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摘  要 

肩周炎(冻结肩)是一种以肩部疼痛和活动受限为特征的常见肩关节疾病，严重影响患者的生活质量。近

年来，随着对其病理机制的深入研究，肩周炎的诊断和治疗策略取得了显著进展。本综述系统梳理了肩

周炎的病因、炎症与纤维化机制、影像学诊断技术(如超声、MRI)、保守治疗(包括物理治疗和药物干预)
与手术治疗(如关节囊松解术)的应用及疗效，以及康复管理的核心原则。尽管现有研究在阐明肩周炎的

发病机制和优化治疗方案方面取得了一定成果，但其确切病因及个体化治疗策略仍需进一步探索。本文

旨在整合多学科知识，为临床实践提供参考，推动肩周炎管理的规范化和精准化发展。 
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Abstract 
Adhesive capsulitis (frozen shoulder) is a common shoulder disorder characterized by shoulder 
pain and restricted range of motion, significantly impairing patients’ quality of life. In recent years, 
significant advances have been made in the diagnosis and treatment strategies for adhesive cap-
sulitis, driven by a deeper understanding of its underlying pathophysiological mechanisms. This 
review systematically summarizes the etiology, inflammatory and fibrotic mechanisms, imaging di-
agnostic techniques (such as ultrasound and MRI), applications and efficacy of conservative treat-
ments (including physical therapy and pharmacological interventions) and surgical interventions 
(such as capsular release), as well as core principles of rehabilitation management. Although cur-
rent research has achieved certain progress in elucidating the disease mechanisms and optimizing 
treatment approaches, the precise etiology and individualized therapeutic strategies still require 
further investigation. This article aims to integrate multidisciplinary knowledge to provide clinical 
guidance and promote the standardization and precision of adhesive capsulitis management. 
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1. 前言 

肩周炎(adhesive capsulitis)是一种以肩关节囊炎症和纤维化为特征的常见疾病，主要表现为进行性疼

痛和肩关节活动范围受限，严重影响患者的生活质量[1]。该疾病好发于 40~60 岁的中老年人群，流行病

学研究显示女性发病率略高于男性，且常与糖尿病、甲状腺功能异常以及心血管疾病等相关联，提示其

发病可能与代谢和内分泌因素存在内在联系[2]-[4]。值得注意的是，肩周炎并非一个均质的疾病实体，其

在病因、病理进程及临床转归上表现出显著的异质性。尽管肩周炎的确切病因尚未完全阐明，但现有证

据表明炎症反应、自身免疫机制、局部创伤或长期制动等因素可能共同参与其病理过程，导致关节囊增

厚、粘连和纤维化改变[5]。理解这种异质性，尤其是炎症与纤维化在不同阶段或不同患者中的相对主导

地位，对于制定精准的诊断和治疗策略至关重要。 
在诊断方面，肩周炎主要依赖临床表现和影像学检查，但缺乏特异性的生物标志物，这使得早期识

别和鉴别诊断具有一定挑战性。近年来，随着超声和 MRI 等影像技术的进步，对肩周炎病理变化的评估

变得更加精确，有助于区分其他肩部疾病如肩袖损伤或关节炎[6]。同时，研究者正积极探索能够反映不

同病理亚型的临床或影像学生物标志物。治疗策略上，肩周炎的管理多采用阶梯式方法，包括保守治疗

(如物理疗法、非甾体抗炎药和皮质类固醇注射)以及对于难治性病例的手术干预(如关节囊松解术)。然而，

治疗效果因人而异，且复发率较高，突显了根据主导病理过程(如炎症活跃期 vs.纤维化挛缩期)选择靶向

治疗的必要性。 
综上所述，肩周炎作为一个多因素疾病，其病理机制、诊断和治疗的进展仍需基于高质量临床研究和

循证证据进一步探索。本综述旨在整合最新研究成果，特别聚焦于疾病的异质性特征，系统回顾肩周炎的

病理生理基础、诊断标准及治疗选项，以期为临床实践提供理论依据，最终改善患者预后并优化治疗策略。
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通过这种综合性分析，我们期望能促进更有效的个体化治疗，减少疾病负担并提升患者的生活质量。 

2. 肩周炎的病理机制、临床管理与治疗进展 

2.1. 肩周炎的病理生理机制 

2.1.1. 炎症反应与细胞因子作用 
炎症反应在肩周炎的发病机制中扮演关键角色，其中多种炎症介质如 IL-1β和 TNF-α被广泛研究[7]。

这些细胞因子通过激活免疫细胞和促进炎症级联反应，导致关节囊组织的慢性炎症状态。IL-1β 和 TNF-
α能够刺激滑膜细胞和成纤维细胞的增殖，并诱导其他促炎因子的释放，从而加剧局部炎症。此外，这些

细胞因子还通过上调纤维化相关基因的表达，促进胶原蛋白的过度沉积，最终导致关节囊的纤维化和挛

缩[8] [9]。肩周炎的异质性部分体现在炎症与纤维化进程的相对权重上。在某些患者或疾病早期，炎症反

应可能占主导地位，临床表现为剧烈疼痛和急性炎症体征；而在其他患者或疾病后期，纤维化进程可能

更为突出，导致以僵硬为主的功能障碍。这种炎症驱动的纤维化过程不仅限制了关节的活动范围，还可

能引发疼痛和功能障碍，进一步加重病情。因此，针对这些炎症介质的靶向治疗可能为肩周炎的管理提

供新的策略，尤其适用于炎症主导的亚型。 

2.1.2. 纤维化过程与组织重塑 
纤维化过程是肩周炎的核心特征，涉及胶原沉积、成纤维细胞活化以及基质金属蛋白酶(MMPs)的调

控异常。在疾病早期，成纤维细胞被激活并转化为肌成纤维细胞，这些细胞大量产生胶原蛋白(主要是 I
型和 III 型胶原)，导致细胞外基质的过度积累[9]。同时，MMPs (如 MMP-1 和 MMP-13)及其抑制剂(TIMPs)
的平衡被打破，MMPs 活性降低而 TIMPs 表达增加，进一步抑制了基质的降解，促进纤维化[8] [10]。转

化生长因子-β (TGF-β)是驱动此过程的核心因子。TGF-β通过激活经典的 Smad 信号通路(TGF-β/Smad 通

路)和非 Smad 通路(如 MAPK、ERK 通路)，上调胶原、纤维连接蛋白等细胞外基质(ECM)成分的合成，

同时抑制 MMPs 的表达，共同导致 ECM 的过度沉积和组织挛缩。糖尿病等共病可通过晚期糖基化终末

产物(AGEs)的积累、氧化应激增强等方式，加剧 TGF-β信号通路的异常激活，从而加速肩关节囊的纤维

化进程，这可能是糖尿病患者肩周炎发病率高且病情更严重的重要分子机制之一[11]-[13]。这种组织重塑

过程使得关节囊逐渐增厚、收缩和僵硬，最终限制肩关节的正常运动。理解这些分子机制有助于开发干

预策略，例如通过调节 MMPs/TIMPs 平衡来减缓纤维化进展。 

2.1.3. 遗传与分子因素 
遗传和分子因素在肩周炎的发病中具有潜在重要性，涉及基因多态性、表观遗传修饰以及关键信号

通路如 TGF-β 的异常激活。研究表明，某些基因多态性(例如与炎症或纤维化相关的基因变异)可能增加

个体对肩周炎的易感性[14]。表观遗传机制，如 DNA 甲基化和组蛋白修饰，可以通过调控基因表达而不

改变 DNA 序列，影响成纤维细胞活化和胶原合成[8]。此外，TGF-β 信号通路的过度激活被证实是驱动

纤维化的核心因素，它通过 Smad 蛋白的磷酸化和核转位，调控下游靶基因的转录，促进成纤维细胞增殖

和 ECM 沉积[1]。糖尿病等代谢性疾病可能通过高血糖环境诱导的持续性炎症状态和 AGEs 形成，与遗

传背景相互作用，共同塑造了肩周炎特定的分子表型，这进一步支持了疾病存在不同内在亚型的观点[1]。
这些分子层面的深入解析为肩周炎的预防和个性化治疗提供了理论基础，例如针对特定遗传背景或信号

通路的靶向疗法。 

2.2. 临床表现与流行病学 

2.2.1. 症状分期 
肩周炎的临床表现具有典型的阶段性特征，可分为疼痛期、冻结期和解冻期三个连续阶段[15]。疼痛
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期(持续 2~9 个月)以渐进性肩关节周围疼痛为主要表现，夜间痛明显且常因压迫患侧卧位加重，此时被动

活动范围尚可但主动活动已出现疼痛性受限。僵硬期(持续 4~12 个月)的特征是疼痛减轻但关节僵硬加剧，

表现为典型的“冻结”现象，外展、外旋和内旋活动度进行性丧失，严重影响梳头、系背扣等日常生活动

作。缓解期(持续 5~12 个月)则表现为活动度逐渐恢复，约 60%患者最终可恢复至接近正常功能，但部分

患者可能遗留永久性活动受限。这种分期反映了病理进程的动态变化：疼痛期通常对应显著的炎症活动，

而冻结期则与进行性纤维化和组织挛缩更为相关。然而，患者之间存在异质性，部分患者可能表现为“纤

维化主导型”，冻结期症状出现早且持续时间长；而另一些则为“炎症持续型”，即使在冻结期疼痛仍

非常显著。 

2.2.2. 风险因素与相关共病 
流行病学研究显示肩周炎在 40~65 岁人群中最常见，发病率约 2%~5%，女性略高于男性[16]。糖尿

病是最重要的共病因素，糖尿病患者病程更长、治疗效果更差，血糖控制不佳者(糖化血红蛋白 > 7%)风
险尤为显著。其机制可能与高血糖促进 AGEs 积累、氧化应激及持续低度炎症，进而放大 TGF-β等促纤

维化信号通路有关。甲状腺功能异常(特别是甲减)可使风险增加，可能与结缔组织代谢紊乱有关。其他系

统性疾病如心血管疾病、帕金森病、自身免疫性疾病(如类风湿关节炎)也与发病率升高相关。职业因素方

面，长期保持上肢固定姿势(如办公室工作)或频繁进行过顶动作活动(如油漆工)的人群更易发病。吸烟、

创伤史和肩部制动史也是明确的危险因素。这些风险因素可能通过不同机制影响炎症或纤维化进程，从

而贡献于疾病的异质性表现。这些风险因素的识别对早期干预和预后评估具有重要意义。 

2.3. 诊断方法与影像学技术 

2.3.1. 临床评估与体格检查   
临床评估是诊断肩周炎的首要步骤，通过特异性体格检查可有效区分其与其他肩部疾病。Neer 征和

Hawkins 征是评估肩峰下撞击的经典测试：前者通过被动前屈上举肩关节诱发疼痛，后者通过强制内旋

肩关节压迫冈上肌腱。研究显示，这两种测试联合使用可提高鉴别准确性[17] [18]。此外，活动范围测量

(尤其是外旋受限)是肩周炎的特征性表现，与关节囊纤维化程度呈正相关。疼痛弧试验和 Yocum 测试则

有助于识别伴随的肩峰下滑囊炎或肌腱炎。临床上，以剧烈疼痛为主而僵硬相对较轻的表现可能提示炎

症主导的亚型；而以严重、顽固的僵硬为主要特征，疼痛相对次要时，则可能更符合纤维化主导的亚型。

这些功能性测试的组合应用可为早期诊断提供客观依据，并指导后续影像学检查的选择。 

2.3.2. 影像学工具   
影像学技术在肩周炎诊断中具有互补价值。X 线虽无法直接显示软组织病变，但可排除骨性异常如

钙化性肌腱炎或骨关节炎。超声检查能动态评估肩袖完整性及滑膜增生，但对关节囊深层病变分辨率有

限。MRI 因其多平面成像优势成为金标准，T2 加权像可清晰显示关节囊增厚(>4 mm)和喙肱韧带纤维化，

而增强扫描能鉴别活动期炎症与晚期纤维化[19] [20]。例如，T2 加权像或 STIR 序列上关节囊及周围软组

织的高信号，可能提示活动性炎症和水肿；而 T1 加权像上关节囊的弥漫性增厚和低信号，则更倾向于慢

性纤维化。关节造影虽属有创检查，但可通过对比剂填充量量化关节囊挛缩程度[21]。近期系统综述强调，

MRI 在肩周炎分期和病因鉴别中具有最高准确性，显著优于其他模态[22]。未来研究可致力于建立基于

MRI 特征的亚型分类系统，以区分炎症主导型与纤维化主导型，为个体化治疗提供影像学依据。 

2.3.3. 鉴别诊断   
肩周炎需与三类常见疾病鉴别：肩袖撕裂多见于外伤后，表现为主动活动受限但被动活动正常，超

声/MRI 可见肌腱连续性中断[23]；肩峰下撞击综合征以疼痛弧(60˚~120˚)为特征，Neer 试验阳性但无全局
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性关节僵硬[24]；颈椎神经根病通常伴感觉异常和颈部放射痛，Spurling 试验可诱发症状[18]。值得注意

的是，约 14%的肩周炎患者合并部分肩袖撕裂，此时需结合 MRI 和麻醉下体格检查(如被动外旋改善提

示以关节囊病变为主) [25]。在鉴别诊断的同时，也应考虑肩周炎内部的异质性。例如，对治疗反应不佳

的“难治性”冻结肩，可能需要考虑是否存在以严重纤维化为核心的特定亚型。精确鉴别有助于避免误

诊导致的过度手术干预，尤其对冻结期患者保守治疗更为关键。 

2.4. 治疗策略：从保守到手术干预 

2.4.1. 保守治疗 
保守治疗是肩周炎的首选方案，主要包括物理治疗、非甾体抗炎药(NSAIDs)、皮质类固醇注射和关

节囊液压扩张术(hydrodilatation)。物理治疗通过被动和主动运动训练，旨在改善关节活动范围和减轻疼

痛，多项随机对照试验显示其可显著提高功能评分，但效果可能因个体差异而异[26]-[28]。NSAIDs 常用

于缓解炎症和疼痛，荟萃分析表明其短期疗效良好，但长期使用需注意胃肠道和心血管风险。皮质类固

醇注射，如关节内注射，可快速减轻炎症和疼痛，随机对照试验支持其在早期阶段的优势，但效果可能

随时间减弱[29]。鉴于疾病的异质性，保守治疗策略应有所侧重：对于炎症反应显著、疼痛剧烈的患者(炎
症主导亚型)，皮质类固醇注射和 NSAIDs 可能带来显著获益；而对于以关节囊挛缩和纤维化为主要矛盾

的患者(纤维化主导亚型)，则可能对液压扩张术和强调拉伸的物理治疗反应更好。Hydrodilatation 涉及向

关节腔内注入生理盐水以拉伸囊袋，研究显示其可改善活动度，尤其与皮质类固醇联合使用时，但需在

超声引导下进行以最小化并发症[27] [30]。总体而言，保守治疗适用于轻度至中度病例，但需个体化评估

以优化治疗效果。 

2.4.2. 手术治疗 
手术治疗适用于保守治疗无效的顽固性肩关节僵硬，主要选项包括关节镜下关节囊松解术、麻醉下

手法松解(manipulation under anesthesia, MUA)和开放手术。关节镜下关节囊松解术是一种微创技术，通过

镜下松解关节囊粘连，适应于严重活动受限患者，技术细节涉及精确的囊袋切开，以恢复活动范围；长

期随访数据表明，其可显著改善疼痛和功能，并发症如神经损伤或感染率较低[31]。MUA 是在麻醉下进

行的手法操作，通过被动活动肩关节以撕裂粘连组织，适用于早期或中度病例，但需谨慎以避免骨折或

软组织损伤；研究结果显示 MUA 结合综合康复方案治疗肩周炎能够取得显著疗效，明显减轻患者肩部

疼痛并改善关节活动功能，从而提升短期及中期的临床治疗效果[32]。开放手术，如开放松解术，主要用

于复杂病例或翻修手术，涉及更大范围的暴露和修复，操作创伤较大，但可提供更彻底的解离；并发症

包括较高的感染和僵硬复发率，长期随访强调术后康复的重要性。手术方式的选择也应考虑病理亚型。

对于广泛纤维化挛缩的患者，关节镜下全方位松解可能优于 MUA；而对于粘连相对局限或炎症因素仍存

在的患者，MUA 或有限松解结合术后抗炎治疗可能已足够。这些手术选项需基于患者具体情况选择，以

权衡治疗效果与潜在风险[1]。 

2.4.3. 新兴疗法 
新兴疗法为肩周炎提供了创新方向，例如富血小板血浆(PRP)注射。PRP 注射通过应用自体血小板浓

缩物释放多种生长因子，从而加速组织愈合。研究显示其能够缓解疼痛并改善关节活动度，尤其在联合

物理治疗时效果更为显著；该技术具有安全性高、微创等优点，但其疗效存在一定波动性，且长期随访

数据尚不充分，这些因素限制了其临床推广[33] [34]。祁鹏等[35]的研究进一步证实，PRP 痛点注射在改

善肩关节疼痛和功能方面显著优于传统激素治疗，其治疗总有效率可达 97.30%，且在 6 个月随访中表现

出良好的安全性。该研究为 PRP 治疗肩周炎提供了高质量的临床证据，支持其在促进组织修复和功能恢
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复方面的潜力。PRP 富含多种生长因子和细胞因子，其作用机制可能同时涉及抗炎和促进组织修复/重塑，

因此理论上可能对炎症和纤维化混合存在的亚型具有综合调节作用。未来研究需明确 PRP 在不同病理亚

型中的疗效差异。未来仍需开展更多大样本、多中心、长期随访的研究，以优化治疗规范并推动其更广

泛的临床应用。 

2.5. 康复与长期管理 

2.5.1. 康复方案 
肩周炎的康复是一个系统化、渐进式的过程，重点在于逐步恢复关节活动度、增强肌力并降低复发

风险。康复初期(0~3 周)以保护性制动和被动活动为主，如钟摆运动和轻柔的被动外旋，旨在缓解疼痛和

炎症。中期(3~6 周)逐渐引入主动辅助运动，例如滑轮训练和弹力带拉伸，重点改善肩胛骨稳定性和肩袖

肌群的协调性。后期(6~12 周)则侧重于动态强化训练，包括抗阻内外旋、进阶俯卧撑及肩胛平面抬举，

以重建功能性肌力[36]。全程需避免过度外展和外旋，并定期评估关节稳定性。康复方案应体现个体化原

则，考虑患者的病理亚型。炎症主导型早期需更注重疼痛控制和抗炎，避免过度激进的拉伸；纤维化主

导型则可能需要更早、更持续地进行关节囊拉伸和松动训练。研究显示，遵循个体化渐进式综合康复方

案的患者，疼痛感明显降低，功能恢复也更显著[37]。 

2.5.2. 多学科协作 
肩周炎的长期管理需要多学科团队的共同干预。骨科医生负责明确诊断、制定手术指征及急性期处

理；物理治疗师制定个性化康复计划并跟踪进展；全科医生则协调随访、共病管理及药物调整。团队协

作的核心在于定期沟通和标准化评估工具(如 Constant-Murley 评分)的应用。患者教育是预防复发的关键

环节，需涵盖日常活动调整(如避免提重物)、早期复发征兆识别(如关节弹响或无力)及提高家庭锻炼依从

性。研究表明，接受结构化教育可提升患者自我管理能力，并显著提高治疗满意度[38]。此外，心理支持

对克服运动恐惧症亦至关重要。在多学科协作框架内，识别并沟通患者的潜在病理亚型(如基于临床表现、

影像学和治疗反应)，有助于统一团队目标，制定更具针对性的、协调一致的长期管理策略。 

3. 结论 

肩周炎作为一种复杂的多因素疾病，其临床管理策略正逐步从传统的单一治疗模式转向基于病理

机制理解的个体化综合干预。本文综述系统阐述了肩周炎在病理机制、临床表现、诊断特征及治疗反

应方面存在的显著异质性。强调了炎症反应与纤维化过程在疾病进程中的核心作用，但这两种过程在

不同患者或疾病不同阶段中的相对权重存在差异，这构成了疾病异质性的基础，并为开发靶向治疗提

供了理论基础。同时，影像学技术的进步不仅提升了早期诊断的准确性，还显示出识别不同病理亚型

(如炎症活跃期与纤维化挛缩期)的潜力，从而促进了多学科协作治疗的实施，从而优化了患者整体治疗

效果。 
在综合不同研究的观点和发现时，需认识到肩周炎的异质性：一些研究可能强调炎症主导的急性期

管理，而另一些则聚焦于纤维化导致的慢性功能障碍[39] [40]。因此，未来的研究方向应集中于分子靶向

治疗和个体化医疗策略，通过生物标志物和基因分型等技术手段来区分亚型，从而实现更精准的治疗匹

配。此外，尽管现有证据支持早期诊断和积极康复的重要性，但需谨慎评估不同干预措施的长期效益和

风险，避免过度治疗或忽视患者个体差异。 
总之，肩周炎的临床管理需整合基础研究、临床实践和康复医学，尤其需要将疾病异质性的理念贯

穿于诊断、治疗决策和预后评估的全过程，推动循证医学与个体化医疗的有机结合。通过跨学科合作和

创新技术应用，未来有望进一步改善患者生活质量和治疗效率，最终实现该病管理策略的全面优化。 
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