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Korrelation mellan rapporterade skador 
i axelledens rotatorkuff och labrum 

mellan MR-undersökning och 
artroskopi. 

 

Bakgrund 
 

Axeltrauma är en vanlig orsak att söka medicinsk vård. Av de som söker 

vård efter axeltrauma har en studie visat att 9 % av patienterna har en ruptur 

i rotatorkuffen (1). Rotatorkuffen är ett samlingsnamn för 4 muskler som 

stabiliserar och bidrar till rörelse i axelleden. Dessa muskler är 

supraspinatus, infraspinatus, teres minor och subscapularis. Labrumskador är 

också förekommande i samband med axeltrauma. Labrum är en menisklik 

struktur som är belägen på glenoidens yta och stabiliserar caput humeri i 

axelleden. Studier och reviewartiklar visar att labrumskador är relativt 

vanligt förekommande hos utövare inom flertalet idrotter(2-4). 

Olika undersökningsmetoder finns att tillgå för att undersöka rotatorkuffen, 

labrum och övriga strukturer i anslutning till axelleden. Dessa inkluderar 

magnetkameraundersökning (MR), magnetkameraundersökning med 

intraartikulär kontrast (MR artrografi), ultraljudsundersökning och 

artroskopi. Samtliga av dessa undersökningsmetoder har god 

sensitivitet/specificitet för skador på rotatorkuffen men atrtroskopi är ansett 

som ”the golden standard”(5-9). Artroskopi är en invasiv metod som utförs 

under narkos. En tidigare studie har visat att MR undersökning har hög 

sensitivitet för rotatorkuffskador (0.91) men låg sensitivitet för 

labrumskador, specifikt övre labrum och s k SLAP-skador (superior labral 

tear from anterior to posterior) (0.15) (5). 

Majoriteten av de patienter som man misstänker har en åtgärdskrävande 

rotatorkuffruptur eller labrumskada remitteras i region Norrbotten vidare för 

MR undersökning inför ställningstagande till vidare åtgärd. Under 2021 

utfördes 580 MR axelled i region Norrbotten enligt statistiskt urval från 

Sectra RIS. Bedömningen av dessa undersökningar utförs av olika radiologer 

från olika sjukhus och utan regelmässig återkoppling från ortoped. Den 

bedömande radiologen får alltså inte veta om dennes bedömning 

överensstämmer med fynd vid artroskopi. För att kvalitetssäkra/kvalitetshöja 

radiologens bedömning kan fynden vid MR-axelled korreleras till fynden vid 

artroskopi vilket är ansett som ”the golden standard”, den säkraste 

tillgängliga metoden. 

 

Syfte 
 

Att undersöka sensitivitet och specificitet för MR-undersökning avseende 

rapporterade skador av rotatorkuff och labrum i förhållande till fynd 

observerade vid artroskopi av samma axelled. 
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Metod 
 

Identifierande av vilka strukturer som med säkerhet kan bedömas mellan 

modaliteterna MR och artroskopi. Detta görs genom att auskultera på 

artroskopin och i dialog med axelspecialiserad ortoped samt genomgång av 

tidigare studier. Rotatorkuffmuskulaturen och labrum kommer vara primära 

strukturer för bedömning, möjligen kan någon mer struktur adderas.  

Urval görs av patienter som genomgått artroskopi vid Piteå lasarett och MR-

undersökning av axelleden i region Norrbotten av samma axelled vilket 

uppskattas till ca 80 patienter/år. Genomgång av journal/röntgenutlåtande för 

att korrelera och sammanställa resultaten. Målsättning om att ca 100 

patienter skall ingå i studien. Efter sammanställning sker uträkning av 

sensitivitet/specificitet för valda skador vid bedömning av MR-undersökning 

jämfört med fynd vid artroskopi. 

 

Datakällor 
 

Urval av patienter i Piteå som genomgått artroskopi av axelleden via 

Provisio under de senaste 1-2 åren. Journaluppgifter via VAS för resultat av 

artroskopi. Röntgenutlåtanden och bilder via RIS/PACS för utlåtanden av 

MR-undersökning av axelleden. Patienturval till studien av patienter som 

först genomgått MR undersökning av axelleden och därefter artroskopi, från 

nyaste undersökningar och bakåt i tiden tills önskat studiematerial är 

uppnått. 

 

 

Tabellplan och resultatredovisning 
 

Resultatet sammanställs i tabellform och kommer sedan sammanställas för 

uträkning av sensitivitet och specifitet för MR undersökning med antagandet 

att fynd vid artroskopi representerar korrekt status. Exempel: 

 

Patient Modalitet Supraspinatus Infraspinatus Subscapularis Teres 

minor 

Labrum 

1 MR + - - - - 

 Artroskopi + - - - + 

2 MR - - + - - 

 Artroskopi - - - - - 

 

Det kan även bli aktuellt att titta på spridningen av sensitivitet/specificitet 

mellan bedömande radiologer, sk ”interobserver variability”. 
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Tillstånd 
 

Tillstånd för kliniköverskridande journaltillgång kommer att ansökas hos 

klinikchef på ortopeden. 
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