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肩关节置换术后异位骨化研究进展
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　　肱骨近端骨折是老年人第三大常见骨折，仅次于髋部骨折
和桡骨远端骨折。 １９７０ 年 Ｎｅｅｒ 描述了肩关节置换治疗肱骨近
端粉碎性骨折的满意疗效，随后的研究表明，肩关节置换很大程
度地改善 ７３％ ～９７％患者疼痛症状。 然而功能效果却差异很
大，其中一大导致肩关节活动度明显受影响的并发症就是异位
骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉ鲍ｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）。 ＨＯ 是指在正常的骨骼系统
之外形成了新生骨，可发生于皮肤、皮下组织、肌肉组织、关节周
围的纤维组织等各类组织中。 ＨＯ 作为全髋关节置换术后并发
症已被广泛了解和重视［１］ ，但是肩关节置换术后其发病率和对
关节功能影响研究甚少。 ＨＯ 在关节置换术后关节周围发病率
仅次于创伤性神经病变，１０％左右的该类患者会出现严重的关
节活动受限，最常累及的是髋关节，其次是膝、肘关节、肩［２］ 。 鉴
于肩关节异位骨化的相关报道较少且易被忽视，笔者通过收集
国内外相关文献，对肩关节异位骨化的流行病学、危险因素、预
防、治疗方法等作一综述。

一、形态特点与分型
在关节置换术后，ＨＯ 可在关节周围软组织中形成，一般在

骨骼、肌肉伤后 ３ ～１２周出现，表现为皮肤红斑、渗出、关节疼痛
及活动度减少。 肩关节 ＨＯ形成的位置通常在盂下结节与肱骨
内侧缘之间，极少数会出现在肩峰下，Ｂｏｅｈｍ 等［３］对 １９ 例肩关
节置换术后出现 ＨＯ患者的研究中，肩峰下未发现 ＨＯ形成，目
前也只有一位国外学者报道过 １例肩关节置换术于肩峰下出现
严重 ＨＯ，并且形成的骨化桥接肩峰与肱骨外侧缘。 肩部 ＨＯ大
小一般占盂下结节与肱骨内侧缘间隙空间的一半以下，少数会
出现较大的骨岛甚至形成桥接而影响肩关节功能，通常通过适
当康复锻炼可以解除大部分 ＨＯ对肩关节功能的影响。

１９７０ 年 Ｎｅｅｒ通过对 １４例（１２％）肩关节术后出现 ＨＯ并发
症的患者进行分类，首次提出了 ＨＯ 的分型，之后 Ｂｒｏｏｋｅｒ 等［４］

对该分型进行了改进，将 ＨＯ分为 ４ 型。 ０ 级：无骨化；Ⅰ级：关
节周围软组织内有孤立性骨岛；Ⅱ级：骨刺与其相对应的骨面之
间，其间隙大于 １ ｃｍ；Ⅲ级：骨刺与其相对应的骨面之间，其间隙
小于 １ ｃｍ；Ⅳ级：关节周围形成骨桥，出现骨性强直。 在 Ｂｒｏｏｋｅｒ
分型中Ⅲ／Ⅳ型是在临床上表现为显著的影响肩关节活动度。
Ｋｊａｅｒｓｇａａｒｄ唱Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［５］根据 ＨＯ占肩峰下间隙或是关节盂外
侧与肱骨干内侧形成的间隙的百分比，将肩关节 ＨＯ 分为 ０ ～３
级，０级：无异位骨化；１级：形成的骨岛占空间＜５０％；２ 级：形成
的骨岛所占空间≥５０％；３级：形成骨桥。

二、发病率
研究发现肱骨头置换术后 ＨＯ 的发生率较高，但多数学者

认为极少数的患者 ＨＯ 会发展至Ⅲ／Ⅳ型并影响肩关节功能。

１９８３ 年，Ｔａｎｎｅｒ 等［６］报道了 ６ 例（１２％）肩关节置换术后出现
ＨＯ并发症，但都对肩关节功能影响较小，占据肱骨头与肩峰间
的空间均小于 １／３，Ｂｒｏｏｋｅｒ 分级都较低。 Ｂｒｏｏｋｅｒ 等［４］发现了 ２６
例（４５％）在全肩关节置换术后 １年出现ＨＯ，其中 ６例（１０％）达
到了Ⅲ／Ⅳ型，肩关节向前抬高功能明显受限，同时还指出，疼痛
程度与 ＨＯ并没有相关性。 Ｓｐｅｒｌｉｎｇ 等［７］报道 ５８ 例肩关节置换
术后 ＨＯ发病率为 ２４％，其中只有 ２ 例占领了盂肱关节＞５０％，
且最终未发展到Ⅲ／Ⅳ型 ＨＯ，没有形成骨桥。 Ｍｉｇｈｅｌｌ 等［８］描述

了在 １８例（２５％）在肩关节置换术后出现 ＨＯ，但仅有 １ 例肩关
节活动度严重受限，达到了Ⅳ级。 ２００４年的 Ｂｏｅｈｍ等［３］研究报告

中指出，随访１２６例半或全肩关节置换术，１１例（１５％）出现了 ＨＯ，
其中也只有 ６例在盂肱关节中占领＞５０％，并没有出现严重的桥接。
Ｇｒ迸ｎｈａｇｅｎ等［９］在２００７年报道了 ２５例（５４％）肩关节置换术后 ＨＯ，
这些患者都属于低等级ＨＯ，并没有影响肩关节活动度。
总结之前的研究，ＨＯ 在肩关节置换术后的发病率约为

１５％～５４％，而且只有少数的人 ＨＯ达到了Ⅲ／Ⅳ型并影响肩关
节功能。
三、危险因素
目前 ＨＯ的病因尚未明确，但一些 ＨＯ形成相关的高危因素

已经被普遍认同，包括：强直性脊柱炎、弥漫性特发性骨骼增生、
颅脑外伤、既往 ＨＯ病史、高能量损伤、超过 １０ ～１４ ｄ的延期治
疗、手术时间、出血量以及内固定手术失败等［１０］ 。

Ｒｏｅｔｍａｎ等［１１］认为复杂性骨折 ＨＯ的发生率显著高于简单
型的，认为复杂性骨折产生的局部和全身严重创伤可刺激机体
在受伤局部产生炎症反应，术中广泛的肌肉和骨膜剥离等均会
促进 ＨＯ 的发生。 但也有学者实验证明骨折类型与 ＨＯ 无
关［１２］ 。 髋部手术中，普遍认为手术方式入路越广泛，联合入路
越多，术后发生 ＨＯ的可能性越大。 在肩关节手术中，有学者认
为［３］肩关节置换术与半肩关节置换术两者术后 ＨＯ的发生没有
显著差异，作者注意到术前伴有肩袖撕裂的患者 ＨＯ 的发生明
显增高，但与患者性别无关，与类风湿关节炎、骨关节炎及肱骨
近端骨折这三种不同术前诊断也没有相关性。 Ｖａｎｄｅｎ Ｂｏｓｓｃｈｅ
等［１３］利用家兔动物实验，反复在其股四头肌内注射血液，并没
有观察到 ＨＯ的形成，因此出血与 ＨＯ是否有关也没有明确。 高
能量损伤也可能促进 ＨＯ的发生［１４］ ，高能量损伤会造成严重的
肩部肌肉损伤，引起患者横纹肌溶解症，而横纹肌溶解症与 ＨＯ
的关系还没到得到明确界定，所以有学者认为高能量损伤不能
排除［１５］ 。 颅脑外伤是公认的危险因素，有报道称 １０％ ～２０％的
颅脑闭合性损伤的患者伴有 ＨＯ的发生，大多数发生于髋关节，
其中 １０％发生 ＨＯ 的患者关节活动受到严重受限。 而 Ｍｏｏｒｅ
等［１２］通过实验确证明，合并颅脑外伤与 ＨＯ的发生没有相关性。
在肩关节方面，极少有关于神经学损伤与 ＨＯ相关性的研究［１６］ ，
且现有的这类研究仅仅局限于颅脑外伤后与肩关节 ＨＯ形成的
相关性研究，目前尚未有研究明确神经外科手术是否是一种医
源性的颅脑损伤，是否更容易诱发 ＨＯ的发生，两者的相关性研
究目前还没有报道。 笔者认为很有必要研究陈旧性的颅脑外伤
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及经历过神经外科手术的患者，是否导致在肩关节置换术后发
生 ＨＯ的风险的增加，如果这样的一个危险因素存在，应该谨慎
对待在此类患者，应该在术后予以非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）或
放射治疗方案预防。

四、预防
ＮＳＡＩＤｓ是目前公认的预防骨折术后异位骨化形成的最有

效的药物，临床常用一线用药是吲哚美辛、萘普生、双氯芬酸钠
等［１７］ 。 其机制是通过抑制环氧化酶，阻止前列腺素的合成，从
而改变触发骨质重建的局部炎症反应，并抑制间充质细胞向成
骨细胞的分化。 一项 ５０００ 例患者的荟萃分析表明［１８］ ，每天服用
吲哚美辛 ７５ ｍｇ或双氯芬酸钠 １５０ ｍｇ可以显著地减少约关节置
换术后 ５０％ ～６６％的 ＨＯ 的发生。 布洛芬也有一定的预防作
用，但效果不如前两者，而且易使患者发生出血倾向［１９］ 。 但是
在肩关节置术后 ＮＳＡＩＤｓ 药物的预防作用仍存在争议，Ｋｊａｅｒｓ唱
ｇａａｒｄ唱Ａｎｄｅｒｓｅｎ［５］和 Ｓｐｅｒｌｉｎｇ 等［７］ 的研究报道中，没有发现
ＮＳＡＩＤｓ药物对肩关节置换术后 ＨＯ有预防作用。

放射治疗是另外一种目前被认可的可以有效预防 ＨＯ的治
疗方法，通常用于 ＨＯ高危患者，如既往有 ＨＯ病史和需要手术
治疗的 ＨＯ患者等。 放射治疗是通过放射线抑制多功能分化细
胞向成骨细胞的分化，阻止 ＨＯ 形成。 通过连续多次小剂量和
一次较大剂量放疗都可以有效地预防 ＨＯ的发生，术前 ６ ｈ至术
后 ７２ ｈ内放射治疗的效果没有显著差异［２０］ 。 目前最常使用的
术后 ３ ｄ 内进行 ７ ～８ Ｇｙ 的低剂量单次照射。 放射治疗较
ＮＳＡＩＤｓ药物预防 ＨＯ发生效果略占优势［２１］ ，Ｂｏａｒｄ 等［２２］做了一

项随机对照试验比较 ＮＳＡＩＤｓ 和放射治疗，ＮＳＡＩＤｓ 药物和放射
治疗对 ＨＯ都有明显预防效果，且放射治疗组中Ⅲ／Ⅳ ＨＯ的发
病率更低，一项 Ｍｅｔａ分析的数据也支持该观点。 大量研究已经
证明放射治疗在预防髋关节 ＨＯ 发生中有效，Ｍｉｓｈｒａ 等［２３］发现

放射治疗预防上肢 ＨＯ 也有显著效果。 放射治疗效果明显，副
作用小，但尚缺乏数据证明远期辐射在诱发肿瘤中的副作用，且
放射治疗费用远远高于 ＮＳＡＩＤｓ药物，因此临床上不推荐作为首
选治疗方案。

五、治疗
对于已经形成的 ＨＯ，药物治疗和放射治疗已经没有意义，

肩关节 ＨＯ形成后导致严重的肩关节功能障碍的患者，手术切
除是首选治疗方法。 通过手术切除骨化组织，可以明显地改善
功能和缓解疼痛等症状。 手术时机的选择十分重要，通过临床、
影像学和核素骨扫描可以评价 ＨＯ 的成熟程度，降低复发。 建
议根据不同病因选择手术时机，创伤后 ６ 个月，脊髓损伤后 １２
个月，颅脑损伤后 １８ 个月手术治疗可以获得最佳疗效［２４唱２５］ 。 组
织学上 ＨＯ成熟需要 １８个月时间，传统观点认为手术切除至少
需要 １４个月以后，术中尽量减少外科截骨及关节囊周围损伤、
操作轻柔减少肌肉和骨膜损伤、对失活组织进行清创、缩短手术
时间，术后早期关节功能锻炼等措施有助于预防异位骨化的发
生。 但有学者报道了早期手术切除联合术后药物治疗和放射治
疗取得良好疗效，并且能够改善关节功能［２６］ 。

尽管髋关节 ＨＯ已经被大家广泛认识，但肩关节 ＨＯ却常常
被忽视，有关肩关节成形术后 ＨＯ 形成的风险因素、形成特点、
合理的分型分期、有效防治策略等资料少之又少。 随着肩关节
置换技术的成熟与广泛开展，肩关节 ＨＯ 的防治需要得到应有
的重视，这将为肩关节置换术后良好功能的获得提供帮助。
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