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内镜下胸锁乳突肌切断治疗肌性斜颈的疗效观察

谷! 奇! 刘雪来! 李! 龙! 张! 军! 刘! 钢!! 黄柳明!

（首都儿科研究所小儿外科，北京! "###$#）

! !【摘要】! 目的! 探讨内镜下离断胸锁乳突肌治疗肌性斜颈的效果。! 方法! $% 例肌性斜颈患儿，年龄 " 个月 & "$ 岁，
中位数 $ 岁 ’ 个月。右侧腋窝皮纹线内置入 ( )) *+,-.+，手持镜头将胸锁乳突肌下端胸骨头和锁骨头表面的肌膜钝性分离，
充入 /0$ 气体加压至 ’ )) 12，形成皮下空间。在外侧颈下横纹内和前胸横纹处切开 % )) 分别置入 % )) 弯钳和电刀尖。
电凝或电切横断胸锁乳突肌纤维束，松解胸锁乳突肌周围的纤维组织。! 结果! $% 例均在内镜下完成手术。平均手术时间
("3 $ )45（%( & "%( )45），术中出血量均 6 " )7。无损伤周围大血管和神经。" 例颈部切口处皮肤轻微电灼伤，$ 周后自愈。术
后行颈部舒展活动训练，术后第 " 天出院。$% 例随访 % 个月 & 8 年，中位时间 ’ 个月，斜颈均矫正，疗效优 "9 例，良 ( 例，切口
瘢痕不明显，皮肤弹性好，随表情无异常活动现象，无复发。! 结论 ! 内镜下胸锁乳突肌切断治疗肌性斜颈具有微创、恢复
快、效果好的优点，瘢痕不明显，美观且不损伤颈阔肌，对表情活动无影响。
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! ! 开放性胸锁乳突肌及周围短缩筋膜切断松解是
治疗先天性肌性斜颈可靠的方法，但颈部留有永久

性的瘢痕，影响美观，且瘢痕组织与皮下粘连常会随

表情有异常活动。李龙等［"］报道内镜下离断胸锁

乳突肌治疗肌性斜颈 ( 例成功［"］。$##" 年 W 月 &
$##’ 年 ’ 月，我们采用内镜下断离胸锁乳突肌治疗
肌性斜颈 $% 例（首都儿科研究所附属儿童医院 "%
例、北京大学第一医院 "# 例），效果良好，报道如

下。

"! 临床资料与方法

"3 "! 一般资料
本组 $% 例，年龄 " 个月 & "$ 岁，中位年龄 $ 岁

’ 个月。女 "8 例，男 > 例。右侧 "9 例，左侧 ( 例。
有明确产伤史 % 例（其中 " 例臀位），不明原因 $#
例。主诉：颈部发现包块（生后 ’ 个月以内）、颅骨
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变形 ! 例，头部偏向患侧、下颌转向健侧 "# 例。查
体：颈前锁骨上可扪及包块、无红肿热痛 ! 例；胸锁
乳突肌挛缩紧张、呈束状质硬、短缩，头部向健侧活

动受限 "# 例。斜颈程度分级参考柳江太分级法［"］：
!级（轻度），颈部活动受限，患侧胸锁乳突肌挛缩
长度与健侧对比 $ "% & ’(；"级（中度），颈部活动
明显受限，有轻微面部不对称，挛缩长度 "% & ) !% &
’(；#级（重度），颈部活动明显受限，面部不对称畸
形，挛缩长度 * !% & ’(。本组!级 ! 例，"级 +& 例，
#级 & 例。
病例选择标准：诊断明确，家长要求手术矫正，

无手术禁忌证，排除精神性斜颈、颈部淋巴结炎、骨

性斜颈、眼肌异常所致颈部偏斜。

+% ", 方法
气管插管全麻后，仰卧位，颈部垫枕使头向上

仰，胸锁乳突肌凸起。在患侧腋窝的皮纹线内顶端

切开 & (( 皮肤，稍游离至皮下组织层内，置入 &
(( -./’0.，充入 12" 气体加压至 3 (( 45。& ((
!#6镜头直视下向颈前钝性游离疏松的皮下组织至
胸锁乳突肌的表面。镜头将皮下脂肪层组织与胸锁

乳突肌下端的胸骨头和锁骨头表面的肌膜分离，显

露肌肉的同时形成空间。然后在患侧颈下横纹内和

前胸横纹处分别做个 ! ((切口，置入 ! ((弯钳和
电刀尖。电凝或电切离断皮下脂肪层与肌膜之间的

索条状组织，进一步扩大空间。弯钳贴肌膜游离显

露胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头的前外侧及内侧，距

胸骨或锁骨 " (( 处，分别离断胸锁乳突肌的胸骨
头和锁骨头，松解胸锁乳突肌周围的纤维组织。颈

部处 ! ((切口不必缝合，腋窝皮纹处切口 37# 可吸
收线皮内缝合 + 针。术后即进行颈部舒展活动训
练，不采用外固定。

+% !, 疗效评定［"］

优：颈部活动完全正常，两侧胸锁乳突肌长度均

等，肌外形满意；良：颈部活动正常或稍微受限，患侧

胸锁乳突肌缩短在 + ’(内，肌外形尚可；差：颈部活
动有改善，但仍受限，面部有不对称畸形，患侧胸锁

乳突肌缩短长度在 + ’(以上，肌外形消失。

", 结果

本组 "!例手术均成功。手术时间 !& )+!& (89，
平均 &+% " (89；术中出血量 $ + (:。无术中损伤周围
大血管和神经。+ 例术中颈部切口处皮肤有轻微电
灼伤，"周后自愈。术后第 + 天出院。"! 例随访 ! 个
月 );年，中位时间 3 个月，斜颈均矫正（图 +），疗效
优 +<例，良 &例。颈部 ! ((切口和腋窝内 & ((切
口瘢痕不明显，颈部皮肤弹性好，无随表情异常活动

现象。

图 !" 肌性斜颈手术前后外观" 患儿女，!# 岁，术前（ 0）右侧肌性
斜颈，术后 $ 个月（=）外观正常，双侧胸锁乳突肌对称，瘢痕
不明显

!, 讨论

肌性斜颈是一侧胸锁乳突肌纤维性挛缩，颈部

向一侧偏斜畸形，重者导致面部发育不对称、脊柱侧

弯、心理障碍及学习困难。病因不清，多数学者认为

与臀位异常分娩、产伤导致胸锁乳突肌血肿机化、挛

缩、坏死瘢痕形成有关。此外，还有子宫内外感染、

遗传及血管栓塞致肌肉坏死等致胸锁乳突肌的挛

缩，造成颈部向患侧倾斜，伸缩受限［!］。患儿早期

因无明显体征，常为家属所忽视而延误治疗。对于

早期失去治疗机会的患儿，常出现继发性颅骨变形、

头面部发育不对称等。

手术适应证：+ 岁以上保守治疗无效患儿；如患
儿诊断明确，保守治疗不能坚持实施，家长要求手术

治疗，在 + 岁以内也可采用此方法。
术者必须熟悉颈部的局部解剖结构，有娴熟的

内镜操作技巧［;］。术中为了便于显露胸锁乳突肌，

皮下的腔隙必须分离充分，内界要至颈中线，下界至

锁骨上界至胸锁乳突肌的中段，外界在颈侧中线部，

在离断胸锁乳突肌的后缘时要将肌纤维束提起，这是

避免颈部大血管损伤的可靠方法［+］。术中电刀切断

肌肉时，应考虑用塑料膜覆盖电刀的针体，仅外露尖

部，防止金属非绝缘部分对皮肤造成灼伤。本组 + 例
术中颈部切口处皮肤轻微电灼伤，"周后自愈。
本组 "! 例术后早期行功能锻炼，未采用外固定

法，均获得满意的效果。颈部切口仅 ! ((，不损伤
颈阔肌；内镜放大作用可使术野清晰显露，不会损伤

颈部血管鞘，操作精细，游离松解彻底；瘢痕不明显，

对表情活动无影响；患儿术后疼痛轻；均在术后第 +
天出院；随访斜颈均获得矫正。
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