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摘 要院 目的院采用磁共振渊MRI冤超短回波时间序列渊UTE冤评估冈上肌腱的病变程

度袁探讨 UTE 序列在游泳运动员冈上肌腱腱病中的诊断价值遥 方法院纳入 2016 年 3
月-2017 年 2 月于复旦大学附属华山医院运动医学科就诊的肩痛游泳运动员共 10
名渊病变组冤袁并招募健康志愿者 10 名渊对照组冤遥 对所有受试者肩关节行 MRI 常规

序列和 UTE 序列袁对冈上肌腱病变进行分级袁测量 UTE-T2* 值后做两组间的比较及

病变组内不同分级病例间的比较遥 结果院所有受检者的常规 MRI 图像均无明显的肩

袖撕裂征象遥 磁共振常规序列显示对照组中 0 级 4 例袁1 级 6 例曰而病变组中 0 级 3
例袁1 级 7 例袁两组之间结果没有显著差异渊P跃0.05冤遥 磁共振 UTE 序列结果显示病变

组冈上肌腱整体区域及止点区域 T2* 值均显著高于对照组渊P约0.05冤曰病变组 0 级病

例止点区域 T2* 值与 1 级病例之间没有显著差异渊P跃0.05冤遥 结论院UTE 序列能够定

量评估冈上肌腱情况袁这有助于游泳运动员肩关节疼痛的早期发现与准确诊断遥
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Using magnetic resonance ultrashort echo time (UTE) sequence to evaluate the severity

of supraspinatus tendon lesion and to analyze the diagnostic value of UTE sequence in supraspinatus

tendinopathy of swimmers. Method: Ten swimmers with shoulder pain (disease group) and ten

healthy volunteers (control group) were recruited in this study and they underwent an MRI scan

with conventional and UTE sequences. According to conventional sequence, the supraspinatus ten-

don lesion was classified. The UTE-T2* value of ROI in supraspinatus tendon were calculated, and

the difference of which was compared between the two groups and between the different graded

cases within the disease group. Result: All the subjects had no signs of rotator cuff tears on conven-

tional magnetic resonance imaging. The magnetic resonance conventional sequence showed 4 cases

of grade 0 and 6 cases of grade 1 in the control group, and 3 cases of grade 0, 7 cases of grade 1 in

the disease group. There was no significant difference between the results of the two groups (P>

0.05). The UTE T2* value in the whole region and the insertional region of the supraspinatus ten-

don of the diseased group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). There

was no significant difference between the T2* value of insertional region of grade 0 and that of

grade 1 in the diseased group (P>0.05).
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腱病是骨科尧运动医学及康复医学常见的运动

系统疾病之一袁 与肌腱的反复过度力学负荷有关袁
主要临床表现为疼痛尧压痛及功能受限袁严重者可

发生肌腱断裂遥 其中袁冈上肌腱腱病是肩关节最常

发生的腱病之一遥 由于游泳运动员肩关节较普通人

群承受更高的应力和使用频率袁因而冈上肌腱腱病

发病率更高遥 McMaster 等研究发现在竞技游泳运动

员中袁低年龄组尧高年龄组及国家队队员的患病率

分别为 47%尧66%尧73%[1]遥 由于竞技比赛的高标准

和高要求袁为了尽量避免肩关节疾病对运动员竞技

水平的影响袁早期诊断从而及早治疗尤为关键遥 既

往对于肩关节早期病变的诊断多依据临床症状袁检
出时多已进展为中晚期遥 因此袁如何早期准确诊断

肩关节疾病进而及早临床干预是目前亟待解决的

问题遥 本研究通过使用磁共振超短回波时间序列

渊Ultrashort echo time袁UTE冤评估冈上肌腱的病变程

度袁探讨 UTE 序列在游泳运动员冈上肌腱腱病中的

诊断价值遥

纳入 2016 年 3 月要2017 年 2 月于复旦大学附

属华山医院运动医学科就诊的肩痛游泳运动员共

10 例渊病变组冤袁均为单侧发病袁病程 6~15 个月袁其
中男性 6 例袁女性 4 例袁基本信息见表 1遥

所有患者均由同一名专科运动医学医师作出诊

断袁纳入标准 [2]院渊1冤肩关节静息痛或特定动作时疼

痛袁渊2冤 体检肱骨大结节压痛袁 存在疼痛弧袁Jobe 试

验渊+冤袁撞击试验渊+冤袁可伴有肌肉萎缩尧活动度受

限遥 排除标准院患肩手术史尧外伤史尧MRI 扫描禁忌尧
MRI 显示肩袖撕裂尧X 线显示肩袖钙化遥

纳入性别尧年龄尧体重指数与病变组相匹配的健

康志愿者 10 例渊对照组冤袁男性 7 例袁女性 3 例袁既往

身体健康袁均无肩关节不适袁无外伤及手术史袁无大

量体育运动史袁且体重均在正常范围曰近一个月内未

使用药物制剂遥所有志愿者均了解实验目的尧实验步

骤袁同意参与研究袁基本情况见表 1遥
表 1 受试者基本资料

所有 MRI 资料均由两名有丰富骨关节 MRI 诊

断经验的医师盲法分析病变组及对照组的 MRI 资

料袁对结果有分歧时共同协商后确定遥 参照 George

Murrell 分级系统 [3]对冈上肌腱进行分级院0 级为腱内

完整均匀的低信号或极少量高信号曰1 级为腱内局

灶性尧轻度增强信号曰2 级为腱内局灶性尧中等强度

增强信号曰3 级为肌腱内信号普遍增强遥

参数设置院 所有受试者均接受 3.0T MRI 扫描仪

渊GE 公司袁美国冤检查遥患者取仰卧位袁肩关节中立位遥采
用斜矢状位 4 个回波时间 UTE 序列对冈上肌腱进行定

量测量袁TE=0.03 ms尧7.5 ms尧20.5 ms尧28 ms袁TR=202.1

ms袁FOV=140 mm伊140 mm袁层厚 2.0 mm遥所有 MRI 资

料均由两名有丰富骨关节 MRI 诊断经验的医师盲法

分析病变组及对照组的 MRI 资料袁 对结果有分歧时

共同协商后确定遥 采用 GE AW 4.6 处理工作站获得

UTE-T2* 图像袁 在斜矢状位上选择冈上肌腱最大层

面袁按冈上肌腱整体轮廓及止点区域确定目标区域以

便进一步的定量测量遥 使用单指数曲线拟合的方式对

4 个回波时间的区域内平均信号值进行函数拟合袁 公式

为 SN渊t冤=A伊exp渊-t/T2*冤+noise袁其中 T2* 即为 UTE

值遥 记录 UTE-T2* 值以进一步统计分析渊图 1冤遥

注院渊A冤在斜矢状位上确定冈上肌腱的整体区域袁渊B冤在斜

矢状位上确定冈上肌腱的止点区域

图 1 在 UTE 图像中按冈上肌腱轮廓选择兴趣区域

渊ROI冤

所有统计分析均使用 SPSS 22.0遥 病变组与对照

组间年龄尧体重指数的比较使用独立样本 t 检验遥 病

变组与对照组间性别比和患肢左右的比较使用

Fisher 确切概率检验遥 病变组与对照组间 UTE 值及

T1籽 值的比较使用 K-W 非参数检验遥 显著水平设定

为 P＜ 0.05遥

  病变组（n=10） 对照组（n =30） P值 

年龄/yr  17±2.1 18±3.9 >0.05 

男 6 7 
性别/n 

女 4 3 
>0.05 

体重指数/kg/m2  19.3±3.6 19.1±4.7 >0.05 

左 3 3 
患侧/n 

右 7 7 
>0.05 
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所有受检者的常规 MRI 图像均无明显的肩袖

撕裂征象遥

对照组中 0 级 4 例袁1 级 6 例曰而病变组中 0 级 3

例袁1 级 7 例袁两组之间结果没有显著差异渊P＞0.05冤遥

渊1冤冈上肌腱整体区域院病变组冈上肌腱整体区

域T2* 值为渊13.92依2.37冤 ms袁对照组为渊8.47依3.64冤 ms袁
两组间差异具有统计学意义渊P<0.05冤渊图 2冤遥

图 2 病变组和对照组之间冈上肌腱整体区域及止点

区域 T2* 值的比较

渊2冤冈上肌腱止点区域院病变组冈上肌腱止点

区 域 T2* 值 渊17.30 依6.32冤 ms 显 著 高 于 对 照 组

渊9.87依4.19冤 ms袁差异有统计学意义渊P＜0.05冤渊图 2冤遥

冈上肌腱止点区域院 病变组 0 级病例冈上肌

腱止点区域 T2* 值为 渊16.41依6.27冤 ms袁1 级病例

T2* 值为 渊18.95依7.32冤 ms袁 差异没有统计学意义

渊P＞ 0.05冤渊图 3冤遥

肩袖由冈上肌腱尧冈下肌腱尧小圆肌腱和肩胛下

肌腱组成的一组肌腱复合体袁包绕在肱骨头周围的袁
是维持肱骨头稳定和控制肩关节旋转的重要结构遥
在前述 4 条肌腱中袁冈上肌腱是构成肩袖最为重要袁
也是最易损伤的肌腱袁主要由水尧胶原渊其中 95%以

上是 I 型胶原袁III尧IV尧V 型胶原含量少于 5%冤 及蛋

白聚糖构成遥肩关节长期反复运动后袁冈上肌腱容易

发生腱病袁病变早期属于可逆性损伤袁以组织生化改

图 3 病变组 0 级病例与 1 级病例之间袁 冈上肌腱止

点区域 T2* 值的比较

变为主曰病变晚期属于不可逆损伤袁可发生肌腱断裂

等形态学改变袁 这将严重影响到冈上肌腱的运动和

功能 [4袁5]遥 因此袁早期诊断并及早干预对于冈上肌腱

腱病的治疗和预后尤为重要遥
MRI 对于诊断肩关节疾病的应用越来越普及袁

目前已被公认为评价关节周围韧带尧 肌腱等软组织

的首选影像学检查方法 [6]遥 然而袁当前临床使用的

MRI 常规成像序列尚有一定的局限性袁 仅可显示腱

病晚期的连续性中断等形态学改变袁 无法显示病变

早期的组织学变化和进行定量检测袁 因此常出现漏

诊或延误诊断的情况 [7袁8]遥 MRI 常规序列通过检测组

织内的长 T2 信号来诊断实质性软组织病变袁而肩袖

属于短 T2 信号组织遥 因此袁肩袖在 MRI 常规序列上

表现为低信号或无信号袁也就是信号缺失遥这严重削

弱了早期发现病变的灵敏度 [9]遥 本研究中病变组采

用 MRI 常规序列检测时袁只能根据腱形态尧信号高

低作大致的分级袁无法定量分析袁更无法检测构成腱

内不同短 T2 成分组织的信号而将其区分开来遥 病

变组病例常规序列下 0 级与 1 级的病例作比较袁发
现 T2* 值没有显著差异袁这进一步表明 MRI 常规序

列检测冈上肌腱早期病变存在局限性袁 无法及早作

出准确诊断袁容易发生漏诊情况袁从而延误治疗遥
MRI 的 UTE 序列可直接显示短 T2 成分袁 从而

有效解决了 MRI 常规序列难以激发短 T2 成分并在

其衰减之前快速采集其信号的问题 [10]遥 这为肩关节

疾病的早期诊断提供了新方法遥 Hodgson 等使用

MRI 常规序列和 UTE 序列研究了 25 例脊椎关节炎

合并跟腱症状的患者袁他发现与常规序列相比袁UTE

序列成像中病变显示最明显尧病变范围显示更大 [11]遥
Krepkin 等 使 用 UTE 序 列 检 测 了 冈 上 肌 腱 的

UTE-T2* 值袁 并使用剪切波超声弹性成像评估了冈

上肌腱的力学特性袁他发现使用 UTE 序列检测冈上

肌腱 T2* 值具有可行性袁 并发现整体区域及止点区

域 UTE-T2* 值与超声剪切波速度呈负相关[12]遥因此袁
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本研究将 UTE 序列应用于肩痛游泳运动员袁以期达

到野早发现尧早诊断和早治疗冶的目的袁并且将整体区

域及止点区域作为感兴趣区域 渊ROI冤遥 本研究与

Krepkin 等的研究不同之处在于袁Krepkin 等的研究

对象主要为冈上肌腱撕裂袁 而本研究为冈上肌腱腱

病袁属于早期病变遥 Krepkin 等的研究缺少对照组袁而
本研究设有对照组遥

除了用于研究冈上肌腱袁 既往多项研究将 UTE

序列应用于跟腱尧踝关节外侧副韧带的研究遥 Chang

等研究发现 UTE-T2* 值与跟腱组织胶原纤维排列

的有序性相关[13]遥 DeMos 等进一步研究发现退变跟

腱组织表现为含水量增加尧胶原含量减少尧胶原纤维

排列紊乱袁这些都将导致 UTE-T2* 值升高 [14]遥 Ma 等

利用 UTE 序列有效评价了重建踝关节外侧副韧带

移植物的成熟度袁 他们发现异体组重建前距腓韧带

区域渊ATFL冤的平均 UTE-T2* 值高于自体组袁说明

自体移植物有着较好的成熟度和韧带化遥 同时也发

现异体组隧道中移植物的 UTE-T2* 值也高于自体

组袁 表明自体组腱骨愈合的程度也较异体组高 [15]遥
Qiao 等利用 UTE 序列检测了 15 例跟腱病变患者及

10 名健康志愿者袁发现跟腱病变患者跟腱 T2* 值升

高袁UTE-T2* 可从组织生化结构方面定量评估跟腱

情况袁且与临床一致袁有助于跟腱腱病的早期准确诊

断[16]遥 本研究也发现病变组冈上肌腱整体区域及止

点区域 T2* 值均高于健康志愿者袁 这表明 MRI 的

UTE 序列可用于冈上肌腱腱病的早期评价遥

游泳运动员发生冈上肌腱腱病后袁冈上肌腱 T2*

值升高袁UTE 序列能够定量评估冈上肌腱情况袁 这有

助于游泳运动员肩关节疼痛的早期发现与准确诊断遥
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