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摘要：目的　总结痉挛性斜颈（ＳＴ）的临床分型、相关解剖特点、外科治疗方法及临床效果。方法　回顾性分析６２例 ＳＴ患者
的临床资料，对患者分别按照痉挛肌肉累及范围、斜颈姿态、肌肉痉挛方式及病情程度分型，并根据斜颈姿态采用相应的术式

组合，包括痉挛肌肉选择性切除术、颈神经１６（Ｃ１６）后支选择性切断术、副神经切断术，术后采用ＴＷＳＴＲＳ评分以判断手术效
果。结果　所有患者随访７～１２（１０．６±１．２）个月，手术有效率为８７．１％，均无严重并发症及继发症发生。术前行 ＣＴ检查、
肌电图检查患者的疗效显著优于未行检查者（Ｐ＜０．０５）；单纯性 ＳＴ的术后疗效显著优于症状性 ＳＴ，旋转型、侧屈型 ＳＴ的术
后疗效显著优于混合型ＳＴ（Ｐ＜０．０５）。结论　外科手术可有效治疗ＳＴ，缓解颈部症状，但需结合患者的临床分型、病情，完善
术前肌电图与ＣＴ检查，局部解剖特点采取个体化的治疗方案。
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　　痉挛性斜颈（ＳＴ）是一种最为常见的局限性肌
张力障碍性疾病，属于锥体外系疾病范畴，因颈部

肌肉受中枢神经异常冲动导致不可控的痉挛，表现

为头颈部偏向一侧，造成多动症状与异常姿势［１］。

ＳＴ的病因目前尚不明确，常以胸锁乳突肌与斜方肌
痉挛为病征，药物保守治疗效果不佳。近年来，外

科各种术式相继出现，包括痉挛肌肉选择性切除

术、选择性周围神经切断术、副神经切断术及改良

ＦｏｅｒｓｔｅｒＤａｎｄｙ等［２］。笔者对６２例痉挛性斜颈患者
进行外科手术治疗，并对颈部肌肉和神经局部解剖

结构特点进行分析，现总结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本组病例共６２例，均为２００８年１
月至２０１５年６月上海中医药大学附属普陀区中心
医院神经外科收治的患者。其中男３４例，女２８例，
年龄１８～７３岁，平均（４７．１±８．５）岁；病程０．５～１２
年，平均（６．６±１．４）年；隐匿起病４３例，可疑诱因
２１例；痉挛肌肉手术史２３例，肉毒素治疗史３８例。
所有患者均签署了知情同意书。本研究得到了上

海中医药大学附属普陀区中心医院医学伦理委员

会批准。

１．２　临床分型
１．２．１　按累及范围分型　单纯性 ＳＴ指痉挛肌肉
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局限 于 颈 部，仅 表 现 为 斜 颈 症 状，共 ５１例
（８２３％），症状性ＳＴ指痉挛肌肉累及面部、咽喉以
及四肢或躯干等部位，其症状仅为全身症状的一部

分，共１１例（１７．７％）。
１．２．２　按斜颈姿态分型　旋转型指头颈过中线的
矢状面出现旋转，共４５例（７２．６％），其中水平旋转
型０例、后仰旋转型３６例（８５．５％），前屈旋转型９
例（１４．５％）；侧屈型指头颈过中线的矢状面向左或
右侧屈，共１３例（２１．０％）；混合型指颈部肌肉痉挛
无规律，共４例（６．４％）。
１．２．３　按病情程度分型　当肌肉痉挛时，由于中线
矢状面出现旋转，导致矢状面与正常头颈位相应的平

面形成夹角，若角度≥３０°列入重型的 ４３例（６９．
４％），角度＜３０°列入为轻型的１９例（３０６％）。
１．２．４　按痉挛方式分型　肌肉呈持续性痉挛状态
为强直型，共４６例（７４．２％），肌肉呈阵发性痉挛发
作状态为阵挛型，共１０例（１６．１％），强直和阵挛混
合存在为混合型，共６例（９．７％）。
１．３　术前检查
１．３．１　患者入院处置　入院后详细采集病史，了
解症状进展过程和肉毒素的使用情况，同时进行以

神经系统、颈背部肌肉张力和压痛情况为主的全身

体格检查。

１．３．２　 行颈ＣＴ检查　共检查３６例，病侧痉挛肌
肉较健侧不同程度肥大，行颈部肌电图检查３１例，
采用牛津５导肌电系统检查双侧颈部肌肉，主要痉
挛肌肉表现为完全干扰波，次要痉挛肌肉表现为不

完全干扰波，正常无痉挛肌肉表现为静息电位。

１．４　手术方法
１．４．１　痉挛肌肉选择性切除术（术式１）　在枕项
线中外１／３交界处颈第６棘突旁取一２ｃｍ斜切口。
依次切开皮下组织、斜方肌，游离头、颈夹肌并予以

切除。根据术前检查结果及病情，确定对肩胛提

肌、斜角肌、头半棘肌和颈半棘肌的切除范围。其

中前屈型切除胸锁乳突肌为主的痉挛肌肉，后仰型

切除颈后双侧痉挛肌肉，侧屈型切除颈夹肌、头夹

肌、或部分肩胛提肌与斜角肌。

１．４．２　颈神经１６（Ｃ１６）后支选择性切断术（术式
２）　通过术中触及环枢椎定位 Ｃ１６，并在头半棘肌
外侧暴露Ｃ１６横突孔后缘，剥离 Ｃ１６神经后支，经神
经刺激器确认后切断。

１．４．３　副神经切断术（术式３）　取仰卧位，以胸锁
乳突肌前缘平下颌角为中心取一斜切口，沿内侧间

隙钝性分离肌肉后缘，剥离副神经至二腹肌。经神

经刺激器确认后切断，取１．５ｃｍ样本送病理检查。

对２例胸锁乳突肌异常肥大者，尤其是前屈旋转型
在切断副神经同时切除１／２肌肉。

根据斜颈姿态分型选择术式，手术原则是对主

要责任肌采取选择性切除术或部分切除术，对次要

责任肌的支配神经采取选择性神经切断术。１６例
水平旋转型、９例前屈旋转型 ＳＴ均采用术式３，２０
例后仰旋转型ＳＴ采用二联术（术式１＋术式２），侧
屈型ＳＴ采用二联术（术式１＋术式２）４例，三联术
（术式１＋术式２＋术式３）９例。４例混合型均采用
二联术（术式１＋术式２）。
１．５　评估与随访　对患者术后随访６～１２个月，分
别于术前及术后６个月进行西多伦多痉挛性斜颈
评分量表（ＴＷＳＴＲＳ）评分，该量表涉及头颈部姿势
异常程度、发作持续时间、感觉诡计效应、及疼痛程

度、生活质量受影响情况等。评定标准：优：ＴＷ
ＳＴＲＳ评分改善≥７５％，良：６０％ ～７５％，进步：
２５％～６０％，差：＜２５％。有效率 ＝（优 ＋良 ＋进
步）／总例数×１００％。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包对数据
进行统计学分析。计数资料以例数及百分比表示，

比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为有差异统计学意义。
２　结果

所有患者随访７～１２（１０．６±１．２）个月，其中优
３６例（５８．１％），良 １１例（１７．７％），进步 ７例
（１１３％），差８例（１２．９％），有效率为８７．１％，均无
严重并发症及继发症发生。术前行 ＣＴ检查、肌电
图检查患者的疗效显著优于未行检查者，均差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见图１～３。单纯性 ＳＴ的
术后疗效显著优于症状性 ＳＴ，旋转型、侧屈型 ＳＴ
的术后疗效显著优于混合型ＳＴ，均差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而不同病情严重程度及痉挛方式分
型之间的术后疗效比较，均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１，２。

本组病例术后１７例（２７．４％）出现不同程度的
吞咽困难，随访期间恢复正常，未影响生活质量；颅

内感染２例（３．２％），出院前均治愈。

图１　ＣＴ检查示右侧胸锁乳突肌肥厚
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图２　ＣＴ检查示右侧斜方肌肥厚

图３　术前肌电图检查右侧胸锁乳突肌、斜方肌异常

表１　不同检查项目患者术后疗效比较／例

检查项目
ＴＷＳＴＲＳ评分

有效 差
χ２值 Ｐ值

ＣＴ检查
　有

　无

３４

２０

２

６

４．１２ ＜０．０５

肌电图检查

　有

　无

３０

２４

１

７

５．１７ ＜０．０５

表２　不同临床分型术后疗效比较／例

临床分型
ＴＷＳＴＲＳ评分

有效 差
χ２值 Ｐ值

累及范围分型 ６．５５ ＜０．０５
　单纯性

　症状性

４７

７

４

４
颈姿态分型 ５．６１ ＜０．０５
　旋转型

　侧屈型

　混合型

４１

１１

２

４

２

２
病情严重程度分型 ０．１４ ＞０．０５
　重型

　轻型

３７

１７

６

２
痉挛方式分型 ２．０８ ＞０．０５
　强直型

　阵挛型

　混合型

４３

８

５

３

２

１

３　讨论
３．１　ＳＴ相关解剖特点　近年来，随着显微神经外
科的快速发展，ＳＴ的手术疗效及临床治愈率明显提
高。如何清晰辨认各块肌肉及脊神经后支是影响

手术成功的关键问题。ＳＴ的临床症状与累及的痉

挛肌异常姿态及活动直接相关，主要累及颈前肌

肉、颈后肌，前者包括颈阔肌、胸锁乳突肌、颈长肌、

前和中斜角肌、头长肌及舌骨上下肌群，分别由面

神经、副神经、三叉神经、舌下神经及颈神经前支支

配。后者包括头最长肌、斜方肌、颈最长肌、头夹

肌、颈夹肌、肩胛提肌、后斜角肌、头半棘肌、颈半棘

肌、多裂肌、头后大小直肌及头后上、下斜肌，分别

由副神经分支及颈神经后支支配［３］。

本研究分析认为，不同类型 ＳＴ分别由不同的
责任肌肉支配：旋转型 ＳＴ的主要责任肌有面部旋
向侧颈后的头夹肌、颈夹肌及对侧胸锁乳突肌，前

屈型 ＳＴ的主要责任肌有双侧的胸锁乳突肌及前斜
角肌，后仰型 ＳＴ的主要责任肌有双侧头颈半棘肌、
头颈夹肌及多裂肌，侧屈型 ＳＴ的主要责任肌有屈
向侧的头夹肌、颈夹肌、胸锁乳突肌及肩胛提肌，混

合型ＳＴ的责任肌需要根据患者的临床表现、局部
解剖、ＣＴ及肌电图等综合判断［４５］。综合而言，术前

根据患者症状、影像学检查及肌电图检查明确引起

病变的责任肌肉是重中之重。

３．２　外科治疗效果　目前，对于 ＳＴ术式的选择尚
无统一标准，但国内外多数学者认为应根据斜颈姿

态分型选择术式，同时术前仔细评估颈部受累肌群

的分布及强度，对主要责任肌采取选择性切除术或

部分切除术，次要责任肌的支配神经采取选择性神

经切断术［６］。颈神经１６（Ｃ１６）后支选择性切断术、
其中痉挛肌肉选择性切除术能够改善斜颈症状，但

术后复发率高，同时局部解剖的改变及瘢痕组织形

成增加了下一步治疗的难度。副神经切断术适用

于以胸锁乳突肌痉挛为主的 ＳＴ，但创伤大，且其与
选择性切断术都可能导致去除神经支配区域的感

觉丧失、麻木，神经源性疼痛及吞咽困难等并发症，

影响患者的生活质量。笔者认为，应根据主要责任

肌肉的主要支配神经及病情轻重决定切断副神经根

及脊神经后支情况，脊神经后支切断比例经以神经肌

电刺激仪刺激观察相应责任肌肉的收缩并记录阈值

而选择，阈值低则指征强。因此，鉴于外科术式复杂

多样，尚无一种术式适用于所有患者，应根据患者的

实际情况采用多种术式联合的个性化治疗方法。

本研究结果显示，ＳＴ外科治疗的有效率达
８７１％，且均无严重并发症及继发症发生，与姬绍
先等［７］研究结果基本一致，说明这些术式及组合是

有效、安全的，并未引起术后头颈姿态异常及活动

障碍。进一步分析发现，术前行 ＣＴ检查、肌电图检
查患者的疗效显著优于未行检查者（Ｐ＜０．０５），表
明完善的术前检查对于痉挛肌群的准确定位和术
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