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摘 要:目的 探讨常规超声联合超声弹性成像在小儿先天性肌性斜颈诊断及鉴别诊断中的临床应用价值。方法 选

取2014年3月—2016年8月广西医科大学第一附属医院怀疑先天性肌性斜颈患儿63例,所有患儿均行常规超声及超

声弹性成像检查,与最终临床诊断进行对比分析,评估在小儿先天性肌性斜颈诊断及鉴别诊断中常规超声联合超声弹性

成像的临床应用价值。结果 共收集63例可疑患儿,其中先天性肌性斜颈40例,非先天性肌性斜颈23例。先天性肌

性斜颈常规超声声像图表现为患侧胸锁乳突肌局部增厚,内部肌纤维紊乱,超声弹性成像以蓝色为主;或表现为团块状

回声,超声弹性成像为绿色与蓝色夹杂分布,其比例不一。患侧与健侧正常胸锁乳突肌相比常规超声及超声弹性成像均

有显著差异。结论 常规超声联合超声弹性成像在小儿先天性肌性斜颈诊断及鉴别诊断中有较高的临床应用价值,可

作为临床筛查小儿先天性肌性斜颈的首选检查手段。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalapplicationvalueofconventionalultrasoundcombinedwith
ultrasonicelastography(UE)indiagnosisanddifferentialdiagnosisofinfantswithcongenitalmusculartorticol-
lis(CMT). Methods Sixty-threeinfantswhoweresuspectedascongenitalmusculartorticolliswereselected
fromtheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversityfrom March2014toAugust2016,andall
childrenunderwentconventionalultrasonographyandUEexamination.Theimagingdiagnosiswasanalyzed
andcomparedwiththefinalclinicaldiagnosisforevaluatingtheclinicalapplicationvalueofconventionalultra-
soundcombinedwithultrasonicelastography(UE)indiagnosisanddifferentialdiagnosisofchildrenwithcon-
genitalmusculartorticollis(CMT). Results Sixty-threesuspiciousinfantswerecollected,including40cases
ofcongenitalmusculartorticollisand23casesofnon-congenitalmusculartorticollis.Theconventionalultra-
soundimagesofCMTinfantsshowedthattheirsternocleidomastoidmusclesthickened,internalmusclefiber
wasdisordered,theultrasoundelastographyimagecolorsofCMTinfantsweremainlyblue;theconventional
ultrasoundimagesofCMTinfantsshowedmaybeasalumpyecho,theultrasoundelastographyimagecolorsof
CMTpatientsshowedgreenandbluemixeddistributionwithvaryingproportions.Comparingtheimagesof
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diseasedsternocleidomastoidmusclesfrominfantswithCMTpresentedonbothconventionalultrasoundand
sonoelastographywiththeimagesofnormalsternocleidomastoidmusclesonbothconventionalultrasoundand
sonoelastographyshowedsignificantdifferences. Conclusion Conventionalultrasoundcombinedwithultra-
sonicelastographyhashighclinicalapplicationvalueindiagnosisanddifferentialdiagnosisofinfantswithcon-
genitalmusculartorticollis,whichcanbeusedasthefirstchoicemethodinscreeningCMT.
  Keywords: torticollis;ultrasonography;infant;elasticityimagingtechniques

  小儿先天性肌性斜颈(congenitalmusculartorti-
collis,CMT)主要临床表现为头向患侧歪斜、前倾,同
时下颌旋向健侧,是婴幼儿较常见的颈部畸形疾病之

一[1]。超声弹性成像是一种对组织力学特征成像的新

技术,常规超声可清楚显示胸锁乳突肌厚度、形态、内
部肌纹理回声、分布等,可以有效评估组织的软硬度。
本研究通过与最终临床诊断进行对比,分析常规超声

联合超声弹性成像在小儿先天性肌性斜颈诊断及鉴别

诊断中的应用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年3月—2016年8月广

西医科大学第一附属医院儿科或康复科门诊怀疑

CMT的患儿63例,男39例,女24例,年龄90d~1
岁,平均(7.2±1.3)个月。患儿均为出生后因触及颈

部肿块或头斜向一侧前来就诊,其中剖宫产29例,足
月顺产34例。排除标准:因其他疾患所致的斜颈者,
如骨性、关节半脱位、视力障碍及神经性等。以《实用

小儿骨科学》第2版的CMT诊断标准为最终临床诊

断。

1.2 仪器与方法 使用美国GE公司多普勒超声诊

断仪 LOGIQ E9,探 头 型 号:M6-15,频 率:9~16
MHz,仪器配备弹性成像技术软件。让患儿始终处于

安静状态,仰卧位,头向对侧偏,充分暴露胸锁乳突肌。
首先,行二维超声检查,探头沿胸锁乳突肌行纵切、横
切扫查,测量该肌肉的厚度,通过对比两侧胸锁乳突

肌,观察并记录该肌肉内部肌纹理走行、分布、回声有

无异常,内有无肿块等。若有肿块,记录肿块的范围、
回声、边界。然后行彩色多普勒超声检查,观察有无异

常血流分布。探头置于可疑病灶处,进入弹性成像模

式,感兴趣区设置大于病灶范围,选取胸锁乳突肌最大

长轴切面,检查医生使用适宜力度进行加压,以获得压

力质量满分的弹性图像为宜。

2 结果

2.1 临床诊断结果 63例可疑CMT患儿中,最终临

床诊断为CMT的40例,非CMT事23例。

2.2 小儿胸锁乳突肌常规超声图像表现 患侧与健

侧正常胸锁乳突肌比较有明显差异。正常小儿胸锁乳

突肌常规超声声像图(见图1A)显示其内部肌纤维纵

切面呈带状、排列整齐,横切面呈圆形或椭圆形,中间

可见点、线状强回声。正常胸锁乳突肌内呈散在点状

彩色血流信号。CMT患侧胸锁乳突肌常规超声声像

图(见图2A)表现为患侧胸锁乳突肌局部增厚,内部肌

纤维增粗,回声增强;当显示为团块回声时,其肌纤维

排列紊乱、中断。患侧受累胸锁乳突肌内部可探及点,
或短棒状血流信号。

2.3 小儿胸锁乳突肌超声弹性成像表现 患侧与健

侧正常胸锁乳突肌比较有明显差异。正常小儿胸锁乳

突肌超声弹性成像表现以绿色为主,可夹杂少量蓝色,
或者红色(见图1B);CMT患侧胸锁乳突肌超声弹性

图像,增厚型表现为肌肉增厚处蓝绿相间,蓝色分布为

主(见图2B);肿块型其超声弹性成像表现为绿色与蓝

色夹杂分布,其比例不一。

图1 正常胸锁乳突肌超声声像图

注:A:正常小儿胸锁乳突肌常规超声图示纵切面肌纤维呈带状

排列整齐,中间可见点、线状强回声;B:正常小儿胸锁乳突肌超

声弹性成像表现以绿色为主

图2 CMT患侧胸锁乳突肌超声声像图

注:A:CMT患侧胸锁乳突肌常规超声声像图表现为患侧胸锁

乳突肌局部增厚,内部肌纤维增粗,回声增强;B:CMT增厚型

患侧胸锁乳突肌超声弹性图像表现为胸锁乳突肌增厚处蓝绿

色相间,以蓝色为主
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3 讨论

CMT以头向患侧偏斜为其主要临床表现,其原

因是由于一侧胸锁乳突肌挛缩而造成,是最常见的新

生儿及婴幼儿肌肉骨骼系统先天性疾病之一[2]。引起

CMT的原因有很多,目前公认的是其可能与多种因

素同时存在有关,如产伤、静脉回流受阻、肌纤维炎或

血供障碍等[3-4]。本病若能得到及早诊断和及时有效

治疗,可获得较好的预后;若未能得到及时有效治疗,
则面颈部的畸形会难以矫正,所以早期发现,早期治疗

对婴幼儿的预后非常重要[5]。
正常胸锁乳突肌横切呈透镜状,纵切呈条带状,肌

纤维排列整齐,内可见网状线呈分割状或点状高回声。
这与本研究中正常胸锁乳突肌常规超声的表现非常吻

合,肌纤维纵切面呈带状整齐排列,横切面呈圆形或椭

圆形,中间可见点、线状强回声。我们研究发现,肿块

型CMT患儿常规超声表现为胸锁乳突肌内可探及肿

块样回声,多为不均质回声,其原因可能是肌肉肿胀、
变性引起的超声二维表现;增厚型声像图表现为患侧

胸锁乳突肌呈局限性、梭形增厚,通过与健侧胸锁乳突

肌对比观察,患侧肌纹理紊乱、变短、扭曲,甚至中断,
与健侧胸锁乳突肌声像图有明显差异。因此,通过健

患侧对比双侧胸锁乳突肌的表现,可以很容易诊断及

鉴别诊断CMT患儿。
超声弹性成像是在常规超声基础上发展起来的一

门新技术,其成像基本原理:在施加一定外力后,不同

组织的弹性系数是各不相同的,因此其发生形变的程

度也有所不同。通过用灰阶或彩色编码显示,从而用

图像形式反映不同组织的软硬度差异。胸锁乳头状肌

的增生和纤维化是CMT的基本病理改变。本研究

中,正常小儿胸锁乳突肌超声弹性成像表现以绿色为

主,而CMT患侧胸锁乳突肌超声弹性表现,增厚型以

蓝色为主,肿块型以绿色与蓝色夹杂分布,其比例不

一。这说明CMT患儿患侧胸锁乳突肌的软硬度均发

生了改变,进一步说明其出现了不同程度的纤维化。
同时,Tang等[6]研究认为,正是因为胸锁乳突肌纤维

化严重程度的不同,导致CMT最终会出现完全不一

样的临床转归。假如多数肌细胞已经发生了变性,导
致成纤维细胞产生大量胶原,引起其严重纤维化,即可

发生胸锁乳突肌挛缩,从而出现头颈部畸形症状,这种

情况下往往难以恢复至正常。所以将常规超声联合超

声弹性成像,不仅可以诊断及鉴别诊断CMT患儿,而
且可以根据弹性超声判定胸锁乳突肌纤维化程度,为
及时、正确选择治疗方案提供非常重要的影像学信息。

综上所述,常规超声联合超声弹性成像具有无创、
无痛、廉价、可重复、易被患儿及家长接受的特点。不

仅能准确诊断及鉴别诊断CMT,还能为治疗方案选择

提供重要参考信息,因此临床推广价值较高,可作为临

床诊断CMT的首选检查方法。
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