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１２０例先天性肌性斜颈术后的长期随访

黄程军１　唐盛平２　付桂兵２　孙　客２　徐江龙２　游　超２

【摘要】　目的　通过长期随访手术治疗先天性肌性斜颈的疗效，探讨最佳手术时机及影响疗效的
因素。 方法　手术治疗１２０例先天性肌性斜颈患儿，手术时年龄为３～１４２个月，平均随访４．９年（２～
１２．５年），按年龄、术前是否曾行理疗及术式进行分组，根据改良ＣｈｅｎｇａｎｄＴａｎｇ疗效评分标准，使用头
颈部旋转角、侧屈角、瘢痕、颅面部畸形、肌束情况、头斜及主观评价等指标评估其疗效。 结果　总评
分为优７９例（６５．８％），良３７例（３０．９％），中１例（０．８％），差３例（２．５％），优良率为９６．７％。按生长
发育特点分为Ⅰ组（≤１岁）、Ⅱ组（１～３岁）、Ⅲ组（＞３岁），之后对各指标优率进行 ｘ２检验，在瘢痕评
分方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；但在总评分、旋转角、侧屈角、头斜及肌束挛缩方面，Ⅰ组和Ⅱ组分别
与Ⅲ组比较，Ｐ＜０．０５，提示３岁以内优率更高；在颅面部畸形方面，Ⅱ组和Ⅲ组分别与Ⅰ组比较，Ｐ＜
００５，提示１岁以内优率更高；在医生的主观评价方面，３组之间相互比较，Ｐ＜０．０５，提示年龄越小，优
率越高。 结论　先天性肌性斜颈３岁以内手术能够获得较好的手术疗效，１岁以内手术疗效最佳。对
于１岁以内接受正规理疗６个月无明显效果者应及早手术治疗。

【关键词】　 斜颈／先天性；外科手术；治疗结果；随访研究

ＬｏｎｇｔｅｒｍＦｏｌｌｏｗｕｐｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＭｕｓｃｕｌａｒＴｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，１２０ＣａｓｅｓＲｅｐｏｒｔ．
ＨＵＡＮＧＣｈｅｎｊｕｎ，ＴＡＮＧＳｈｅｎｇｐｉｎｇ，ＦＵＧｕｉｂｉｎｇ，ｅｔａｌ．１，ＺｕｎｙｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＺｈｕｈａｉＣａｍｐｕｓ，Ｚｈｕｈａｉ，
Ｃｈｉｎａ．２，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｃｈｉｎａ５１８０２６．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ａｕｔｈｏｒ：ＴＡＮＧＳｈｅｎｇｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｓｈｅｎｇｐｉｎｇ５６＠１２６．ｃｏｍＴｈｅｐｒｏｊｅｃｔｗａｓｆｕｎｄｅｄｂｙＳｈｅｎｚｈｅｎＳｃｉｅｎｃｅ
ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ（ＪＣＹＪ２０１３０４０１１１４１１１４６１）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ（ＣＭＴ）ｆｏｒ
ｍｏｒｅｔｈａｎｔｗｏｙｅａｒｓｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ，ｓｏａｓｔｏｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃ
ｔｏｒｓｏｎｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．ＭｅｔｈｏｄｓＯｎｅｈｕｎｄｒｅｎａｎｄｔｗｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ３ｔｏ１４２ｍｏｎｔｈｓ（ａｖｅｒａｇｅ２５．１），ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｌｅａｓｅｓｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｖｅｂａｎｄｓａｎｄｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎｔｗｏｙｅａｒｓ（ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ２ｔｏ１２．５ｙｅａｒｓｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅ４．９
ｙｅａｒｓ）ｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎＣｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄｂｙａｇｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄ
ｔｏｔｈｒｅｅａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ｉ．ｅ．ＧｒｏｕｐⅠｗｉｔｈ１ｙｅａｒｏｒｌｅｓｓ，ＧｒｏｕｐⅡ１ｔｏ３ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄＧｒｏｕｐⅢ ｍｏｒｅｔｈａｎ３ｙｅａｒｓ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｔｏｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｔｏｕ
ｎｉｐｏｌａｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｂｉｐｏｌａｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅ
ＣｈｅｎｇａｎｄＴａｎｇ＇ｓｓｃｏｒｅｔａｂｌｅ，ｉｎｗｈｉｃｈｒｏｔａｔｉｏｎａｌｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｌａｔｅｒａｌｂｅｎｄｉｎｇｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙ，
ｓｃａｒ，ｂａｎｄ，ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ａｎｄｈｅａｄｔｉｌｔｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｉｓｑｕａｒｅａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＰ＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｏｖｅｒａｌｌｓｃｏｒｅｓｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｏｕｔｃｏｍｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｘｃｅｌｌｅｎｔ（６５．８％），
３７ｗｉｔｈｇｏｏｄ（３０．９％），１ｗｉｔｈｆａｉｒ（０．８％）ａｎｄ３ｗｉｔｈｐｏｏｒ（２．５％）．Ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｓ
ｈｉｇｈａｓ９６．７％．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｓｃａｒｓｃｏｒｉｎｇｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｄｔｉｌｔ，ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｌａｔｅｒａｌｂｅｎｄｉｎｇｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｂａｎｄａｎｄｏｖｅｒａｌｌｃｌｉｎｉ

·４５４·



临床小儿外科杂志２０１３年１２月第１２卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６　　　　　

ｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｇｒｏｕｐⅠａｎｄⅢ ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｇｒｏｕｐⅡ ａｎｄⅢ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｔｈａｔｍｏｒｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎａｇｅｇｒｏｕｐⅠ ａｎｄⅡ．Ｔｈｅｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｗａｓｃｏｓｍｅｔｉｃａｌｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｍｏｒｅｗｅｌｌｉｎａｇｅｇｒｏｕｐⅠ ｔｈａｎｉｎｇｒｏｕｐⅡ ａｎｄⅢ（Ｐ＜００５）．Ｆｏｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｄｏｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｍｏｒｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｇｒｏｕｐⅠｔｈａｎｉｎｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｍｏｒｅ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｎｏｎ－ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｂｉｐｏｌａｒｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｕｎｉｐｏｌａｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＴｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓａｒｅｍｏｒｅｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓｉｆｔｈｅａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｉｓｕｎｄｅｒ３ｙｅａｒｓｏｌｄｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｕｎｄｅｒ１
ｙｅａｒ．Ｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｕｎｄｅｒｏｎｅｙｅａｒ，ｓｕｒｇｅｒｙｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｆｔｈｅｍａｎｕａｌｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｓｉｘｍｏｎｔｈｓｉｓｐｏｏｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ／ＣＮ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｕｔｃｏｍｅ；ＦｏｌｌｏｗＵｐＳｔｕｄｉｅｓ

　　先天性肌性斜颈（Ｃｏｎｇｅｎｔｉａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，
ＣＭＴ）是由于胸锁乳突肌纤维化和挛缩，导致头面部
和脊柱畸形的小儿骨科常见疾病。发病率约０３％
～２％［１－３］。Ｌｉｎｇ［４］等认为最佳手术年龄是１～４岁，
大多数学者主张１岁以前手术。Ｓｈｉｍ［５］认为年龄

不是决定手术的重要因素。本研究依据患儿年龄、

病史等进行分组，通过长期随访分析，探讨不同年龄

手术的疗效及影响疗效的相关因素，评价各年龄组

的手术疗效，探讨该病的最佳治疗时机。

材料与方法

一、临床资料

本研究选择先天性肌性斜颈患儿１２０例，男７９
例，女４１例，左侧５１例，右侧６９例。有包块病史者
１００例（８３．３％），无包块病史２０例。术前体查可扪
及瘤样包块者 ４０例（３３．３％），未扪及包块者 ８０
例。胎位正常８２例，胎位不正３８例。手术年龄３
～１４２个月，平均２５．１个月，按生长发育特点分为
Ⅰ组（≤１岁）、Ⅱ组（１～３岁）、Ⅲ组（＞３岁）。

二、治疗方法

手术前曾在我院由物理治疗师行牵拉理疗５２
例，未作特殊处理６８例。手术方式包括胸锁乳突肌
下端松解术，即行胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头切断

及部分切除术；双极松解术，即行胸锁乳突肌胸骨

头、锁骨头和乳突头切断及部分切除术。３岁以内
患儿（５１例）术后予牵伸理疗，３岁以后患儿（１４
例）予支架治疗，６例术后予牵引治疗。

三、手术纳入标准

① 病史、体征符合斜颈诊断标准；②颈部被动
活动受限度（ｐａｓｓｉｖｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＰＲＯＭ），即被动
将颈部向患侧旋转与向健侧旋转对比活动受限角度

的差值大于１５°；③如果由物理治疗师治疗持续２
～６个月，仍然存在头部倾斜、ＰＲＯＭ＞１５°，肌肉紧

缩或有硬结表现［６］；④超声检查，发现不同程度的
胸锁乳突肌病变，并排除其他原因引起的斜颈。凡

同时具备①②④或①③④者，行手术治疗。
四、疗效评定标准

根据改良ＣｈｅｎｇａｎｄＴａｎｇ评分标准，将结果评
价分为优、良、中、差四个等级，见表１，每项指标满
分为３分［１，７，８］。

表１　改良ＣｈｅｎｇａｎｄＴａｎｇ疗效评分表
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｃｏｒｉｎｇｏｆｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｕｌｔｓ（ｍｏｄｉｆｉｅｄｆｒｏｍＣｈｅｎｇａｎｄ

Ｔａｎｇ）

各项指标
优

（３分／项）
良

（２分／项）
中

（１分／项）
差

（０分／项）

颈部旋转度（°） ≤５ ６～１０ １０～１５ ＞１５

侧屈角（°） ≤５ ６～１０ １０～１５ ＞１５

颅面部畸形 无 轻 中 重

挛缩肌束 无 轻度挛缩 锁骨头挛缩 胸骨头挛缩

头斜情况 无 轻 中 重

瘢痕 无 轻 中 重

主观评价 非常满意 满意 一般 差

总分（分） １７～２１ １２～１６ ７～１１ ＜７

　　注：ａ，颈部旋转角（ｐａｓｓｉｖｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＰＲＯＭ），检查时要求
患儿平卧，肩与检查台平齐，由检查者护住患儿的头，被动旋转颈部，

以下颌和肩峰为标准，两侧比较。ｂ，侧屈角，检查时要求患儿平卧，
肩与检查台平齐，由检查者护住患儿的头，被动侧屈头颈部，以头部

正中线为标准，两侧比较。

　　五、统计学处理
对采用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，不同

组别之间优率的比较采用 χ
２
检验，以Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义，以 Ｐ＜０．０１为差异有显著统计学
意义。

结　果

本组男女性别比７９∶４１，右侧∶左侧为１３５∶１，
胎位不正占３１．７％。１２０例患儿中，疗效优７９例，
良３７例，中１例，差３例，优率为６５．８％，良好率为
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３０．９％，优良率高达９６．７％，且均无其他并发症。３
例（２．５％）恢复较差的患儿需行再次手术。

按年龄分组，总评分优率的比较显示，三组之间

存在显著统计学差异（Ｐ＝０．０００），进一步行卡方分

割法结果见表２，即 Ｉ组和Ⅱ组的优率明显好于Ⅲ
组，推断３岁以内患儿疗效优于３岁以后。三组间
各项指标比较显示除瘢痕评分外，均存在统计学差

异（Ｐ＜０．０５），进一步卡方分割法结果见表２。

表２　治疗结果（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

各项指标
Ⅰ组（１岁以内） Ⅱ组（１～３岁） Ⅲ组（３岁以上）

优 非优 优 非优 优 非优
χ２值 Ｐ值

颈部旋转度等级 ４９ｂ ５ ４１ｂ ３ １５ ７ ９．３２４ ０．００９

侧屈角等级 ５２ｂ ２ ４３ｂ １ １７ ５ ８．２５８ ０．０１１

颅面部畸形 １７ａｂ ３７ 　５ ３９ ０ ２２ １２．６０１ ０．００２

挛缩肌束 ２５ｂ ２９ １６ｂ ２８ ０ ２２ １５．０４４ ０．００１

头斜情况 ３７ｂ １７ ２９ｂ １５ ８ １４ ７．３６６ ０．０２５

疤痕 １７ ３７ 　７ ３７ ３ １９ ４．５８５ ０．１０１

主观评价 ３８ａｂ １６ ２１ｂ ２３ ２ ２０ ２３．７５４ ０．０００

总分 ４１ｂ １３ ３１ｂ １３ ６ １６ １７．１７３ ０．０００

　　注：卡方分割法结果显示，与Ⅱ组比，ａ，Ｐ＜０．０５；与Ⅲ组比，ｂ，Ｐ＜０．０５。

　　按患儿是否接受牵拉理疗分为理疗组和非理疗
组，其优率比较，理疗组优于非理疗组（Ｐ＝０．０２）。
按不同术式分为胸锁乳突肌下端松解术组和双极松

解术组，其优率比较，下端松解术组优于双极松解术

组（Ｐ＝０．００１）。按胎位分为胎位正组和胎位不正
组，其优率的比较无明显差异（Ｐ＝０．９７７）。按术后
是否采取相应处理，分为处理组和非处理组，其优率

比较无明显差异（Ｐ＝０．３７７）。见表３。

表３　影响术后疗效的因素（例）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

疗效
理疗史 术式 胎位 术后处理

是 否 下端 双极 正 不正 是 否

优 ４１ ４０ ７７ 　４ ５０ ２９ ４９ ３０

非优 １１ ２８ ２８ １１ ３２ ９ ２２ １９

χ２值 ６．９０８ ５．０８６０．０００ ０．７８２

Ｐ值 ０．０２ ０．００１０．９７７ ０．３７７

讨　论

先天性肌性斜颈病因不明，不同学者根据临床、

超声、解剖或病理研究，提出多种学说，这些学说对

指导临床治疗有一定意义。超微结构发现患儿病变

组织中有分化较早的间充质细胞、肌母细胞和肌成

纤维细胞，提出该病是宫内胸锁乳突肌发育异常的

学说［９－１０］。随年龄增长，该病有自愈的可能，病变

组织纤维化，引起胸锁乳突肌挛缩、头面畸形和斜颈

是病情加重的表现。临床要根据病变程度、年龄及

医疗条件，选用恰当的治疗方法，通常早期选用保守

治疗，但何时手术，不同学者有不同看法。

该病治疗的关键是，保守治疗选用什么方法，如

何评价保守治疗，手术时机如何把握，才能获得更好

的疗效。部分学者认为，出生后数周即可手术治疗，

大多学者主张１岁以后手术，Ｓｅｙｈａｎ［１１］等认为６岁
以后手术治疗同样可获得满意疗效，Ｓｈｉｍ和 Ｓｕｄｅｓｈ
认为８岁和１０岁以后均可获满意疗效［１２－１３］。甚至

有学者认为手术治疗成人 ＣＭＴ亦可获满意疗
效［１４］。目前文献中未见到多中心联合研究。由于

各个学者疗效评价的标准不同，得出满意疗效的结

果可能不具有可比性，这可能是手术时机争议较大

的原因。

在各个研究者的评价标准中，常常将有轻微头

部偏斜和颈部活动受限归为优组，文献显示术后优

良率达 ９０％～１００％［５，１５－１７］。Ｓｈｉｍ［５］对 ４７例 ＣＭＴ
患儿实施手术，分为１～４岁组和５～１６岁组，随访
５年以上，结果显示（优良率达１００％）两组疗效无
统计学差异，其评价标准是把头斜小于５°归为优，
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得出了年龄不是决定手术的重要因素。随着人们对

美的追求，头斜是家长最主要和严重的主诉，家长要

求ＣＭＴ术后有更加完美结果，对优率的比较显得至
关重要。因此，本研究针对不同分组均采用优率及

非优率来研究，其优率为６５．８％，良率为３０．９％，可
见优率远达不到９０％以上，这促使我们对疗效进行
更加细致分析。

本研究根据年龄分组对比，通过对１２０例术后
患儿的长期随访分析，在颅面部畸形、主观评分方

面，１岁以内患儿的结果优于１岁以后患儿，可推断
１岁以内手术的患儿其颅面畸形更加容易恢复，这
与１岁内小儿颅面部及骨骼四肢的发育较快有关，
较早解除病变的ＳＣＭ，有利于头颈活动与发育。

在总评分、旋转角、侧屈角、头斜及挛缩肌束评

分方面，３岁以内手术的结果优于３岁以后手术患
儿；在医生对患儿的主观评分方面，１岁以内手术患
儿优于１岁以后两组手术患儿，且１～３岁手术患儿
优于３岁以后手术患儿，可以推断在主观评分方面，
本组患儿越早手术，其主观评价越好。结合术后总

评分及各个指标的评分结果分析，ＣＭＴ患儿３岁以
内手术优于３岁以后手术，部分指标结果显示１岁
以内手术更佳。但对１岁内患儿是否手术，还要从
多方面考虑。首先、病理发现１岁内的病变组织中，
细胞分化成熟能力较明显，是保守治疗的时机［１８］；

其次，１岁内的患儿是否得到正规的物理治疗；第三
是头面畸形是否加重或好转不明显；第四是超声下

病变组织的性质特点。应综合分析这些因素，决定

是否１岁内手术。通常情况下，没有得到正规物理
治疗１岁内的患儿，不要急于手术。１岁后颈部发
育完善，手术操作更加容易，且如果１岁内手术后，
未行理疗，术后粘连的可能性更大。本组有１例半
岁时手术，术后７年随访复发的个案。

除手术疗效的年龄因素外，本研究对手术前期

治疗、术式、胎位和术后处理等相关因素作了分析。

按患儿是否接受牵拉理疗分为理疗组和非理疗组，

结果显示，理疗组患儿优率高于非理疗组，由此推

断，早期发现并予以积极的物理治疗，虽然不能治

愈，但可以起到较好的辅助作用，可能与早期干预促

进颈部活动，防止颅面部畸形加重有关。

Ｌｅｅ［１５］通过胸锁乳突肌下端松解术治疗平均年
龄约２岁的 ＣＭＴ患儿２０例，结果除１４岁和２０岁
的两例外均获得较满意疗效，认为小年龄患儿宜采

取此术式。Ｗｉｒｔｈ［１９］通过对５５例术后患儿进行长
达１５年的随访，建议经保守治疗无效的３～５岁患

儿应行双极松解术。本研究结果显示下端松解术组

优于双极松解术组，这可能与受术龄影响较大有关，

在同龄组中，双极松解术患儿比例较少，从统计学的

角度不能比较同年龄不同术式的疗效，这有待今后

进一步研究。该病的病因中宫内围产期筋膜间室综

合征后遗症学说是基于ＣＭＴ患儿中胎位不正、难产
等发生率较高而提出，但是正常分娩的ＣＭＴ患儿仍
为多数。本组胎位情况和术后疗效无明显统计学意

义，说明本组患儿中术后疗效和胎位情况无明显的

内在联系。

总之，本研究对 ＣＭＴ术后疗效长期随访，分析
患儿术龄、术前措施、术式及术后措施等，１岁内疗
效最好，３岁内也能达到好的疗效。１～３岁是好的
手术时机。对于１岁以内接受正规理疗６个月无明
显效果者应及早接受手术治疗。
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