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·专题笔谈·

肩关节疾病——病因和治疗的进展

李众利 刘玉杰 王岩 王志刚

肩关节疾患是常见疾病。病情较轻时，造成日

常活动中的不适，病情较重时会严重影响病人的生

活。肩关节的疾病包括创伤、肿瘤、感染和慢性损

伤。肿瘤和感染较少见，创伤和慢性损伤占多数，这

是由其局部解剖、功能特点决定的。

1 肩关节的结构特点及损伤病因

肩关节是人体活动范围最大的关节，与其它关

节不同，肩关节由周围的肌肉、肌腱等悬挂在身体

上，因此活动范围大，周围肌肉、肌腱等软组织容易

损伤。广义的肩关节是由盂肱关节、肩锁关节、胸锁

关节和肩胛胸壁关节组成，我们常说的肩关节是狭

义的肩关节“盂肱关节”，也称第一肩关节，所谓的第

二肩关节是指肩峰下与肩袖之间的间隙，即三角肌

下滑囊，这一间隙对肩关节功能的影响是由于关节

镜的介入，从而了解到它在慢性肩袖损伤发病中的

重要作用。

肩袖由肩胛下肌、岗上肌、岗下肌、小圆肌组成，

象袖套一样从前至后包绕肱骨头，主要功能使肩关

节外展、上举口]。肩袖下为关节囊，肩关节脱位常造

成关节囊及盂唇的撕裂，这种前关节囊及盂唇自肩

胛盂前方上部到下部的撕裂，导致关节囊破裂，致使

肱骨头自此处脱位，称为“Bankart”损伤；而止于肩

胛盂盂上粗隆的肱二头肌长头腱及其两侧关节盂唇

的损伤，造成肩关节疼痛、活动受限，则定义为

“SLAP”损伤r2]。这些损伤有其特殊表现，借助于

关节镜的发展，使我们能够认识这些损伤结构上的

不同和特点，采取相应的治疗方法。

2 肩袖损伤

急性的肩袖损伤多发生在肩部被撞击、投掷等

外伤时，投掷运动员多见，有明确的外伤史，伤后出

现肩关节不能外展、上举。
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慢性肩袖损伤多发生于老年人或长期过度使用

肩关节的人群。病因是肩袖退变变性、肩峰形态异

常，肩袖长期遭受磨损所致。肩峰的形状是造成肩

袖磨损的重要原因，Diehr等∞1将肩峰形态描述为3

种：I型为扁平肩峰，发生率17％；Ⅱ型为弯曲形，

发生率43％；Ⅲ型为钩形，发生率40％。对于Ⅱ、

Ⅲ型由于肩关节过度使用或老年退变、外伤后畸形

愈合的原因，使肩峰骨质增生，第二肩关节间隙变

窄，造成外展、上举肩关节时肩袖受到磨损、卡压，导

致损伤。有研究将肩袖损伤分为3期：工期：滑囊和

肩袖水肿和出血，发生在25岁左右。Ⅱ期：为不可

逆变化，包括纤维变性和肩袖肌腱炎。Ⅲ期：陈旧病

变，伴肩袖部分或完全断裂。对于肩峰异常造成的

肩袖损伤，根据损伤机制称为肩袖撞击综合征。

慢性肩袖损伤的主要临床表现是疼痛，特点是夜

间痛。初期表现在夜间睡眠压迫患肩时疼痛；进一步

发展，疼痛呈持续性，夜间常被痛醒，与体位无关；严

重时，夜间患肩疼痛更加剧烈，不能平卧入睡，必须站

立或坐位，手扶患肩，止痛药或热水浴可以暂时缓解。

慢性肩袖损伤的次要临床表现是肩关节外展、上举受

限，在外展60～120度时出现“痛弧”。诊断撞击综合

征或肩袖损伤，应特别注意同颈椎疾病鉴别，肩袖疾

病主要为肩关节局部疼痛，可向上臂放散，呈钝痛或

酸痛不适；颈椎疾病引起的疼痛为自颈部放散至整个

上肢，呈锐痛、刀割样或烧灼痛，常伴有麻木。

对于肩袖损伤的放射学诊断，常规MRI的敏感

度为84％～100Foo，特异度87％～92％，准确度

89％；传统关节造影的准确度为90％～94％；超声

诊断的敏感度63％，特异度73％，准确度87％。核

磁关节造影的准确性可达95％，因此核磁检查可以

比较准确地反映肩袖损伤的情况【“。

急性的肩袖断裂，有明确的外伤史，体征明显，

应早期行手术治疗，缝合断裂肩袖，以免断裂时间过

长，断端回缩，造成缝合困难。传统的方法采取切开

手术，创伤大，术后容易出现粘连，影响术后效果。

随着技术的进步，目前较多的采用关节镜下缝合或

在关节镜辅助下，微创小切口缝合，其优点是创伤
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小，可以全面评估肩关节的情况，同时对造成肩袖磨

损的增生肩峰可以进行修整，其锚钉固定效果与切

开手术相同，但手术微创，对肩关节的正常结构干扰

小，有利于术后的快速恢复阳】。

慢性肩袖损伤或肩袖撞击综合征，大部分为老

年患者，以退行性变为主，因此治疗应以保守为主。

有报告指出，60％～80％的撞击综合征以非手术治

疗可取得满意效果心，对于需要手术的患者，术前保

守治疗时间自6周至18个月，肩袖修补术前3个月

内不可用可的松。保守治疗主要为理疗、功能锻炼，

消炎镇痛药对症治疗，患肩保暖，必要时可以进行局

部封闭治疗。新型的放射状震波治疗简便、无创、费

用低，对慢性肩袖损伤有较好的疗效，但治疗时间较

长，比较适合老年病人的治疗。

3肩关节脱位

盂肱关节前脱位占全身关节脱位的50％，成年

肩关节损伤中，25％是脱位，主要为前脱位，发生率为

1．5％--2．0％E6]。肩关节脱位分为创伤性单向脱位，

一般为前脱位；非创伤性多向脱位(包括后脱位)。需

要治疗的为创伤性单向前脱位，此类患者年轻人较

多，如果出现复发性脱位，应尽早手术治疗。老年患

者如肩关节前脱位不影响日常生活，以保守治疗为

主。肩关节前脱位的手术传统采用切开，关节囊紧缩

缝合，这对关节干扰大，术后肩关节活动的恢复欠佳。

应用关节镜进行治疗，创伤小，不破坏正常组织，术后

恢复快，对肩关节活动的影响最小。Carreira报告肩

关节前脱位关节镜下缝合锚固定，其2年复发率

10％，同切开结果相同。Fabbriciani和Potzl比较

了93例Bankart损伤关节镜下固定结果，随访3～4

年，成功率均达到90％。7‘8 J。

4肩周炎

肩周炎顾名思义，肩关节周围炎，肩盂肱关节周

围软组织的慢性损伤导致肩关节疼痛、活动受限，称

为肩周炎。包括肩袖病变、SLAP损伤、肱二头肌腱

炎及肩关节的退行性变、肩关节炎等。肩周炎主要

发生在老年退行性变或肩关节过度、不当活动导致

关节退变的人群，糖尿病、长期应用类固醇激素的患

者，及严重骨质疏松患者。

对于明确的肩袖病变、SI．AP损伤、肱二头肌腱

损伤，如保守治疗效果欠佳，应行关节镜清理。肩关

节退行性关节炎和肌腱炎所致的肩周炎，严重时产

生“冻结肩”即肩关节主、被动活动均受限，治疗以理

疗，逐步自我功能锻炼，如无效可在麻醉下进行推拿

松解或小切口切开松解。术后应加强功能锻炼，控

制糖尿病等原发病，防治骨质疏松。切忌无麻醉的

强行外力推拿，此种方法易造成肩关节周围软组织

的撕裂，加重损伤。

总之，肩关节是个结构功能复杂的关节，周围结

构众多，相互协调、制约。肩关节的慢性病变以老年

人为主，治疗应针对年龄、原发疾病、生活质量和病

人的要求等综合考虑。随着对肩关节运动生理、功

能解剖的逐步认识，关节镜微创技术的发展，肩关节

疾病的各种发病机制会逐步得到澄清，也会随之进

行更有效的治疗，微创关节镜的普及使得治疗更加

简便、针对性更强，康复更快，从而取得更佳的疗效。
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