
精准医学杂志２０１８年１２月第３３卷第６期　JPrecisMed,December２０１８,Vol．３３,No．６
doi:１０．１３３６２/j．jpmed．２０１８０６０１１　　文章编号:２０９６Ｇ５２９X(２０１８)０６Ｇ０５１６Ｇ０４

[收稿日期]２０１８Ｇ１０Ｇ２３;　[修订日期]２０１８Ｇ１１Ｇ２１
[基金项目]河北省医学科学研究指导性课题(２０１７０９６９);河北

省卫计委计划指导项目(２０１７０９６９)
[通讯作者]曹斌,Email:３４２０８７００＠qq．com

MRI对喙突下撞击综合征的诊断价值
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[摘要]　目的　探讨 MRI对喙突下撞击综合征的诊断价值.方法　回顾性分析观察组２３例经临床及关节

镜手术证实为喙突下撞击综合征病人及对照组２８例正常志愿者肩关节的 MRI影像,分别测量两组肩关节的喙肱

间距及喙盂间距,并进行比较.结果　观察组与对照组喙肱间距平均值分别为(７．６４±１．３７)、(１０．３８±１．００)mm,观
察组喙肱间距平均值小于对照组,差异有统计学意义(t＝－８．２７８,P＜０．０５);观察组、对照组喙盂间距平均值分别

为(１４．１９±２．９２)、(９．７１±１．４８)mm,观察组喙盂间距平均值大于对照组,两组比较差异具有统计学意义(t＝６．６７３,

P＜０．０５).结论　喙突下撞击综合征病人的喙肱间距较正常人小,而喙盂间距较正常人大,肩关节 MRI影像有助

于以上两间距的测量并为诊断提供依据.
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VALUEOFMAGNETICRESONANCEIMAGINGINTHEDIAGNOSISOFSUBCORACOIDIMPINGEMENTSYNDROME 　CAO
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[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethevalueofmagneticresonanceimaging(MRI)inthediagnosisofsubcoracoidimＧ

pingementsyndrome．　Methods　AretrospectiveanalysiswasperformedfortheMRIimagesof２３patients(observationgroup)

withsubcoracoidimpingementsyndromeconfirmedbyclinicalexaminationandarthroscopicsurgeryand２８healthyvolunteers
(controlgroup)．ThecoracoidＧhumeraldistanceandthecoracoidＧglenoiddistanceweremeasured,andthenastatisticalanalysiswas

performed．　Results　ThemeancoracoidＧhumeraldistancewas(７．６４±１．３７)mmintheobservationgroupand(１０．３８±１．００)mm

inthecontrolgroup,andtheobservationgrouphadasignificantlyshortermeancoracoidＧhumeraldistancethanthecontrolgroup
(t＝－８．２７８,P＜０．０５);themeancoracoidＧglenoiddistancewas(１４．１９±２．９２)mmintheobservationgroupand(９．７１±１．４８)mm

inthecontrolgroup,andtheobservationgrouphadasignificantlylongermeancoracoidＧglenoiddistancethanthecontrolgroup
(t＝６．６７３,P＜０．０５)．　Conclusion　PatientswithsubcoracoidimpingementsyndromehaveashortercoracoidＧhumeraldistance

andalongercoracoidＧglenoiddistancethannormalindividuals,andMRIimagesoftheshoulderjointcanhelptomeasuresuchdisＧ

tancesandthusprovideabasisfordiagnosis．
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　　临床上引起前肩部疼痛的原因很多,而且难以

确定其真正病因[１].喙突下撞击综合征被认为是一

种较少见的可以引起前肩部疼痛的病因[２Ｇ３].目前,
国外一些学者对肩关节形态学结构及影像学结构进

行初步研究发现,喙肱间距、喙盂间距与喙突下撞击

综合征的发生存在一定关联[４Ｇ７],但国内鲜有报道.
本研究重点探讨 MRI对喙突下撞击综合征的诊断

价值.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集我院经临床和关节镜手术证实的喙突下撞

击综合征病人共２３例(观察组),其中男８例,女１５
例,年龄３２~７６岁,平均(５２．４３±１３．５６)岁.所有

病人均为单肩发病,其中左肩７例,右肩１６例;病程

５~３６个月;所有病人均经３个月保守治疗无效.
纳入标准:①肩关节疼痛不适,以肩关节前内侧不适

为著,压痛点主要集中在喙突至肱骨小粗隆区;②喙

突撞击试验(肩关节在不同角度内收位屈曲、内旋时

出现疼痛症状)阳性,且该试验在经喙突下区域注射

利多卡因混悬液后转为阴性[８];③病人无相关肩关

节外伤及手术病史,且无大量运动史和胸椎后突畸

形.正常志愿者２８例作为对照组,其中男１０例,女

１８例;年龄３１~７４岁,平均(５２．３９±１２．９１)岁;志愿

者既往肩关节功能无明显异常,无肩关节外伤及手

术病史,且无大量运动史及胸椎后突畸形等.两组

病人性别和年龄具有可比性(P＞０．０５).

１．２　检查方法

所有的病人均采用美国 GE公司SignaExcite
GEHC３．０T MRI扫描仪进行肩关节常规扫描.病

人取头先进仰卧位,扫描侧肩关节尽量居扫描床中
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线,双臂伸直取中立位平放于身体两侧.线圈中心

置于肱骨头处,扫描中心与线圈中心一致即可.扫

描序列及参数如下:常规扫描序列包括斜冠状位 T１

WIFSE、斜冠状位 T２WIFRFSE、斜矢状位 T２WI
FRFSE、横断位 T２WI∗GRE常规扫描序列,且以

上序列均需在胸部加饱和带的基础之上加脂肪抑制

技术.斜冠状位 T１WIFSE扫描条件如下:TR/TE
５００/１０．０,视野１８cm×１８cm,激发次数２次,矩阵

３２０×２２４;斜冠状位 T２WIFRFSE扫描条件:TR/

TE:２０００/１５．０,视野１８cm×１８cm,激发次数２
次,矩阵２５６×２２４;斜矢状位 T２WIFRFSE扫描条

件:TR/TE:２３００/６８．０,视野１８cm×１８cm,激发

次数３次,矩阵３２０×２２４;横断位 T２WI∗GRE扫

描条件:TR/TE:３００/８．０,视野１８cm×１８cm,激发

次数２次,矩阵２５６×２２４.所有扫描层厚为４mm,
层间距１mm.

１．３　喙肱间距、喙盂间距的测量

喙肱间距测量时,选取能清晰显示肱骨小粗隆

及喙突前外侧点的轴位 MRI图像,测量自肱骨小粗

隆骨质边缘至喙突前外侧点骨质边缘之间的距离

(图１);喙盂间距测量时选取显示喙突基底部及肩

关节盂结构较为清晰轴位 MRI图像作为测量层面,
于肩关节盂两端画一直线,然后经喙突基底部画一

与关节盂两端直线所平行直线,然后测两条直线间

垂直距离(图２);所有指标均由三位熟悉肩关节

MRI图像的主治医师测量,然后取其平均值.

１．４　统计学分析

所有数据采用SPSS１９．００软件行统计学分析,
两组喙肱间距及喙盂间距比较采用独立样本t检

验,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

观察组与对照组喙肱间距平均值分别为(７．６４±
１．３７)、(１０．３８±１．００)mm,观察组喙肱间距平均值

小于对照组,差异具有统计学意义(t＝－８．２７８,P＜
０．０５);观察组与对照组喙盂间距的平均值分别为

(１４．１９±２．９２)、(９．７１±１．４８)mm,观察组喙盂间距

平均值大于对照组,两组比较差异具有统计学意义

(t＝６．６７３,P＜０．０５).

３　讨　　论

３．１　喙突下撞击综合征的相关解剖、病因及诊断

喙突下撞击综合征最早由GERBER等[９]提出,

如箭头所示:测量从喙突尖端骨皮质到肱骨小粗隆骨皮质之间

的距离.

图１　喙肱间距测量示意图

如箭头所示:于肩关节盂两侧边缘做一直线,另在喙突尖端处做

一与其平行直线,然后测量两条直线间的垂直距离.

图２　喙盂间距测量示意图

他们通过CT重建等明确了导致该症状的原因是喙

突下间隙受限所致.喙突下间隙指喙突和肱骨小粗

隆之间空隙,其内主要容纳有肩胛下肌腱、喙肱韧

带、喙突下滑囊、肱二头肌长头腱等结构[１０].若喙

突下间隙受限,当肩关节活动时,喙突下间隙内的肩

胛下肌腱和喙突下滑囊等结构受到撞击而引起前肩

部的疼痛,并可在上肢前屈和内旋时加重[１].
临床上引起喙突下撞击综合征的常见病因主要

如下.①特发性:特指由于喙突颈发育较长或肩胛

下肌腱的肥厚、钙化或腱鞘囊肿等原因所致;②创伤

性:特指由于肱骨头、颈骨折、肩胛骨骨折或畸形愈
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合,胸锁关节脱位等引起喙突下间隙受限者;③医源

性:肩部外科手术可能导致喙突与肱骨小粗隆之间

的关系异常,从而导致撞击综合征的发生[１１].
喙突下撞击综合征的诊断需要密切结合临床病

史、体格检查和影像学检查.病人往往有长期慢性

的前臂处于内收内旋位的过顶运动史,例如投掷运

动等.病人的主要临床症状为前肩部疼痛,可以向

上臂及前臂反射,而且疼痛程度在上肢前屈、内旋时

加重.喙突下撞击综合征的影像学检查重点在于

CT和 MRI检查,可以通过测量喙肱间距、喙盂间

距为治疗方案的选择提供非常有价值的信息.

３．２　喙突下撞击综合征的 MRI应用以及诊断价值

分析

MRI可以任意平面成像,而且对肩袖等软组织

有较高的分辨率,被认为是目前最佳的肩关节影像

学检查方法[１２Ｇ１４].目前国外许多学者已经通过多种

影像检查方法开展对喙突下撞击综合征的研究,其
中研究比较多的为 MRI.研究发现喙肱间距变小

可导致喙突下撞击综合征的发生[３,１１,１５].本研究结

果显示,观察组喙肱间距较对照组喙肱变小,该结果

与 NAIR等[３]研究结果基本一致,再次说明喙肱间

距变小可导致喙突下撞击综合征的发生.分析喙肱

间距变小导致喙突下撞击综合征发生的病理机制可

能主要有以下两个方面:①肩关节退行性变,包括喙

突尖端和(或)肱骨小粗隆的骨赘形成,从而导致喙

肱间距变小,而较小的喙肱间距导致其内的肩袖组

织和肌腱结构发生挤压、撞击;②长期反复的肩关节

活动过程,尤其是当肩关节从外旋外展状态转为内

旋内收状态时,可导致冈上肌与肩胛下肌肌腱的分

离,进而导致肩关节不稳,在此基础之上,经过反复

的机械刺激又可引起喙突下滑囊的炎性改变及粘

连,继发性引起关节挛缩,关节挛缩可进一步缩小喙

肱间距.本研究结果显示,观察组喙盂间距较对照

组喙盂间距平均值大,且两组间差异有统计学意义,
这与部分学者研究结果基本一致[１,１０].DUGARTE
等[１]还指出,喙突下撞击综合征病人中喙突形态、喙
盂间距在不同年龄组间差异有统计学意义,且冠状

位喙盂角在不同性别间差异亦有统计学意义.分析

喙盂间距增大导致喙突下撞击综合征的机制可能为

喙突解剖形态异常或喙突尖端较长,从而导致喙突

倾斜程度发生改变或喙突尖端的位置发生改变,由
于以上改变导致喙肩弓下方空间缩小及喙突下间隙

的缩小,从而引发喙突下撞击综合征[１６Ｇ１７].此外,喙
盂间隙增大所导致的喙突下间隙狭窄可能会增加肩

胛下肌损伤的风险,而部分病人由于肩胛下肌的疲

劳性损伤或肌张力减弱导致肱骨头在外旋外展时向

前方移位增加,该机制可进一步缩小喙肱间隙,最终

加重病人病情[１８Ｇ２０].
综上所述,本研究结果显示,肩关节 MRI能较

好显示喙肱间距及喙盂间距的改变,而此二者对于

喙突下撞击综合征的临床诊断具有一定价值.未来

研究将扩大样本量,并会将喙突形态及不同肩关节

MRI扫描体位纳入研究中,以期对喙突下撞击综合

征的临床诊断提供更多的影像依据.
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