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·个案报告·

脊髓空洞症合并肩关节不稳△
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夏科氏关节炎（Charcot arthropathy），又称作神

经性关节炎，多数是由于糖尿病、脊髓空洞症、脊髓

创伤、麻风病、慢性酒精中毒等因素，夏科氏关节炎

常累及肩关节，导致骨质破坏，肩关节不稳和抬举功

能障碍。造成肩关节周围神经功能障碍，脊髓空洞症

是导致肩关节夏科氏关节炎的常见原因［1］，发生肩关

节反复脱位，骨关节退变与破坏。

1 病例资料

患者，男，39 岁，不明原因左肩关节反复脱位

十余年，每次脱位可自行复位，10 d 前左肩关节再次

发生脱位，自行牵拉复位未能成功，遂来院就诊。

查体：左肩关节外展、前屈、背伸、内外旋均受

限。左肘、腕、指关节活动自如，肌肉力量正常，左

上肢痛温觉减退。左肩关节呈方肩（图 1a）伴空虚

感。左肱二头肌较对侧隆起，呈“大力水手征”阳

性，杜加氏征阳性，Sulcus 征试验阳性。影像学检

查：X 线片显示左肩关节脱位，外侧可见钙化斑（图

1b），CT 显示左肱骨头向前下方脱位，关节盂前下缘

嵌入肱骨头骨缺损处。MRI 显示左肩关节肩袖信号

紊乱，关节腔大量高信号，肱二头肌长头腱于结节间

沟处信号缺失，肱骨头嵌入肩胛盂（图 1c）。诊断为

左肩关节脱位、Hill-sach 损伤。在非麻醉下试行手

法复位成功。复位过程患者无疼痛感、无痛苦表情

（1d）。复位后肩肘吊带制动，次日左肩关节再次发生

脱位。

给予颈椎 MRI 检查显示：C2~T 2 水平脊髓中央管

长条状异常信号， T1WI 呈低信号，T2WI 呈高信号

（图 1e）。肌电图检查：双侧指总伸肌、第一骨间

肌、拇短展肌神经源性受损。

关节镜探查发现肩关节腔内滑膜组织增生、充

血、水肿，冈上肌腱、冈下肌腱撕裂（图 1f），关节

腔与肩峰下滑囊相通；肱二头肌长头腱断裂缺如（图

1g）；关节盂及肱骨头和肩盂软骨下骨大面积裸露。

肩盂嵌入肱骨头三角形沟槽状缺损区呈锁定型咬合

（图 1h）。

2 讨 论

肩关节不稳、不可修复性巨大肩袖损伤，根据常

规查体和影像学检查比较容易诊断。然而，对来源于

颈源性疾病造成的肩关节不稳，经验不足的医师很容

易忽略颈段脊髓和颈丛神经病变与肩关节疾病的联

系，往往仅围绕着肩关节来寻求病因，是发生漏诊漏

治或误诊误治的主要原因。因此，当查体发现患肢感

觉运动分离，怀疑是否有颈椎脊髓空洞症或神经系统

病变时，要进行颈椎 MRI 检查，进一步明确诊断。

通过本例颈椎 MRI 显示颈段脊髓中央导水管扩张，

是脊髓空洞症的典型表现。

脊髓中央管纵贯脊髓全程，脑脊液循环梗阻可导

致脊髓空洞形成［2］。脊髓空洞症是一种慢性、进行性

脊髓内中央导水管管状囊性扩张的脊髓疾病，表现为

囊腔由内向外进行性扩大压迫脊髓组织，导致感觉、

运动分离和神经营养障碍，表现为痛温觉减退而触觉

深感觉正常［3］。星形胶质细胞增多是其主要病理表

现［4］。MRI 检查表现为脊髓节段性长 T1 长 T2 信号

囊性病变［5］，对脊髓空洞症具有重要的诊断价值。
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“夏科氏关节”是由法国学者 Jean-Marie Charcot
1868 年提出，由感觉神经异常及神经营养失调引起

的骨关节破坏性疾病［2］。脊髓空洞症是夏科关节的主

要病因之一，病变多见于颈段脊髓，属于神经营养性

障碍，表现为关节肿胀及活动受限［4］。由于关节缺乏

保护性反应，关节软骨磨损破坏严重，特别是长期从

事重体力劳动者损伤更为严重。夏科氏关节炎，早期

X 线片检查显示软组织肿胀，骨端致密。晚期关节有

不同程度的骨质吸收、破坏、关节内游离体、骨赘或

新骨形成、关节脱位与畸形，还可发生关节周围结构

破坏与病理性骨折。

肩关节夏科氏关节炎文献报道并不太多，2018
年 Wang［5］统计了在 Pubmed 上发表的关于夏科氏关

节炎的报道，共 34 例，其中 17 例（50%）涉及肩关

节。同年，Hernigou［6］也对英文文献中夏科氏关节累

及肩关节的报道进行统计，共 18 例，占所有夏科氏

关节炎的 5%。

由于肩关节夏科氏关节炎相对罕见，临床认识不

足容易发生漏诊。对于无明显诱因出现肩关节反复脱

位的患者，查体中应常规检查温、痛觉和触觉，必要

时进行颈椎的影像学检查，早发现早治疗可以有效改

善预后。虽然夏科氏肩关节炎在影像学和关节镜下的

病理改变十分严重，但是疼痛症状和肌力障碍并不明

显，由于保护性痛觉减退，肩关节可发生反复脱位，

肱骨头与肩盂反复发生撞击，造成肱骨头及骨软骨严

重损伤与骨缺损。夏科氏肩关节炎患者发生肩关节脱

位可以自行复位，初次不宜过度治疗，以维持肩关节

功能为主。后期由于肩盂嵌入肱骨头，发生咬合性绞

锁难以复位需要手术处理。

有报道对夏科氏膝骨关节炎患者采用旋转铰链式

膝关节置换手术治疗，其短期疗效较好，但远期疗效

尚待探讨［7］。夏科氏肩关节炎既往采用肩关节融合、

半肩关节置换以及肩关节表面置换，长期疗效均不理

想［1］。许多学着认为治疗的关键是对颈椎脊髓空洞原

发病的治疗阻止其进展［3, 8］。Makihara 等［9］报道了 1
例合并重度肩关节骨关节炎的脊髓空洞症患者，经过

脊髓减压术后，原有关节盂骨缺损，在术后 3 年里持

续再生，且肩关节活动范围几乎恢复正常。Matsu⁃
hashi 等［10］也报道了 3 例脊髓减压术后进行肱骨头置

换的患者，随访 8 年，疼痛及活动范围均有改善，术

后没有发生失败。也有部分脊髓空洞自行吸收的报

道［11］。

综上所述，脊髓空洞症导致的肩关节夏科氏关节

炎合并脱位的治疗，前提是神经外科对于脊髓空洞的

诊治，通过保守治疗维持关节的功能。对于发生咬合

性绞锁，难以复位的采用关节镜手术探查和治疗也是

图 1 患者，男，39 岁，左肩关节不明原因反复脱位 1 年余，肩关节经常突发绞锁症状 1a: 左肩关节呈方肩伴空虚感 1b:
X 线片示左肩关节脱位伴软组织钙化 1c: MRI 示肩关节腔高信号，肱骨头嵌入肩盂三角形骨缺损内 1d: 在非麻醉下试行手

法复位，复位过程患者无疼痛感、无痛苦表情 1e: 颈椎 MRI 显示 C2~T2水平脊髓可见中央管位置长条状异常信号影，T2WI
呈高信号 1f: 冈上肌腱损伤大面积缺损 1g: 肱二头肌长头腱断裂缺如 1h: 肱骨头沟槽状缺损与肩盂前下缘咬合

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h
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较好的可选治疗方法。
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