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婴儿先天性肌性斜颈保守综合治疗１１４２例

赵章帅１　唐盛平１　熊　竹２

【摘要】　目的　分析和评估婴儿先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｔｉａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ＣＭＴ）综合治疗疗
效和影响疗效的相关因素。　方法　对确诊为先天性肌性斜颈婴儿采取手法牵拉、按摩包块、超声短波
理疗相结合的治疗方法，并根据患儿的恢复情况辅以局部注射糖皮质激素，按改良Ｃｈｅｎｇ［１］评估治疗的
疗效，分析影响疗效的相关因素。　结果　１１４２例患儿中，男性６８４例，女性４５８例，最短随访时间１
年，最长９年，平均为３．１４年。有１０３例（占９．０３％）最终行手术治疗，有效率９０．９７％。影响最终疗效
的相关因素是有无肿块（Ｐ＝００４９）、是否拉断（Ｐ＜０．００１）、初诊年龄（Ｐ＜０．００１）、旋转受限度数（Ｐ＜
０．００１）和性别（Ｐ＝０．０３８）；物理治疗中发生拉断（Ｇｉｖｅｗａｙ）患儿与初诊年龄（Ｐ＜０．００１）、是否难产（Ｐ
＝０．０１１）有关联；根据有肿块（Ｐ＝０．０４４）、是否拉断（Ｐ＝０．００５）、初诊年龄（Ｐ＜０．００１）和旋转受限程
度（Ｐ＜０．００１）分组后各组的手术率差异有统计学意义。　结论　手法牵拉、按摩包块、超声短波理疗
三种相结合的方法治疗ＣＭＴ，并根据患儿恢复情况辅以局部注射糖皮质激素的综合疗法，对于ＣＭＴ患
儿是一种安全、有效的方法。

【关键词】　斜颈／先天性；综合疗法；婴儿

Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１１４２ｃａｓｅｓ．ＺＨＡＯ
Ｚｈａｎｇｓｈｕｉ１，ＴＡＮＧＳｈｅｎｇｐｉｎｇ２，ＸＩＯＮＧＺｈｕ２，ｅｔａｌ．１．ＺｈｕｈａｉＣａｍｐｕｓ，ＺｕｎｙｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｚｈｕｈａｉ，
Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＭｕｎｉｃｉｐａｌＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０２６Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ａｕｔｈｏｒ：ＴＡＮＧＳｈｅｎｇｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｓｈｅｎｇｐｉｎｇ５６＠１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓ
ｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ（ＣＭＴ）ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｔｓｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒｏｐｔｉｍｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＭｅｔｈｏｄｓＡ
ｔｏｔａｌｏｆ１，１４２ｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅｉｎｉｔｉａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＣＭＴ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓａｎｄｎｅｃｋ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｌｕｍｐａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｌｕｍｐｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ
ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｌｕｍｐｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｐａｌｐａｂｌｅｌｕｍｐａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｒｌｕｍｐ．Ａｎｄｔｈｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｌｕｍｐｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｕｎｃｅｒｔａｉｎｐａｌｐａｔｉｏｎｌｕｍｐｙｅｔｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｔａｎｄａｒｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｍａｎｕａｌｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ，ｌｕｍｐ
ｍａｓｓａｇｅａｎｄｓｈｏｒｔｗａｖｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ａｌｓｏｌｏｃａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｐｒｏｖｉｄｅｄｆｏｒｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉ
ｄｏｍａｓｔｏｉｄｔｕｍｏｒ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓａｔｌｅａｓｔ１ｙｅａｒａｎｄｒｅｇｕｌａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｌｓｏａｎａｌｙｚｅｄａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｉｏｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ９０．９７％ ａｎｄｏｎｌｙ１０３（９．０３％）ｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｐｅｒａｔｅｄ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｏｆ１１４２
（８３２％）ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ９８８（８６．５％）ｃａｓｅｓｆａｒｅｄｅｘｃｅｌｌｅｎｔ＆ｇｏｏｄ，５１（３．１％）ｆａｉｒａｎｄ１０３（１０．４％）
ｐｏｏｒ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ：ａ）ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅｅｘｉｓｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｕｃｈ
ｆａｃｔｏｒｓａｓｌｕｍｐ（Ｐ＝０．０４９），ｇｉｖｅｗａｙ（Ｐ＜０．００１），ｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｇｅ（Ｐ＜０．００１），ｒｏｔａｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ（Ｐ＜
０００１）ａｎｄｇｅｎｄｅｒ（Ｐ＝０．０３８）；ｂ）Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｇｉｖｉｎｇｗａｙｏｒｓｎａｐｐｉｎｇｏｆｓｔｅｒｎｏｍａｓｔｏｉｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｇｅ（Ｐ＜０．００１）ａｎｄｄｙｓｔｏｃｉａ（Ｐ＝０．０１１）；ｃ）Ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｇｌｕ
ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｇｅ（Ｐ＜０．００１），ｒｏｔａｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ（Ｐ＜
０００１），ｍａｌｅ（Ｐ＝０．０１８），ｌｅｆｔｓｉｄｅｎｅｓｓ（Ｐ＜０．００１），ｆｅｔａｌｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０２９）ａｎｄｅｕｔｏｃｉａ（Ｐ＝
００２４）；ｄ）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｕｍｐｓ（Ｐ＜０．００１），ｇｉｖｅｗａｙ（Ｐ＜０．００１），ｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏ

·１５５·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年１２月第１５卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．６

ｓｉｓａｇｅ（Ｐ＜０．００１），ｒｏｔａｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ（Ｐ＜０．００１）ａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ（Ｐ＝０．０２６）；ｅ）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｉｒａｎｄｐｏｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｅｘｃｅｌｌｅｎｔｏｒｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙ（Ｐ＝０．００９）；ｆ）Ｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｕｍｐｓ（Ｐ＝０．０４４），ｇｉｖｅｗａｙ（Ｐ＝０．００５），ｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｇｅ（Ｐ＜
０００１）ａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ（Ｐ＜０．００１）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＡｌｏｎｇｗｉｔｈｍａｎｕａｌｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ，ｌｕｍｐｍａｓｓａｇｅ，ｕｌｔｒａ
ｓｏｎｉｃｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｌｏｃａｌｉｚｅｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｉｆｎｅｃｅｓｓａｒｙ），ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂｏｔｈｓａｆｅ
ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓｆｏｒＣＭＴｉｎｆａｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ／ＣＮ；ＣｏｍｂｉｎｅｄＭｏｄａｌｉｔｙＴｈｅｒａｐｙ；Ｉｎｆａｎｔ

　　先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｔｉａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，
ＣＭＴ）是婴儿斜颈的一种，临床表现为胸锁乳突肌
（ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｍｕｓｃｌｅ，ＳＣＭ）纤维性挛缩，头向
患侧歪斜，下颏偏向健侧，发病率高达０．３％［２］。对

于ＣＭＴ的治疗目标是解除活动受限，消除肿块，矫
正和防止头颈部歪斜，防止面部及头颅畸形。在国

内外，保守治疗方法繁多，常用的方法有手法牵拉、

中医疗法（推拿按摩、针刺、外敷）、局部注射和使用

治疗仪器等［３］。由于各种治疗方法评价标准不同，

选用不同的评价标准客观科学程度不同，随访时间

短，统计学分析缺乏或单一，难以接收和比较各种治

疗方法的疗效。本研究对采用手法牵拉、按摩包块、

超声短波理疗，并根据病情辅以糖皮质激素局部注

射，随访超过１年的患儿，进行分析和评估疗效及影
响疗效的相关因素，以期为该病的保守治疗提供一

种方法。

材料与方法

一、研究对象

在２００３年１１月至２０１１年１２月间，纳入综合
治疗患儿的诊断标准：①头颈向一侧歪斜，下颌偏
向健侧，头面不对称，患侧面小，颈部有肿块史；②
体格检查没有短颈、颈蹼，扪诊患侧胸锁乳突肌粗

硬，有包块，下颌向患侧旋转活动受限；③对无包块
史及扪诊无包块的患儿，彩超发现胸锁乳突肌回声

异常，ＳＣＭ增粗增厚；④年龄小于１岁。
二、资料分组

１．临床体征分组：依据患儿病史、体征将患儿
分为肿块组和超声组。

２．年龄分组：按患儿首次就诊的年龄分为 ４
组：０～３０ｄ，３１～９０ｄ，９１～１８０ｄ，１８１～３６５ｄ。
３．颈部旋转受限程度分组：颈部旋转活动的

程度利用专门的滑动关节分度器测量，按 Ｃｈｅｎｇ
［４］测量颈部旋转受限的方法，依据颈部被动旋转活

动受限程度分为 ３组：０°～２０°，２１°～４０°，４１°～
１１０°。

４．局部注射治疗分组：接受曲安奈德局部注
射治疗为注射组，否则为非注射组。

三、治疗方法

综合治疗包括手法牵拉、按摩包块、超声短波理

疗。手法牵拉与按摩包块由经过专门培训的专业人

员实施，牵拉的力度要根据包块的强硬程度而定，患

儿平卧治疗台，双肩与治疗台边缘平齐，专业人员双

手抱头悬空，向健侧旋转头颈，健侧需要很小力度即

可旋转颈部，使其下颌接近肩峰；向患侧旋转头颈，

一定程度后活动明显受限，下颌较难接近肩峰，物理

治疗师右手在患儿右侧下颌，左手在左侧，治疗右侧

斜颈，头颈旋转后右手在下握持下颌与后枕，手心悬

空，不接触外耳道，左手手掌对左侧下颌推拿，同时

右手在下牵拉，左侧患者，则左手在下，右手在上推

拿下颌（图１—１，２，３，４）。先手法牵拉１５次，然后行
包块按摩约１５次，重复３遍，两相结合治疗５ｍｉｎ。
超声短波理疗５ｍｉｎ，使用超声波的频率１ＭＨｚ，将
探头置于肿块表面，或按 ＳＣＭ解剖范围，缓慢旋转
移动。整个治疗中，观察患儿的呼吸、呕吐等情况。

每周２次，每４次为１个疗程。
在治疗过程中可将手法按摩颈部包块的方法教

予患儿家长，告知在每周２次的治疗间隙中可进行
适当按摩。治疗过程中记录患儿每次就诊的时间、

包块大小、硬度、颈部旋转受限程度、并发症和注射

治疗情况。当包块最大直径大于３ｃｍ记为＋＋＋，２
～３ｃｍ为 ＋＋，１～２ｃｍ为 ＋，当患侧扪不到包块，
ＳＣＭ与健侧相似为０；包块硬度与健侧相似记为０，
较对侧轻微硬度为＋，较对侧明显硬为 ＋＋，锁骨的
硬度为＋＋＋。并发症包括头面散在针尖出血点、呕
吐、颈部包块青紫、锁骨骨折和耳出血等。当手法牵

拉过程中颈部发生突然弹响，包块出现断裂，颈部活

动立刻得到改善，应立即停止治疗和观察患儿反应，

对于此病例应明确记录为Ｇｉｖｅｗａｙ。当患儿颈部无
歪斜、包块消失且颈部活动不受限，则停止治疗，定

期复查，复查间隔时间可逐渐增加，连续复查１年未
见复发的视为治愈。当患儿连续治疗３个月以上，
头颈仍然歪斜，颈部包块没有明显好转时，选择曲安
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奈德局部注射治疗，即将曲安奈德３ｍｇ／ｋｇ（总量不
超过２０ｍｇ）注入颈部包块内，间隔１周后再继续行
手法牵拉治疗，行曲安奈德注射治疗时每次间隔不

少于２个月。当患儿连续治疗６个月以上，头颈仍
然歪斜，颈部包块虽然减小，但仍然较硬，颈部活动

度无明显改善，即为综合保守治疗无效予手术治疗。

四、随访与疗效评估

对所有行保守治疗的患儿进行疗效评估，记录

相关指标、门诊复查和照片记录的形式随访测量，然

后用表１进行总体疗效评估。

表１　疗效评估表［１］

Ｔａｂｌｅ１　Ｓｃｏｒｉｎｇｓｈｅｅｔｆｏｒｏｖｅｒａｌｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

分数
颈部旋转

受限（°）
颈部包

块大小
颈部包块硬度 头歪斜情况

面部对称

情况

患儿家长

评价

３ 无受限（＜５） 无 无差别 无歪斜 对称 非常满意

２ 轻度受限（６～１０） ＋ 较对轻微硬 轻度歪斜 轻度不对称 满意

１ 中度受限（１１－１５） ＋＋ 较对侧明显硬 中度歪斜 中度不对称 一般

０ 重度受限（＞１５） ＋＋＋ 锁骨样硬 有明显歪斜 明显不对称 不满意

　　注：总分１６～１８分为优，１２～１５分为良，６～１１分为一般，低于６分为差。对最终选择行手术治疗的患儿疗效为差。

　　五、统计学处理
计量资料检测结果以（ｘ±ｓ）表示，计量资料组

间比较使用ｔ检验，用于根据有无肿块、初诊年龄、
受限度数、是否拉断等相关因素分别分组后平均治

疗时间的检验。计数资料采用 χ２检验和多样本非

参数检验，用于有无肿块、初诊年龄、受限度数、是否

拉断等相关因素之间的关联和预后与这些因素相关

的检验。分析时将评估结果分为优和良、一般和差

２组进行分析。以显著性概率 Ｐ值表示，设 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义，采用双侧检验。所有资

料处理均用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析。

结　果

本组共 １３７３例，获随访 １１４２例（８３．２％），
２３１例失访。右侧６４２例，左侧５００例。男６８４例，
女４５８例，其中有家族病史者１３例。最短随访时间
１年，最长９年，平均为３．１４年。１０３例（９０３％）最
终行手术治疗，优良率为９０．９７％，见图２。

!"!

!"#

!"$ !"%

#"! #"# #"$ #"% #"&

图１—１　患儿平卧治疗台，家长握双肩，头由治疗者双手扶住；　图１—２　检查健侧颈部的活动情况；　图１—３　患侧活动情
况；　图１—４　适度推拿下颌向患侧方向；　图２—１　治疗前颈部包块；　图２—２　治疗后包块消失；　图２—３　５１日龄，男，右
侧ＣＭＴ，头左斜，左面小，颈活动受限；　图２—４　治疗后７个月，头有左斜，活动正常；　图２—５　１岁１１个月，头正，面对称，
头颈活动正常

Ｆｉｇ．１　Ｍａｓｓａｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；　Ｆｉｇ２　Ｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ
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　　一、疗程和疗效的影响因素（表２）
对随访到的１１４２例患儿进行疗效评估，其中

９８８例（８６．５％）为优和良，１５４例（１３．５％）为一般
和差，平均治疗为（１１．３６±３．２７）个疗程。将评估
结果分为优和良、一般和差二组进行相关因素分析。

（一）整体最终评分评估疗效

　　在不同的临床分组中有着不同的疗效结果。在
超声组中有 ４．１％的患儿疗效为一般，肿块组中
１３９％一般和差，两组疗效比较差异具有统计学意
义（χ２＝３．８８，Ｐ＝０．０４９），即肿块组中疗效较差的
患儿较多。

利用单因素分析，发现最终疗效与有无肿块

表２　各因素与治疗疗效、疗程的相关分析（ｎ＝１１４２例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎ（ｎ＝１１４２）

相关因素

疗效

优和良

（９８８例）
一般和差

（１５４例）

例数
百分比

（％） 例数
百分比

（％）

χ２ Ｐ值 治疗

疗程
ｔ值 Ｐ值

有无肿块
超声组 ４１ ４．２ １ ０．０６ ３．８８ ０．０４９ ８．３６±２．４８ ６．７０ ＜０．００１

肿块组 ９４７ ９５．８ １５３ ９９．９４ １１．５１±３．２４

是否

弹响

Ｇｉｖｅｗａｙ ８７ ８．８ ４ ２．６ ７．００ ＜０．００１ ９．９３±２．４４ ４．３７ ＜０．００１

非Ｇｉｖｅｗａｙ ９０１ ９１．２ １５０ ９７．４ １１．５０±３．３１

０～３０ ３２８ ３３．２ ２１ １３．６ ３２．９５ ＜０．００１ １０．４０±２．７５ ＜０．００１
初诊年龄

（ｄ） ３１～９０ ４５３ ４５．９ ７５ ４８．７ １１．５２±３．１８

９１～３６５ ２０７ ２０．９ ５８ ３７．７ １２．４７±３．７７

０～２０ ３３１ ３３．５ ２７ １７．５ ２６．４３ ＜０．００１ ８．９１±２．６１ ＜０．００１
旋转受限

度数（°） ２１～４０ ４３４ ４３．９ ６６ ４２．９ １２．２８±２．５４

４１～ ２２３ ２２．６ ６１ ３９．６ １３．１７±３．３３

偏斜侧
左侧 ４３０ ４３．５ ７０ ４５．５ １．２１ ０．５４６ １１．３２±３．２９ ＞０．０５

右侧 ５５８ ５６．５ ８４ ５４．５ １１．４１±３．２５

顺产 ５７３ ５８．３ ８７ ５６．５ ２．５７０ ０．２７７ １１．４４±３．３１ ＞０．０５
产式

（ｎ＝１１３７） 剖腹产 ３７８ ３８．５ ５８ ３７．７ １１．３０±３．２５

难产 ３２ ３．２ ９ ５．８ １０．９７±２．８

Ｇ１Ｐ１ ７９１ ８０．５ １１９ ７７．３ １．２０ ０．５４８ １１．３７±３．２４ ＞０．０５
胎次

（ｎ＝１１３７） Ｇ２Ｐ２ １６６ １６．９ ２９ １８．８ １１．５０±３．４２

第２胎以后 ２６ ２．６ ６ ３．９ １０．７０±３．１７

胎位不正 ３０２ ３０．７ ４８ ３１．２ ０．０１２ ０．９１１ １１．３７±３．２４ ＞０．０５胎位

（ｎ＝１１３７） 胎位正 ６８１ ６９．３ １０６ ６８．８ １１．３０±３．３１

是否伴有

ＤＤＨ
伴ＤＤＨ １４０ １４．２ ２８ １８．２ １．７０９ ０．１９１ １１．４２±３．１０ ０．２２０ ０．８２５

不伴ＤＤＨ ８４８ ８５．８ １２６ ８１．８ １１．３５±３．３０

性别
男 ５８０ ５８．７ １０４ ６７．５ ４．３２３ ０．０３８ １１．５０±３．１９ －１．５９０ ０．１１２

女 ４０８ ４１．３ ５０ ３２．５ １１．１７±３．３８

是否早产

（ｎ＝９９０）
早产 １０ ０．９ １ ０ ０．３５４ ０．５５２ ９．１０±３．１８ －２．２２６ ０．０２６

足月 ８２６ ９９．１ １５３ １００ １１．４１±３．２７

体重（ｎ＝７４３） ６．６３±０．９１ ６．６６±０．９３ ０．３１３ ０．７５５

治疗时间 １１．３１±３．２５ １２．７９±３．５３ ２．６２７ ０．００９

注射组 １４３ １４．５ ５５ ３５．９ １９．６７２ ＜０．００１ １４．６７±２．９６ －１５．５３ ＜０．００１是否注射

（ｎ＝１１４２） 非注射组 ８４５ ８５．５ ９＋ ６４．３ １０．７４±２．９４
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（χ２＝３．８８，Ｐ＝０．０４９）、是否拉断（χ２＝７．００，Ｐ＜
０．００１）、是否局部注射治疗（χ２ ＝１９．６７２，Ｐ＜
０００１）、旋转受限度数（χ２＝２６．４３，Ｐ＜０．００１）、首
诊年龄（χ２＝３２．９５，Ｐ＜０．００１）和性别（ χ２ ＝
４３２３，Ｐ＝０．０３８）密切相关。因此，首诊年龄越大、
伴有颈部包块、颈部旋转受限越大、治疗中无弹响、

局部注射治疗的男性患儿最终更有可能得到较差的

疗效。图１－５是一例患儿治疗后的情况。
（二）疗程的的影响因素

超声组疗程为８．３６±２．４８个，肿块组疗程是
１１．５１±３．２４个，差异有显著统计学意义（ｔ＝６．７０，
Ｐ＜０．００１），肿块组比超声组疗程长。利用单因素
分析，发现疗程与有无肿块（ｔ＝６．７０，Ｐ＜０．００１）、
是否拉断（ｔ＝７．００，Ｐ＜０．００１）、是否局部注射治疗
（ｔ＝－１５．５３，Ｐ＜０．００１）、初诊年龄（Ｐ＜０．００１）、旋
转受限度数（Ｐ＜０．００１）和是否早产（ｔ＝－２．２２６，Ｐ
＝０．０２６）有统计学意义，即首诊年龄越大、伴有颈
部肿块、治疗中无弹响、局部注射治疗、颈部旋转受

限度数越大且为早产的患儿需要治疗更多的疗程。

（三）疗效与疗程的关系

疗效为优良的患儿疗程为１１．３１±３．２５个，疗
效为一般和差的患儿疗程为１２．７９±３．５３个，不同
疗效的治疗疗程有显著性差异（ｔ＝２．６２７，Ｐ＝
０００９），即疗效较差的治疗疗程越长。

二、各相关因素与手术风险的预测（表３）
本研究中保守治疗的患儿１１４２例，有１０３例

（９．１％）最终行手术治疗，手术的患儿均在肿块组，
超声组患儿中无一例手术，两组不同的临床分组有

显著性差异（χ２＝４．０７，Ｐ＝０．０４４），即伴有颈部肿
块的ＣＭＴ患儿需要手术的几率更大。利用单因素
分析，发现ＣＭＴ患儿需要行手术的风险与有无肿块
（χ２＝４．０７，Ｐ＝０．０４４）、是否拉断（χ２＝８．０２，Ｐ＝
０．００５）、是否注射治疗（χ２＝１９．６７２，Ｐ＜０．００１）、初
诊年龄（χ２＝２０．７２，Ｐ＜０．００１）和旋转受限度数（χ２

＝４０．８５，Ｐ＜０．００１）有密切显著关联，即首诊年龄
越大、伴有颈部肿块、治疗中无弹响、局部注射治疗、

颈部旋转受限度数越大，患儿最终行手术治疗的几

率更大。

三、并发症

头面散在针尖出血点１１例，１０例为一次性的，

表３　　因素与最终需手术的相关分析（ｎ＝１１４２）
Ｔａｂｌｅ３　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ（ｎ＝１１４２）

相关因素

疗效

有效（１０３９例） 最终手术（１０３例）

例数 百分比（％） 例数 百分比（％）

χ２／ｔ值 Ｐ值

有无肿块
超声组 ４２ ４．０ ０ ０ ４．０７ ０．０４４

肿块组 ９９７ ９６．０ １０３ １００

是否弹响
Ｇｉｖｅｗａｙ ８１ ７．８ １ ０．１ ８．０２ ０．００５

非Ｇｉｖｅｗａｙ ９５８ ９２．２ １０２ ９９．９

　０～３０　 ３２２ ３１．０ １４ １３．７ ２０．７２ ＜０．００１
初诊年龄

（ｄ） ３１～９０　 ４７７ ４５．９ ５１ ４９．２

９１～３６５ ２４０ ２３．１ ３８ ３７．１

　０～２０　 ２１３ ２０．５ ４６ ４４．４ ４０．８５ ＜０．００１
旋转受限度数

（°） ２１～４０　 ４４８ ４３．１ ４１ ３９．５

４１～　　 ３７８ ３６．４ １６ １６．１

偏斜侧
左侧 ４５２ ４３．５ ４８ ４６．８ ０．９９４ ０．６０８

右侧 ５８７ ５６．５ ５５ ５３．２

顺产 ６０８ ５８．８ ５７ ５５．６ ３．１１ ０．２１２
产式

（ｎ＝１１３７） 剖腹产 ３９２ ３７．９ ３９ ３７．９

难产 ３４ ３．３ ７ ６．５

Ｇ１Ｐ１ ８２６ ７９．９ ８３ ８０．６ ０．２６ ０．８７９
胎次

（ｎ＝１１３７） Ｇ２Ｐ２ １８０ １７．４ １７ １６．１

第２胎以后 ２８ ２．７ ３ ３．２
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续表３　　因素与最终需手术的相关分析（ｎ＝１１４２）
Ｔａｂｌｅ３　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ（ｎ＝１１４２）

相关因素

疗效

有效（１０３９例） 最终手术（１０３例）

例数 百分比（％） 例数 百分比（％）

χ２／ｔ值 Ｐ值

胎位不正 ３１２ ３０．１ ３４ ３３．１ ０．４５４ ０．５００胎位

（ｎ＝１１３７） 胎位正 ７２３ ６９．９ ７１ ６６．９

性别
男 ６２７ ６０．３ ６８ ６６．１ １．６１５ ０．２０４

女 ４１２ ３９．７ ３５ ３３．９

是否早产

（ｎ＝９９０）
早产 ２８ ０．８ １ ０．８ ０ １

足月 １０３１ ９９．２ １０２ ９９．２

体重（ｎ＝７４３） ６．６４±０．９１ ６．５６±０．８９ －０．１７２ ０．４７７

注射组（ｎ＝１１４２） １５７ １５．１ ３２ ３０．６ １９．６７２ ＜０．００１

非注射组 ８８２ ８４．９ ７１ ６９．４

１例反复出现了３次，针尖大，出血点发生在颈部牵
拉物理治疗后，２～３ｄ后自行消失。１４例发生呕
吐，无窒息发生。颈部包块青紫７例，停止治疗后１
周消失。锁骨骨折６例，发生后停止物理治疗，超声
治疗可继续进行。１例发生耳出血，ＣＴ发现为乳突
骨折，经过止血，外耳护理，预防感染，１ｄ后停止出
血，随访中听力检查未见异常。

讨　论

对于婴儿期ＣＭＴ治疗的措施，普遍接受保守治
疗，但保守治疗的具体方法和实施人员依然存在争

论。ＣＭＴ的自然病史为出生２周发现颈部包块，１
～２个月内肿块增大，３～４个月后肿块逐渐变小，肿
块消失后出现不同转归，有自愈的可能［５］。Ｂｉｎｄｅｒ
等［６］认为约５４％～７０％的ＣＭＴ患儿颈部包块可在１
年消失；患儿最终需要手术治疗的几率约 ９％～
２１％；Ｃａｐｔｉｅｒ等［７］研究发现多数ＣＭＴ患儿伴有颅面
部畸形，如不及时治疗这种畸形是不可逆转的。在

ＣＭＴ的治疗中更多学者认为早期诊断和保守治疗
是有必要的［８］。

保守治疗ＣＭＴ的具体方法多样，无明确、统一
的治疗方案，主要为手法牵拉、姿势纠正、按摩、应用

矫形器、应用理疗器械及家庭体操等措施［３］。由于

评价疗效的方法各异，随访时间不同，纳入标准差别

明显，缺乏科学合理的设计，故难以比较和评价何种

治疗方法更有效。ＣｈｅｎｇＪＣ等［１］报道由物理治疗

师实施的手法牵拉物理治疗是更为有效的方法，保

守治疗成功率为９０％，与本组疗效相似。由于超声

短波可促进炎症的吸收，减少瘢痕形成，松解组织粘

连，以及促进组织修复和功能改善等，本研究采用手

法牵拉、包块按摩、超声短波理疗三种相结合的方法

治疗ＣＭＴ，采用客观评价指标与家长主观评价相结
合，达到了满意的疗效。

在治疗过程中部分患儿颈部可发生弹响，本研

究发现该组患儿的治疗优良率更高，Ｃｈｅｎｇ等［９］认

为发生弹响是因为胸锁乳突肌被完全或部分拉断所

产生，颈部检查表现为活动明显好转，包块退缩到耳

后或锁骨上，超声发现胸锁乳突肌的连续性终断，其

治疗效果等同于行ＳＣＭ松解术。有报道最终 Ｇｉｖｅ
ｗａｙ患儿治疗效果较好。发生断裂的原因可能是肿
块在早期胶原成分少，细胞成分多［，失去了肌肉原

有的伸展收缩功能，使之脆性增加，在被动活动中便

出现了被拉断的现象１０］。因拉断 ＳＣＭ可能会导致
有出血、疼痛等并发症，存在着一定的风险，故在治

疗过程中不应以拉断 ＳＣＭ为目的进行治疗。对于
早期行物理治疗的患儿，尤其是１～２个月患儿，物
理治疗中要注意可能发生的断裂，防止断裂后出现

意外伤。

目前并不完全清楚影响保守治疗疗效的相关因

素，除了疾病本身的严重程度外，也存在一些相关因

素。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等［１１］认为影响治疗持续时间和预

后的因素主要为胸锁乳突肌包块、颈部活动受限程

度和首次正规治疗的年龄。本研究结果显示，除上

述３个因素以外还与治疗过程中是否发生弹响、患
儿性别因素有关。影响治疗疗程的相关因素包括有

无肿块、首诊年龄、颈部旋转受限程度和治疗中是否

发生弹响。有无肿块是ＣＭＴ患儿ＳＣＭ纤维化部位
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和程度的临床和超声表现，纤维化越严重扪及的包

块就越大越硬，颈部旋转受限越明显，这种发病的严

重程度决定了疾病的最终预后。ＣＭＴ患儿首次治
疗的年龄，直接影响着疾病的治疗时间和最终效果，

本研究发现年龄越小，治疗时间越短，最终效果越

好，故提倡早诊断早治疗，即确定诊断的病人，在新

生儿期开始治疗，效果更佳。

由物理治疗师实施颈部牵拉保守治疗是安全

的，但本组仍然有多种并发症。治疗过程中还会出

现呕吐、面部出血点和锁骨骨折等并发症，故必须由

训练有素的专业人员进行操作，牵拉的力量要适度，

尽可能避免乳突与锁骨的骨折。在牵拉中要注意观

察患儿，发生呕吐要及时清除口腔内容物，防止呕吐

引起的窒息。

临床上部分患儿恢复慢，应适时选择其它干预

措施，以免影响患儿预后。糖皮质激素肿块内注射

治疗取得了一定的临床效果［１２］。本研究采用的糖

皮质激素局部注射治疗在 ＣＭＴ综合治疗中是针对
难治性患儿的一种辅助治疗措施，通过临床观察，多

数难治性患儿经注射治疗后，有明显的改善，其药效

原理不清楚，可能与纤维细胞凋亡有关［１３］。

本研究探讨了最终导致手术风险的相关因素，

发现有无颈部包块、患儿首诊年龄、旋转活动受限程

度、治疗过程中是否弹响影响患儿是否需要手术治

疗的几率。对于正规保守治疗６个月后效果差的患
儿，要考虑手术治疗。手术治疗后３～４周，再行物
理治疗，防止粘连复发，婴幼儿期，应及时去除病因，

恢复颈部活动，颅面畸形后期容易恢复，疗效满意。

总之，本研究显示使用手法牵拉、按摩包块、超

声短波理疗相结合的方法治疗ＣＭＴ患儿，并根据患
儿恢复情况辅以局部注射糖皮质激素的综合性疗

法，对于ＣＭＴ患儿是一种安全有效的治疗方法。临
床应加强对ＣＭＴ的宣传和认识，早期诊断，早期正
规治疗，以达到较好的治疗效果。
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