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摘　要　粘连性髋关节囊炎（ａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＡＣＨ）是一种较少见的慢性自限性髋关节疾病，以疼痛导致髋关节主动

和被动活动范围减小为特征性表现，并非不明原因的髋关节疼痛伴活动受限的统称。为提高人们对ＡＣＨ的认识，本文从病程、发

病机制、诊断、鉴别诊断及治疗等方面对ＡＣＨ的研究进展进行了综述。
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　　粘连性髋关节囊炎（ａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ，
ＡＣＨ）是一种较少见的慢性自限性髋关节疾病，疼痛
导致髋关节主动和被动活动范围减小是其特征性表

现。由于很多髋关节疾病可表现为髋关节疼痛和活

动受限，临床上 ＡＣＨ常被误诊或漏诊。为提高人们
对ＡＣＨ的认识，我们从病程、发病机制、诊断、鉴别诊
断及治疗几个方面对ＡＣＨ的研究进展进行了综述。

１　ＡＣＨ的病程和发病机制
１．１　病　程　ＡＣＨ是一种自限性关节疾病，其病理
特征与粘连性肩关节囊炎类似，早期主要表现为关节

囊与滑膜的炎症反应，随病情进展关节囊纤维化并与

周围组织发生粘连［１］。粘连性关节囊炎的病程一

般≤３年，可分为３期［２－３］：①急性疼痛期。关节疼痛

逐渐加重，夜间及患侧卧位时尤为明显。②僵硬期
（冻结期）。关节疼痛无明显改善，关节活动范围逐渐

减小，外展、外旋和屈曲活动度均有下降，最终难以进

行简单的日常活动，并出现废用性肌肉萎缩。③缓解
期。关节疼痛逐渐减轻，关节活动范围逐渐增大，但

仍明显较发病前小。

１．２　发病机制　ＡＣＨ的发病机制尚未明确。外伤

或不当运动可能是 ＡＣＨ的诱因［４－５］。腰椎、骶髂关

节和下肢其他关节运动对髋关节的影响也可能加快

ＡＣＨ的病情进展。Ｒｏｄｅｏ等［６］发现粘连性关节囊炎

与滑膜增生以及关节囊纤维化均有关联，细胞因子

（如转化生长因子－β、血小板衍生生长因子）可能参
与了粘连性肩关节囊炎的炎症与纤维化过程。糖尿

病和甲状腺功能障碍等内分泌相关疾病与粘连性肩
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关节囊炎的发病有关［７］，但目前尚无资料显示这些因

素与ＡＣＨ的发生是否有关。

２　ＡＣＨ的诊断和鉴别诊断
２．１　诊　断　Ｂｙｒｄ等［５］在２００６年提出，ＡＣＨ是一
种可明确识别的、病理特征类似于粘连性肩关节囊炎

的疾病。但由于髋关节活动范围减小较肩关节活动

范围减小更容易被患者耐受，ＡＣＨ往往不被患者重
视。目前 ＡＣＨ的诊断和治疗尚无统一标准，其诊断
主要依据临床表现及关节镜、影像检查结果。除临床

表现为髋关节疼痛及关节活动范围减小外，ＡＣＨ的
关节镜检查早期无明显病理改变，后期可见髋关节囊

粘连；影像检查早期也无明显变化，后期ＣＴ检查可发
现髋关节腔出现弥漫性消失，且前侧关节腔较其他侧

出现的更早、更明显［８］。

２．２　鉴别诊断　对ＡＣＨ的诊断是排他性诊断，因此
鉴别诊断尤为重要。ＡＣＨ的鉴别诊断根据患者的年
龄不同考虑的方向不同。对于儿童和青少年，ＡＣＨ
应考虑与以下疾病进行鉴别：①股骨骺滑脱。股骨骺
滑脱常发生于肥胖的青少年，起病隐匿，早期以髋关

节僵硬、活动受限为主，后期可出现关节活动时疼痛

伴活动受限、跛行，疼痛可沿大腿前侧放射至同侧膝

关节，患侧大腿极度外旋［９］。②髋关节感染。髋关节
感染表现为髋关节疼痛伴活动受限，但有局部皮肤红

肿、皮温升高，且常继发于开放性创伤和全髋关节置

换术后，进行细菌培养可明确诊断［１０－１１］。对于成年

人，ＡＣＨ应考虑与以下疾病进行鉴别：①类风湿关节
炎。类风湿关节炎是一种病因未明的慢性、以滑膜炎

为主要病理表现的系统性疾病，以晨僵、多关节受累

畸形为主要临床表现，实验室检查可见类风湿因子阳

性、抗环瓜氨酸肽抗体阳性，Ｘ线片可见侵袭性骨破
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坏、关节面模糊［１２］。②创伤性髋关节炎。创伤性髋
关节炎是创伤引起的以关节软骨退化和继发软骨增

生、骨化为主要病理表现的疾病，好发于髋关节外伤、

承重失衡及负重过度后。③髋关节撞击综合征。髋关
节撞击综合征多发于年龄＜５０岁、经常参与体育活动
的人群［１３］，髋关节试验阳性率可达９９％［１４］。④股骨
头坏死。股骨头坏死Ｘ线片上可见特殊性死骨及髋臼
骨赘形成，ＭＲＩ上可见多层次骨质、软骨断裂［１５－１６］。

３　ＡＣＨ的治疗
３．１　非手术治疗
３．１．１　药物治疗　ＡＣＨ药物治疗的主要用药途径
包括口服和关节内注射。ＡＣＨ早期的病理特征主要
是炎症反应，在物理治疗的基础上配合应用非甾体类

消炎药疗效良好。Ｕｌｕｓｏｙ等［１７］发现口服非甾体抗炎

药结合适当的运动锻炼能够增加大部分ＡＣＨ患者的
髋关节活动范围。髋关节内注射肾上腺皮质激素类

药物或透明质酸，可缓解关节疼痛，并可通过注射后

髋关节疼痛的缓解来判断疼痛来源，以助于 ＡＣＨ的
明确诊断。但此方法只能作为一种临时解决方案。

此外，关节腔内注射富血小板血浆能改善 ＡＣＨ患者
的髋关节功能，但并不能缓解髋关节疼痛［１８－１９］。

３．１．２　手法松解　手法松解治疗 ＡＣＨ，即在麻醉状
态下，通过屈曲、内旋、外旋、内收、外展患髋以松解组

织粘连，改善髋关节活动范围的治疗方法［２０－２１］，可有

效改善髋关节功能［２２］。但该方法有并发骨折、关节

周围软组织损伤、神经损伤、关节囊破裂及出血等并

发症的风险，因此，在临床用于治疗 ＡＣＨ时，应谨慎
选择。

３．２　手术治疗　ＡＣＨ急性疼痛期应避免采用手术
治疗，只有经６个月非手术治疗无效后，才可考虑手
术治疗［１１］。目前常用的 ＡＣＨ手术治疗方法有髋关
节镜下关节囊松解术和超声下液压扩张术。

３．２．１　髋关节镜下关节囊松解术　髋关节镜下关节
囊松解术用于 ＡＣＨ的治疗，可解决关节囊挛缩的问
题，具有损伤小、可精准松解粘连组织等优点［２３］。术

后需应用非甾体抗炎药来预防异位骨化，应用肝素预

防血栓形成，并要进行至少 ６周的髋关节康复锻
炼［２４］。也有研究［２５］发现，对于一般的 ＡＣＨ患者，采
用关节镜下关节囊松解术治疗，疗效并不优于采用非

手术治疗。因此，该方法不能作为 ＡＣＨ治疗的首选
方案，只适用于髋关节顽固性疼痛和关节活动严重受

限的患者。

３．２．２　超声引导下液压扩张术　超声引导下液压扩
张术也被称为关节造影液压扩张技术，是在超声引导

下，向关节腔注射大量液体，通过液压分离粘连的滑

膜和硬化的关节囊，从而达到改善关节功能的目的。

该技术用于松解关节囊炎性粘连可取得良好的疗

效［２６－２７］，且易于操作。Ｙｏｏｎ等［２８］报道，超声下液压

扩张术能有效缓解 ＡＣＨ患者的髋关节疼痛、改善髋
关节功能。但由于缺乏高质量的随机对照研究，目前

该方法用于ＡＣＨ的治疗仍存争议。
３．２．３　开放性关节粘连松解术　开放性关节粘连松
解术治疗ＡＣＨ存在明显的缺点，如关节囊无法完全
松解、创伤大、住院时间长等［２９］，临床已很少应用。

但对有以下情况的患者可考虑采用该方法：①合并心
肾功能障碍，不能接受液压扩张术者；②不符合关节
镜手术指征或关节镜下松解效果不佳者；③髋关节内
有骨折内固定物存留者。

４　小　结
ＡＣＨ是一种明确的、可识别的髋关节疾病，并非

不明原因的髋关节疼痛伴活动受限的统称。依据病

程进展，该病可分为急性疼痛期、僵硬期（冻结期）和

缓解期３期，发病机制尚未明确。ＡＣＨ的诊断需与一
些有髋关节疼痛、活动受限表现的疾病相鉴别，因此，

临床上对出现此类表现的患者应进行全面评估。

ＡＣＨ治疗的主要目的是缓解髋关节疼痛、改善髋关
节功能，非手术治疗是首选，但对于非手术治疗效果

不佳的僵硬期和缓解期患者，可以选择手术治疗。
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