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彩色多普勒超声对小儿先天性斜颈诊断价值及推拿

治疗动态效果评价


文　静，胡小丽
（贵州医科大学附院 超声中心，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨先天性肌性斜颈（ＣＭＴ）超声图像特征，利用超声检查评估推拿治疗ＣＭＴ效果。方法：临
床诊断为ＣＭＴ的患儿７６例，采用超声声像图对患儿进行ＣＭＴ形态学分类及 Ｔａｔｌｉ分型；并对其中２２例行推拿
治疗的ＣＭＴ患儿进行治疗前、后期跟踪随访，动态观察患儿超声图像变化，对治疗效果进行综合评价。结果：超
声声像图形态学检查显示ＣＭＴ患儿分为肿块型３４例、弥漫增厚型３３例、增厚不明显型４例、变薄型５例，不同
形态ＣＭＴ的声像图特征性明显；Ｔａｔｌｉ４分型法将患儿分为Ⅰ型４０例，Ⅱ型２２例，Ⅲ型１０例，Ⅳ型４例，反应胸
锁乳突肌纤维化程度；２２例ＣＭＴ患儿推拿治疗后患侧胸锁乳突肌回声及长度均有改善。结论：ＣＭＴ超声表现
具有特征性，超声检查可作为有效、准确、客观的手段运用于诊断ＣＭＴ及评价推拿治疗ＣＭＴ的疗效。
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　　先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｉｌ
ｌｉｓ，ＣＭＴ）是一侧胸锁乳突肌发生纤维化挛缩而导
致头部持续性向患侧倾斜的一种先天或获得性畸

形［１］，发病率可达０００８％ ～００４％，在婴幼儿期
出现斜颈症状的病儿可达１３％［２］。临床将先天

性斜颈分为ＣＭＴ及骨性斜颈［３］，ＣＭＴ颈患儿出生
时可无异常，产后７～１０ｄ可在胸锁乳突肌触及包
块，患者常因被家长发现头部喜偏向一侧或摸到颈

部有无痛性枣样大小的肿块而就诊，不及时治疗或

治疗效果差，可引起患儿头颈部不对称畸形。１岁
内ＣＭＴ患儿采用推拿、热敷等保守疗法，治愈率可
达８０％；但１岁以上患儿多需手术治疗［４］。因此，

对ＣＭＴ的早期诊断尤为重要。超声成像诊断先天
性斜颈敏感性、特异性可达９５．８３％和８３．３３％，相
对ＣＴ和 ＭＲＩ，具有经济、检查时间短、无辐射，可
反复多次动态观察的优点［５］。目前，常用的 ＣＭＴ
超声诊断分型主要根据受累胸锁乳突肌声像图形

态分为团块型（即肌性假瘤）、弥漫增厚型、增厚不

明显型、变薄型。国外学者 Ｈｓｕ等［６］根据胸锁乳

突肌的超声回声对胸锁乳突肌进行纤维化程度４
分型法模式。本研究统计分析７６例 ＣＭＴ的超声
表现，并结合国际通用的４分型法展开研究，探讨
超声对ＣＭＴ的诊断价值；并针对其间在进行推拿
治疗的２２例患儿进行治疗前、中、后期超声检查跟
踪随访，动态观察患儿彩色多普勒超声声像图变

化，对治疗效果进行综合评价。

１　资料与方法

１１　研究对象
选择２０１５年９月 ～２０１７年６月收治的７６例

彩色多普勒超声确诊并经临床证实的 ＣＭＴ患儿，
３ｄ～７岁，其中男５６例，女２０例；对其中２２例患
儿（男１２例，女１０例）进行推拿治疗前、后受累胸
锁乳突肌超声检查，评估疗效。

１２　超声检查方法
ＣＭＴ患儿安静后进行检查，对于不能配合的

患儿，可口服１０％水合氯醛（０５ｍｇ／Ｌ）镇静。检
查体位：取仰卧位，肩部用枕头垫高，头后仰，先转

向健侧，充分暴露患侧。仪器采用 ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２、
ＰＨＩＬＩＰＳＩＥ３３，高频线阵探头，探头频率 ７～
１０ＭＨｚ。超声主要观察：（１）病变累及部位；（２）两

侧胸锁乳突肌形态、结构、肌肉条纹回声有无异常

及其内部有无肿块，同时测量肿块大小或肌肉条纹

回声异常区域范围；（３）测量患儿两侧胸锁乳突肌
厚度，计算出厚度比率 Ｒ（患侧胸锁乳突肌的厚度
与健侧的比率，多次测量取最大径之比）；（４）双侧
肌肉长度差值Ｄ（健侧胸锁乳突肌的长度与患侧的
差值），多次测量取最大径之差）；（５）获取彩色多
普勒超声血流图（ＣＤＦＩ），观察肌肉及肿块内部血
流情况。

１３　超声图像分类
根据患儿的超声表现将声像图进行形态学分

型，包括肿块型、弥漫增厚型、增厚不明显型、变薄

型。根据Ｔａｔｌｉ４分型法［７］，对７６例患儿分别进行
声像图纤维化程度评价；Ｉ型（无明显纤维化），患
侧胸锁乳突肌局限性增厚，回声不均匀或正常，周

边肌纹理清晰；Ⅱ型（轻度纤维化），患侧胸锁乳突
肌呈散在强回声伴低回声混合型；Ⅲ型（中度纤维
化），整个胸锁乳突肌呈杂乱的强回声，正常肌纹

理消失；Ⅳ型（重度纤维化），为整块胸锁乳突肌呈
纵向带状强回声，正常肌纹理消失。

１４　推拿治疗及疗效评估
推拿方法见参考文献［８－９］，每次治疗过程

约３０ｍｉｎ，每周３～５次，１个月为１个疗程。
１４２　超声评估疗效　（１）评估内容：比较治疗
前、后病变肌肉厚度及肿块大小，患侧胸锁乳突肌

的厚度与健侧的比率 Ｒ，双侧肌肉长度差值 Ｄ，受
累肌肉肌纹理清晰度及纤维化程度，肌肉血流情

况。（２）超声评价疗效标准：治愈为患侧肌肉回声
正常或接近正常，纤维化程度 Ｉ级；好转为患侧肌
肉出现正常肌纹理回声，纤维化程度Ⅱ －Ⅲ级；无
效为患侧肌肉回声持续增强，纤维化程度Ⅲ级或Ⅳ
级。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１５２统计软件进行数据分析，对治

疗前、后受累肌肉厚度比，双侧肌肉长度差值分别

进行配对ｔ检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　超声声像图形态学分型
７６例患儿，ＣＭＴ发生在左侧者２８例，发生在

右侧者４８例。体格检查颈部扪及肿块者４５例，未
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扪及肿块者３１例。正常胸锁乳突肌声像图呈现条
带状低回声，其内见线样高回声的肌束沿肌肉长轴

走行，厚度因人而异，但左右两侧对称见图１ａ。超
声声像图形态学分型如下。（１）肿块型３４例，２４
例患儿累及胸锁乳突肌下２／３段，５例见２个以上
肿块累及整个胸锁乳突肌，４例局限于胸骨束，１例
局限于锁骨束，肿块大小（１２ｍｍ×９ｍｍ）～
（３５ｍｍ×２０ｍｍ）；超声表现为胸锁乳突肌回声紊
乱，内见高至稍高的团块状回声，多数呈类椭圆形，

不规则占少数，边界欠清晰，边缘光滑，无包膜回

声，沿肌肉长轴分布，内部回声欠均质，见散在片状

低回声，团块可随胸锁乳突肌同步运动，ＣＤＦＩ示肿
块周围及内部血流较丰富，呈点、棒状血流信号

（图１ｂ和图１ｃ）；本组患儿超声检查同时发现２例
男性、１例女性髋关节发育不良（ＧｒａｆＩＢ－ⅡＡ型）。
（２）弥漫增厚型３３例，患侧胸锁乳突肌最厚约为８
～２９ｍｍ；超声表现为患侧胸锁乳突肌肌肉纹理增
粗紊乱，无中断，较对侧增厚，见图１ｄ；ＣＤＦＩ示患
侧胸锁乳突肌血流较健侧丰富，呈散在点状血流信

号。（３）增厚不明显型４例，双侧胸锁乳突肌厚度
无明显差异；超声表现为患侧胸锁乳突肌回声增

高，肌纹理紊乱，见图１ｅ；ＣＤＦＩ示患侧胸锁乳突肌
血流正常或较健侧丰富，呈散在点状血流信号。

（４）变薄型５例，胸锁乳突肌厚度３～５ｍｍ，较健侧
薄；超声表现为患侧胸锁乳突肌肌肉纹理增粗紊

乱，回声减低，见图１ｆ；ＣＤＦＩ示患侧血流信号明显
减低。

２２　Ｔａｔｌｉ分型
对７６例 ＣＭＴ患儿超声声像图进行 Ｔａｔｌｉ分

型，结果显示 Ｉ型 ４０例（图 ２ａ），Ⅱ型 ２２例（图
２ｂ），Ⅲ型１０例（图２ｃ），Ⅳ型４例（图２ｄ）。
２３　超声评估推拿治疗疗效

对２２例明确诊断的ＣＭＴ患儿进行推拿治疗，
治疗前后的超声检查的治疗效果结果显示，１０例
肿块型ＣＭＴ患儿（男６例，女４例，年龄 ＜１岁）中
有６例肿块消失，超声显示肿块消失时间为３～２４
周，４例肿块缩小，治疗好转；８例为弥漫增厚型
（男５例，女３例，年龄＜１岁）中，７例患侧胸锁乳
突肌明显变薄，肌纹理回声较治疗前均质，治疗好

转，１例变化不明显；２例增厚不明显型（男１例，
女１例，＜１岁）患儿治疗后肌肉厚度无明显变化，
患侧肌肉轻度增长，肌纹理回声较治疗前均质；２
例变薄型（男１例，女１例，年龄５～７岁）患儿治疗
后肌肉回声及厚度无明显变化，患侧肌肉稍增长，

治疗无效。各型患儿推拿治疗前后患侧健侧锁乳

突肌厚度比率Ｒ及双侧肌肉长度差值Ｄ见表１。

注：ａ为正常胸锁乳突肌，ｂ为团块型（局限性假瘤），ｃ为团块型（弥漫性假瘤），ＣＤＦＩ呈点、棒状血流信号；

ｄ为弥漫增厚型，ｅ为增厚不明显型，回声弥漫增强；ｆ为变薄型，肌纹理增粗

图１　正常及不同形态学类型ＣＭＴ患儿胸锁乳突肌超声表现
Ｆｉｇ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｍｕｓｃｌｅｉｎｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｔｙｐｅｓｏｆＣＭＴ
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注：ａ为Ⅰ型，无明显纤维化，患侧胸锁乳突肌局限性增厚，回声不均匀；ｂ为Ⅱ型，轻度纤维化，患侧胸锁乳突肌

局限强回声伴低回声；ｃ为Ⅲ型，中度纤维化，患侧胸锁乳突肌正常肌纹理消失，呈杂乱的强回声；

ｄ为Ⅳ型，重度纤维化，患侧胸锁乳突肌正常肌纹理消失，呈纵向带状强回声

图２　不同Ｔａｔｌｉ分型ＣＭＴ患儿胸锁乳突肌声像图改变
Ｆｉｇ．２　ＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｍｕｓｃｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴａｔｌｉｔｙｐｅｓｏｆＣＭＴ

表１　２２例ＣＭＴ患儿推拿治疗前后超声
Ｒ、Ｄ情况对照

Ｔａｂ．１　ＲａｎｄＤｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＭＴｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｍａｓｓａｇｅｔｒｅｅｔｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｂｙａｌｔｒａｓａｎｄ

　超声分型
治疗前

Ｒ Ｄ

治疗后

Ｒ Ｄ

肿块型 １９６±０３８３８２±２４１ ０７９±０５７１５９±１４６

弥漫增厚型 ５８４±３６８２２７±１９２ ２３６±１３２１２６±１１８

增厚不明显型 １２１±０１７１１７±０２１ １２０±０１８０７９±００７

变薄型 １３２±０１４１１４±１１５ １２９±０１１１１５±０６２

注：Ｒ为患侧健侧锁乳突肌厚度比率，Ｄ为健侧与患侧肌肉长度差值

３　讨论

ＣＭＴ病因尚无统一定论，可能与以下几种因
素有关：子宫内拥挤、宫内或围产期筋膜间室综合

征后遗症、ＳＣＭ胚胎发育异常、肌肉血运障碍及遗
传等［１０］。ＣＭＴ的病理学发生机制是由于Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ
型胶原纤维在间质中过度表达，形成病理性沉积，

造成胸锁乳突肌的纤维化［１１］。ＣＭＴ男性发病率高
于女性，右侧胸锁乳突肌多见；临床表现为患儿头

偏向患侧，触诊及超声检查常在患侧胸锁乳突肌上

探及较硬的包块；如不及时治疗，可出现面斜向健

侧，颈部前倾，患侧面部肌肉萎缩，还可出现颈椎侧

弯、椎体楔形变、斜视等其他继发肌肉功能失调的

改变。Ｈｕｓ等［６］根据胸锁乳突肌纤维化的程度不

同，将ＣＭＴ的超声表现分为４型，超声４分型法能
较准确反映患侧胸锁乳突肌的纤维化程度，并且指

出Ⅰ、Ⅱ型早期非手术治疗治愈率较高，Ⅲ、Ⅳ型患
儿需手术治疗。根据超声形态学分型ＣＭＴ可分为
肿块型、弥漫增厚型、增厚不明显型、变薄型，声像

图具有特征性。超声检查时，对患儿进行超声形态

学分型结合４分型法有助于超声诊断疾病程度，为
临床诊断、治疗及预后提供参考。

本研究中ＣＤＦＩ于ＴａｔｌｉＩ、Ⅱ型均见增厚的胸锁
乳突肌内点状或短棒样血流信号，Ⅲ型、Ⅳ型（变
薄型均见此两型）患儿患侧胸锁乳突肌均未测到

血流信号。分析其病理学进展，考虑可能示因为病

变早期，肉芽组织反应性增生，其内含较丰富毛细

血管，病变后期纤维化加重、血供减少［１２］。

０７０１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



本研究中，同时发现２例男性，１例女性患儿
合并髋关节发育不良，患儿 ３月龄前检查为均为
ＧｒａｆⅡＡ型，３月后复查转规为ＩＢ型。考虑两种病
变可能有相关性，该设想有待更多病例的观察研

究。临床诊断ＯＭＴ的患儿建议同时做髋关节发育
不良的超声筛查，反之亦然。

本研究２２例 ＣＭＴ患儿临床及超声评价均显
示推拿治疗有效，超声显示患侧肌肉回声及长度均

有改善，具体表现为肿块变小或消失，厚度减小，肌

肉拉长，病变肌肉回声较治疗前均匀，部分出现肌

纹理回声，纤维化分型减低。其中弥漫增厚型及增

厚不明显型，好转率达８５％以上，肿块型肿块消失
率６０％，变薄型疗效最差，２例儿童治疗后肌肉回
声无明显改变，但未发现回声更强等纤维化加重改

变。有研究证实ＣＭＴ基本病理改变为肌肉间质增
生及纤维化，成纤维细胞与处于不同分化和变性阶

段的肌母细胞的比例是导致肿块出现不同临床转

归的因素。如果肌母细胞发生变性，成纤维细胞会

产生大量胶原，致使胸锁乳突肌发生挛缩［１３］。弥

漫增厚型及增厚不明显型回声较均匀，说明肌母细

胞变性较轻，预后较好；肿块型病变回声不均匀明

显、受累范围较广，说明肌母细胞变性较严重，导致

预后不佳。变薄型均见于１岁以上的患儿，属于中
－重度纤维化阶段，因此推拿疗效差，但未见纤维
化加重，说明推拿在一定程度上可抑制病变肌肉进

一步纤维化。

斜颈的严重程度取决于患侧胸锁乳突肌功能

即肌肉纤维化的严重程度，以及颈部其他肌肉群功

能。推拿治疗并不能治愈肌肉纤维化，但能够阻止

纤维化进程，促进血运循环帮助修复，促进患侧肌

肉发育，恢复肌肉功能。同时帮助锻炼整个颈部肌

群的功能，更加有利于改善临床症状。超声对推拿

治疗效果评价是以肌肉声像图改变为指标，因此对

于临床评价治愈或好转的患儿，若声像图显示病变

肌纹理回声仍然紊乱不均、血流信号少者，建议患

儿继续颈部按摩及功能锻炼，避免远期疗效不佳或

复发。

本研究由于样本量较少，有待进一步收集样

本。但通过本研究可以证实，超声检查可作为有

效、准确、客观的手段运用于诊断ＣＭＴ及评价推拿
治疗ＣＭＴ的疗效。二维超声结合彩色多普勒可客

观评估肌肉的病变情况、血运状况及纤维化程度，

对于选择临床治疗方案有指导意义。
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