 ms,驻TE 1. 3 ms,翻转角

3毅,回波数 6,重建层厚 3 mm,采用 7 峰值脂肪模型

进行脂肪定量。
根据常规斜冠状位 MRIfsPDWI 显示冈上肌腱

不同表现,将 40 例病人分为退变组、部分撕裂组和

完全撕裂组。 14 名健康志愿者作为对照组。 脂肪

定量扫描后自动重建并生成 FF 图。
1. 3摇 影像学分析摇 全部影像学图像传输至飞利浦

后处理工作站进行分析。 所获得 MRI 图像均由两

名高年资影像医师独立完成分析,取其平均结果。
依据常规 MR 影像评价冈上肌腱损伤严重程度:对
照组,肌腱形态完整,呈均匀一致低信号;退变组,冈
上肌腱在 fs PDWI 上呈中等或稍高信号,形态正常;
部分撕裂组,冈上肌腱在 fs PDWI 上部分连续性中

断,信号增高;完全撕裂组,肌腱信号强度明显增加,
连续性中断,断端回缩(见图 1)。 选择斜矢状肩胛

骨显示为 Y 型层面作为研究层面,于该层面手动描

画冈上肌轮廓作为兴趣区(ROI),即可直接得出冈

上肌 FF 值,测量 3 次取平均值。 同时于该层面

T1WI 像上手动描画冈上肌轮廓和冈上肌及其周围

脂肪轮廓,得出其面积大小,将冈上肌与冈上肌及其

周围脂肪面积之比作为冈上肌相对大小值用来评价

其萎缩程度(见图 2)。

1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析、q 检验、Spearman
相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 各组间 FF 值及冈上肌相对大小比较 摇 各组

间 FF 值,对照组 < 退变组 < 完全撕裂组,对照组 <
部分撕裂组组 < 完全撕裂组,差异均有统计学意义

(P < 0. 01),退变组和部分撕裂组间差异无统计学

意义(P > 0. 05);冈上肌相对大小,对照组 > 退变组

>完全撕裂组,对照组 > 部分撕裂组组 > 完全撕裂

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),退
变组和部分撕裂组间差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1)。
2. 2摇 FF 值、冈上肌相对大及冈上肌腱损伤程度的

相关性分析摇 FF 值与冈上肌腱损伤程度呈正相关

关系( rs = 0. 95,P < 0. 01),冈上肌相对大小与冈上

肌腱损伤程度呈负相关关系 ( rs = - 0. 80, P <
0. 01);冈上肌相对大小与 FF 值呈负相关关系( r =
- 0. 73,P < 0. 01)。
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表 1摇 各组间 FF 及冈上肌相对大小比较(x 依 s)

分组 n FF 值摇 冈上肌相对大小摇 摇

对照组 14 3. 17 依 0. 99摇 摇 0. 74 依 0. 07摇 摇

退变组 10 6. 43 依 0. 48* 0. 66 依 0. 07*

部分撕裂组 13 7. 19 依 0. 44** 0. 61 依 0. 08**

完全撕裂组 17 10. 97 依 1. 72**吟吟## 0. 48 依 0. 08**吟吟##

F — 122. 77 31. 86

P — <0. 01 < 0. 01
MS组内 — 1. 289 0. 006

摇 摇 q 检验:与对照组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与退变组比较

吟吟P < 0. 01;与部分撕裂组比较##P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 肩袖是控制肩关节旋转、维持肱骨头稳定的重

要结构,其中冈上肌腱是构成肩袖最为重要的,也是

最易损伤的肌腱,其主要由水、胶原及蛋白聚糖构

成。 冈上肌腱损伤早期多属于可逆性,以组织生化

改变为主;晚期则属于不可逆损伤。 GOUTALLIER
等[2]首先报道了肌腱损伤后由于肌腱对骨的附着

力丧失,使得肌肉在横向及径向上可能均会发生一

定程度的萎缩;同时肌小节长度和数量减少、肌原纤

维溶解和变性,脂肪组织会累积于肌束内、外及肌腱

内,从而引起不可逆性的肌肉内脂肪浸润[3 - 4]。 这

些改变不仅影响冈上肌腱的功能,同时影响治疗手

段的选择和预后的恢复情况。 目前临床研究已经证

实冈上肌脂肪浸润过高可能是手术失败或预后不良

的重要原因之一[5]。 当冈上肌内脂肪浸润累及一

半以上时则为外科手术的禁忌证。 因此定量研究冈

上肌脂肪浸润及肌肉萎缩程度对临床具有重要的指

导意义。 目前临床上常用的 Goutallier 分级是利用

MRI 斜矢状位 T1WI 来主观定性评价脂肪浸润程

度,将肩袖肌腹内无脂肪组织定为 0 级,肩袖肌腹内

见少量高信号脂肪组织为 1 级,肩袖肌腹内见脂肪

组织但少于肌肉量为 2 级,肩袖肌腹内高信号的脂

肪组织量与肌肉量相等为 3 级,肩袖肌腹内高信号

的脂肪组织量大于肌肉量为 4 级。 但该方法主观因

素较强,不能准确评估肌肉脂肪含量。
随着现代医学影像的高速发展,现有的肌肉内

脂肪定量方法通常包括定量 CT 以及 MRI。 定量 CT
目前国内外报道多为其在肝脏脂肪浸润方面的应

用[6],而对于肌肉内脂肪浸润程度的评估仍处于研

究阶段。 MRI 关于脂肪含量的研究略多,如化学位

移成像、波谱分析等。 国内包磊等[7] 利用磁共振化

学位移成像技术主要采用信号强度抑制率和信号强

度指数等指标定量测量和评估冈上肌脂肪性退变程

度对肌腱病变进行分级。 KENN 等[8] 利用 MRI 波

谱分析推断脂肪变性可以量化,但其空间分辨率低、
扫描时间长且可重复性较差,因此较难推广。 以上

MRI 技术均为间接评估肌肉内脂肪含量。 mDIXON
Quant 是目前一种新的直接测量脂肪含量的 MRI 技
术,该技术是 3D 梯度回波 DIXON 序列,采集 6 个回

波,分析 7 个脂肪峰,且扫描速度快,同时可以计算

出 T2*值和 R2*值。 正常情况下脂肪在磁共振波

谱中有 9 个脂肪峰,而脂肪的第 8 峰已经很接近水

峰了,因此 mDIXON Quant 技术中分析 7 个脂肪峰

值保证了脂肪定量的准确性。 扫描结束后可以直接

得到脂肪分数图,后处理时只需确定层面及感兴趣

区即可直径得到 ROI 内面积的脂肪含量百分比,操
作简单、可重复性高。

本研究中选择斜矢状肩胛骨显示为 Y 形层面

作为研究层面,直接测量该层面内冈上肌脂肪含量,
同时测量该层面冈上肌相对大小值。 结果显示 4 组

中随着损伤程度的增加,FF 值逐渐增加,且完全撕

裂组 FF 值明显高于其他组,系冈上肌脂肪浸润程

度越重越容易引起肌腱的损伤。 该结论与国内王翔

等[9]报道结果一致。 国外有学者研究[10] 发现随着

冈上肌萎缩百分比例的下降,肩袖损伤撕裂程度增

加。 本研究中冈上肌相对大小值随损伤程度逐渐减

低,与其结果相符。 同时 FF 值与冈上肌相对大小值呈

负相关,说明随着脂肪浸润的加深肌肉萎缩度加深。
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综上所述,3. 0T MRI 脂肪定量技术可以准确评

估冈上肌脂肪浸润情况,且与肌腱损伤具有一定的

相关性,同时可以间接反映肌肉萎缩情况,为临床干

预提供重要的指导作用。 但本研究中样本量较小,
不能进一步得出不同类型肌腱损伤的脂肪浸润相对

值。 此外本研究未对肌肉脂肪含量对预后的影响进

行阐述。 笔者随后将进一步加大样本量,同时密切

追踪随访治疗后变化。
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灶需注意鉴别,腺癌晕征多为肿瘤细胞沿肺泡上皮

生长所致,出血较少,所以边界更加清晰,而肿瘤内

钙化多为细砂样表现,边界多欠清晰,同时更容易出

现转移、胸水等恶性征象。
综上所述,PSP 影像学具有一定特征,结合增强

后病灶强化明显及流行病学特征后,部分病例可明

确诊断,以助临床术前决策。
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