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X线数字化断层融合成像在冈上肌出口位的
肩峰下撞击综合征中的诊断价值

周慧    王学明    齐昕    杜娇    王涛    史磊

巴彦淖尔市医院医学影像科，巴彦淖尔 015002
通信作者：齐昕，Email：bshhjqx@126.com

【摘要】   目的    探讨 X线数字化断层融合（DTS）成像在冈上肌出口位的肩峰下撞击综合征

（SIS）中的诊断价值。方法    回顾性分析 2017年 7月至 2020年 1月于巴彦淖尔市医院因肩关节

不适就诊，且经临床查体、MRI检查确诊的 93例 SIS患者的临床资料和影像学资料，其中男

性 56例、女性 37例，年龄 30~77（55.4±8.2）岁。所有患者均在 MRI检查后 7 d 内，为明确是否

有行肩峰成形术或肩袖重建术的必要而行 X线数字化摄影（DR）和 DTS成像检查。3种影像学

检查方法测量的肩峰形态差异的比较采用非参数秩和检验，肩-肱距离（AHI）的比较采用方差分

析，进一步两两比较采用最小显著差异法（LSD）-t 检验。采用受试者工作特征（ROC）曲线计算

3种影像学检查方法测量的 AHI的曲线下面积（AUC）、灵敏度和特异度，AUC的比较采用 Z 检

验。结果    MRI、DR、DTS 3 种影像学检查方法对 SIS患者肩峰形态检查结果的差异无统计学

意义（χ2=2.84，P＞0.05）。MRI、DR、DTS 3种影像学检查方法测量 SIS患者 AHI的差异有统

计学意义 [（8.37±1.21） mm对（8.91±1.50） mm对（8.66±1.25） mm，F=3.84，P<0.05]，两两比较

结果显示，MRI与 DR的差异有统计学意义（t=−2.69，P<0.05），而 MRI与 DTS、DR与 DTS的

差异均无统计学意义（t=−1.60、1.24，均 P>0.05）。MRI、DTS、DR诊断 AHI的灵敏度分别为

96.35%、 96.36%、 86.79%，特异度分别为 72.44%、 58.28%、 54.73%，AUC分别为 0.906、
0.808、0.677，95%CI 分别为 0.839~0.951、0.727~0.874、0.586~0.760，三者间的差异有统计学

意义（Z=3.01，P<0.05）。结论    冈上肌出口位 DTS是确诊 SIS相对经济、实用的影像学检查方

法，可以作为肩部不适患者的一种普查方法。

【关键词】    肩撞击综合征；放射摄影术；X线数字化断层融合成像；磁共振成像；冈上肌

出口位
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【Abstract】   Objective    To  investigate  the  diagnostic  value  of  X-ray  digital  tomosynthesis
(DTS)  imaging  in  subacromial  impingement  syndrome  (SIS)  at  supraspinatus  exit  position.

Methods    A  retrospective  analysis  was  performed  on  patients  who  were  admitted  to  Bayannur

Hospital  from  July  2017  to  January  2020.  The  clinical  and  imaging  data  of  93  SIS  patients  with

shoulder joint discomfort who were diagnosed by clinical physical examination and MRI examination

were  included.  The  participants  included  56  males  and  37  females,  aged  30−77(55.4±8.2)  years.  All

patients underwent digital radiography (DR) and DTS imaging within 7 days after MRI examination to

determine whether acromioplasty or rotator cuff reconstruction was necessary. Nonparametric rank sum
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test  was  used  to  compare  the  morphological  differences  of  acromion  measured  by  three  imaging

methods, analysis of variance was used to compare the measured acromio-humeral interval (AHI), and

least significant difference (LSD)-t  test was used for further pairwise comparison. The area under the
curve (AUC), sensitivity and specificity of AHI measured by MRI, DTS and DR were calculated by the

receiver operator characteristic (ROC) curve, and the AUCs were compared by Z test. Results     MRI,

DR,  and  DTS imaging  methods  had  no  significant  difference  in  the  results  of  acromion  morphology

examination in SIS patients (χ2=2.84, P>0.05).  In the measurement of AHI in SIS patients,  there was
significant difference in AHI measured by MRI, DR and DTS ((8.37±1.21) mm vs. (8.91±1.50) mm vs.
(8.66±1.25) mm, F=3.84, P<0.05). Pairwise comparison of the differences of AHI measured by three
examination  methods  showed that  the  differences  between MRI and DR were  statistically  significant

(t=−2.69,  P<0.05),  but  there  were  no  significant  difference  between  MRI  and  DTS,  DR  and  DTS

(t=−1.60, 1.24; both P>0.05). The sensitivity of MRI, DTS and DR in diagnosing AHI were 96.35%,

96.36% and 86.79% respectively,  and the specificity were 72.44%, 58.28% and 54.73% respectively.

The  AUCs  of  AHI  measured  by  MRI,  DTS  and  DR  were  0.906,  0.808  and  0.677  respectively,  the

95%CI were 0.839−0.951, 0.727−0.874 and 0.586−0.760 respectively, and the difference between them
was  statistically  significant  (Z=3.01,  P<0.05).  Conclusion      Supraspinatus  exit  position  DTS  is  a
relatively  economical  and  practical  imaging  method  for  diagnosis  of  SIS,  and  it  can  be  used  as  a

screening method for patients with shoulder discomfort.

【Key words】   Shoulder  impingement  syndrome;  Radiography;  X-ray  digital tomosynthesis
imaging; Magnetic resonance imaging; Suprospinatus exit position
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肩峰下撞击综合征（subacromial  impingement
syndrome, SIS）是引起肩关节不适的常见病因，临

床症状一般表现为肩部疼痛或肩关节运动障碍，对

患者的日常生活造成很大的影响[1]。引起肩关节不

适的主要因素是肩袖损伤，除了肌腱血管化、年

龄、吸烟、遗传易感性和过度使用等因素引起的肩

袖本身软组织改变外，最重要的直接外在因素是肩

峰形态的改变以及肩峰下间隙的变窄，且肩峰形态

直接影响肩袖的损伤[2-3]。有研究结果显示，肩峰

指数、肩峰倾斜度等都会导致肩峰下肌腱损伤，因

此肩峰形态、肩峰下间隙的大小对 SIS的诊断及预

后具有至关重要的价值[4-5]。

虽然 MRI（软组织分辨率高）和 CT（可进行三

维重建）在诊断肩关节疾病中的应用越来越广泛，

但是也存在一些缺点。（1）患者行 MRI及 CT检查

时，均采取仰卧位，解除了上肢向下牵拉的重力作

用，缩短了肩-肱间距（肩峰和肱骨头之间的距离）

（acromio-humeral interval，AHI），容易对 SIS的诊

断造成误差[6-7]。（2）MRI及 CT检查的费用相对较

高。（3）行 MRI检查时，患者需要克服肩关节的不

适长时间固定于线圈内，且 CT的辐射剂量较大。

综上，首诊无特殊指征的患者一般不建议使用MRI
和 CT。X线数字化断层融合（digital tomosynthesis，
DTS）成 像 是 在 传 统 X线 数 字 化 摄 影 （ digital
radiography，DR）基础上增加了断层融合成像功能

的影像学检查方法。相比于传统 DR，DTS具有更

高的清晰度和空间分辨率，不仅可以避免普通 X
线出口位的影像重叠干扰，使 AHI的测量更精准，

还可以清楚地观察肩峰形态[8-10]。本研究探讨了

DTS在冈上肌出口位的 SIS中的诊断价值，以评

估其诊断效能。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017年 7月至 2020年 1月于巴彦

淖尔市医院经临床查体、MRI检查确诊的 93例

SIS患者的临床资料和影像学资料，其中男性 56
例、女性 37例，年龄 30~77（55.4±8.2）岁。SIS患
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者纳入标准：（1）均伴有上臂外展、上抬疼痛以及

压痛等临床症状；（2）肩峰撞击诱发试验和 Neer撞
击试验结果均为阳性；（3）Jobe's试验（又称倒罐子

试验）、霍金斯-肯尼迪测试、疼痛弧试验中至少

有 2项结果为阳性[2,11]；（4）MRI显示肩峰形态为Ⅰ~
Ⅲ型，AHI≤10 mm，冈上肌腱形态信号改变（冈上

肌腱近肱骨大结节止点 1 cm处信号增高或连续性

中断、体积缩小、脂肪浸润）。排除标准：有肩关

节外伤、感染、肿瘤病史；有肩周炎、盂肱韧带损

伤、单纯肩袖损伤等其他原因所致的肩关节疼痛。

本研究获得了巴彦淖尔市医院伦理委员会的批准

（批号为 20180228004）。所有患者均于检查前签署

了知情同意书。

1.2    影像学检查

所有患者均在 MRI检查后 7 d 内，为明确是

否有行肩峰成形术或肩袖重建术的必要而行 DR和

DTS检查。MRI检查使用荷兰 Philips公司 Ingenia
Ⅱ 3.0T MRI扫描仪。所有患者均选用 4个 MRI标
准序列，即斜冠状面、横断面、斜矢状面的脂肪抑

制质子密度加权成像（fat-suppression proton density
weighted imaging，FS-PDWI）序列和斜冠状面 T1WI
序列。斜冠状面、横断面、斜矢状面的 FS-PDWI
序列扫描参数：重复时间/回波时间 3600 ms/40 ms、
视野 16 cm×16 cm、脉冲重复激发次数 3、层厚

3 mm、层间距 1 mm。斜冠状面 T1WI序列扫描参

数：重复时间/回波时间 656 ms/20 ms、视野 16 cm×
16 cm、脉冲重复激发次数 3、层厚 3 mm、层间

距 1 mm。

患者使用美国 GE公司的 Healthcare Discovery
XR656 DR仪进行肩关节扫描，取站立后前位，掌

心向前，前臂略向外展，身体与探测器夹角为

50°~60°，中心线向足侧倾斜 10°~15°，以肩关节处

为中心线扫描。扫描参数：管电压 70~75  kV、

管电流 200 mA、电流时间乘积 10~15 mAs，可根

据患者体型灵活程度调整，小焦点摄影，胶片距

100 cm。

患者使用美国 GE公司的 Healthcare Discovery
XR656 DTS仪进行肩关节断层融合扫描，在接受

DR扫描后保持体位不动，管球中心线对准肩峰，

扫描参数：管电压 70~80  kV、管电流 200  mA、

电流时间乘积 3.2~4.0 mAs、投照角度±45°，连续

拍摄 40张断层图像。将原始图像传输至后处理工

作站进行重建。

1.3    图像分析及定量数据采集

采用 Bigliani分类标准对肩峰形态进行分型[12]。

Ⅰ型：肩峰平直；Ⅱ型：肩峰呈弧形，凸面向上，

肩峰尖端向下弯曲；Ⅲ型：肩峰尖端呈钩形。肩峰

下间隙大小的常用 AHI来表示，即肩峰下骨皮质

至肱骨头骨皮质与肱骨头上关节盂唇软骨交接部位

（而不是软骨的模糊影）的距离。所有影像学资料均

由 2名具有 5年以上工作经验的影像科医师进行分

析、测量，意见不一致时协商解决。

1.4    统计学方法

x̄

应用 SPSS 23.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料以百分数表示，符合正态分布的计量资料

以 ±s 表示。不同检查方法测量的 AHI间的差异

的比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用

最小显著差异法（LSD）-t 检验（方差齐）。3种影像

学检查方法测量的肩峰形态差异的比较采用非参数

秩和检验。绘制 ROC曲线，计算 MRI、DTS、DR
3种影像学检查方法测量 AHI的 AUC、灵敏度和

特异度，AUC的比较采用 Z 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    3种影像学检查结果的比较

MRI、DTS、DR 3种影像学检查方法对 SIS患

者肩峰形态检查结果的差异无统计学意义（χ2=2.84，
P>0.05）。

MRI、DR、DTS 测量 AHI的差异有统计学意

义 [（8.37±1.21）  mm对（8.91±1.50）  mm对（8.66±
1.25） mm，F=3.84，P=0.023）]，两两比较结果显

示，MRI与 DR的差异有统计学意义（ t=−2.69，
P=0.008），而 MRI与 DTS、DR与 DTS的差异均

无统计学意义（ t=−1.60， P=0.112； t=1.24， P=
0.217）。典型 SIS患者的MRI、DTS、DR测量 AHI
见图 1。
2.2    3种影像学检查方法测量 SIS患者AHI 的 ROC

曲线

ROC曲线评估 3种影像学检查方法测量 SIS患

者 AHI的诊断效能结果如图 2所示，MRI、DTS、
DR的灵敏度分别为 96.35%、 96.36%、 86.79%；

特异度分别为 72.44%、58.28%、54.73%；AUC分

别为 0.906、0.808、0.677，95%CI 分别为 0.839~
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0.951、0.727~0.874、0.586~0.760，三者的差异有

统计学意义（Z=3.01，P=0.023）。

3    讨论

目前国内 DTS在乳腺、肺部病变的诊断及骨

骼细微病变（如寰枢椎、骨折内固定术后骨痂）评估

方面的报道较多，在 SIS方面鲜有报道 [13-15]。SIS
发生的直接原因是肩峰下间隙的狭窄，肩峰角度的

增加导致肩峰下间隙变窄、肩袖撕裂或损伤，而肩

峰下间隙的狭窄则会导致喙肩肱与肱骨大结节反复

摩擦，其间隙软组织频繁受机械性刺激，造成滑囊

无菌性炎症及肩袖不同程度损伤，从而导致肩部不

适或功能障碍[5, 16-17]。DTS具有更高的清晰度和空

间分辨率，不仅可以避免普通 X线出口位的骨骼

结构重叠干扰，还可以清楚地观察到肩峰形态，显

示软骨及骨皮质的分界，测量 AHI更精准，尤其

对于因疼痛导致不能完全配合DR检查的患者，DTS
可以尽可能地规避骨骼重叠的影响。Viskontas等[18]

选取了 30例接受 X线和MRI检查的 SIS患者，结

果显示，在肩峰外侧角和 AHI等肩峰形态的评估

技术中，2种检查均可准确评估肩峰形态，其诊断

效能差异无统计学意义。本研究结果也显示，

MRI与 DR、DTS 对肩峰形态评估的差异无统计学

意义。

Goutallier等[19] 报道，当 AHI<6 mm时，肩袖

损伤的危险系数增加，因此患肩的 AHI对诊断 SIS
具有预测意义。本研究中的 SIS患者均行 MRI、
DR、DTS 3种影像学检查，结果显示，3种检查

方法测量的 AHI之间的差异均有统计学意义，其

中MRI与 DR之间的差异有统计学意义，而 MRI
与 DTS、DR与 DTS之间的差异均无统计学意

义，3种检查方法各有特点，数据差异性不明显，

考虑与样本量少及测量误差有关。此外，本研究分

析比较了 3 种影像学检查方法测量 AHI 的诊断效

能及灵敏度、特异度，结果显示，三者比较差异有

统计学意义，且 MRI、DTS优于 DR，可以得出相

较于 DR，MRI、DTS 对  SIS 的诊断价值相对较

高，这与  Tytherleigh-Strong等 [20] 的研究结果一

致。因此，MRI软组织分辨率高、多参数、多方

位成像的特点在诊断 SIS、显示肩峰形态、精确测

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

图 1    Ⅲ型肩峰下撞击综合征患者（男性，58岁）的MRI、DTS、DR测量的AHI图    A为斜矢状面MRI的 FS-PDWI序列，AHI为 9.6 mm；

B为冈上肌出口位 DTS图像，AHI为 10.1 mm；C为冈上肌出口位 DR图像，AHI为 9.6 mm。MRI为磁共振成像；DTS为 X线数字

化断层融合；DR为 X线数字化摄影；AHI为肩-肱间距；FS-PDWI为脂肪抑制质子密度加权成像

Figure 1    MRI, DTS, DR measurements of acromio-humeral interval in a patient (male, 58 years old) with type Ⅲ subacromial impingement
syndrome
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图 2    MRI、DTS和 DR测量 SIS患者肩-肱间距的受试者工

作特征曲线    MRI为磁共振成像；DTS为 X线数字化断层融

合；DR为 X线数字化摄影；SIS为肩峰下撞击综合征

Figure 2    Receiver  operator  characteristic  curves  of  acromio-
humeral interval measured by MRI, DTS, and DR in patients with
subacromial impingement syndrome
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量 AHI 方面具有领先优势[11]，而 DTS不仅可以弥

补 DR在显示肩关节整体结构方面的不足（如不能

判断肱骨头是否有移位，是否有肩锁关节退变等其

他伴随性病变），还可以规避 DR骨质重叠对肩峰

形态和 AHI测量的干扰，精准测量 AHI，因此，

DTS在测量 AHI方面达到了与 MRI相媲美的效

果。建议临床上对疑似 SIS的患者行 DTS 常规检

查，难以确诊时可再行 MRI检查，以发挥不同影

像学检查方法的优势，达到尽早诊疗的目的[11]。

本研究存在一定的局限性：（1）AHI的测量及

肩峰形态的评估存在一定的主观误差；（2）未进行

关节镜手术验证；（3）样本量较少，未来期待增加

样本量进行深入验证。总之，DTS是确诊 SIS相对

经济、实用的影像学检查方法，可以作为肩部不适

患者的一种普查方法。各种影像学检查方法特点不

同，灵活运用才能充分发挥各自的临床优势。
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