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您的感受
您可能会感到肩部疼痛，在抬臂或伸手过头时疼痛加重。这种情况涉及肩关节的退行性关节炎合并肩袖撕
裂。由于袖带肌肉无法稳定关节，您的上臂骨顶部可能会向上移位。这种运动会引起摩擦、僵硬和酸痛。
疼痛常在夜间发作，导致难以侧卧睡眠。您可能还会注意到在日常活动后或早晨醒来时不适感加重。

简单的任务可能会变得困难或无法完成。您可能难以伸手到背后扣上胸罩或塞好衬衫。提举物体时感觉沉
重且不稳定。您的肩部可能感觉无力，并且为了避免疼痛而避免使用该部位。这种功能下降是因为撕裂的
袖带不再能够支持正常运动。随着时间的推移，关节炎进展，导致活动度和力量进一步丧失。

如果您尚未接受手术，您的外科医生可能会首先推荐非手术治疗，特别是如果您的病情属于中度或轻度。
这些选项旨在减轻疼痛并改善功能。然而，如果您的关节炎严重，则可能需要进行手术。对于许多肩袖完
整的患者，解剖型全肩关节置换术是首选且成本较低的选择。在最初几年内，它提供的益处与反式肩关节
置换术相似。

如果您的肩袖撕裂，可能会推荐反式全肩关节置换术。这种手术对于这种特定类型的关节炎变得越来越普
遍。它为大多数患者提供了显著的临床益处。事实上，超过 90% 因关节炎（肩袖完整）接受该手术的患者
报告有显著改善。即使肩袖撕裂，许多患者也在日常功能方面经历了具有临床意义的改变。您的外科医生
将帮助您决定哪种方法最适合您的具体解剖结构和疼痛程度。
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袖状关节病
肩袖关节病：长期肩袖撕裂后发生的关节炎。
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实际发生了什么
您的肩关节是一个球窝关节。球部是您的上臂骨（肱骨）的顶端。窝部位于您的肩胛骨上。光滑的软骨覆
盖着这两个表面。它起到减震器的作用，使骨骼能够顺畅滑动。

在肩袖关节病中，这一系统发生退变。您可能患有磨损性关节炎。这意味着软骨已经磨损。同时，肩袖肌
腱撕裂或受损。这些肌腱就像将肱骨头固定在关节盂中的绳索。失去这些肌腱的约束后，肱骨头会位置过
高。它会与肩胛骨发生摩擦。这会导致疼痛并限制您的活动范围。

您的身体会尝试进行代偿。肩胛骨以复杂的方式运动，以帮助您抬起手臂。甚至在您开始抬臂之前，肩胛
骨就会进行反向旋转。这改变了您肩关节的正常运动节律。肩胛骨承担了超出其正常范围的工作。这种额
外的运动随着时间的推移可能导致进一步的磨损。

肌肉健康也起着关键作用。脂肪可能积聚在肩袖肌肉内部。这种脂肪浸润会削弱肌肉力量。即使肌腱仍然
附着，肌肉力量也会下降。这种不平衡使关节稳定性降低。它还会影响您对手臂在空间中位置的本体感
觉。

您的外科医生会评估这些变化以制定治疗方案。他们可能会使用一种称为腋位（axillary view）的X线投照
体位。这能清晰地显示关节解剖结构。与CT扫描相比，它使用的辐射剂量更少。它有助于您的外科医生观
察骨骼的移位情况。

了解这种损伤有助于解释您的症状。疼痛源于骨与骨之间的摩擦。无力源于受损的肌腱和肌肉。僵硬源于
身体试图稳定关节的努力。了解病理机制使您的外科医生能够选择合适的治疗方案。这可能涉及置换关节
表面以恢复平滑的运动。

我们能做什么
我们从自我护理和物理治疗开始。非手术疗法是大多数患者的第一步，尤其是那些患有轻中度疾病的患
者。您的物理治疗师将指导您进行锻炼，以维持活动度并增强肩部周围肌肉的力量。这种方法有助于大多
数患者管理如肩锁关节问题等疾病引起的疼痛。如果您患有骨质溶解，可能需要调整某些活动以避免进一
步刺激。在考虑更具侵入性的选项之前，请给这种保守治疗一个公平的机会。

如果简单措施不够，我们会考虑药物治疗。对于患有肩袖关节病且年龄 60 岁及以上的患者，我们可以提供
肩峰下球囊间隔物。这涉及将一个小球囊经皮插入肩关节上方的空间。该手术可显著减轻疼痛。然而，在
至少 1 年的随访中，它并未改善功能。肩峰下间隔物可能为患有巨大不可修复肩袖撕裂的患者提供一种安
全、有效且具有成本效益的选择。我们还考虑使用止痛药和抗炎药，以帮助您在愈合或恢复力量期间管理
症状。

当保守治疗达到极限时，会考虑手术。如果您的疼痛仍然严重或功能受到显著限制，我们会讨论关节置换
术（关节成形术）。解剖型和反式全肩关节置换术的选择取决于您的肩袖健康状况和关节骨的状态。对于
肩袖完整的关节炎患者，解剖型全肩关节置换术仍然是首选方法。反式全肩关节置换术在涉及肩袖撕裂或
特定骨畸形的病例中很受欢迎。超过 90% 因肩胛盂肱骨关节炎接受反式肩关节置换术且肩袖完整的患者经
历了显著的临床获益。您的外科医生将根据您的解剖结构和目标选择最合适的方案。
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预期情况
您的预后主要取决于肩袖是否完整或撕裂。如果肩袖健康，解剖型和反式关节置换在四年时的疗效相似。
超过 90% 的肩袖完整患者会获得显著的临床获益。您可以预期疼痛明显缓解，功能得到改善。

如果肩袖撕裂，反式肩关节置换仍是首选方案。它在短期内能提供最佳疗效，且并发症发生率低。大多数
患者早期即可看到显著的改善。然而，您应注意，与解剖型置换相比，内旋和外旋功能可能略低。您的外
科医生将权衡这些因素，为您选择最佳的治疗方案。

康复是一个渐进的过程。您的肩关节评分至少需提高 9 分，才能感受到具有临床意义的变化。评分提高 23
分则标志着显著的获益。这些改善通常在数月内趋于稳定。长期成功率很高，桥接重建术在七年时的假体
存活率为 98%。

若不进行治疗，疼痛和僵硬往往会持续或加重。放任病情发展很少能带来自发改善。您可能会发现日常活
动越来越困难。手术干预为恢复功能和减轻疼痛提供了明确的路径。

请注意，既往的肩关节手术会增加风险。既往有肩袖修补史会增加置换术后感染的风险。在这些情况下，
您的外科医生会将您视为高风险患者。精心规划对于确保安全和成功的手术结果至关重要。

何时就医
若肩部疼痛持续且休息后无改善，请咨询全科医生。若出现无力、不稳定感或锁定感及关节错动感，请要
求专科医生评估。这些症状可能提示肩袖撕裂性关节病，该病涉及磨损性关节炎及肩部稳定肌群的损伤。
若症状影响睡眠或工作，请及时就医。疼痛或功能突然加重也是咨询外科医生的指征。早期评估有助于确
定非手术治疗是否足够，或是否需要手术。
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