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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the efficacy of magnetic resonance (MR) examination in intra- and extra- articular shoulder disorders, in
comparison with arthroscopic findings, in patients with both acute injuries and chronic problems of the shoulder.

MATERIAL AND METHODS

Conventional MR images and MR arthrograms of the shoulder were obtained in 35 patients treated between January
2004 and January 2006. Each MR image was evaluated by five radiologists experienced in assessing findings on the mus-
culoskeletal system. Subsequently, the patients underwent shoulder arthroscopy performed by shoulder arthroscopy sur-
geons. Each detailed arthroscopic report was compared with the pre-operative MR findings, and the sensitivity and speci-
ficity of MR examination were calculated. The arthroscopic findings served as standards of reference for comparison.

RESULTS

SLAP lesions were found intra-operatively in seven out of the 35 patients (20 %). MR sensitivity was 43 % (3 to 7 pa-
tients) and specificity was 96 % (27 to 28). The accuracy of MR for SLAP lesion diagnosis was 86 % (30 of 35 patients).
Tears in the anterior labrum were diagnosed by arthroscopy in 16 of 35 patients (46 %); MR sensitivity was 44 % (7 of 16
patients) and specificity was 89 % (17 of 19). The accuracy of MR for diagnosing labral tears was 68 % (24 of 35 patients).

DISCUSSION

When designing our study, we tried to avoid limitations of similar investigations. We employed a nuclear magnetic reso-
nance system with high resolution and standardized both the arthroscopic technique and the evaluation of MR images.
Our results of diagnosing rotator cuff disorders and SLAP lesions are in agreement with those of other relevant studies.
The limitation of our study was a small size of the group.

CONCLUSIONS
Although MR imaging is a sensitive method suitable for diagnosing some shoulder disorders, the MR imaging of SLAP
lesions and labral tears does not give results accurate enough to be used for pre-operative planning.
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Ramenni kloub ma nejvétsi rozsah pohybi ze vSech
kloubti v lidském téle. Stabilita ramene je za normal-
nich okolnosti udrZovana sloZitou interakci mezi static-
kymi a dynamickymi stabilizacnimi systémy. Soucasti
statického systému jsou kostény glenoid, labrum, gle-
nohumeralni ligamenta a kloubni pouzdro, k dynamic-
kému stabiliza¢nimu systému patii zejména svaly a Sla-
chy rotatorové manzety. Velkého razsahu pohybu je
dosazeno pouze za cenu prirozené nestability. Dojde-li
k nadmérnému a nechténému posunu hlavice humeru
vici glenoidu, naptiklad pti sportovni zaté€zi, dochazi
ke vzniku bolesti a funkéniho omezeni. Presné klinic-
ké posouzeni ramenni patologie je slozité dokonce i pro
zkusené ortopedy (2).

Akutni primarni pfedni luxace jsou nejcastéjsi a nej-
zi pri nich k rGznému stupni intraartikularniho posko-
zeni (10). V diagnostice a ke klasifikaci téchto poranéni,
urceni jejich stupné zavaznosti a pro porozuméni roz-
voji vysoké frekvence reluxaci se casto provadi ¢asné
artroskopické vySetfeni, jak tomu je v soucasné dobé
prakticky u vSech velkych kloubt (5, 19, 23, 24). Kom-
binace artroskopie se srovnavaci diagnostikou pomoci
nuklearni magnetické rezonance je v poslednich letech
povazovéna za velmi ucelnou (20).

Nukledrni magnetické rezonance (NMR) se jevi jako
cennd metoda pfi vySetfovani pacientd s poruchami
ramenniho kloubu. PfestoZe jsou dostupné i jiné uZzi-
te¢né metody vySetfeni trhlin rotitorové manZety,
zejména ultrazvuk, artrografie ¢i CT, ma NMR oproti
témto metodam jisté vyhody (17). NMR je neinvazivni
vySetfeni, které pacienta nevystavuje radiacni zatézi,
jako je tomu u artrografie ¢i CT. Také moZnost vicero-
vinného zobrazeni, kontrast mékkych tkéni a lepsi roz-
liSovaci schopnost ve srovnani s ultrazvukem, je u NMR
vyhodou. Zirovei NMR zobrazuje také ostatni struk-
tury v okoli ramenniho kloubu (21,13,18). Prikladem
jsou poranéni horni ¢asti labra, sdruZeného s poranénim
Slachy dlouhé hlavy bicepsu, tzv. SLAP léze, které
mohou vznikat jak akutnég, tak chronicky, pfi pretéZo-
vani ramenniho kloubu. U zobrazebi téchto 1€zi je vzhle-
dem k intimnimu vztahu Slachy bicepsu k labru vysoka
rozliSovaci schopnost NMR vhodna.

V soucasné dobé se zobrazeni nukledrni magnetic-
kou rezonanci (NMR) pouziva i jako pomocné vysetie-
ni v diferencidlni diagnostice intra- i extraartikularnich
poruch vétsiny kloubt. To je ddno moZnosti detailniho
a kontrastniho zobrazeni mékkych tkani, chondralnich
defektli a zmén jejich topografickych poméra (3). Ve
studii jsme hodnotili vytéZnost srovnani nélezl jak art-
roskopickych, tak NMR, hodnocenych na sobé neza-
visle u stejného souboru pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Sledovana skupina sestdvala ze 35 pacientt, 12 Zen
a 23 muzl, pramérny veék 43,7 let, operovanymi v obdo-
bi od ledna 2004 do listopadu 2007. Primérna doba od
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Obr. 1a. ASK obraz léze labra

Obr. 1b. NMR obraz léze labra

zacatku obtiZzi do NMR vysetfeni byla 4 mésice (1 mésic
— 10 let). Artroskopie byla provedena v priméru za 3
tydny po MRI vysetfeni (1-12 tydnu).

Vsichni pacienti byli vySetfovani na MRI pfistroji
E-SCAN XQ (Esaote, Janov, Itilie), ur¢eném pro
muskuloskeletdlni systém, s intenzitou magnetického
pole 0,18 T. Ramenni klouby jsme standardné vySetfo-
vali ve tfech rovinach — v axialni, v Sikmé koronarni
roviné orientované rovnobézné s pribéhem m. supra-
spinatus a v roviné kolmé na tuto rovinu (Sikmé sagi-
talni). Pacientim jsme provedli T1 vaZené sekvence
(T1w.) v axidlni a Sikmé korondlni rovin€ a sekvence
potlacujici signdl tuku (short inversion-time inversion
recovery — STIR) v Sikmé koronélni a Sikmé sagitalni
roviné. Parametry Tlw. sekvence byly nasledujici:
TR/TE (repeticni Cas/echo cas) 910/26 ms, matice
384x216, sifka rezu 4,0 mm, interval 0,35 mm, fiel of
view (FOV) 18x16cm. Parametry STIR sekvence:
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Obr. 2a. ASK obraz slachy dlouhé hlavy bicepsu

TR/TE 1640/25 ms, TI (inverzni ¢as) 75 ms, matice
256x140, Sitka fezu 4,0 mm, interval 0,4 mm, FOV
20x16 cm.

Popis snimki byl zhotoven péti zkuSenymi radiolo-
gy, zabyvajicimi se zobrazenim pohybového aparatu.
Popis zhotoveny pied artroskopii byl zkontrolovan tak,
aby v ném byly zdokumentovany vSechny anatomické
struktury — stav labra (obr. 1a, 1b), Slachy bicepsu (obr.
2a, 2b), ptritomnost SLAP 1éze (obr. 3a, 3b) a dalSich
eventualit, jako napiiklad 1éze rotatorové manzety (obr.
4a, 4b).

Stav labra a bicepsu byl zhodnocen jako ,,roztrZzeno,*
»heroztrzeno® a umisténi defektu bylo popsano. Krité-
riem pro diagnostiku SLAP léze na NMR artrogramu
byl zvolen Siroky defekt s neostrymi okraji v oblasti hor-
ni Casti labra. Nélezy popsané jako ,roztiepené* byly
seskupeny se skupinou ,,neroztrzeno.

V navaznosti na NMR vySetieni byla provedena art-
roskopie. Stav sledovanych anatomickych struktur byl
popséan v operacnim protokolu. Artroskopické vySetie-
ni a detailni artroskopické popisy byly zhotoveny orto-
pedy s nalezitymi zkuSenostmi a praxi v artroskopii

Obr. 3a. ASK obraz SLAP léze
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Obr. 2b. NMR obraz Slachy dlouhé hlavy bicepsu

ramene. Zaznamy o artroskopickém vySetfeni byly
nasledné porovnény s popisy NMR nélezl. Jako refe-
renéni standard pro porovnani popisit vySetfeni byly
zvoleny vysledky artroskopie.

VYSLEDKY

Po porovnani vysledkd artroskopie s popisy NMR
nalezd byly vypocitany specificita a senzitivita NMR

Obr. 3b. NMR obraz SLAP léze



1 93/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

SR

Obr. 4a. ASK obraz poranéni rotdtorové manZety

vySetfeni. Zde jsou uvedeny vysledky dosaZzené u hod-
noceni jednotlivych diagnéz.

Z celkového poctu 9 NMR diagndz labralni 1éze, bylo
artroskopicky potvrzeno 7 z nich, 2 byly faleSné pozi-
tivni. V 9 ptipadech byl nélez faleSné negativni. Vypo-
¢itana senzitivita nalezt je 0,437, tedy shoda s artro-
skopickym nalezem v 43,7 %. Specificita vySetfeni
pomoci NMR je 0,89.

Poskozeni §lachy bicepsu bylo popsdno u 3 NMR
vySetfeni, artroskopie odhalila 7 bicipitalnich 1ézi, fales-
né negativni ndlez na NMR byl ve 4 ptipadech, falesné
pozitivni bylo 1 vySetfeni. Vypocitana senzitivita je tedy
0,428, shoda s artroskopii v 42,8 %, specificita 0,96.

Subakromialni impingement syndrom byl diagnosti-
kovan u 9 pacientt, faleSné pozitivni bylo 1 vySetfeni,
artroskopie potvrdila 8 ptipadd, faleSné€ negativni nélez
na NMR byl v 7 pfipadech. Senzitivita byla vypocitina
0,533 shoda s artoskopii je v 53,3 %, specificita vyset-
feni je 0,95.

Poranéni rotatorové manZety bylo popsdno u 10 NMR
vySetfeni, artroskopie potvrdila 11 1ézi, faleSné€ negativ-
nibylo 1 NMR vysetfeni. Vypoctend senzitivita je 0,909,
shoda s artroskopickym nélezem je v 90,9 %, senzitivi-
ta je 1,0.

Poranéni chrupavky hlavice (Hill-Sachs defekt) bylo
na NMR popséano ve 2 piipadech, artroskopicky bylo
v obou pripadéch poskozeni chrupavky potvrzeno, sen-
zitivita byla vypocitdna na 1,0. Specificita je taktéz 1,0.

Tabulka 1. Porovndni ndlezit NMR a artroskopie
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Obr. 4b. NMR obraz poranéni rotdtorové manZety

7.5 hlavnich seldovanych diagn6z se vySetieni pomo-
ci NMR shodovalo s artroskopickym zejména pii hod-
noceni defektd chrupavky a 1ézi rotatorové manZety.
Kdy senzitivita NMR vySetfeni dosdhla 1,0 (100 %),
resp. 0,909 (90,9 %). U hodnoceni 1€ézi labra a Slachy
bicepsu se senzitivita pohybovala mezi 0,428 (42,8 %)
a 0,437 (43,7 %). Subakromialni impingement syndrom
byl diagnostikovin v 1/2 piipadd, senzitivita 0,533
(53 %). Ve vsech pripadech vSak bylo dosazeno vysoké
specificity mezi 0,89 a 1,0. Znamen4 to, Ze pfi NMR
vySetfeni dochédzi k malému poctu faleSné pozitivnich
nélezd. Vysledky vypocti jsou shrnuty v tabulce 1.

Presnost NMR, tedy pripady, kdy byla diagnéza urce-
na spravné vzhledem k poctu pacientli, byla nejvyssi
u poskozeni chrupavky 100 % (35 z 35), vysoka pres-
nost vySetfeni byla i u trhlin rotatorové manzety 97 %
(34 z 35). Relativné vysoka presnost byla i u SLAP 1ézi
86 % (30 z 35), zde vSak byl vyssi pocet faleSné ne-
gativnich vysledkit MR. Pro subakromidlni impinge-
ment a trhliny labra byla ptesnost nizka 77 % (27 z 35)
a 68,5 % (24 z 35).

Nélezy MR: Faleéhé Fale$né |Shoda  Podty % shody Senzitivita Specificita

negativni pozitjvni s ASK | ASK ASK a MR MR MR

MR nalezy MR nalezy nalgzem diagnézl diagnézy vySetfeni vySetieni
labralni 1éze 9 2 7 16 43,7% 0,437 0,89
1éze Slachy bicepsu 4 1 3 7 42,8% 0,428 0,96
SA impingement 7 1 8 15 53% 0,53 0,95
léze RM 1 0 10 11 90,9% 0,909 1.0
chondrélni defekt 0 0 2 2 100% 1,0 1.0
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DISKUSE

Pfi sestavovani této retrospektivni, kontrolované, sle-
pé studie jsme se snaZili vyvarovat se limitaci predcho-
zich studii. Diagnostickd schopnost NMR je ovlivnéna
mnoha faktory. Patfi mezi né zejména standardizace
techniky, pouZziti povrchové civky, typ zobrazeni, pres-
nost popisti snimki a nacasovani s kontrolnim operac-
nim vykonem. RovnéZ opera¢ni postupy, obdobné jako
specifické principy artroskopické operativy ramene (6,
7, 14, 19).

V literatufe se uvadi zna¢ny rozsah v presnosti neze-
sileného NMR zobrazeni ramenniho kloubu. Hollinshe-
ad a Torstensen zjistili v rdmci jejich dstavu presnost
diagnostiky labralnich 1ézi 62 % a oznacili NMR jako
neefektivni ndstroj pro hodnoceni ramenni patologie
(9,22). Gusmer et al. naopak doséhli celkovou presnost
detekce ruptury labra 95 % na nezesilenych NMR snim-
cich (4). V jejich sledované skupiné vSak bylo zahrnuto
vyznamné mnoZzstvi pacientll s akutni luxaci ramene.
Pritomnost vypotku v kloubu u akutnich poruch ziejmé
tvofi kontrastni efekt podobny klasickému artrogramu
(1).

Snimky NMR byly porovnany s anatomickymi pre-
paraty a histologickym vySetfenim v nékolika studiich.
Spojeni labra a §lachy bicepsu bylo rozdéleno do 3 typd.
Typ 1, horni labralni komplex je pevné fixovan k okra-
ji glenoidu. Za normalnich okolnosti mliZze byt ptitom-
na drobnd mezera mezi hornim labrem a okrajem gle-
noidu, kterd je vyplnéna synovii. Tato anatomicka
varianta se nazyva sublabralni recesus nebo sublabralni
zlabek. Typ 2 a 3 se rozliSuji pravé podle hloubky sub-
labrdlniho zlabku, varianta 3 ma Zlabek nejhlubsi. Exi-
stuje jeSté varianta zvana sublabrdlni okénko, kdy hor-
ni labrum neni spojeno s glenoidem. Vysledna presnost
NMR v uréovani poruch labra je proménliva, pro pred-
ni a horni labrélni trhliny dosahuje senzitivita hodnot od
75 % do 95 %, se specificitou 75 % — 100 % (11, 12).

Mnoho autort se shoduje na nazoru, Ze NMR je nej-
efektivnéjsi technika diagnostického zobrazeni rotéto-
rové manZety a jeji patologie. V literatufe byla popséna
presnost NMR zobrazeni kompletnich ruptur rotatorové
manZzety, zejména Slachy m. supraspinatus, v porovna-
ni s vysledky artroskopie (8, 15, 16).

PrestoZe design této studie byl oproti minulym vyzku-
mim v této oblasti vylepSen, stile zbyva vyftesit jisté
problémy, nez bude moZné zhodnotit pfesnost NMR
vySetfeni pfi diagnostice patologie souvisejici s impin-
gement syndromem ramene. V soucasné dobé je artro-
skopie pouze standardem pii hodnoceni patologie
ramenniho kloubu a ne zlatym standardem. Proto je nut-
no navrhnout a provést dalsi studii hodnotici presnost
aspolehlivost artroskopického vysetfeni. Zaroven je nut-
né zaméfit se na presné hodnoceni a popis NMR snim-
k. Do nasi studie byl zafazen maly pocet pacientl
v porovnani se zahrani¢nimi pracemi.
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ZAVER

Vysledky, ziskané na nasem pracovisti vypovidaji, Ze
se NMR nejevi jako efektivni metoda pro zobrazovani
patologickych zmén v ramennim kloubu u pacientl
s nejasnym klinickym zavérem nebo po predchozi ope-
raci ramene, kdy jsou anatomické poméry v okoli klou-
bu zménény. Tato studie naznacuje, Ze NMR neni dosta-
tené presnd na to, aby mohla byt pouZita pfi vybéru
pacientli vhodnych k opera¢nimu fesSeni nebo pii volbé
spravné operacni metody u pacientil s poskozenim lab-
ra, subakromidlniho impingement syndromu a Slachy
bicepsu (SLAP a Bankartovych 1ézi). Z dosaZenych
vysledki vyplyva, Ze NMR je senzitivni i dostatecné
specificka diagnostickd metoda u pacientll s poskoze-
nim rotitorové manZzety a poranénim chrupavky hlavi-
ce humeru.

V soucasné dobé probihda na nasem pracovisti dalsi
kontrolovand, prospektivni studie, kterd ma za tkol
zhodnoceni role NMR, jako diagnostické metody u syn-
dromu bolestivého ramene a jeji uZitecnosti pii predo-
peracnim planovani vykont.
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