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摘 要:目的 探讨、对比CT与 MRI在肩关节冈上肌钙化性肌腱炎诊断中的应用价值。方法 回顾性分析16例(男9
例,女7例)肩关节冈上肌钙化性肌腱炎的CT及 MRI表现,采用配对t检验比较钙化灶在两种不同检查方法、序列上的

长短径数值。结果 所有病例CT表现为肩关节冈上肌腱走行区多数为单发条形钙化灶,边缘清楚。在 MRI上多表现

为T1WI、T2WI、PDWI及T2*WI低信号,少部分呈T1WI等高信号,所有病例钙化灶周围均有不同范围及不同程度的

T2WI高信号。钙化灶在 MRIT1WI上长短径均小于CT,差异有统计学意义(P<0.05);在T2*WI上长短径均大于

CT,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CT与 MRI均可对肩关节冈上肌钙化性肌腱炎准确定位、诊断,MRI能清楚

显示局部肌腱及周围组织结构情况。
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  肩袖钙化性肌腱炎是肩关节痛疼的常见原因,好
发年龄为30~60岁,女性多见,其中约90%发生在冈

上肌腱[1],本病属自限性疾病,不同于进行性加重的退

变性冈上肌腱炎,因而正确的诊断对临床治疗有重要

意义,国内早期的诊断主要采用X线及超声[2],CT与

MRI相关报道较少,本研究对比CT与 MRI在肩关节

冈上肌钙化性肌腱炎诊断中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年5月~10月到本院影像

科接受检查的肩关节冈上肌腱钙化灶患者16例,已经

排除甲状旁腺功能亢进症等引起钙磷代谢异常的疾病

及转移性钙化可能,其中男9例,女7例,年龄31~72
岁,平均年龄53岁。所有病人均有肩部痛疼。
1.2 CT及 MRI检查方法 所有被检者均行肩关节

CT及 MRI平扫,使用的设备为GELightspeed16排

螺旋CT及PhilipsAchieva3.0T磁共振成像仪,常规

包括以下序列:加脂肪抑制的快速自旋回波 PDWI
(TR2500~3500ms,TE20~30ms)和/或 T2WI
(TR3000~4500ms,TE60~70ms)冠状位、矢状

位、轴位;快速自旋回波T1WI(TR600~700ms,TE

10ms)冠状位及矢状位;梯度回波T2*WI(TR200~
350ms,TE10~15ms)冠状位。视野为180mm,层
厚为4mm,层间距为4mm,矩阵为512×512。
1.3 影像评价 由两名影像诊断副主任医师对所有

病例影像表现进行评价,意见不统一者讨论后作出一

致评价。
1.4 观察指标 ①CT及 MRI检查的结果;②CT及

MRI检测钙化灶的长径、短径。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示。两组间比较采

用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 CT及 MRI表现 在CT上所有钙化灶均位于

冈上肌腱走行区,15例表现为单发形态规则条形或弧

形冈上肌腱钙化灶,1例多发,均表现为均匀高密度,
边缘清楚。13例钙化灶在 MRI上在所有序列上均呈

低信号,3例呈T1WI等高信号,所有病例钙化灶周围

组织均有不同范围及不同程度的 T2WI及 T2*WI、
PDWI高信号(见图1~图3),5例冈上肌腱局部增粗,
2例冈上肌腱部分撕裂。

     图1 肩关节T1WI图像        图2 肩关节PDWI图像      图3 肩关节T2*WI图像

注:PDWI清楚显示钙化周围高信号,在T2*WI上钙化灶显示较T1WI及PDWI敏感
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2.2 CT及 MRI检测钙化灶的长短径比较 MRI钙

化灶在T1WI上长、短径均小于CT,差异均有统计学

意义(P<0.05);在T2*WI上长、短径大于CT,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 CT与T2*WI、T1WI钙化灶长短径比较 (췍x±s,mm)

项目 n 长径 短径

CT 16 11.53±3.01ab 3.22±0.39cd

T2*WI 16 13.93±3.04 3.83±0.51
T1WI 16 9.02±2.85 2.92±0.32

 注:与T2*WI长径比较,a:t=2.244,P=0.032;与T1WI
长径比较,b:t=2.422,P=0.022;与T2*WI短径比较,c:t
=3.801,P <0.001;与 T1WI短径比较,d:t=2.379,P =
0.024

3 讨论

3.1 钙化性肌腱炎临床 冈上肌钙化性肌腱炎病因

及发病机制不明,一般认为可分为三期[3]:钙化前期、
钙化形成期及吸收期。钙化前期病人无症状,钙化期

形成期病人症状不明显或出现轻微肩峰下撞击综合征

的表现,吸收期钙化灶病人可有剧烈疼痛、活动受限,
此期如果能在缓解疼痛的前提下促进钙化的吸收,那
么保守治疗将是有效的。有研究表明90%的病人保

守治疗取得成功[4]。部分病例钙化灶长期不被吸收,
成为一个固定的病灶,从而对周围组织结构形成长期

刺激,引发临床症状,甚至导致肩袖撕裂,病人承受的

疼痛都是持续性的[5]。应对其进行积极的干预、治疗,
多数患者通过药物、物理治疗、针刺、封闭等治疗可获

得满意的效果[6]。对钙化灶较大的病例手术时可尽量

保持其完整性[7],残留钙化灶可在短期内完全吸收。
3.2 肩关节冈上肌腱钙化性肌腱炎诊断依据 除外

甲状旁腺功能亢进症等引起钙磷代谢异常的疾病及转

移性钙化等其他可能,发生于肩关节冈上肌腱的钙化

灶可诊断为肩关节钙化性肌腱炎。确定有无钙化灶常

用的检查方法是X线及CT检查。
3.3 CT检查的诊断价值及优势 CT可用于钙化灶

的定性诊断,为显示钙化灶的最佳检查方法,较X线

片能更加准确地对钙化性肌腱炎进行定位、测量、评
价,且不会漏掉小钙化灶。X光线检查需加做肩关节

出口位才可对钙化灶进行定位,MRI检查可清楚显示

冈上肌腱形态、信号改变,但可能会漏掉很小的钙化沉

积物[8],因常规快速回波序列T1WI及T2WI对小的

钙化不敏感。
3.4 MRI检查的诊断价值及优势 MRI检查通过多

序列、多方位成像、广视野[9]能清楚显示冈上肌腱及周

围组织结构形态,也能清楚显示钙化灶及周围改变。
在常规T2WI及PDWI上,因钙化周围高信号的衬托,
钙化灶均能显示;而在梯度回波T2*WI上,钙化因局

部磁场不均匀而显示得较实际体积大,且周围有高信

号衬托,因而更易发现。MRI能清楚显示钙化灶是否

累及肌腱全层、冈上肌腱是否撕裂,也能对局部滑囊是

否有积液等作出较准确评价。
3.5 CT与 MRI检查对比 CT对钙化灶的显示更

加准确,但对肩关节冈上肌腱及周围组织结构改变显

示不清;MRI通过多序列、多方位成像能清楚显示肌

腱及周围组织结构改变,本研究15例患者冈上肌钙化

性肌腱炎CT表现较特异,多表现为冈上肌腱走行区

单发边缘清楚的条形或弧形钙化灶,且钙化灶长轴与

冈上肌腱走行一致,CT多能作出准确诊断;MRI在

T2*WI上容易发现钙化灶,可多序列、多方位成像,
定位更准确,可清晰显示冈上肌腱及周围组织结构的

改变,对病变的诊断及治疗、预后的评价有重要意义。
且钙化灶在T2*WI上体积超过CT而更易发现,但
在常规T1WI上体积偏小而不易发现,在个别钙化灶

较小且周围有其他病变干扰时,存在钙化定性不准确

的问题。本研究结果:钙化灶在 MRIT1WI上长、短
径均小于CT,在T2*WI上长、短径大于CT也证实

了一点。
综上所述,CT与 MRI均可对肩关节冈上肌钙化

性肌腱炎准确定位、诊断,MRI能清楚显示局部肌腱

及周围组织结构情况。
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