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1.5T 核磁共振成像与多层螺旋 CT 对肩峰下 

撞击综合征的诊断价值比较 

马文军1  宋明发2 

青海省黄南州人民医院放射科  811399 

【摘  要】目的：分析 1.5T 核磁共振成像与多层螺旋 CT，在对于肩峰下撞击综合征患者的诊疗效果。方法：选取 2022 年 1 月～2023 年 1 月在我院就诊的 SIS

患者，共 70 例，对两组患者分别进行 CT 检查和 MRI 检查。对两组患者的影像学资料进行分析，对比两组患者分型的检出率。结果：MRI 与 CT 在Ⅰ型与Ⅱ型的诊

断检出率对比，差异没有意义，P>0.05，MRI 与 CT 在Ⅲ型检查中，MRI 具有较高的检出率，差异有意义，P<0.05。结论：MRI 对于 SIS 疾病检出的灵敏性较高，适

用性更强，可以推广。 
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人体的肩峰下肩袖被撞击的部位在长期的重力作用下会出现形态上

的变化，或者是被撞击的位置出现异常情况，从而会导致肩峰下撞击综

合征，即 SIS。患者若患上 SIS 会表现为肩部疼痛、活动能力受限、无菌

性炎症等情况的出现，患者的发病机制较为复杂，没有一个统一的定论[1]。

临床上与肩周炎的发病情况较为相似，鉴别的难度比较大。随着影像学

的不断发展，对于 SIS 的诊断也明显的有了提升。临床上多采用核磁共振

成像（MRI）技术与多层螺旋 CT 技术对 SIS 进行诊断[2]。MRI 的优势主要

是可以明显观察组患者的骨关节结构和病变的相关情况，具有较高的对

比度，图像的分辨率也较为清晰，临床上多为首选。CT 主要是通过断层

扫描数据，重建后还原立体图像，达到三维的重现，是临床上比较常用

的方式之一。本文主要分析这两种方式的诊断价值，详细如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2022 年 1 月～2023 年 1 月在我院就诊的 SIS 患者，共 70 例，

男性和女性人数比为 1∶1，年龄 21 岁到 43 岁之间，平均年龄是（35.32

±1.78）岁，患者均经过诊断，确诊为 SIS 患者，患者的年龄均大于 20

岁，没有出现临床上可以检测的会造成影响调研的结果的相关疾病，患

者的神志清楚。 

1.2 方法 

CT 检查，患者需平卧在扫描床之上，肩部处于放松的状态，掌心均

向上，放在身体的两边，扫描参数是管电压 120kV，管电流 230mAs，准

值宽度为 2 毫米，扫描的厚度为 5 毫米，扫描的视野为 60 厘米，对患者

的肩部进行扫描，扫描后对于平面图重建，三维容积在线和 大密度投

影。 

MRI 检查，患者保持仰卧状态，中立位定位，肩关节使用 C3 线圈与

涡轮旋转回波序列进行检测，层厚 3 毫米，层间距 0.3 毫米，将扫描的结

果上传至 adw4.2 图像中进行分析处理。 

1.3 观察指标 

对两组患者的影像学资料进行分析，分析的医生为医院中的资深医

生，分析患者是否患有 SIS，患者的肩峰段形态类别依据 Bigliani 分型标

准进行分型[3]，Ⅰ型为扁平型，肩峰平直；Ⅱ型为弯曲型，肩锋的下边出

现凸面向上，呈弧形，肩峰的尖端光滑；Ⅲ型为钩型，肩峰的末端出现
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钩状并突起的情况，且不光滑。诊断的结果两名医师同时给出，意见相

同时方可认定。对比两组患者分型的检出率。 

1.4 统计方法 

数据在 SPSS22.0 中录入，计数资料为%的方式，实施卡方检验。计

量资料为（ sx  ）的方式，做出 t 检验。采取数据统计学分析，P＜0.05，

如果符合，则统计学有意义。 

2 结果 

MRI 与 CT 在Ⅰ型与Ⅱ型的诊断检出率对比，差异没有意义，P>0.05，

MRI 与 CT 在Ⅲ型检查中，MRI 具有较高的检出率，差异有意义，P<0.05，

详见表 1。 

表 1  两组患者检出情况对比（n，%） 

诊断方式 例数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

MRI 70 9（88.27） 22（94.54） 29（96.78） 

CT 70 5（55.78） 21（82.24） 20（65.78） 

x2 / 2.4578 2.5478 9.9878 

P / >0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

肩峰下撞击综合征是于 1972 年第一次提出的，主要是由于多种因素

导致的肩峰下通道变窄，肩峰与肱骨之间的间隙缩小，患者在进行活动

时，或者是抬胳膊时，会出现肩峰与肱骨头之间的有关组织反复的撞击，

从而出现炎症，出现组织退变或者肩袖撕裂等情况。在临床上会出现肩

部的疼痛，患者的活动能力受限。相关研究表示，SIS 出现的比较常见的

原因是肩部上举的动作反复进行，比如举重、游泳等使用肩关节过渡的

项目。 

在疾病发展的早期，临床上可以通过 X 射线的方法对患者进行检查，

该方式产生的费用比较低。但是存在的问题是图像是在前后重叠下产生

的，对细节部分展示的不够清晰。通过 X 射线结果[4]，可以诊断关键数据，

但是效果往往较差。随着影像技术的发展，MRI 和 CT 技术逐渐发展并成

熟，广泛应用于各类疾病当中，在 SIS 的疾病诊断中优势较为显著。MRI

多参数、多方位、多序列，具有高分辨的优势，其产生的图像不用经过

3D 重建便可以形象化地还原，能够清晰地看出来患者肩周损伤的程度。

通过对患者进行扫描，可以获取患者的肩关节囊、肩关节轴等相关信息，

可以清晰地展示出患者的肩袖结构，并且能够清楚地看出肩峰下通道内

的组织结构，对于医师的诊断提供了有效的依据。CT 技术对于肩关节疾

病类的诊断也有着重要的意义，该技术具有强大的后续处理能力，能够

清晰地反映顾客情况，通过软件可以协助观察患者任意角度，对于复杂

结构的显示应用的效果较好。但是 CT 技术对于患者肩袖的情况不能够清

晰地显示出来，存在一点缺陷[5]。 

本次调研中发现，MRI 与 CT 在Ⅰ型与Ⅱ型的诊断检出率对比，差异

没有意义，P>0.05，MRI 与 CT 在Ⅲ型检查中，MRI 具有较高的检出率，

差异有意义。说明 MRI 技术对于 SIS 疾病的诊断效果较好，具有较高的

灵敏度，可以进行推广。 
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