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　　斜颈是一种以患侧胸锁乳突肌纤维化病变为特
征的小儿头、面、颈部发育畸形的常见病，发病率为

０．３％ ～２％［１］。面部、颈部的发育严重受到影响，重

者导致脊柱侧弯、心理障碍及学习困难［２］。随年龄增

长畸形加重，其疗效也随之降低，手术年龄最佳在１
岁左右，但常有因各种原因延误诊治导致年龄偏大，

病变较重，影响疗效［３］。作者自１９９６年１月至２００９
年７月共收治斜颈患者８１例，经采用经皮小针刀松
解治疗，获满意效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组８１例，男４２例（５１．８５％），女３９例（４８．１５％）。

年龄１～２１岁，中位数６岁，均为出生后不久发病；其中
１～３岁２８例，占３４．５７％；４～６岁３３例，占４０．７４％；７
～１０岁１７例，占２０．９９％；１１～２１岁３例，占３．７３％。
８１例均是单侧发病，右侧４１例（５０．６２％），左侧４０例
（４９．３８％）。２９例患者可触及患侧瘤样包块。病情按
王文强［４］所用标准评定，Ⅰ级３０例（３７．０４％），Ⅱ级４５
例（５５．５６％），Ⅲ级６例（７．４０％）。

２　方　法
患者仰卧位，颈部适当垫高，头偏向健侧，稍用

力。手术在麻醉下进行，根据患者年龄分别采用不同

方法。年龄较大且能配合的患者，采用局部麻醉或臂

丛神经阻滞麻醉；年龄小且不能配合者，则采用全身

麻醉。于皮下可以扪及胸锁乳突肌有不同程度的肌

纤维变性，肌肉挛缩呈条索状，与周围组织粘连，颈部

深筋膜、颈阔肌也有不同程度挛缩。根据胸锁乳突肌

的挛缩轻重，松解切断胸锁乳突肌的胸骨头及锁骨头

或乳突的附着点。为了避免损伤主要神经血管及重

要组织，术前采用手法找到胸锁乳突肌的乳突止点，

消毒后在此处进针，进行骨膜下剥离；同时扪及胸骨

头及锁骨头止点，同样作骨膜下剥离；一定要注意进

针的深度不可超过止点的厚度。对挛缩的颈阔肌及

颈部深筋膜，在紧张处也应作适当松解，但要特别谨

慎。松解完成后，检查畸形是否过度矫正及功能位，

解剖的改善情况。对部分年龄较大的患儿，面部发育

不对称，甚至有颈椎旋转畸形者，不强求一次达到过

度矫正，再作２～３次小针刀治疗以求达到完全矫形。

治疗后针眼用冰袋冷敷，纱袋加压，防止出血。术后

２～３ｄ疼痛消除后，进行颈部伸展练习向患侧后上方

主动运动，以消除粘连。矫正畸形，重建平衡。每周

２～３次。术后无需用颈托固定。

３　结　果
本组８１例，均顺利完成手术操作。从手术后开始随

访６个月至１４年，平均随访时间１．５年，随访率８７．１０％

（８１／９３）。失访的主要原因是部分患者无联络方式。按

李楠竹［５］所用标准评定，结果优７０例，占８６．４２％；良６

例，占７．４１％；差５例，占６．１７％；优良率为９３．８３％。不

同年龄患者疗效比较见表１。年龄越小优良率越高，差

异有统计学意义（趋势卡方检验Ｐ值为０．００４）。而其他

不同部位以及不同斜颈程度分级临床疗效比较（见表１）

差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　不同组临床疗效比较

特征因素 例数
优良
例（％）

差
例（％）

年龄（岁）

　１～３ ２８ ２７（９６．４３） １（３．５７）
　４～６ ３３ ３３（１００．００） ０（０．００）
　７～１０ １７ １５（８８．２４） ２（１１．７６）
　１１～２１ ３ １（３３．３３） ２（６６．６７）
发病部位

　右侧 ４１ ３８（９２．６８） ３（７．３２）
　左侧 ４０ ３８（９５．００） ２（５．００）
程度分级

　Ⅰ级 ３０ ２９（９６．６７） １（３．３３）
　Ⅱ级 ４５ ４３（９５．５６） ２（４．４４）
　Ⅲ级 ６ ４（６６．６７） ２（３３．３３）

４　讨　论
斜颈是小儿较常见的畸形，患病率可高达０．１％
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～０．４％。从发现至今已有数百年历史，病因仍在探
索中。主要病变在胸锁乳突肌，畸形发展后患侧颈部

其他肌肉也相继发生相应的挛缩，颈椎、颅骨也发生

一定形态、结构上的改变［６］。研究证明，间质增生及

纤维化是其基本病理变化，间质增生的细胞呈梭形，

是成纤维细胞，通过电镜发现间质增生中为细胞成分

组成［７］。斜颈与出生体位和肌肉痉挛的左右侧有关。

尤其经产道分娩是通常出现头颈前屈侧弯和旋转，造

成胸锁乳突肌中段持续扭结，引起肌肉缺血、水肿，最

后导致肌肉纤维化挛缩［８］。中国传统医学认为，本病

的发生主要是由于局部气血瘀滞，经络不通，筋失濡

养，经筋聚结所致［９］。核磁共振检查显示胸锁乳突肌

有前臂和小腿阔筋膜室综合征信号，尸检和组织灌注

技术研究等证实活宫内或新生儿期肌筋膜室综合征

结果；临床研究显示其与难产马蹄内翻足、先天性髋

关节脱位、或髋臼发育不良等骨骼肌肉异常性相

关［１０］，所以斜颈也称为先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｏｌｌｉｓ，ＣＭＴ）。
斜颈的治疗包括非手术治疗及外科治疗。非手

术治疗适于早期（包块期）和纤维化期患儿，这时颈部

活动受限小于３０°，而无明显面部不对称，经早期手法
扳正或局部按摩热敷，卧床固定有一定效果。１岁以
内治愈率可达７０％～８０％，但有学者不提倡对颈部包
块手法按摩，认为这样可使胸锁乳突肌纤维化并与周

围组织粘连，有害无益。外科手术用于经上述治疗无

效或斜颈明显，肌纤维瘤样病变不再进展患者。胸锁

乳突肌下切断术至今仍是最常用的术式，为１７９４年
Ｃｈｅｓｅｌｄｅｎ首先描述。

本组采用小针刀治疗斜颈，疗效满意，尤其对小

儿的治疗，优良率达到 ９６％以上，而且本研究也发
现，随年龄的增长治疗的优良率降低。其中４例疗效
差的原因主要是与年龄偏大，已出现颈椎骨质畸形改

变，面部、头颅的继发畸形难以矫正有关。本组中，面

部不对称畸形无明显改善，但也无继续加重。用小针

刀治疗斜颈就是在骨膜下在一端或两端切断松解胸

锁乳突肌的起止点，是一种中医特色的微型手术。此

疗法适用于一切颈椎及附近软组织（如颈部肌腱、筋

膜、韧带及关节囊等）的急、慢性劳损造成的病理改

变，但是，不适用于颈部结核、肿瘤所致的颈部症状

者，颈部风湿、类风湿疾病的急性期以及施术部位皮

肤有感染或深部有脓肿者等。

小针刀对小儿肌性斜颈治疗机制为松解粘连，刮

除瘢痕，使颈部的动态平衡得以恢复。一般８个月以
后，因胸锁乳突肌已经纤维变性，甚至为结缔组织所

代替，则非手术治疗效果极差，可行小针刀治疗；若在

１２岁以内，切断松解后疗效差别不大，因为面部和头
颅不对称可在生长年龄内得到矫正。年龄大于１０岁
以上，多数患者除胸锁乳突肌挛缩外，还合并有周围

筋膜及肌群短缩，严格选择患者治疗范围是成功的重

要因素之一。

另外，小针刀治疗斜颈是一种经皮下松解，切断胸

锁乳突肌起止点的过程，不同于手术直视下操作，要求

治疗医师要有一定的骨科手术基础，治疗过程精准，在

松解切断胸锁乳突肌起止点时，要求术者一手摸清并

固定胸锁乳突肌起止点，在起止点范围内进行骨膜下

操作比较安全的方法。小针刀操作过程要缓慢，每松

解及切割一次动作不宜过大，有切断胸锁乳突肌挛缩

硬化的纤维的感觉即可，不可盲目切割其他组织。

综上，斜颈采用经皮小针刀治疗具有出血少、粘

连少，费用低，不需要住院，术后不需外固定器具，外

观无疤痕等优点，同时应把握治疗时间，尽早实行手

术治疗。
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