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肩关节后方不稳定的 CT 和 MR 特点 
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摘要：目的：总结分析肩关节后方不稳定的 CT、MRI 表现特点。方法：16 例经关节镜手术检查

证实病例，对肩关节后方不稳定患者的关节盂、肱骨头和后盂唇关节囊复合体异常在 CT、MRI

上表现特点进行总结分析。结果：肩关节后方不稳定影像征象包括关节盂发育不良（后部关节

盂缘缺如）、反 Bankart 骨折、反 Hill-sachs 骨折、Bennett 病变、后盂唇关节囊复合体病变、

肱骨头后方半脱位或完全脱位。结论：对于肩关节后方不稳定的患者，行患侧肩关节 CT、MRI

能够清晰显示关节盂、肱骨头和后盂唇关节囊复合体异常，是肩关节后方不稳定的一种有效准

确的检查方法。 
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肩关节是人体具有最大活动范围的关节，也是稳定性相对较低的关节。肩关节不稳定

通常是指盂肱关节的失稳和半脱位。肩关节前部不稳定最常见的盂肱关节不稳定类型，近

年来诊断运动创伤所致肩关节后部不稳定增多。肩关节后方不稳定是（posterior shoulder 

instability，PSI）一种并不多见的多病因疾病，仅占所有肩关节不稳定的 2％～4％
[1]
，

多由关节盂发育不良（后部关节盂缘缺如）、反 Bankart 骨折、反 Hill-sachs 骨折、Bennett

病变及后盂唇关节囊复合体病变所致。 

关节镜是目前评价关节内病变最准确的检查手段，但为有创性检查，而且检查后需要

一个恢复期。因此，临床期待一种侵入性小且准确性高的检查手段。我们收集经关节镜证

实的病例，结合相关文献分析 CT 和 MRI 在肩关节后方不稳定诊断中的价值。 

1 资料与方法 

收集 2010 年 1 月至 2013 年 12 月，经关节镜证实的 16 例肩关节后方不稳定患者的 16

个肩关节的 CT、MRI 及临床资料。男 11例，女 5例。年龄 28～50 岁（平均 35 岁）。其中 3

例为肩关节疼痛就诊，另外 13例均有外伤史，其中运动伤 4例，坠落伤 2例，交通伤 7例。

最常见的症状是患侧肩部疼痛、无力和活动受限。典型体征为前惧痛征和后抽屉试验阳性。 

常规采用荷兰飞利浦公司的 16 排螺旋 CT 机。患者体位取仰卧位，头先进，双臂置于

身体两侧，扫描获取患侧肩关节的薄层横轴面图像，扫描参数：120 kV、120～200 mA，扫描
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层厚 0.76 mm，螺距为 1。扫描完成后，常规进行横断面、斜冠状面重建，层厚为 3～4 mm。

常规 MR 及 MR 关节造影检查采用 Philips 3.0 T 超高场强磁共振仪，患者仰卧位，患肢下

垂置于体侧，拇指朝上或轻度外旋，呈中立位，常规使用 Philips Sense Flex M 包绕

式表面柔软线圈。 

 

  
（a） （b） 

图 1 （a）关节盂发育不良患者横轴位 PD-SPAIR 图像显示左侧肩关节盂后缘变圆钝。（b）

关节盂发育不良患者横轴位 PD-SPAIR 图像显示左侧肩关节盂后缘变圆钝（粗箭），

后关节盂唇及关节软骨增厚（细箭） 

Fig.1 (a) CT showed rounded posterior glenoid rim, consistent with an glenoid 
hypoplasia. (b) PD SPAIR MR image showed rounded posterior glenoid rim (thick 
arrow), thickened posterior glenoid labrum, and articular cartilage (thin 
arrow), consistent with an glenoid hypoplasia 

 

常规 MR 扫描序列及参数如下：①TSE T1WI 斜冠状位，TR/TE = 500 ms/20 ms。②TSE T2WI

斜冠状位，TR/TE = 2900 ms/84 ms。③PD SPAIR 斜冠状位，TR/TE = 2200 ms/9 ms④PD SPAIR

横轴位，TR/TE = 2200 ms/9 ms；各序列扫描视野均为 160 mm，层厚均为 3 mm，层间距 0.3 mm，

矩阵 230×256。MR 关节造影检查：患者取仰卧

位，在 X 线透视引导下使用 A22 剂量注射针

向盂肱关节前部注入 76％泛影葡胺 1～3 mL，

证实针尖在关节囊内后注射 15 mL 对比剂（5 mL 

5％的利多卡因 +10 mL 6 mmol/L 的 Gd-DTPA 稀

释液），充分活动肩关节后进行横轴位、斜矢状

位和斜冠状位 TSE T1WI SPAIR 序列扫描

（ TR/TE = 500/20 ms ， FOV = 160 mm ， 矩 阵

230×256），层厚为 3 mm，层间距 0.3 mm。 

所有患者影像资料均经 3 位高年资医师分

析阅片，对 CT、MRI 进行判读并做出报告。 

2 结果 

肩关节后方不稳定的 CT、MR 表现。CT 显

示 3 例关节盂发育不良，表现为后部关节盂缘

缺如。MR显示 3例关节盂发育不良病例伴有后

 

图 2 横轴位 PD-SPAIR 图像显示右侧肩关节

盂后盂唇撕脱分离，提示为反 Bankart

病变（白箭） 

Fig.2 Axial PD SPAIR MR image showed 
posterior labrum with mild 
posterior displacement, consis- 
tent with a reverse bankart lesion 
(white arrow) 
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盂唇增厚。反 Bankart 骨折：2例反 Bankart 骨折 CT 及 MR 表现为关节盂后下缘骨折，均由

盂肱关节后脱位所致。反 Hill-sachs 骨折：4例反 Hill-sachs 骨折 CT 及 MR 表现为肱骨头

前内侧部的嵌压骨折，均由盂肱关节后脱位所致。Bennett 病变：1 例 Bennett 病变 CT 表

现为关节外沿着后下关节盂附近盂肱下韧带后束附着部的曲线样钙化，呈高密度影，MR 各

序列均呈低信号影，MR 清晰显示伴有的后盂唇撕裂、肩袖后下面撕裂、肱骨头后方半脱位。

后盂唇关节囊复合体病变：6 例后盂唇关节囊复合体病变 MR 表现为关节盂唇撕裂、盂唇旁

囊肿、盂肱下韧带后束撕脱、骨膜袖撕脱、Kim’s 病变、肩袖肌腱后部撕脱，CT 不能显示上

述后盂唇关节囊复合体病变。上述 16 例肩关节后方不稳定患者 CT及 MR 均显示不同程度的

肱骨头后移位（图 1～图 7）。 

 

  
（a） （b） 

图 3 （a）右侧肩关节 MR 造影横轴位 T1WI-SPAIR 显示右侧肱骨头前内侧部骨折，提

示为反 Hill-Sachs 骨折（白箭）。（b）右侧肩关节 CT 显示右侧肱骨头前内侧部

骨折，并可见小骨碎片，提示为反 Hill-Sachs 骨折 

Fig.3 (a) Axial T1 MR-arthrographic image showed an anterior reverse Hill-Sachs 
fracture (white arrow). (b) Axial CT image showed an anterior reverse 
Hill-Sachs fracture 

 

3 讨论 

Cooper
[2]
于 1839 年首先报道了癫痫患者的肩关节后方不稳定，当时 X 线尚未发现，此

后几乎没有相关的文献。时至今日，影像学取得了长足的发展，人们对肩关节不稳定的认

识也日益深入。然而由于肩关节后方不稳定发病率相对较低，故对其诊断、病理、分类和

治疗仍有很大的分歧，对其影像诊断和关节镜下的表现尚无公认的及明确的分类。肩关节

后方不稳定是一种并不多见的多病因疾病，仅占所有肩关节不稳定的 2％～4％，其发生率

比前方不稳和脱位低约 9 倍。肩关节后方不稳定可能缘于直接创伤（如车祸、上肢伸展位

摔倒）或间接创伤（如电休克或癫痫发作）。也可见于橄榄球、举重、排球及游泳运动员或

其他从事反复过头投掷动作的患者。肩关节后方不稳定的分类根据脱位或不稳的方向分为

后方或后下方，根据是否受到创伤分为创伤性或非创伤性。 

肩关节后方不稳定患者的体格检查可见患侧上肢保持内收内旋的“舒适位”，患侧肩部

疼痛，肩峰向前突出，肩峰下失去正常形态。肩部外旋或前屈能力降低。Jerk 试验阳性，

表现为前臂前屈和内旋 90°，肘关节屈曲 90°，固定肩胛骨，对肱骨头向后过度移位产生
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半脱位/脱位并触及复位时的弾响。后方恐惧试验阳性，表现为前臂前屈、内收和内旋，在

肘部施以轴向力量产生“恐惧”。 
 

  

图 4 左侧肩关节横轴位 PD-SPAIR 图像显示后盂

唇从骨性关节盂附着部分离（弯箭），并见

盂唇附着的肩胛骨骨膜剥离（粗直箭），盂

唇附着的肩胛骨骨膜尚完整（细箭） 

Fig.4 Axial PD SPAIR MR image showed detachment 
of posterior labrum from osseous glenoid 
(curved arrow). Labrum was attached to 
intact periosteum (thin arrow), which 
has separated from scapula and produces 
communicating recess (thick straight 
arrow) 

图 5 左侧肩关节 MR 造影斜矢状位 T1WI

图像显示盂肱关节下韧带后束撕脱

（白箭） 

Fig.5 Sagittal oblique fat-suppressed 
T1-weighted MR arthrogram showed 
avulsed posterior band of 
inferior glenohumeral ligament 
(white arrow), which was 
retracted inferiorly 

 

肩关节后方不稳定多由关节盂发育不良（后部关节盂缘缺如）、反 Bankart 骨折、反

Hill-sachs 骨折、Bennett 病变、后盂唇关节

囊复合体病变所致。CT 扫描可以显示关节盂

发育不良的骨骼改变，并可清晰显示骨折及钙

化等病变。由于 MRI 对软组织良好的显示，近

年来 MRI 已成为肩关节不稳定的重要影像诊

断方法。肩关节相关解剖结构的正常 MR 表现

如下。正常盂唇在所有脉冲序列的横轴面上都

表现为黑色的三角形，在所有脉冲序列都是低

信号，其形态正常变异很多（如尖锐、圆形、

锯齿状游离缘等）。后方盂唇通常连贯地附着

于盂唇基底部，而前方关节囊则不同，它在肩

胛盂颈前方的位置相当多变。 

文献报道肩关节盂发育不良和后盂唇撕

裂及肩关节后方不稳定之间存在关联，大多数

观点认为后下关节盂发育不良是由于关节盂

下方的骨化中心骨化异常所致
[3－4]

。MR 表现为

肩关节盂后下缘缺如，CT可显示关节盂后倾及后下关节盂缘变圆钝，MR显示后盂唇组织异

 

图 6 右侧肩关节MR造影横轴位T1WI-SPAIR图像

显示后下关节囊撕裂和对比剂外渗（黑箭） 

Fig.6 Transaxial fat-suppressed T1-weighted 
MR arthrogram showed posteroinferior 
capsular tear (arrow) and contrast 
extravasation 
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常增厚肥大，并可见后盂唇撕裂，后盂唇撕裂 MR 关节造影图像可见关节积液或关节内钆对

比剂蔓延到骨性关节盂和后盂唇之间或后盂唇实质内，并伴有盂唇旁囊肿。本组病例中有 3

例关节盂发育不良病例伴有后盂唇增厚。 
 

  
（a） （b） 

图 7 （a）和（b）肱骨头相对于关节盂位置测量。在横轴位 MR 图像上，肩胛骨线（长线）为沿肩

胛骨体腹侧面，并与关节盂线（短线）相交叉，关节盂线（短线）为沿关节盂关节面前唇到

后唇的连线。圆圈代表肱骨头的中心。（a）肱骨头相对于关节盂的正常位置。在 PD-SPAIR

图像上肩胛骨线和肱骨头中心圆圈相连，正常情况下肱骨头移动的范围为 4.2～4.6 mm。（b）

37 岁男性肩关节损伤和后盂唇撕裂患者，横轴位 T1WI MR 图像显示肱骨头后移的距离为 10 mm 

Fig.7 Images showed measurement of humeral head position relative to glenoid fossa. On 
transaxial MR images, scapular line (long line) was tangential to ventral surface 
of scapular body and bisects glenoid line (short line), was tangential to glenoid 
surface from anterior to posterior lip of glenoid. Circle was center of humeral head. 
(a) Typical humeral head position relativing to glenoid in healthy patient. On PD 
SPAIR image, distance between scapular line and center of humeral head was humeral 
translation distance (normal range, 4.2～4.6 mm). (b) 37-year-old man with shoulder 
injury and posterior labral tear. Transaxial T1-weighted MR image showed posterior 
humeral translation of 10 mm 

 

反 Bankart 骨折与肩关节后脱位有关，为肱骨头向后移位挤压后下关节盂缘，导致的

后下关节盂缘骨折。本组 2例反 Bankart 骨折均由盂肱关节后脱位所致。反 Hill-sachs 骨

折为肱骨头向后移位挤压后下关节盂缘，导致肱骨头前内侧部骨折，称为沟槽骨折或反

Hill-sachs 骨折，本组有 4例反 Hill-sachs 骨折。本组病例中 CT扫描清晰显示反 Bankart

骨折和反 Hill-sachs 骨折。如果骨折累及肱骨头关节面的 30％以上，或存在后盂唇和后

关节囊撕裂，上述骨折可导致肩关节后方不稳定
[5]
。MR可清晰显示相关骨折及骨挫伤情况，

常规 MR 及 MR 关节造影可同时显示后关节囊和后盂唇的撕裂表现。 

Bennett 病变是一种关节外沿着后下关节盂附近盂肱下韧带后束附着部的曲线样钙化，

CT 表现为沿着后下关节盂附近盂肱下韧带后束附着部的曲线样高密度影。并伴有后盂唇撕

裂、肩袖的后下面撕裂、肱骨头后方半脱位
[6]
。多见于过顶投掷运动员，是由于在投掷活动

的减速期盂肱下韧带后束的牵拉性损伤所致。MR 显示后下关节盂附近盂肱下韧带后束附着

部的曲线样钙化在各序列均呈低信号影，MR 关节造影可见显示 Bennett 病变所伴有的后盂

唇撕裂、肩袖的后下面撕裂。 

后盂唇关节囊复合体病变包括后盂唇撕裂、盂唇旁囊肿、盂肱下韧带后束撕脱、骨膜

袖撕脱、Kim’s 病变、肩袖肌腱后部撕脱。 
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上述病变导致盂肱下韧带后束和后关节囊松弛加重，造成肱骨头后移，以致肩关节后

部不稳定。CT 不能显示上述后盂唇关节囊复合体病变。在 MR 图像上后盂唇损伤包括无分离

的撕裂、粉碎性盂唇损伤、盂唇磨损、分离性盂唇撕裂。盂唇旁囊肿在 MR 图像上可见与撕

裂的后盂唇或关节囊相连通的囊状病变，在 T2WI 呈高信号影，常呈多房状，囊肿可压迫神

经造成肌肉去神经改变。盂肱下韧带后束撕脱在 MR关节造影图像显示盂肱下韧带后束在肱

骨附着部撕脱、韧带连续性中断。后盂唇关节囊骨膜袖撕脱（POLPSA）在 MR图像上显示后

盂唇从骨性关节盂缘附着部分离，后盂唇尚附着在完整的骨膜上并与肩胛骨剥离。其损伤机

制是在肩关节后脱位或复发性半脱位状态下，肱骨头撞击在后盂唇和关节囊复合体所致
[7－8]

。Kim’s

病变在 MR图像上表现为后下盂唇和关节盂关节软骨之间的表浅撕裂，无盂唇的完全分离，

Kim 等
[9]
假设后方直接的力引起盂唇下面的分离，但未蔓延到软骨盂唇结合部。肩袖后部肌

腱撕脱可造成肩关节后部不稳定，MR 图像上显示小圆肌或冈下肌肌腱撕裂
[14－15]

。 

在正常肩关节，肱骨头是以关节盂窝和为中心的，后盂唇、关节囊和肩袖肌限制了的肱骨

后移。Tung等
[10－13]

发现在后盂唇关节囊复合体撕脱伴肩关节后方不稳定患者肱骨头后移增大。

经过MR测量，本组病例均见不同程度的肱骨头异常后移位，提示肩关节后方不稳定。 

肩关节后方不稳定相对于肩关节前方不稳较少见，因此，正确的诊断是有效治疗的基

础。关节镜检查具有侵入性、医疗费用高、操作较为复杂，而且检查后需要一个恢复期。

CT 扫描检查有助于显示骨折及钙化病变，但不能显示关节盂唇、韧带及肌腱等软组织病变。

常规MR检查对显示肩关节后方不稳定中的关节盂发育不良、反Bankart骨折、反Hill-sachs

骨折等病变具有明显价值，并可在 MR图像上对肱骨头移位距离进行测量。MR关节造影可直

接显示肩关节后方不稳定中的后盂唇关节囊复合体的病理改变，优于常规 MR检查。本组虽

研究病例数目较少，但提示 CT检查和常规 MR及 MR 关节造影联合应用可为早期诊断肩关节

后方不稳定提供准确的影像学依据。 
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CT and MR Manifest Features of Posterior  
Shoulder Instability 

DAI Shi-peng


, PANG Jun, DAI Jing-ru 

(Department of MRI, Cangzhou People’s Hospital, Cangzhou 061000, China) 

Abstract: Objective: To evaluate the manifestations of Posterior shoulder Instability on CT, MRI. Methods: 16 

cases of Posterior shoulder Instability were examined both by CT, MRI and arthroscopy and to analyze the 

manifestations on CT, MRI. Results: Posterior shoulder Instability included Glenoid hypoplasial, Reverse osseous 

Bankart fracture, Reverse Hill-Sachs fracture, Bennett lesion, Lesions of the posterior labrum and capsular 

complex, posterior subluxation or dislocation of the humeral head relative to the glenoid fossa. Conclusion: 

Lesions of the glenoid and humerus, posterior glenoid labrum, and posterior joint capsule can be identified on CT, 

MRI in patients with posterior shoulder instability. CT, MRI is a good examine method of Posterior shoulder 

Instability. 

Keywords: posterior shoulder instability; tomography; X-ray computed; magnetic resonance imaging; labral tear 
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