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摘　要　痉挛性斜颈又称颈部肌张力障碍，临床上较易诊断，但对其严重程度的评估尚无统一的方法。疾病严重程度的评估对于

治疗方案的制定和优化具有重要的意义。本文从临床检查方法和评价量表２个方面对痉挛性斜颈临床评估方法的研究进展进行

了综述。
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　　痉挛性斜颈是由于胸锁乳突肌、斜方肌等颈部肌
群自发性不自主收缩引起头向一侧扭转或阵发性倾

斜的一种疾病，属于局部肌张力障碍［１］。流行病学调

查结果显示，欧洲地区痉挛性斜颈的发病率为

５．７／１０００００，女性患者多于男性，女性平均发病年龄
４２．９岁、男性３９．２岁［２］。目前，痉挛性斜颈的病因

尚不明确，遗传、神经递质传导紊乱、创伤及服用某些

药物可能是其影响因素［３］。痉挛性斜颈患者多伴有

抑郁、焦虑等负面情绪，严重的痉挛性斜颈会影响患

者日常生活和工作。痉挛性斜颈具有典型的特征，临

床上较易诊断，但对其严重程度的评估尚缺乏统一的

方法。为了提高临床医师对痉挛性斜颈临床评估方

法的认识，本文从临床检查方法和评价量表２个方面
对痉挛性斜颈临床评估方法的研究进展进行了综述。

１　临床检查方法
１．１　实时剪切波弹性成像　实时剪切波超声弹性成
像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）是一种新兴的测量
组织弹性的技术，通过弹性模量值评估组织的弹性和

硬度［４］。该技术已较为成熟，具有操作简单、无创、实

时、直观、快捷等优点［５－６］。宋烨等［７］在采用 Ａ型肉
毒杆菌毒素治疗痉挛性斜颈的研究中，通过实时

ＳＥＷ测量治疗前后患者胸锁乳突肌、头夹肌的杨氏
模量值，结果显示治疗后患者胸锁乳突肌、头夹肌的

杨氏模量值较治疗前下降，认为实时 ＳＷＥ具有较好
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的重复性和可靠性，可用于痉挛性斜颈相关肌肉组织

弹性的定量评价；同时，宋烨等［７］还发现，对于痉挛性

斜颈合并震颤者，实时 ＳＷＥ测得的杨氏模量值的稳
定性欠佳。

１．２　静息态功能磁共振成像　相关研究发现，痉挛
性斜颈的发生与大脑某些区域的异常有关。Ｔｓｕｉ

等［８］通过经颅磁刺激法证实，顶叶运动皮层环路受损

与痉挛性斜颈有关；Ｈｏｋ等［９］研究发现，痉挛性斜颈

患者的前额叶皮质、前运动皮层和顶上小叶等区域间

的连接减弱，脑网络出现异常。静息态功能磁共振成

像（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ｒｓｆＭＲＩ）是临床上用于研究静息状态下的大脑区域自
主神经活动的常用方法，相较于任务状态下的 ｆＭＲＩ，
ｒｓｆＭＲＩ具有易控制、可重复性好、信息稳定可靠等优

点。张杰颖［１０］通过 ｒｓｆＭＲＩ等多种方法对痉挛性斜

颈患者多个脑区的结构和功能进行研究，结果发现痉

挛性斜颈患者初级感觉运动区和视觉区、前额叶皮

层、边缘系统、小脑和脑干等存在异常。然而，患者在

接受ｒｓｆＭＲＩ检查时的心理状态对 ｒｓｆＭＲＩ采集的数
据信号影响较大；在进行ｒｓｆＭＲＩ时，通常会叮嘱患者
闭目养神、不进行任何主动思考，但患者的心理活动

依旧难以控制，仍存在无法正常检测的情况。

１．３　９９ｍ锝－甲氧基异丁基异腈单光子发射计算机化

断层成像　９９ｍ锝－甲氧基异丁基异腈单光子发射计算

机化断层成像（９９ｍＴｃｓｅｓｔａｍｉｂｉｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ）主要用于

心肌灌注显像，能够反映心肌的血流灌注量和心肌细

胞线粒体的功能［１１－１２］。Ｎｅｍｃｏｖａ等［１３］的研究结果表
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明，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ也能反映骨骼肌的血液灌注
量。痉挛性斜颈患者伴有肌张力亢进，因此其血流灌

注和代谢水平也较正常肌肉增高。Ｃｈｅｎ等［１４］研究发

现，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ识别张力障碍性肌肉的敏感度、
特异度和准确度分别为９５．４％、８０．３％和９０．８％；认
为９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ在鉴别痉挛性斜颈患者的张力障

碍性肌肉方面具有重要的应用价值。Ｆｅｎｇ等［１５］在采

用Ａ型肉毒杆菌毒素治疗痉挛性斜颈的研究中，分别
采用９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ（观察组）和临床评价（对照
组）选择张力障碍性肌肉，结果显示治疗后 ３个月、
６个月观察组患者的症状缓解优于对照组，且观察组
的 Ａ型肉毒杆菌毒素注射频率低于对照组；Ｆｅｎｇ
等［１５］还发现，部分患者的张力障碍性肌肉在９９ｍＴｃ
ＭＩＢＩＳＰＥＣＴ中并未显影，而这些患者的共同特点是
均接受过肉毒杆菌毒素注射治疗；认为肉毒杆菌毒素

注射治疗存在导致９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ出现假阴性的
可能。

１．４　肌电图　肌电图是应用电子仪器记录肌肉静止
或运动时电活动的方法，能够为神经、肌肉疾病的诊

断提供依据。肌电图分为针式肌电图和表面肌电图，

前者将电极针刺入肌肉内部获得肌肉的肌电信号，而

后者通过将电极粘贴于皮肤表面获得与皮肤相连肌

肉的肌电信号。与针式肌电图比较，表面肌电图具有

无创、操作简便等优势，临床上用于肌力、肌张力、协

调性和步态等的分析［１６］。薛泳华等［１７］采用针式肌电

图检查痉挛性斜颈患者的痉挛肌肉，结果显示主要痉

挛肌肉为完全干扰波，次要痉挛肌肉为不完全干扰

波，正常无痉挛肌肉为静息电位。因此，肌电图能够

用于痉挛肌群的鉴别，为手术方案的制定提供参考依

据。郁正红等［１８］采用表面肌电图评价 Ａ型肉毒杆菌
毒素联合针灸治疗旋转型痉挛性斜颈的临床疗效，结

果显示表面肌电图在评价患者肌肉状态和功能方面

具有快速、准确、可量化等优点，具有良好的临床应用

价值。但肌电图检查仅可显示痉挛肌肉的电位变化，

不能直观显示深部肌群的形态，且不能测量肌腹

面积［１９］。

２　评价量表
２．１　Ｔｓｕｉ量表　Ｔｓｕｉ量表包括头部歪斜程度、头部
歪斜时间、肩部抬举、头部震颤或抽搐４个方面，主要
用来评价痉挛性斜颈的严重程度［２０］。李薇薇

等［２１－２２］采用Ｔｓｕｉ量表评价痉挛性斜颈的治疗结果，

结果显示该量表能够良好地评价不同治疗方法的疗

效。该量表简单、易操作，但不包括疼痛、残疾程度、

感觉诡计和生活质量等内容。此外，Ｔｓｕｉ量表对于头
部震颤时间的评分仅分为偶尔和连续２个等级，缺少
不同活动状态下头部震颤的评价。Ｐｏｅｗｅ等［２３］在

Ｔｓｕｉ量表中加入坐、躺、站、走４种状态下头部震颤的
评分，以增加Ｔｓｕｉ量表的灵敏度。
２．２　西多伦多痉挛性斜颈评价量表　西多伦多痉挛
性斜颈评价量表（ＴｏｒｏｎｔｏＷｅｓｔｅｒｎｓｐａｓｍｏｄｉｃｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ
ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＴＷＳＴＲＳ）是一种组合式量表，包括斜颈
严重程度、致残程度、疼痛程度等方面［２４］。该量表专

门为痉挛性斜颈患者设计，具有较好的信效度［２５］。

隆昱洲等［２６］应用ＴＷＳＴＲＳ评价低频重复经颅磁刺激

治疗痉挛性斜颈的疗效，能够良好地评估患者的改善

情况。ＴＷＳＴＲＳ包含了残疾和疼痛程度的评价，但缺
少头部震颤的评价，其在临床上评估痉挛性斜颈严重

程度的准确性较高，且易获得，具有较高的临床应用

价值［２７］。因此，临床上评估痉挛性斜颈，应以 ＴＷ

ＳＴＲＳ量表作为主要的评价指标。
２．３　伯克－法恩－马斯登肌张力障碍评价量表　伯
克－法恩－马斯登肌张力障碍评价量表（ＢｕｒｋｅＦａｈｎ
Ｍａｒｓｄｅｎｄｙｓｔｏｎｉａｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＢＦＭＤＲＳ）最初用于苯海
索的临床试验研究［２８］，目前已被广泛地应用于全身

性肌张力障碍的评价。ＢＦＭＤＲＳ包括肌张力障碍运
动量表和肌张力障碍残疾量表，前者从眼、口、言语和

吞咽、颈、左上肢、右上肢、躯干、左下肢、右下肢共

９项来评价运动功能，后者包括言语、书写、进食、吞
咽、个人卫生、着装、行走 ７项。Ｓａｒｙｙｅｖａ等［２９］采用

ＢＦＭＤＲＳ和ＴＷＳＴＲＳ评价１名痉挛性斜颈患者采用
脑部深层刺激术治疗的疗效，结果显示２种量表的评
价结果具有显著的一致性。

２．４　统一肌张力障碍评价量表　统一肌张力障碍评
价量表（ｕｎｉｆｉｅｄｄｙｓｔｏｎｉａｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＤＲＳ）是对
ＢＦＭＤＲＳ量表修改后获得的，其删除了 ＢＦＭＤＲＳ量表
中言语和吞咽功能的患者主观评分，增加了更详细的

身体各部分的评分，包括肢体近端和远端的单独评分

等［３０］。在肌张力障碍评估方面，ＵＤＲＳ弥补了

ＢＦＭＤＲＳ量表的局限性，更加适用于前瞻性、多中心
研究［３１］。但 ＵＤＲＳ仅有 １个项目适用于痉挛性斜
颈，且不包括疼痛和残疾程度方面的评价。

２．５　哥伦比亚斜颈评价量表　哥伦比亚斜颈评价量
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表（Ｃｏｌｕｍｂｉａｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＣＴＲＳ）包括头部运
动评价量表和残疾程度评价量表，可用于评价痉挛性

斜颈［３２］。ＣＴＲＳ的特点是临床评估内容较为详细，在
具有较多临床特征的痉挛性斜颈患者参与的临床实

验研究中具有显著优势［３３］。目前，该量表在临床试

验中的有效性尚未明确，且其较为复杂。因此，ＣＴＲＳ
难以在临床上广泛应用。

２．６　肌张力障碍不适量表　肌张力障碍不适量表
（ｄｙｓｔｏｎｉａｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｓｃａｌｅ，ＤＤＳ）是一种新型量表，其
特点是患者可以自行开展；相较于 ＴＷＳＴＲＳ和 Ｔｓｕｉ
量表需要到医疗机构中在医生指导下完成，ＤＤＳ更加
便捷［３４］。此外，患者根据量表设计内容在特定的时

间点进行评估，能够有效地监测疗效与时间的关系，

进而通过构建疗效与时间关系曲线反映治疗方法的

起效、持续和减弱时间点，为临床治疗方案的优化提

供重要依据［３５］。然而，该量表目前尚无中文版本，且

在大样本的研究中较为少见。

２．７　痉挛性斜颈生活质量评价量表　痉挛性斜颈患
者的生活质量也是评价疾病严重程度的重要方面。

Ｃａｎｏ等［３６］基于 ＴＷＳＴＲＳ量表和 ＢＦＭＤＲＳ量表开发
了颈部肌力障碍影响程度５８（ｃｅｒｖｉｃａｌｄｙｓｔｏｎｉａｉｍｐａｃｔ
ｐｒｏｆｉｌｅ５８，ＣＤＩＰ５８）评价量表。ＣＤＩＰ５８评价量表包
含５８项条目，用于评价痉挛性斜颈患者疾病特异性
症状、活动受限情况、社会心理状态等８个方面对健
康的影响［３７］。Ｍüｌｌｅｒ等 ［３８］制订的颅颈部肌张力障

碍问卷表２４（ｃｒａｎｉｏｃｅｒｖｉｃａｌｄｙｓｔｏｎｉａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＣＤＱ２４），包含２４项条目，具体可分为病耻感、情绪、
疼痛、日常生活活动和社会家庭生活 ５个子量表。
ＣＤＱ２４能够较为全面地评价痉挛性斜颈患者的生活
状态，可配合其他量表完成痉挛性斜颈患者健康状况

的全面评估。

３　小　结
疾病严重程度的评估对于治疗方案的制定和优

化具有重要的意义。目前评估痉挛性斜颈的临床检

查方法有实时 ＳＷＥ、ｒｓｆＭＲＩ、９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ、肌电
图等，这些方法能够从不同角度对痉挛性斜颈的严重

程度进行评估，但存在稳定性欠佳的问题，且部分检

查价格昂贵，广泛地应用于临床尚存在实际困难。评

价量表具有操作简单、成本低、准确性高等优点，是临

床上评估痉挛性斜颈严重程度的最佳方法。但在量

表的选择上应综合考虑量表的应用范围、信度、效度、

优缺点等，根据患者具体情况或研究目标选择合适的

评价量表。目前，用于痉挛性斜颈临床评估的评价量

表尚存在制定年代久远且更新缓慢、缺少国内自主制

定的量表、缺少痉挛性斜颈头型和颈型分类、缺少统

一的临床应用标准等问题。因此，研制开发适合我国

痉挛性斜颈患者的评价量表以及量表使用的规范化

等问题仍需进一步深入研究。
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