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·个案报告·

肩峰骨诊疗 1 例△
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肩关节疼痛是临床工作中常见的疾病之一，临床

比较常见的是肩峰撞击症和肩袖撕裂，严重影响患者

的工作生活［1，2］。随着关节镜技术的发展，肩关节疾

病的治疗也越来越微创化，取得良好的临床效果。笔

者最近收治 1 例肩峰骨的患者，其症状和查体与肩袖

损伤和肩峰撞击症相似，临床极其容易误诊，国内文

献报道较少，现就此病例做一报告并总结经验，为临

床提供参考。

1 病例报告

患者，女，65 岁，因右肩疼痛、活动受限 3 个

月余入院。专科查体：右肩不肿，三角肌未见明显萎

缩，肩峰前外侧缘压痛，Neer sign （+），Hawkins
sign（+），空杯试验（-），外旋抗阻试验（-），Lif t-
off 试验（-）；肩关节活动度：前屈上举约 60°（主

动） /150°（被动），外旋 45°（主被动无明显差异），

内旋约在 T6水平。辅助检查：CT 示肩峰骨存在，肩

关节退变（图 1a）；MRI 示冈上肌腱损伤，连续性

可，未见明显撕裂，肩峰下骨赘增生（图 1b）。完善

术前相关检查，结合患者症状体征及辅助检查，建议

行关节镜下肩峰成形术+肩峰骨断端切开清理植骨内

固定术，充分与患者沟通后，考虑患者年龄大，不愿

意接受开放手术，先行肩峰成形术。手术方式：在全

麻联合臂丛神经阻滞麻醉下，患者取侧卧位，常规骨

科消毒，建立肩关节后侧、前侧、外侧入路。首先探

查盂肱关节，盂唇、肱二头长头肌腱、肩袖组织轻度

退变，未见明显异常。关节镜转入肩峰下间隙，清理

增生的滑膜及滑囊，显露肩峰下表面。探查肩峰前外

侧角未见明显增生，该肩峰类型不属于 Bigliani 分型

中的任何一型，其增生位于肩峰骨间隙之间，探勾探

查可见肩峰骨交界处活动度较大，遂予以成形，肩峰

成形前后如图 1c 和 1d 所示。术后予以三角带悬吊患

肢，1 d 后拔出引流装置后开始被动前屈练习，3 周

后开始主动活动，2 个月后活动范围达正常水平，3
个月恢复正常生活，未诉其他不适。

2 讨 论

肩峰骨（Os acromiale）是肩峰的任何原发骨化

中心未能与肩峰基底融合。肩峰有 4 个骨化中心形

成：前肩峰骨骺（Pre）、中肩峰骨骺（Meso）、后肩

峰骨骺（Meta）、基底部肩峰骨骺（Basi）。不融合部

位 常 见 于 后 肩 峰 与 中 肩 峰 之 间 ， 发 生 率 约 为

1.9%［3］。该患者自诉无外伤史，为最常见的肩峰骨。

大多数肩峰骨的患者无症状，多数患者是在检查

中无意发现的。对于有症状的患者尤其是年轻人通常

在肩关节上举的时候出现，夜间症状明显，甚至难以

入睡［4，5］。疼痛的原因可能是假关节处的炎症、肩峰

骨下的动态撞击、关节病所致［6，7］。肩关节活动度及

力量因疼痛原因可能下降，仔细触诊时局部有压痛，

有明显骨移动，容易与肩峰撞击征和肩袖损伤混淆，

通过仔细的查体与影像学检查，诊断并不困难。
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图 1 患者，女，65 岁，肩峰骨，行关节镜下肩峰成形术+肩峰骨断端切开清理植骨内固定术。1a: 三维 CT 示肩峰骨存在，

肩关节退变；1b: MRI 示冈上肌腱损伤，肩峰骨赘增生；1c: 肩峰成形前；1d: 肩峰成形后。

Figure 1. A 65-year-old female underwent arthroscopic acromioplasty and internal fixation of os acromiale ends. 1a: Three-dimensional
CT showed the presence of os acromiale and shoulder degeneration; 1b: MRI showed supraspinatus tendon injury and os acromiale osteo⁃
phyte hyperplasia; 1c: Arthroscopic finding before acromioplasty; 1d: Arthroscopic finding after acromioplasty.

1a 1b 1c 1d

对于有症状的肩峰骨目前治疗尚未达成共识，一

般建议先行保守治疗，时间为 6~12 个月，合并肩袖

撕裂的患者除外。对于不稳定、疼痛的肩峰骨，内固

定可使骨块间稳定达到骨性融合，减轻三角肌牵拉导

致 的 疼 痛 ， 其 重 要 性 和 首 要 性 得 到 广 泛 的 认

可［6，8，9］。目前的治疗方案包括：开放或关节镜下骨

片摘除、切开复位植骨或不植骨内固定、关节镜肩峰

下减压术和关节镜辅助下内固定。对于小骨块一般建

议切除，大的骨块融合，开放性手术损伤三角肌在肩

峰附着，常导致三角肌无力和功能障碍，其结果令人

不是很满意。关节镜技术对于三角肌附着点损伤少、

美观、微创、术后恢复功能好，越来越得到认可。郭

敦明等［10］关节镜下使用聚酯缝线固定融合肩峰骨，

所有患者都取得肩峰骨的骨性融合，表明关节镜下固

定能提供可靠的固定强度，无任何内固定物刺激。单

纯关节镜肩峰下减压术可能将稳定无痛的肩峰骨转变

成不稳定有症状的，目前应用逐渐减少［11，12］。

本例患者为老年女性，即便在 T2 加权 MRI 轴向

切面上显示骨髓水肿（如图 1d 所示），CT 三维 Y 位

可见肩峰下明显骨赘增生，肩峰下撞击明显，疼痛原

因可能是二者综合作用结果。该患者手术原则上应采

取关节镜下肩峰成形+断端清理融合内固定术，采取

单纯成形可能引起肩峰骨更不稳定，在手术过程中只

清除增生骨赘，未对肩峰骨间隙进行处理，尽可能保

证肩峰骨之间瘢痕组织的完整性，加之患者年龄较

大，活动度减少，这可能是治疗效果满意的主要原

因。笔者认为肩峰骨的治疗应该个性化，分析其症状

来源的主要原因，对于年轻患者追求骨性融合，恢复

稳定性至关重要，对于年龄大的患者，更因该关注于

解决肩峰撞击和肩袖撕裂。术前识别肩峰骨非常重

要，其可能是导致关节镜下肩峰成形、肩袖缝合修

补、勾钢板治疗锁骨远端及肩锁关节脱位疾患失败的

原因之一。在临床工作中理应提高认识。
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