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肩锁关节损伤MRI影像诊断的临床效果

王 鹏 杨玉涛 韩 雪 王 岑

北京核工业医院 北京 100045

【摘 要】：目的：分析 MRI 影像在肩锁关节损伤中的诊断效果。方法：选取 2020 年 4 月至 2021 年 5 月肩锁关节损伤的患

者 66 例，均利用 MRI 影像进行诊断，诊断结果与手术病理或关节镜结果进行对比。结果：MRI 诊断的准确率、误诊率以及

漏诊率同关节镜以及手术病理结果对比无差异（P>0.05）。结论：MRI 可以有效评价损伤类型以及其他病变，良好的对韧带

显示是手术方案制定与否的重要决定因素，所以，在诊断肩锁关节损伤中，MRI 存在重要价值。MRI 可以多层次、多平面、

多角度的将肩锁关节损伤所具有的组织细节分辨、解剖结构重叠等难题解决，将肩锁关节损伤中肌腱、软组织等解剖改变更

好的反映出来，进而在临床制定治疗方案中可以将更多的影像学依据提供给医生，使临床诊断需求得到满足，同时 MRI 不会

产生有关电离辐射的损伤，为可靠、安全的检查方法，患者接受度更高。
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Clinical Effect of MRI Imaging Diagnosis of Acromioclavicular Joint Injury
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Abstract: Objective: To analyze the diagnostic effect of MRI images in acromioclavicular joint injury. Methods: Sixty-six patients
with acromioclavicular joint injury from April 2020 to May 2021 were selected, and all of them were diagnosed by MRI. The
diagnosis results were compared with those of surgery, pathology or arthroscopy. Results: The diagnostic accuracy, misdiagnosis rate
and missed diagnosis rate of MRI were not different from those of arthroscopy and pathology (P&gt;0.05). Conclusion: MRI can
effectively evaluate the types of injuries and other lesions, and a good display of ligaments is an important determinant of the surgical
plan. Therefore, MRI has important value in the diagnosis of acromioclavicular joint injuries. MRI can solve the difficult problems of
tissue details and overlapping anatomical structures of acromioclavicular joint injury in multi-level, multi-plane and multi-angle, and
better reflect the anatomical changes of tendon and soft tissue in acromioclavicular joint injury, so that more imaging basis can be
provided to doctors in clinical treatment plan, and the clinical diagnosis needs can be met. At the same time, MRI will not produce the
injury related to ionizing radiation. As a reliable and safe examination method, the patient's acceptance is higher.
Keywords: Acromioclavicular joint injury; Diagnostic value; MRI

肩锁关节损伤以运动创伤或意外为主要原因，在 10~20

岁的男性患者中更易出现。过去临床对于该病的诊断存在一

定的局限性，CT扫描以及 X线均只是将关节脱位和骨性结

构的变化展现出来，并不能将肌腱以及软组织等细节问题反

映出来[1]。MRI 的应用从多层次、多平面、多角度的将组织

细节分辨、结构重叠等难题解决，可以更好的将肩锁关节损

伤中的肌腱以及软组织等解剖的改变反映出来，进而方便临

床制定诊疗方案[2]。本研究回顾性分析肩锁关节损伤的资料，

分析其应用价值，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 132 例肩锁关节损伤的患者（样本纳入时间：2020

年 4 月至 2021 年 5月）纳入研究，其中男性 72 例，女性 60

例，平均年龄（36.46±10.13）岁，资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

全部患者在入院后利用MRI 实施影像学检查。告诉患者

保持仰卧位，在身体两侧平放双手，将其上肢固定，对仪器

的参数进行适当调整：扫描视野、矩阵、扫描厚度、扫描间

隙分别为 160mm×160mm、256×224、3mm、0.5mm。常规

序列：快速自旋回波 T1加权序列 TR/TE：450/20ms，对冠状

面、斜矢状面、斜冠状面、横断面扫描；质子像 FSE-PD：

3600/36ms；快速自旋回波 T2 加权脂肪抑制 TR/TE：

3000/116ms 及反转恢复频谱预饱和序列 STIR2300/25ms，反

转时间 150ms。

1.3 观察指标

对比两组诊断准确率，其中漏诊指的是以及不同分级诊

断结果，具体分级如下：

1级：该类所表现的特征是 T2W1 局灶性或弥漫性信号

增高，T2W1 高信号、连续性韧带。斜冠状面 T1W1 显示部

分撕裂信号强度中等信。T2W1和 STIR 为高信号，韧带为正

常形态。1 级损伤患者喙锁间距、肩锁间距没有变化，同时

存在完整的关节囊，没有锁骨移位。韧带信号改变可能同韧
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带炎、韧带变性相混淆，阅片时需要根据患者的病史以及临

床信息实施综合判断，进而保证鉴别诊断的准确性。

2级：本类型的损伤位置在喙锁韧带锥形部比较常见，

以韧带完全撕裂为急性表现，以关节囊破坏为主要特征表现，

MRI 可看到水肿、增粗、增高的韧带信号，完全中断的连续

性。关节周围软组织以及骨髓水肿，T2W1 为高信号。肩锁

间距增加、轻度提升外侧锁骨，没有影响，喙锁关节间隙。

3级：以 2 级表现体征为基础，肩峰或锁骨远端骨折，

周围肌群同锁骨远端分离，增加肩锁间距，肉眼可见骨折近

端外侧顶起了皮肤。

4级：以 3 级表现体征为基础，远端骨折位置插入斜方

肌，改变了长 T1和长 T2信号。

5级：进一步增加喙锁间距，严重的锁骨远端移位，同

时周围水肿和出血，长 T1和长 T2信号改变。

6级：肩锁韧带撕裂、锁骨喙突、肩锁关节损伤有关骨

折，肩锁关节脱位。MRI 可显示片状的长 T1 长 T2信号，某

些合并 T-短 T2 信号，不清晰的边界，显示 STIR 序列为不

均一的高信号影。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行X2检验，计

量用（ x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 诊断结果准确率

对结果显示进行回顾性分析，MRI 的诊断准确率 96.97%，

漏诊率 1.52%、误诊率 1.52%同关节镜检查/手术病理结果相

比差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 全部患者MRI 检查比较（n，%）

类别 误诊率 漏诊率 诊断准确率

关节镜/手

术病理
0 0 100.00%(132/132)

MRI 1.52(2/132) 1.52(2/132) 96.97%(128/132)

X2值 5.052

P 值 >0.05

2.2 对比分级诊断结果

组间对比（P>0.05）。见表 2。

表 2 对比分级诊断结果（n，%）

类别 1级 2级 3级 4 级 5 级 6 级

关节镜/

手术病

理

24 40 26 24 12 6

MRI 22 38 24 22 10 5

X2值 5.336 3.521 2.715 4.963 5.201 4.802

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

3.1 肩锁关节的结构和功能

肩锁关节为一种滑膜关节，而组成该关节的是锁骨的外

侧面、肩峰的内侧面，是上肢连接躯干的一个重要的点，具

有支撑肩胛骨、上肢的作用。在肩锁关节维持稳定中的组织

包括纤维关节囊、喙锁韧带斜方肌的部分腱性组织和附近的

三角肌、肩锁韧带，关节进行正常的运动是利用附近收缩肌

肉而完成的。关节内纤维软骨盘为楔形，自肩锁韧带下部向

关节内伸入。锁骨存在比较表浅的位置，前端为圆钝氧，其

多数切迹是下侧下方，同肩峰的方向及祥泰正适合，两者形

成比较大的角度差异，自 50 度到 90 度不等，外力容易对其

造成损伤，导致该关节出现了不够稳定的结构，存在分离的

缝隙。肩锁关节存在比较薄弱的关节囊，肩锁韧带存在加强

关节囊的作用。三角肌从前面将肩峰和锁骨内侧缘包饶，同

后上方的斜方肌一同对肩锁关节的稳定性进行维持，尤其是

损伤韧带以后其存在的作用更加大。肩锁韧带上部对于上述

肌肉的腱膜也参与其中，常常联系着关节盘。

肩锁韧带的上部在锁骨远端，下部在肩峰，具有对锁骨、

肩胛骨维持其恒定的作用，确保肩锁关节的上部及下部存在

比较稳定的结构。此条韧带存在方便锁骨外旋的另一个作用，

在肩进行外展时，喙突向下时，喙锁韧带产生的牵拉作用可

以确保锁骨顺着长轴进行旋转，若锁骨没有选择则会影响肩

部的外展。

喙锁韧带将肩胛骨悬吊起来，其解剖、形态特点存在较

大的差异，大致表现为“V”形；中间、侧面分别为三角形

的椎状韧带、四边形的梯状韧带，面向后上方，利用黏液囊

或脂肪在后方相连，在锁骨的下表面，椎状韧带宽端变成圆

钝的结节，在锁骨的中外 1/3 处，是临床骨外科重建喙锁韧

带时的取点部位。在修复肩锁关节损伤重建中存在很大作用。

其尖端向着喙突的垂直位置深入，同水平位置变成夹角，为

螺旋状，几乎将近垂直向上。椎状韧带在 avipectorial 筋膜中

也参与，主要起到保护和稳定肩关节实施旋转、向上及向前

运动。梯状韧带下在椎状韧带的前外侧，在肩胛骨喙突基底

部附着其上表面的后部，向后上内侧绕行连接梯状韧带边缘

广基础。向前内侧伸展直至椎状韧带结节与锁骨下缘的内侧

端。大部分的梯状韧带的走向是水平的，主要对向后、旋转

运动产生限制作用。

另外，三角形的喙肩韧带在喙突的侧水平部附着，在肩

锁关节前向尖峰顶端内伸，同肩峰、喙突一起形成第二肩关

节，即喙肩弓，对肱骨头向后移位、向上移位有效限制。

3.2 肩锁关节的损伤机制

肩锁关节的损伤机制常常是直接暴力，自上而下将肩峰

撞击而出现脱位，或者是间隔暴力而对肩关节过度牵引向下，

从而导致脱位，或者是上肢在胸部前贴附而跌倒，肩端后面

或前面与地面掌机，其力在肩峰端作用，导致肩胛骨向后、

向下、向前错动，导致肩锁关节脱位，并且导致关节附近的

肌肉以及韧带损伤，轻度损伤者只是单纯的关节头撕裂，没

有畸形和移位。重者则会出现喙锁韧带、肩锁韧带等撕裂，

锁骨外端因为斜方肌的作用自上而下出现向内移动，肩锁关
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节发生了畸形。临床上常常是结合患者的受损程度而选择适

宜的治疗措施。

3.3 临床 MRI 对肩锁关节诊断

肩锁关节损伤在青年中比较多见，常见的包括交通意外、

高空跌落、运动不当而导致，临床接诊该类患者时以肩关节

肿胀、疼痛为主要表现，影像学检查是最直接的对损伤情况

检查的方法，在有效的治疗方案制定中提供依据。临床过去

在利用影像学诊断肩锁关节损伤中存在局限性，CT 和 X 线

单纯的提示关节脱位以及骨性结构的变化情况，对于肌腱以

及软组织等细节问题并不能全部反映出来。在医学科技水平

的持续提高下，MRI 的应用将较多的难题解决，如组织细节

分娩、解剖结构重叠等，将核磁信号转化为影像信息，将可

读取的图像直接展示出来，可以将肩锁关节损伤中的肌腱和

软组织等解剖结构改变情况反映出来。

有研究中对肩锁关节的损伤程度根据普通放射学方法

及临床评估包括喙锁韧带形态完整性、锁骨置换程度及移位、

周边肌群的完整性、关节囊的完整性、锁骨附件的完整性、

锁间距的大小、关节囊的积液程度、肩锁间距等因素，将肩

锁关节损伤分为 6级：

对于肩锁关节损伤的病例，影像学检查常实施双侧对比

方法，对病变情况进行有效评估，评估肩锁关节损伤。过去

的研究表示[3]，X线是可以作为客观的影像学依据，便于临

床医师诊断准确。也有研究表示[4]，CT可以良好的将骨膜、

游离骨片等呈现效果，可以将肩锁关节周围的对应关系清晰

的反映出来，将锁骨损伤后的移位情况显示出来。但是两者

在诊断肩锁关节损伤中存在局限性，前者对于软组织的损伤

情况并不能准确反应，对于软组织的损伤范围不能确定，同

时对于轻度损伤也不能提供清晰的影像学依据。组成肩锁关

节韧带的是纤维结缔组织，CT 平扫不能将韧带的损伤情况

显示出来，仅限于反映骨性组织。相比来讲，MRI 可以将肩

锁关节对应关系关节囊内积液、周围软组织模糊集肿胀等更

清晰的显示出来，在鉴别诊断方面存在的价值不可替代。

MRI 的优势是，采取垂直锁骨的斜矢状位以及平行锁骨

斜冠状位，T1W1 可以将肩锁关节解剖结构显示出来，脂肪

抑制序列在软骨病变、韧带损伤、软组织损伤等中存在较高

的分辨率，对关节积液以及骨髓水肿存在显著效果，通过对

关节周围血肿以及水肿进行比较，T1W1对比增强扫描可看

到喙锁韧带内部及肩锁韧带会有弥散性或局部异常高信号

出现，可对软组织的损伤范围精准确定，对于较轻的损伤类

型者来讲诊断价值比较重要[5]。对于是否需要实施手术治疗

的评估，MRI 可以有效评价损伤类型以及其他病变，良好的

显示韧带是确定是否实施手术的重要因素，所以，MRI 在诊

断肩锁关节损伤中价值较高。并且MRI 应用于肩锁关节损伤

鉴定中也有局限性，如年龄较高，会增加其关节退行性变与

肩关节损伤鉴别难度，特别是轻度的损伤类型者。

本研究的结果表示 MRI 在诊断肩锁关节损伤中存在较

高的诊断准确率，可将临床诊断需求满足，同时对于患者不

会产生电离辐射损伤，是可靠且安全的检查方法，患者更容

易接受。

总而言之，MRI 影像诊断技术在肩锁关节损伤中应用具

有一定价值，可得到准确的诊断结果，临床诊断可结合患者

的具体情况选取适宜的检查方法，做出准确且客观的影像学

诊断。
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