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您正在感受到的症状
盂唇撕裂通常会导致腹股沟深处或髋部前侧的疼痛。疼痛可能会游走，且强度会发生变化。它常常在某些
动作或活动后加剧，休息时则有所缓解。在平坦地面上行走可能几乎不会引起不适，但扭转、旋转或从低
矮的椅子上起身时可能会诱发疼痛。

许多人还会注意到机械性症状。这些是来自关节本身的声音或感觉：弹响、交锁或卡住，或者感觉髋部可
能会突然失稳。有些人会觉得髋部僵硬，活动范围比平时小。疼痛可能会在夜间将您唤醒，或者在您起床
时首先出现。

在日常生活中，变得困难的事情通常是那些需要髋部扭转或弯曲的动作。上下汽车、下蹲捡东西，或转身
去够身后的东西，都可能使症状加重。久坐后起身是另一个常见的诱发因素。

有一点值得了解：这些症状并非盂唇撕裂所特有。这种类型的腹股沟疼痛可能源于多种不同的髋部问题，
即使经过仔细检查，有时也无法仅凭检查本身确定病因。这就是为什么您的外科医生会在讨论任何治疗方
案之前，要求先进行影像学扫描。

盂唇撕裂也很少孤立发生。大多数盂唇撕裂的髋关节都存在关节形态的潜在改变，许多患者还伴有覆盖髋
臼的光滑软骨的早期磨损，通常位于与撕裂相同的部位。您的外科医生会在您的影像资料中寻找这些迹
象，因为如果不处理周围骨骼的形态而仅治疗撕裂，效果往往难以持久。

如果上述任何内容听起来很熟悉，请记录疼痛发作的时间以及当时您正在做什么。这种模式在您的就诊时
确实非常有用。

实际发生了什么
在您的髋关节内部，大腿骨球头与髋臼相接处，有一圈坚韧、富有弹性的组织，称为盂唇。可以将其想象
为安装在髋臼边缘的密封垫圈。它同时承担三项功能：加深髋臼以将股骨头更稳固地固定；充当减震器；
形成紧密的密封以将滑液保留在关节内。这一密封至关重要。它有助于关节平滑滑动，并保护骨表面的光
滑软骨免受过大压力。
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盂唇撕裂是指该环状组织出现裂口或磨损。当密封垫圈撕裂时，密封功能丧失。股骨头可能在髋臼内发生
轻微移位，原本均匀分布在软骨上的负荷会集中于一处。这就是为什么盂唇撕裂会导致腹股沟深处疼痛、
出现弹响或卡顿，且疼痛常在扭转或屈曲动作时加剧。

撕裂呈现不同的形态。有些是关节内卡住的一小块组织瓣；有些是磨损，即盂唇边缘变得粗糙；有些沿边
缘纵向延伸；少数是不稳定的，即一条盂唇组织在关节内翻入翻出。形态很重要，因为它影响可采取的处
理措施。

大多数盂唇撕裂并非孤立发生。在大多数髋关节中，关节周围的骨骼形状存在某种改变，这种形状差异会
在髋关节每次活动时对盂唇施加额外压力。随着时间推移，这种反复摩擦最终导致盂唇磨损穿透。撕裂往
往是髋关节最先失效的部分，一旦发生，其下方的软骨开始承受更大的应力。

我们可以采取的措施
第一步通常不是手术。休息、改变诱发髋部症状的活动以及物理治疗是首选。物理治疗旨在缓解疼痛并改
善髋部的运动和功能。请给予充分的治疗时间：患有疼痛性盂唇撕裂的患者在接受至少一年的非手术治疗
期间，即使仍有一些不适，也可能持续改善。

抗炎药物可以帮助您在实施其他措施期间缓解疼痛。我们不针对此问题使用注射治疗，因此我们不会在此
处为您提供皮质类固醇或类似的关节注射。

如果经过一年的良好非手术治疗仍未解决问题，我们随后会讨论髋部关节镜手术。外科医生通过小型摄像
头观察关节内部，修复撕裂的盂唇，并尽可能保留您自身的组织。由于大多数撕裂的盂唇位于骨骼形状导
致盂唇摩擦的髋关节中，因此会在同一时间矫正这种形状。仅修复撕裂而不矫正形状往往效果不持久，且
撕裂复发的可能性较大。

手术是否适合您取决于我们将共同讨论的几个因素：剩余盂唇组织的质量、撕裂的大小、覆盖髋臼的软骨
状态，以及是否已存在关节炎。年龄本身并非障碍。更重要的是关节面的健康状况。

这是一个共同决策的过程。我们将向您解释我们在您的扫描中发现的情况、针对您髋部的手术内容，以及
非手术治疗仍能提供什么，并由您与我们共同决定采取哪条路径。

预期情况
若不予处理，撕裂的盂唇很少能永久稳定。疼痛往往时隐时现，在扭转或弯曲时加剧，休息时缓解，正如
您已注意到的那样。若不进行治疗，最初导致盂唇磨损的摩擦通常会持续存在，因此症状往往持续存在而
非消退。此外，还存在新损伤的风险：如果未处理关节周围骨骼的形态，即使进行了修复首次撕裂的手
术，撕裂仍可能再次形成。

在匹配得当的治疗下，预后更为稳定。非手术治疗至少可以在一年内持续改善您的髋部状况，尽管可能仍
会存在一些不适。当手术是合适的选择时，大多数人报告疼痛和日常功能有显著改善，且这些获益在多年
后依然保持。结果已被随访五年甚至更久，对一些人而言超过十年，且改善效果持久。与仅进行锻炼计划
相比，同时治疗撕裂和骨骼潜在形态的手术还能降低关节日后发生关节炎的几率。
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有几个因素会影响您个人的恢复效果。覆盖关节窝的光滑软骨的状态很重要：该处的损伤与术后两年改善
程度较低有关。您的骨盆形态也起一定作用，因为某些骨盆形态与其他形态相比，与改善程度较低有关。
仅就年龄而言，并不排除获得良好结果的可能性。

诚实地说，并非所有人都对结果满意。一些接受此问题关节镜手术的人术后仍感到不满意。如果撕裂严重
且无法修复，重建盂唇而非将其切除会带来更好的结果，需要再次手术的人数也少得多。

这些都不是对您髋部的承诺。这是对通常会发生情况的现实描述，我们将在共同讨论时，根据您的扫描结
果和体格检查为您量身定制。

何时就医
如果腹股沟或髋部疼痛持续数周以上，尤其是当扭转、弯曲或久坐时症状加重且休息无法缓解时，请咨询
您的全科医生。如果髋部还伴有弹响、卡顿、交锁或感觉可能失稳，或者疼痛干扰睡眠或影响工作，请要
求专科医生评估。如果髋部已经接受过影像学检查并发现撕裂，但您没有疼痛症状，则无需急于处理：许
多影像学上的撕裂从未引起问题。但如果该髋部开始出现疼痛，请不要拖延，因为引起症状的撕裂值得在
磨损关节面之前进行评估。
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