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冈上肌脂肪变性T２mapping值

与肩袖撕裂的相关性研究
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　　摘要:目的　定量研究冈上肌脂肪变性 T２mapping值与冈上肌腱撕裂的相关性.方法　选取２０１６年３月至２０１６年９月冈上

肌腱撕裂患者.测量其冈上肌脂肪变性 T２mapping值并根据冈上肌腱撕裂分级分为 A、B、C３组,研究该值与冈上肌腱撕裂的关

系.结果　共纳入患者４５例,男３０例,女１５例,年龄１５~８５岁,平均(４５．４±１６．６)岁.４５个肩关节,A组１２个无冈上肌腱撕裂;B
组１４个不完整到中等度撕裂;C组１９个大部至全层撕裂.A、B、C组冈上肌 T２mapping值分别为４６．０±７．０,５１．５±１０．６,６５．０±８．４.

随着冈上肌腱撕裂程度加重,T２mapping值增大(P＜０．００１),呈正相关.结论　T２mapping是一种可靠的定量评价冈上肌脂肪变

性的方法,T２mapping值越大冈上肌脂肪含量越高,提示冈上肌腱撕裂程度越重.T２mapping是肩袖撕裂的临床诊断治疗及预后

评价的又一种可供选择的方法.
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AcorrelationstudybetweenT２mappingvalueofsupraspinatuswithfattydegenerationandrotatorcufftear

LIUXinxin,MAXiaowen,SHANGPan
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　　Abstract:Objective　ToquantitativelystudythecorrelationbetweenT２mappingvalueofthesupraspinatuswithfattydegenerationand
supraspinatustendontear．Methods　From MarchtoSeptemberin２０１６,patientswithsupraspinatustendontearinourhospitalwere
enrolled．TheT２mappingvalueofthesupraspinatuswasmeasured．Accordingtothesupraspinatustendontearclassification,patients
weredividedintogroupA,BandC．ThecorrelationwasanalyzedbetweenT２mappingvalueandsupraspinatustendontear．Results　
４５patientswereenrolled,including３０malesand１５females,aged１５－８５years,withanaverageageof(４５．４±１６．６)years．Among
the４５shoulderjoints,１２jointswereingroupAwithnotendontear,１４jointswereingroupBwithincompletetomoderatetear,and
１９jointswereingroupCwithmosttofulllayertear．TheT２mappingvaluesofsupraspinatusingroupA,BandCwere４６．０±７．０,５１．５±
１０．６and６５．０±８．４,respectively．TheT２mappingvalueincreasedwiththeseverityofthesupraspinatustendontear(P＜０．００１),

whichwaspositivelycorrelated．Conclusion　ThemeasurementofT２mappingisareliablemethodforquantitativelyevaluatingthe
fattydegenerationinthesupraspinatus．ThatthehigherT２mappingvalue,thehigherfatcontentinthesupraspinatusmuscle,suggests
thetearofsupraspinatustendonismoreserious．T２mappingisanotheroptionalmethodforclinicaldiagnosisandprognosisevaluation
oftherotatorcufftear．
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　　肩袖撕裂是引起肩关节疼痛和功能障碍的常见原

因,其发生率占肩关节疾病５０％,冈上肌腱撕裂最常

见,冈下肌腱、肩胛下肌腱撕裂较为少见[１].相当数量

的肩袖撕裂患者行修复术后肌腱出现再次撕裂.近年

来,国外学者研究发现肌肉脂肪变性是导致肩袖撕裂

修补术后再撕裂及预后不良的重要原因[２].因此,肩
袖损伤后脂肪变性成为了近年肩关节外科的研究热

点[３].
肌腱撕裂可引起肌肉出现渐进性、不可逆转的脂

肪变性.肌肉脂肪变性的评价最早由 Goutallier等[４]

于１９８９年首次报道,根据肌肉内脂肪含量多少,提出

了影像学半定量 Goutallier分级.随后该学者利用此

分级方法评价肩袖修补术预后效果[５].但这种方法受

主观因素制约,影响判断客观性.

T２mapping能够区分肌纤维和脂肪,可定量评价

肌内 脂 肪 变 性,２０１４ 年 国 外 学 者 首 次 报 道 根 据

T２mapping定量评价肩袖肌肉脂肪变性[６],但该项研
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究纳入对象为非肩袖撕裂人群.因此,本研究利用

T２mapping定量评价肩袖撕裂患者冈上肌脂肪变性情

况,进一步探讨 T２mapping值与冈上肌腱撕裂的关

系,为肩袖撕裂的临床诊断治疗及预后评价提供可供

选择的方法.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１６年９月,经
西安交通大学附属红会医院肩肘科医生临床查体怀疑

冈上肌腱撕裂患者８０例,所有患者均行 MRI检查,排
除图像质量不佳１５例、既往肩部创伤史８例、肩部手

术６例、骨坏死２例、肿瘤史３例及神经肌肉疾病１
例,最后纳入４５例(４５个肩关节),其中男３０例,女１５
例,年龄１５~８５岁,平均(４５．４±１６．６)岁.所有患者签

署知情同意书.

１．２　检查方法　采用SiemensMagnetom Verio３．０T
MR机,采用肩关节线圈.扫描方位包括斜冠状位、斜
矢状位及横轴位.扫描序列T１WI、T２WI及T２ mapping
序列.T２mapping为多回波自旋回波序列,扫描参数如

下:TR９９０ms,TE１３．８ms,２７．６ms,４１．４ms,５５．２ms,

６９．０ms,FOV２１０mm×２１０mm,矩阵２５６×２５６,层
数１３,层厚３mm,层间距０．２,扫描时间３min５２s.

１．３　测量冈上肌 T２mapping值　由临床工作５年和

１０年以上的２位影像科主治医师,在冠状位冈上肌显

示最全的层面勾画冈上肌,２人分别间隔２周测量４５
例肩关节冈上肌 T２mapping值,记录各层 T２mapping
值,最后得到平均值(图１).

图１　T２ mapping测量图

１．４　影像学分析　根据 Goutallier脂肪变性分级[５]:０
级,无脂肪沉积;１级,肌肉混杂一些脂肪;２级,肌肉含

量多于脂肪;３级,脂肪与肌肉等量;４级,脂肪含量多

于肌肉.按冈上肌腱撕裂大小进行分级[８]:Ⅰ级,小撕

裂(＜１cm);Ⅱ级,中等撕裂(＜３cm);Ⅲ级,大撕裂

(＜５cm);Ⅳ级,巨大撕裂(≥５cm).根据撕裂大小分

３组:A组,无撕裂;B组,不完全到中等撕裂;C组,巨
大撕裂.

１．５　统计学分析　对测量的冈上肌 T２mapping值进

行组间及组内的一致性检验.利用Pearsoncorrelation
分析,研究 T２mapping值与 Goutallier分级的相关性,
比较 T２mapping值与冈上肌腱撕裂的关系.

２　结果

４５个肩关节中,１２个无冈上肌腱撕裂,分为 A
组;１４个不完整到中等撕裂,分为B组;１９个有大部至

全层撕裂,分为C组.A、B、C组的发病年龄及性别组

成与冈上肌腱撕裂的分级关系见表１.冈上肌腱撕裂

在３组中各自的 T２mapping值(x±s)分别为:A 组

４６．０±７．０,B组５１．５±１０．６,C组６５．０±８．４.随着患者

年龄增大,撕裂级别增加,二者有显著相关性(R＝
０．５６５,P＝０．００２).年龄与不同 Goutallier分级之间

有显著相关性(R＝０．５７２,P＝０．００１),年龄与不同撕

裂组T２mapping值之间有显著相关性(R＝０．５５６,P＝
０．００２),然而性别与冈上肌腱撕裂分级、Goutallier分

级及 T２mapping值之间无相关性.
随着冈上肌腱撕裂级别升高,冈上肌 T２mapping

值显著增加(图２~４).组间及组内的一致性检验值

０．９９３~０．９９７(图５).比较冈上肌腱不同撕裂组中冈

上肌 T２mapping值得出,撕裂级别越高,T２mapping
值越大(R＝０．７１８,P＜０．００１)(图６).比较 T２mapping
值 与 Goutallier 关 系 得 出,Goutallier 分 级 越 高,

T２mapping值越大(R＝０．８４５,P＜０．００１)(图７).

表１　冈上肌腱撕裂患者人口学分析

特征
冈上肌腱撕裂

A组 B组 C组
P 值

年龄

(岁,x±s) ４６．００±７．００ ５１．４７±１０．５８ ６５．００±８．４２ ０．００２

性别(女/男) ３/９ ８/６ ４/１５

３　讨论

随着冈上肌腱撕裂范围增大,冈上肌 T２ 值增大,
冈上肌腱在小撕裂组的 T２ 值小于大撕裂组的 T２ 值;
随着年龄增长 T２ 值逐渐增大;在评价冈上肌脂肪变性

上,随着肌肉内脂肪含量增多,Goutallier分级增高,冈
上肌 T２ 值增大.

肩袖肌肉脂肪变性是影响肩关节功能、评价肩袖

撕裂手术及评估预后疗效的重要因素.以往评价肩袖

肌肉脂肪变性应用半定量的Goutallier分级.近 年
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图２A~C　男,４６岁,左肩疼痛,Goutallier分级０级,冈上肌腱(箭)撕裂分级０级,T２mapping值５２．７ms.A．斜冠状位 T１WI;B．
T２mapping测量图;C．T２mapping伪彩图　图 ３A~C　女,５８岁,左肩疼痛,Goutallier分级１级;冈上肌腱(箭)撕裂分级１级;

T２mapping值７３．１ms.A．斜冠状位 T１WI;B．T２mapping测量图;C．T２mapping伪彩图　图４A~C　女,８３岁,右肩疼痛,Goutallier
分级４级;冈上肌腱(箭)撕裂分级２级;T２mapping值１１５．２ms.A．斜冠状位 T１WI;B．T２mapping测量图;C．T２mapping伪彩图　
图５　BlandＧAltman一致性检验　图６　冈上肌腱撕裂不同组 T２mapping值,“∗”代表有统计学差异　图７　T２ mapping值与

Goutallier分级的关系

来,国外有学者提出利用 MR 定量分析肌肉脂肪变

性[８－９].Kenn等[８]利用 MRS进行肩袖撕裂相关研究,
推断 MRS可准确量化肩袖肌肉脂肪变性.Samagh
等[１０]认为,通过对肩袖撕裂老鼠模型的研究,得出

MRI量化研究与组织学上脂肪组织的含量有重要相

关性.
随着 MRI技术的发展,T２mapping作为定量分析

组织成分的新技术,目前在骨骼肌肉领域主要用于关

节 软 骨 的 研 究[１１]. 国 内 也 有 学 者 提 出 利 用

T２mapping诊断杜氏肌营养不良症[１２],因为该序列伪

彩图在判断患者肌内是否发生脂肪浸润上具有一定优

势.与杜氏肌营养不良症相似,肩袖损伤主要病理变

化亦是以脂肪浸润为主.T２mapping可定量评价肌肉

萎缩后肌内脂肪变性情况.有学者分析,随着肌肉内

脂肪沉积,肌肉水分子运动受限,Ⅰ型胶原蛋白成分减

少,出现大分子脂肪成分替代,脂肪含量增加使得 T２

值增大[８,１３].
本研究认为,随着冈上肌腱撕裂程度增加,冈上肌

T２mapping值逐渐增大,大撕裂组冈上肌 T２mapping
值大于小撕裂组,小撕裂组冈上肌 T２mapping值大于

正常组.年龄与冈上肌腱撕裂有统计学差异,二者成

正比.年龄增加,肌肉运动功能减低,当肌腱撕裂后,
肌 肉 内 蛋 白 成 分 减 少,出 现 大 分 子 脂 肪 替 代,

T２mapping值增大.
本研究得出 T２mapping值随着 Goutallier分级增

加而增大,二者有显著正相关性.肌腱撕裂后,丧失对

骨的附着力,引起肌肉生理、结构改变,导致肌肉萎缩,
肌小节长度和数量减少、肌原纤维溶解和变性被脂肪
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组织替代,增加的脂肪累积于肌束内、外和肌腱内[１４].

Lippe等[１５]报道 Goutallier分级由于受评价主观性影

响,可信度较低,没有较高的可重复性.本研究利用

T２mapping对冈上肌脂肪含量进行量化研究,根据

T２mapping值的组内一致性检验,得出该方法有较高

的一致性,可重复性高.利用 MRIT２mapping方法可

早期、定量评价肌肉内脂肪变性.
本研究不足之处:首先,本研究病例数有限,研究

结果需要大样本进一步证实;其次,有文献指出肌肉脂

肪浸润更容易发生在受损肌肉远端,靠近肌腱Ｇ肌肉交

接处[１６],下一步笔者将细化解剖分区测量不同位置的

冈上肌脂肪含量,进一步研究冈上肌不同位置肌肉脂

肪变性与肩袖撕裂的关系.
肌肉脂肪变性与肩袖撕裂、修复术后再断裂及预

后不良 密 切 相 关.随 着 冈 上 肌 腱 撕 裂 程 度 增 加,

T２mapping值增大,T２mapping值与 Goutallier正相

关,应用 T２mapping可定量评价冈上肌腱撕裂患者冈

上肌脂肪变性程度,对临床医生选择合理的治疗方案

及患者预后评估意义重大.对于肩袖撕裂患者利用

MRIT２mapping可早期定量无创地进行肩袖肌肉脂

肪变性的评估,该技术有广阔的应用前景.
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