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您的感受
您可能会感到肩部顶部疼痛。这种情况约占需要接受MRI检查的肩部问题患者的2.13%。疼痛通常源于肩袖
的撕裂，肩袖是一组负责手臂活动的肌肉和肌腱。这种撕裂是由于额外的骨块异常移动并摩擦其他组织所
致。

您的疼痛可能在某些活动后加剧。它也可能在夜间将您痛醒，或在尝试向患侧侧卧时引起疼痛。简单的日
常任务可能会变得困难。您可能难以将手伸到背后扣上胸罩或塞好衬衫。这些动作会对骨块未完全融合的
区域施加压力。

如果您曾接受过肩关节置换手术，您可能会注意到该骨块正上方有压痛。这种情况在术后患者中占1/4。好
消息是，对大多数人来说，这种酸痛通常会随时间自行消退。您的外科医生将检查您的症状，以确定该额
外骨块是否是引起您疼痛的主要原因。

实际发生了什么
您的肩胛骨存在一个称为肩峰骨（os acromiale）的小骨碎片，该碎片未与主骨融合。这种情况在需要接受
肩部 MRI 检查的肩部疾病患者中约占 2.13%。可以将这个未融合的部位想象成肩部骨骼两部分之间松动的
垫片。当手臂运动时，这个松动的碎片并非作为单一整体移动，而是会发生摩擦和移位。

这种异常运动通常会刺激附近的软组织。肩袖是由一组肌腱组成的，它们像绳索一样帮助抬起和旋转手
臂。由于这块松动的骨头运动异常，可能会卡压这些肌腱。这种卡压（即撞击）通常会导致肩袖撕裂。在
年轻运动员中，这种特定的损伤模式很常见，需要仔细检查以确诊。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

副肩峰骨
肩峰骨：在骨骼成熟过程中，肩峰的前部未与肩峰的其余部分融合。
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有时，在跌倒或受伤后，这块松动的骨头可能会受伤，尽管这种情况很少见。如果您因其他原因（如反式
全肩关节置换术）接受手术，1/4 的患者可能会在该部位感到局部压痛。这种疼痛通常会随时间自行消退。
拥有这块额外的骨碎片似乎不会影响主要肩关节置换手术的整体效果。

我们能采取的措施
大多数人首先通过自我护理和物理治疗来管理疼痛。治疗师将指导您进行锻炼，以增强肩部肌肉并改善活
动范围。这种方法旨在减少多余骨块所在部位的摩擦。在考虑其他步骤之前，您应充分尝试这一非手术方
案。

如果疼痛持续存在，您的外科医生可能会讨论药物或注射治疗。抗炎药有助于减轻关节周围的肿胀和疼
痛。在某些情况下，会使用皮质类固醇注射来快速缓解炎症。虽然现有证据并未明确这些治疗的具体持续
时间，但许多患者在药物起效期间找到了缓解。如果您是竞技运动员，您的外科医生会仔细权衡风险，因
为通常不建议职业网球运动员进行手术。

通常只有在这些保守措施无法控制您的症状时，才会考虑手术。手术的目标是移除不稳定的骨碎片，或将
其固定到位以阻止引起疼痛的运动。这一决定是在与您回顾具体病例和影像学结果后，与您的外科医生共
同做出的。

何时就医
若肩部持续性疼痛经休息后无改善，请咨询全科医生。若出现无力、不稳、肩部卡顿或脱位，请要求专科
医生评估。若症状影响睡眠或工作，亦需引起重视。若疼痛突然加重，请及时就医。此病与肩袖损伤相
关，异常运动可能导致撞击。极少数情况下，关节可在创伤后受损。若您是职业网球运动员，通常不建议
手术治疗，但专科医生可通过体格检查和影像学检查明确诊断。
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