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肩峰骨的诊断与治疗进展△
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摘要：肩峰骨是发育过程中肩峰骨化中心融合失败而形成的无骨性结合的骨块，总发病率约为 7%，主要表现为肩峰处的

疼痛以及肩关节主动活动受限，多被误诊为肩峰下撞击症和肩袖损伤。目前临床上肩峰骨患者的治疗方式多样，但最佳治疗方

式存在争议。由于发病率低，且部分患者无明显症状，因此准确的体格检查、影像学筛查以及个体化的治疗对尽早恢复运动功

能非常重要。本文从病理与发病、症状体征与影像学表现、鉴别诊断、保守与手术治疗等方面对肩峰骨的诊疗进行综述，并阐

述各种治疗方式的优缺点，以期为肩峰骨的个体化、精准化诊疗提供依据。
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Abstract: Os acromiale is a nonunion bone mass formed by the failure of fusion of the acromial ossification center during develop⁃

ment, with overall incidence of 7%, and mainly manifests as acromial pain and limited active movement of the shoulder. Several treatments
are currently in use, although the best choice remains controversial. Due to the low incidence and the fact that some patients have no obvi⁃
ous symptoms, accurate physical examination, imaging screening and individualized treatment plans are very important for early recovery of
motor function. This article reviews the diagnosis and treatment of os acromiale from the aspects of pathology and pathogenesis, symptoms
and signs, imaging manifestations, differential diagnosis, conservative and surgical treatment, and expounds the advantages and disadvan⁃
tages of various treatment methods, in order to provide reference for the individualized and precise diagnosis and treatment of os acromiale.
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肩峰骨是发育过程中肩峰骨化中心融合失败而形

成的无骨性结合的骨块。最早的报道可见于 1863
年， 1933 年在解剖学上进行了详细描述［1，2］。肩峰

骨的总发病率约为 7%，与地域和种族具有相关

性［1~4］。大多数无症状的患者是偶然发现的，其症状

一般与周围组织损伤相关。通过体格检查和影像学检

查可做出明确诊断。无症状患者不需要特殊治疗，明

显症状者建议进行 6~12 个月的保守治疗。无法缓解

或合并其他损伤（如肩袖撕裂、肩峰下撞击等）时推

荐行手术治疗。目前，肩峰骨的手术治疗以切除和融

合为主，主要目的是消除症状，改善患肢运动功能，

但最佳的手术方式暂无共识。目前国内缺乏对肩峰骨

的系统报道。现结合国内外相关文献对肩峰骨的诊疗

进展进行综述。

1 病理与发病

肩峰是由 4 个骨化中心融合而形成的，一般在

15~18 岁时完全融合，最晚可推迟到 25 岁，任意 2
个骨化中心融合失败都会产生 1 个游离的肩峰骨块，

其命名通过前方骨化中心命名，分别称为前肩峰、中

肩峰、元肩峰［1，4，5］。肩峰是肩部重要的生理解剖结

构，其内侧缘通过肩锁韧带与锁骨相连。外侧缘是三

角肌部分前、后束和全部中间束的附着处，对于肩关

节外展活动至关重要。目前研究中，多数学者认为，

肩峰骨的病因主要是机械和遗传原因［6］。机械理论认

为与职业相关，男性患者与优势肢体的发病率相对较

高。在一项对 2 372 名投掷运动员的研究中，61 例
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（2.6%）出现肩峰不完全融合与水肿表现［7］。遗传理

论认为肩峰骨的发病在人种上有明显区别。意大利一

项研究中的发病率为 3.4%［8］，高于德国的 1.9%［9］，

而在泰国的患病率为 2.1%［10］，由此可见不同人种之

间的患病率不同，但缺乏更全面的研究。早期研究显

示，肩峰骨的总发病率为 6.4%，然而由于高达 40%
的漏诊率，放射学上的发病率仅为 4.2%，所以推测

全球总发病率约为 7%［6］。目前无针对我国居民的发

病率研究。

2 症状体征与影像学表现

肩峰骨患者常无症状，在经历持续性的肩部活动

或肩峰处钝性外伤后出现症状，最初为非特异性，表

现为肩峰前外侧疼痛、难以进行高举活动或在进行投

掷样动作时明显疼痛［7，11，12］。反向肩关节置换术后约

4%的患者从无症状转变为明显症状，原因在于三角

肌张力的增加使肩峰骨承受过大的压力，使其转变为

不稳定的状态［13］。体格检查时，肩峰处可明显表现

出压痛阳性反应，强压肩峰尖端时可明显触及活动

性，并在肩部活动时出现症状加重，肩峰撞击征通常

表现为阳性。未合并肩袖损伤等器质性损伤时肩关节

活动范围正常。

肩峰骨在前后位中表现出由于骨块与肩峰重叠而

出现的“双密度征”，但缺乏临床经验者很难判读，

冈上肌出口位和腋位可以直观显示肩峰骨的位置与大

小。CT 扫描和三维重建更显直观，MRI 成像的液体

敏感可以确定滑膜内是否存在液体［2，14，15］，肩峰骨的

界面为横向，边缘不规则，发育中的骨化中心界面表

现为弧形，边缘呈分叶状［5］。18F-NaFPET-CT 是一种新

型的高灵敏度骨肿瘤分期成像工具，通过不同程度的

NaF 摄取评估肩峰骨作为肩部疼痛原因的临床相关性

的功能性生物标志物，但技术要求高、费用昂

贵［16］。在临床中，对怀疑肩峰骨者可通过 CT 与 MRI
明确诊断，且技术要求和价格水平均较为合理。

3 鉴别诊断

肩峰骨的症状表现与常见肩部疾病（如肩峰下滑

囊炎、肩峰撞击症、钙化性肌腱炎、肩袖损伤等）高

度相似，且通常同时存在［17］。由于肩峰骨导致的肩

峰不稳定使肩峰撞击症常成为临床中对肩峰骨的误诊

诊断。在滑膜间隙或肩峰下间隙诊断性注射可以明确

引起疼痛的部位，有助于进行鉴别 ［7］。Nourissat

等［12］发现在 9 例职业网球运动员的患者中，有 1 例

的 MRI 显示肩峰下滑囊炎。Viner 等［18］通过手术中

的观察发现肩袖损伤是最常见（56.3%）的并发症，

但他们没有描述所纳入病例中伴有肩峰撞击症患者的

比率。笔者认为，肩峰骨伴有肩袖损伤的患者中，肩

袖损伤是在肩关节持续的运动过程中，由于三角肌的

牵拉作用，使不稳定的肩峰频繁撞击摩擦肩袖组织，

使其产生变性损伤，这与异形肩峰与肩袖损伤之间的

关系类似［19，20］。故肩峰撞击症应为肩峰骨患者最常

见的并发症，其次为肩袖损伤。但目前的文献未对肩

峰骨与肩峰下滑囊炎、肩峰撞击症、肩袖损伤等的关

系进行明确的探讨。

4 保守治疗

目前文献中无对保守治疗指征与方式的详细描

述。参阅目前文献，治疗指征包括：（1）症状较轻

者；（2） 仍处于发育期，年龄≤18 岁 （或 25 岁）；

（3）无高强度肩部活动需要，如老年患者；（4）无法

耐受麻醉或开放手术者。基于病因与生理病理，保守

治疗方式包括：（1）非甾体类抗炎药和/或联合其他

类型的止痛药，可明显缓解由炎症所致的疼痛，必要

时可进行皮质类固醇、玻璃酸钠注射，以抑制炎性反

应 ［21~23］；（2） 富血小板血浆 （platelet- rich plasma,
PRP），能显著促进骨组织修复，尤其适用于发育期

患者［24］；（3）体外冲击波疗法（extracorporeal shock
wave therapy, ESWT）与低强度脉冲超声（low-inten⁃
sity pulsed ultrasound, LIPUS），是目前治疗骨不连的

有效方式，其具有机械压力效应，可以在局部产生微

骨折，刺激机体启动相关损伤修复程序从而促进自身

骨骼再生，对于肩峰骨的融合是有益的［25，26］；（4）
肩部肌肉平衡锻炼，肩胛带肌群锻炼可优化肩胛骨功

能，恢复肩峰正常的生理状态，肩袖肌群的增强可减

少肩峰撞击而改善症状［27］。保守治疗应维持 6 个月

以上［1，18］。Nourissat 等［12］报道 9 例职业网球运动员

通过非甾体类抗炎药、完全中断训练、局部冷敷及肩

部肌肉平衡训练，平均 38 d 后恢复竞技水平且无症

状反复。

5 手术治疗

目前缺乏大样本量的手术方式研究，多以病例报

道的文章形式发表，对于以下患者，建议手术治疗：

（1）保守治疗 6 个月以上无效或症状持续加重；（2）
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有急切的肩部活动需要，如运动员、上肢体力劳动

者；（3）合并患肩其他器质性疾病以致功能活动受

限，如肩袖损伤、肩峰撞击等。目前文献中介绍的术

式包括关节镜下切除术、关节镜下或切开融合固定

术，融合内固定方式包括单纯聚乙烯缝合线捆绑、纽

扣钢板、克氏针张力带、单纯空心螺钉和空心螺钉张

力带内固定等［1，2，18，28，29］。

5.1 镜下切除

镜下肩峰骨切除类似于肩峰成形，是对肩峰的形

态进行适当的修整以缓解症状［30］。Stetson 等［31］镜下

切除肩峰骨但保留了上层骨膜和骨皮质以使三角肌完

整附着，对锁骨远端进行适当的成形，以防出现肩锁

关节的病变。Cooper 等 ［32］ 报道了一种关节镜下

“Wallow”切除假关节的手术方式，其中需通过定位

针精确建立操作通道，确保完全切除假关节骨骺而避

免过度的骨质切除，双侧骨质间隙距离为 5 mm 左右

且均匀，同时需要保留上层骨膜或其他软组织结构。

Cooper 等未描述患者的随访信息，但他们曾进行相

同手术的 10 例患者均未进行翻修手术。

关节镜下切除术可以实现快速康复、较术前更好

的活动范围，且手术时间短，但需要细致的技术保留

最上层骨膜与少量骨皮质，以保证三角肌中束的功能

不受影响［33］。对于前肩峰和部分骨质条件不适宜固

定操作的中肩峰以及需求较低的患者，通过保留或精

确修复三角肌附着可产生良好的临床效果。但肩峰骨

质的不可逆性损伤使肩峰骨折更容易发生。

5.2 镜下融合

关节镜下融合技术较好地保护了肩峰的血供，镜

下的扩大成像使术者更清晰地观察到不融合部位的情

况，有利于制备更好的骨床，骨性融合也可以保证肩

峰的生理性功能。Guo 等［34］对 10 例中肩峰患者进行

关节镜下 Ethibond 缝合固定术，取双股 5 号 Ethibond
缝线交叉加压并打结固定，术后 12 个月时所有患者

均实现骨性融合。Eckl 等［35］报道了 1 例中肩峰伴有

肩峰下撞击和肩峰下滑囊炎的中年女性，以 Dog
BoneTM 纽扣钢板与缝合线经 80~100 N 的缝合张力器

进行有效加压，术后 12 个月实现骨性融合。Tang
等［36］报道了 1 例中肩峰伴有肩峰撞击症的中年女

性，关节镜下制备骨面，镜下置入 2 枚自攻自钻全螺

纹 3.0 mm 空心加压螺钉以实现有效加压，术后 3 个

月患者获得了完全的关节活动范围。Walton 等［37］通

过关节镜置入无头加压螺钉实现固定，螺钉完全埋于

骨内而免于周围组织刺激。关节镜的使用可以同期处

置常见并发症。良好的皮肤外观是关节镜手术显著的

优势。但镜下固定的可选择方式局限于缝线和/或螺

钉两种方式，是否可以达到所需的生物力学强度和镜

下操作的局限性对手术效果的影响仍需要更加详细的

研究。

5.3 开放融合

开放操作时，经肩峰上部入路可以保持胸肱肩峰

动脉的末端分支完整，肩峰骨骺的血供所受影响最

小，可增加愈合潜力。传统钢丝张力带固定由于断端

加压有限而存在弊端。Atinga 等［38］采用空心钉张力

带固定和局部植骨或髂嵴植骨，骨性融合率达到

100%，局部植骨与髂嵴植骨对骨融合方面无明显差

异。Arenas-Miquelez 等［11］对 4 例中肩峰年轻运动员

的治疗中，未融合处部分（80%）切除，在拧入螺钉

的过程中不加压以防肩峰短缩，强调原位融合而避免

短缩和成角，通过骨皮质去除、骨膜修复、移植物填

充以及保护血流灌注以促进融合形成，在 6~9 个月

之后均恢复了正常参赛水平。肩峰骨未融合处的部分

切除所造成的肩峰短缩是否是不利的，目前暂无相关

研究。Kuhn 等［39］对 1 例年轻空手道运动员患者使用

预制肩峰锁定加压钢板联合自体髂骨植骨。患者在术

后 9 个月时达到了运动要求。虽然使用钢板螺钉固定

稳定性强，但是创伤更大，内置物对软组织的刺激更

加明显，且成本较高。

Spiegal 等［40］对 12 对模拟中肩峰型的尸体进行

了生物力学测试，比较 2 枚 4.0mm 空心螺钉 （SO
组）固定与空心螺钉 1.25 mm 钢丝张力带（TB 组）

固定的稳定性，结果显示 TB 组的最终破坏载荷

（336 N vs 126 N） 明显高于 SO 组 （242 N vs 57 N），

两组的刚度无明显差异，说明使用空心钉结合张力带

对中肩峰型进行修复的强度更高，稳定性更佳。Shiu
等［41］通过 8 具新鲜尸体（16 个肩峰），比较使用钢

丝张力带与聚乙烯编织缝合线张力带的生物力学特

性，结果显示，1 mm 钢丝 [(228±85) N；范围 114~
397 N] 与 5 号聚乙烯编织缝合线 [(275±139) N；范围

112~530 N] 的极限破坏载荷差异无统计学意义（P=
0.22），说明两种材料联合空心钉以张力带方式固定

中肩峰型时具有相似的生物力学强度。但金属内固定

物易刺激周围组织而需要再次手术取出。

6 小结与展望

综上所述，不稳定的肩峰骨会严重影响上肢的功

能活动，准确诊断对治疗至关重要。目前，国内的临

床医师对肩峰骨的认识及重视程度欠缺，缺乏相关的
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研究。肩峰骨发病率低，多见于肩部活动频繁的年轻

患者，其症状与其他常见肩关节疾病相似，需要仔细

的查体及影像学分析以鉴别。部分患者经保守治疗可

有效，但持续 6~12 个月保守治疗无效需要手术干

预，目前最佳的治疗方法仍存在争议，众多研究对中

肩峰患者选择关节镜下或切开融合固定，选择空心钉

张力带方式固定以期达到更高的生物力学强度。随着

影像学技术的发展，精确的诊断已不是难题，如何选

择合理有效的治疗方式以更快更好地恢复运动功能是

未来的主要研究方向。
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