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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.

Key words: arthroscopy, shoulder joint, magnetic resonance imaging, SLAP lesions, labral injuries.

s_190_195_Kautzner  3.6.2008  15:36  Stránka 190



191/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 75, 2008 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

ÚVOD

Ramenní kloub má největší rozsah pohybů ze všech
kloubů v lidském těle. Stabilita ramene je za normál-
ních okolností udržována složitou interakcí mezi static-
kými a dynamickými stabilizačními systémy. Součástí
statického systému jsou kostěný glenoid, labrum, gle-
nohumerální ligamenta a kloubní pouzdro, k dynamic-
kému stabilizačnímu systému patří zejména svaly a šla-
chy rotátorové manžety. Velkého razsahu pohybů je
dosaženo pouze za cenu přirozené nestability. Dojde-li
k nadměrnému a nechtěnému posunu hlavice humeru
vůči glenoidu, například při sportovní zátěži, dochází
ke vzniku bolesti a funkčního omezení. Přesné klinic-
ké posouzení ramenní patologie je složité dokonce i pro
zkušené ortopedy (2).

Akutní primární přední luxace jsou nejčastější a nej-
závažnější kloubní poruchy ramenního kloubu, dochá-
zí při nich k různému stupni intraartikulárního poško-
zení (10). V diagnostice a ke klasifikaci těchto poranění,
určení jejich stupně závažnosti a pro porozumění roz-
voji vysoké frekvence reluxací se často provádí časné
artroskopické vyšetření, jak tomu je v současné době
prakticky u všech velkých kloubů (5, 19, 23, 24). Kom-
binace artroskopie se srovnávací diagnostikou pomocí
nukleární magnetické rezonance je v posledních letech
považována za velmi účelnou (20).

Nukleární magnetické rezonance (NMR) se jeví jako
cenná metoda při vyšetřování pacientů s poruchami
ramenního kloubu. Přestože jsou dostupné i jiné uži-
tečné metody vyšetření trhlin rotátorové manžety,
zejména ultrazvuk, artrografie či CT, má NMR oproti
těmto metodám jisté výhody (17). NMR je neinvazivní
vyšetření, které pacienta nevystavuje radiační zátěži,
jako je tomu u artrografie či CT. Také možnost vícero-
vinného zobrazení, kontrast měkkých tkání a lepší roz-
lišovací schopnost ve srovnání s ultrazvukem, je u NMR
výhodou. Zároveň NMR zobrazuje také ostatní struk-
tury v okolí ramenního kloubu (21,13,18). Příkladem
jsou poranění horní části labra, sdruženého s poraněním
šlachy dlouhé hlavy bicepsu, tzv. SLAP léze, které
mohou vznikat jak akutně, tak chronicky, při přetěžo-
vání ramenního kloubu. U zobrazebí těchto lézí je vzhle-
dem k intimnímu vztahu šlachy bicepsu k labru vysoká
rozlišovací schopnost NMR vhodná.

V současné době se zobrazení nukleární magnetic-
kou rezonancí (NMR) používá i jako pomocné vyšetře-
ní v diferenciální diagnostice intra- i extraartikulárních
poruch většiny kloubů. To je dáno možností detailního
a kontrastního zobrazení měkkých tkání, chondrálních
defektů a změn jejich topografických poměrů (3). Ve
studii jsme hodnotili výtěžnost srovnání nálezů jak art-
roskopických, tak NMR, hodnocených na sobě nezá-
visle u stejného souboru pacientů.

MATERIÁL A METODIKA

Sledovaná skupina sestávala ze 35 pacientů, 12 žen
a 23 mužů, průměrný věk 43,7 let, operovanými v obdo-
bí od ledna 2004 do listopadu 2007. Průměrná doba od

začátku obtíží do NMR vyšetření byla 4 měsíce (1 měsíc
– 10 let). Artroskopie byla provedena v průměru za 3
týdny po MRI vyšetření (1–12 týdnů).

Všichni pacienti byli vyšetřováni na MRI přístroji 
E-SCAN XQ (Esaote, Janov, Itálie), určeném pro
muskuloskeletální systém, s intenzitou magnetického
pole 0,18 T. Ramenní klouby jsme standardně vyšetřo-
vali ve třech rovinách – v axiální, v šikmé koronární
rovině orientované rovnoběžně s průběhem m. supra-
spinatus a v rovině kolmé na tuto rovinu (šikmé sagi-
tální). Pacientům jsme provedli T1 vážené sekvence
(T1w.) v axiální a šikmé koronální rovině a sekvence
potlačující signál tuku (short inversion-time inversion
recovery – STIR) v šikmé koronální a šikmé sagitální
rovině. Parametry T1w. sekvence byly následující:
TR/TE (repetiční čas/echo čas) 910/26 ms, matice
384x216, šířka řezu 4,0 mm, interval 0,35 mm, fiel of
view (FOV) 18x16cm. Parametry STIR sekvence:

Obr. 1a. ASK obraz léze labra

Obr. 1b. NMR obraz léze labra
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TR/TE 1640/25 ms, TI (inverzní čas) 75 ms, matice
256x140, šířka řezu 4,0 mm, interval 0,4 mm, FOV
20x16 cm.

Popis snímků byl zhotoven pěti zkušenými radiolo-
gy, zabývajícími se zobrazením pohybového aparátu.
Popis zhotovený před artroskopií byl zkontrolován tak,
aby v něm byly zdokumentovány všechny anatomické
struktury – stav labra (obr. 1a, 1b), šlachy bicepsu (obr.
2a, 2b), přítomnost SLAP léze (obr. 3a, 3b) a dalších
eventualit, jako například léze rotátorové manžety (obr.
4a, 4b).

Stav labra a bicepsu byl zhodnocen jako „roztrženo,“
„neroztrženo“ a umístění defektu bylo popsáno. Krité-
riem pro diagnostiku SLAP léze na NMR artrogramu
byl zvolen široký defekt s neostrými okraji v oblasti hor-
ní části labra. Nálezy popsané jako „roztřepené“ byly
seskupeny se skupinou „neroztrženo.“

V návaznosti na NMR vyšetření byla provedena art-
roskopie. Stav sledovaných anatomických struktur byl
popsán v operačním protokolu. Artroskopické vyšetře-
ní a detailní artroskopické popisy byly zhotoveny orto-
pedy s náležitými zkušenostmi a praxí v artroskopii

ramene. Záznamy o artroskopickém vyšetření byly
následně porovnány s popisy NMR nálezů. Jako refe-
renční standard pro porovnání popisů vyšetření byly
zvoleny výsledky artroskopie.

VÝSLEDKY

Po porovnání výsledků artroskopie s popisy NMR
nálezů byly vypočítány specificita a senzitivita NMR

Obr. 2a. ASK obraz šlachy dlouhé hlavy bicepsu

Obr. 2b. NMR obraz šlachy dlouhé hlavy bicepsu

Obr. 3a. ASK obraz SLAP léze Obr. 3b. NMR obraz SLAP léze
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vyšetření. Zde jsou uvedeny výsledky dosažené u hod-
nocení jednotlivých diagnóz.

Z celkového počtu 9 NMR diagnóz labrální léze, bylo
artroskopicky potvrzeno 7 z nich, 2 byly falešně pozi-
tivní. V 9 případech byl nález falešně negativní. Vypo-
čítaná senzitivita nálezů je 0,437, tedy shoda s artro-
skopickým nálezem v 43,7 %. Specificita vyšetření
pomocí NMR je 0,89.

Poškození šlachy bicepsu bylo popsáno u 3 NMR
vyšetření, artroskopie odhalila 7 bicipitálních lézí, faleš-
ně negativní nález na NMR byl ve 4 případech, falešně
pozitivní bylo 1 vyšetření. Vypočítaná senzitivita je tedy
0,428, shoda s artroskopií v 42,8 %, specificita 0,96.

Subakromiální impingement syndrom byl diagnosti-
kován u 9 pacientů, falešně pozitivní bylo 1 vyšetření,
artroskopie potvrdila 8 případů, falešně negativní nález
na NMR byl v 7 případech. Senzitivita byla vypočítána
0,533 shoda s artoskopií je v 53,3 %, specificita vyšet-
ření je 0,95.

Poranění rotátorové manžety bylo popsáno u 10 NMR
vyšetření, artroskopie potvrdila 11 lézí, falešně negativ-
ní bylo 1 NMR vyšetření. Vypočtená senzitivita je 0,909,
shoda s artroskopickým nálezem je v 90,9 %, senzitivi-
ta je 1,0.

Poranění chrupavky hlavice (Hill-Sachs defekt) bylo
na NMR popsáno ve 2 případech, artroskopicky bylo
v obou případěch poškození chrupavky potvrzeno, sen-
zitivita byla vypočítána na 1,0. Specificita je taktéž 1,0.

Z 5 hlavních seldovaných diagnóz se vyšetření pomo-
cí NMR shodovalo s artroskopickým zejména při hod-
nocení defektů chrupavky a lézí rotátorové manžety.
Kdy senzitivita NMR vyšetření dosáhla 1,0 (100 %),
resp. 0,909 (90,9 %). U hodnocení lézí labra a šlachy
bicepsu se senzitivita pohybovala mezi 0,428 (42,8 %)
a 0,437 (43,7 %). Subakromiální impingement syndrom
byl diagnostikován v 1/2 případů, senzitivita 0,533 
(53 %). Ve všech případech však bylo dosaženo vysoké
specificity mezi 0,89 a 1,0. Znamená to, že při NMR
vyšetření dochází k malému počtu falešně pozitivních
nálezů. Výsledky výpočtů jsou shrnuty v tabulce 1.

Přesnost NMR, tedy případy, kdy byla diagnóza urče-
na správně vzhledem k počtu pacientů, byla nejvyšší
u poškození chrupavky 100 % (35 z 35), vysoká přes-
nost vyšetření byla i u trhlin rotátorové manžety 97 %
(34 z 35). Relativně vysoká přesnost byla i u SLAP lézí
86 % (30 z 35), zde však byl vyšší počet falešně ne-
gativních výsledků MR. Pro subakromiální impinge-
ment a trhliny labra byla přesnost nízká 77 % (27 z 35)
a 68,5 % (24 z 35).

Obr. 4a. ASK obraz poranění rotátorové manžety

Obr. 4b. NMR obraz poranění rotátorové manžety

Nálezy MR: Falešně Falešně Shoda Počty % shody Senzitivita Specificita
negativní pozitivní s ASK ASK ASK a MR MR MR
MR nálezy MR nálezy nálezem diagnóz diagnózy vyšetření vyšetření

labrální léze 9 2 7 16 43,7% 0,437 0,89
léze šlachy 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
chondrální defekt 0 0 2 2 100% 1,0 1.0

Tabulka 1. Porovnání nálezů NMR a artroskopie
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DISKUSE

Při sestavování této retrospektivní, kontrolované, sle-
pé studie jsme se snažili vyvarovat se limitací předcho-
zích studií. Diagnostická schopnost NMR je ovlivněna
mnoha faktory. Patří mezi ně zejména standardizace
techniky, použití povrchové cívky, typ zobrazení, přes-
nost popisů snímků a načasování s kontrolním operač-
ním výkonem. Rovněž operační postupy, obdobně jako
u dalších obtížněji přístupných kloubů, respektovaly
specifické principy artroskopické operativy ramene (6,
7, 14, 19).

V literatuře se uvádí značný rozsah v přesnosti neze-
síleného NMR zobrazení ramenního kloubu. Hollinshe-
ad a Torstensen zjistili v rámci jejich ústavu přesnost
diagnostiky labrálních lézí 62 % a označili NMR jako
neefektivní nástroj pro hodnocení ramenní patologie
(9,22). Gusmer et al. naopak dosáhli celkovou přesnost
detekce ruptury labra 95 % na nezesílených NMR sním-
cích (4). V jejich sledované skupině však bylo zahrnuto
významné množství pacientů s akutní luxací ramene.
Přítomnost výpotku v kloubu u akutních poruch zřejmě
tvoří kontrastní efekt podobný klasickému artrogramu
(1).

Snímky NMR byly porovnány s anatomickými pre-
paráty a histologickým vyšetřením v několika studiích.
Spojení labra a šlachy bicepsu bylo rozděleno do 3 typů.
Typ 1, horní labrální komplex je pevně fixován k okra-
ji glenoidu. Za normálních okolností může být přítom-
na drobná mezera mezi horním labrem a okrajem gle-
noidu, která je vyplněna synovií. Tato anatomická
varianta se nazývá sublabrální recesus nebo sublabrální
žlábek. Typ 2 a 3 se rozlišují právě podle hloubky sub-
labrálního žlábku, varianta 3 má žlábek nejhlubší. Exi-
stuje ještě varianta zvaná sublabrální okénko, kdy hor-
ní labrum není spojeno s glenoidem. Výsledná přesnost
NMR v určování poruch labra je proměnlivá, pro před-
ní a horní labrální trhliny dosahuje senzitivita hodnot od
75 % do 95 %, se specificitou 75 % – 100 % (11, 12).

Mnoho autorů se shoduje na názoru, že NMR je nej-
efektivnější technika diagnostického zobrazení rotáto-
rové manžety a její patologie. V literatuře byla popsána
přesnost NMR zobrazení kompletních ruptur rotátorové
manžety, zejména šlachy m. supraspinatus, v porovná-
ní s výsledky artroskopie (8, 15, 16).

Přestože design této studie byl oproti minulým výzku-
mům v této oblasti vylepšen, stále zbývá vyřešit jisté
problémy, než bude možné zhodnotit přesnost NMR
vyšetření při diagnostice patologie související s impin-
gement syndromem ramene. V současné době je artro-
skopie pouze standardem při hodnocení patologie
ramenního kloubu a ne zlatým standardem. Proto je nut-
no navrhnout a provést další studii hodnotící přesnost
a spolehlivost artroskopického vyšetření. Zároveň je nut-
né zaměřit se na přesné hodnocení a popis NMR sním-
ků. Do naší studie byl zařazen malý počet pacientů
v porovnání se zahraničními pracemi.

ZÁVĚR

Výsledky, získané na našem pracovišti vypovídají, že
se NMR nejeví jako efektivní metoda pro zobrazování
patologických změn v ramenním kloubu u pacientů
s nejasným klinickým závěrem nebo po předchozí ope-
raci ramene, kdy jsou anatomické poměry v okolí klou-
bu změněny. Tato studie naznačuje, že NMR není dosta-
tečně přesná na to, aby mohla být použita při výběru
pacientů vhodných k operačnímu řešení nebo při volbě
správné operační metody u pacientů s poškozením lab-
ra, subakromiálního impingement syndromu a šlachy
bicepsu (SLAP a Bankartových lézí). Z dosažených
výsledků vyplývá, že NMR je senzitivní i dostatečně
specifická diagnostická metoda u pacientů s poškoze-
ním rotátorové manžety a poraněním chrupavky hlavi-
ce humeru.

V současné době probíhá na našem pracovišti další
kontrolovaná, prospektivní studie, která má za úkol
zhodnocení role NMR, jako diagnostické metody u syn-
dromu bolestivého ramene a její užitečnosti při předo-
peračním plánování výkonů.
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