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ＶＴＩＱ在小儿先天性肌性斜颈诊治中的应用价值
李天然　罗洪霞　赵雅萍　陈　凯　邹春鹏

摘　要　目的　探讨声触诊组织定量成像技术（ｖｉｒｔｕａｌｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｉｍａｇｉｎｇｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＩＱ）对诊断小儿先天性肌性斜颈

（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ＣＭＴ）的价值，并监测其手法按摩治疗效果，初步探讨其对治疗方案选择的临床应用价值。方法

收集在笔者医院门诊就诊的 ＣＭＴ患儿６２例，而后对确诊 ＣＭＴ进行非手术手法按摩推拿治疗后的患儿６２例进行随访，并收集同

一时期在笔者医院进行住院预行手术治疗的 ＣＭＴ患儿２３例。均对其进行常规超声检查和 ＶＴＩＱ检查。结果　６２例患儿患侧胸

锁乳突肌的剪切波速度（ＳＷＶ）与健侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；６２例手法治疗后好转的患儿患侧

与健侧的胸锁乳突肌 ＳＷＶ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗前后患侧胸锁乳突肌 ＳＷＶ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００１）。预行手术治疗 ２３例患儿患侧与健侧胸锁乳突肌 ＳＷＶ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），２３例手术患儿与 ６２例门诊

患儿的患侧胸锁乳突肌 ＳＷＶ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　ＶＴＩＱ可以客观地评价患侧胸锁乳突肌的软硬度，有助

于诊断小儿 ＣＭＴ，并对小儿 ＣＭＴ手法按摩推拿治疗的疗效监测上有较高的应用价值，对于指导选择手术治疗与否及选择时机，

提供客观指标。
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　　先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，
ＣＭＴ）是指一种颈部畸形，主要为一侧胸锁乳突肌
（ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄｍｕｓｃｌｅ，ＳＣＭ）挛缩引起，典型的
临床表现为头部偏向患侧，下颌旋向健侧

［１，２］
。ＣＭＴ

的主要病理变化普遍认为是胸锁乳突肌肌细胞变性

以及间质的增生和纤维化
［３］
。临床上认为 ＣＭＴ病变

ＳＣＭ的硬度和纤维化程度呈正相关。声触诊组织定
量成像（ＶＴＩＱ）技术作为最新的弹性成像技术，可以
对胸锁乳突肌弹性进行定量评价，更客观评估 ＳＣＭ
病变，获得ＳＣＭ的硬度信息［４］

。本研究应用ＶＴＩＱ技
术对胸锁乳突肌的组织硬度进行定量分析，探讨

ＶＴＩＱ技术对 ＣＭＴ的诊断价值，及其对 ＣＭＴ非手术
治疗疗效评估的临床应用价值。

对象与方法

１．研究对象：收集 ２０１８年 １月 ～２０１９年 ６月在
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笔者医院门诊就诊的 ６２例 ＣＭＴ患儿，其中男性 ４３
例，女性 １９例，患儿年龄 １６天 ～１岁，平均年龄
５．７±０．９个月，而后对确诊 ＣＭＴ进行非手术手法按
摩推拿治疗后的患儿进行随访。并收集同一时期在

笔者医院行手术治疗的 ＣＭＴ患儿２３例，其中男性１５
例，女性８例，患儿年龄１～１２岁，平均年龄５．０±３．５
岁。所有病例均经颈椎 Ｘ线及眼科检查排除骨性斜
颈和眼性斜颈，并除外免疫系统、血液系统等疾病及

其他系统器官先天性畸形者。

２．仪器与方法：使用 ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＯｘａｎａ２超
声诊断仪，探头频率 ４．０～９．０ＭＨｚ，内置 ＶＴＩＱ成像
软件。患儿取仰卧位，头偏向一侧。哭闹不合作患儿

口服１０％水合氯醛 ０．５ｍｌ／ｋｇ镇静，家长全程陪护配
合。首先常规二维超声、彩色多普勒沿患儿双侧

ＳＣＭ行纵切及横切扫查，了解肌肉病变的形态、大
小、内部回声及血流情况。随后应用 ＶＴＩＱ，选取胸锁
乳突肌对长轴，确定患侧胸锁乳突肌最厚部位处和健

侧胸锁乳突肌相应位置为感兴趣区，将感兴趣区调置

于中央位置，分别测量患侧与健侧同一水平肌肉的

ＳＷＶ，各测量６次，取平均值。患儿颈部较短，需多次
测量 ＳＷＶ，提高准确性。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用单因素方差分析进行组间比较，组内比较

采用配对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．６２例 ＣＭＴ治疗前患儿手术治疗和非手术治

疗患侧和健侧 ＳＷＶ值的比较：６２例门诊 ＣＭＴ患儿
健侧的胸锁乳突肌弹性超声图像显示为绿色均匀分

布，其间可有少量的蓝色（图 １），健侧胸锁乳突肌的
ＳＷＶ平均值为 ２．１２±０．４２ｍ／ｓ。

图 １　患儿 ＣＭＴ健侧胸锁乳突肌实时剪切波

弹性成像杨氏模量测量图

ＣＭＴ患儿的患侧胸锁乳突肌增厚处或肿块处的
超声弹性图像显示为，比例不一的绿色与蓝色夹杂分

布（图 ２），ＣＭＴ患侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ平均值为
２９６±０．６２ｍ／ｓ，采用配对 ｔ检验比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。

图 ２　患儿 ＣＭＴ患侧胸锁乳突肌实时剪切波

弹性成像杨氏模量测量图

２．２３例 ＣＭＴ手术治疗前患侧和健侧 ＳＷＶ值
的比较：２３例住院预行手术治疗的患儿，健侧胸锁
乳突肌的 ＳＷＶ平均值为 ２．５７±０．２６ｍ／ｓ（图３），患
侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ平均值为 ４．６２±０．９３ｍ／ｓ
（图 ４）。

图 ３　患儿 ＣＭＴ术前健侧胸锁乳突肌实时

剪切波弹性成像杨氏模量测量图

采用配对 ｔ检验比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。患侧 ＳＷＶ平均值较门诊患儿患侧 ＳＷＶ平均
值明显增高，采用单因素方差分析进行组间比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），详见表１。
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图 ４　患儿 ＣＭＴ术前患侧胸锁乳突肌实时

剪切波弹性成像杨氏模量测量图

表 １　ＣＭＴ治疗前患儿手术治疗和非手术治疗

患侧和健侧 ＳＷＶ值的比较（ｍ／ｓ）

组别 患侧 健侧 ｔ Ｐ
门诊患儿 ２．９６±０．６２ ２．１２±０．４２ ９．３４ ＜０．０１
手术患儿 ４．６２±０．９３ ２．５７±０．２６ １０．６２ ＜０．０１

　　与手术患儿患侧比较，Ｐ＜０．０１

　　３．６２例 ＣＭＴ非手术治疗前后患儿患侧和健侧
ＳＷＶ值的比较：６２例选择推拿治疗的患儿，治疗后患
侧胸锁乳突肌常规超声图像表现为 ＳＣＭ增厚部分变
薄或团块状回声缩小，回声局部增高（图 ５）。ＣＭＴ
患儿的患侧胸锁乳突肌经治疗后 ＳＷＶ平均值为
２２５±０．１８ｍ／ｓ，健侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ平均值为
２．１８±０．３１ｍ／ｓ（图６）。

图 ５　ＣＭＴ非手术治疗后患儿和常规超声图
Ａ．患侧；Ｂ．健侧

组内采用配对 ｔ检验比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗后患侧 ＳＷＶ平均值较治疗前减低，

图 ６　ＣＭＴ非手术治疗后患儿 ＳＷＶ值的比较
Ａ．患侧；Ｂ．健侧

与治疗前比较，采用单因素方差分析进行组间比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），详见表２。

表 ２　先天性肌性斜颈非手术治疗前后患儿患侧和

健侧 ＳＷＶ值的比较 （ｍ／ｓ）

组别 患侧 健侧 ｔ Ｐ
门诊患儿治疗前 ２．９６±０．６２ ２．１２±０．４２ ９．３４ ＜０．０１
手法治疗后 ２．２５±０．１８ ２．１８±０．３１ ０．８３ ＞０．０５

　　与门诊患儿治疗前患侧比较，Ｐ＜０．０１

讨　　论
ＣＭＴ是新生儿和婴幼儿中最为常见的肌肉骨骼

先天性疾病之一，发生率约为 ０．３％ ～１．９％［５］
。临

床表现为婴儿出生后头部偏向患侧，在患侧的胸锁乳

突肌上发现比较硬的瘤样包块，如不及时治疗可出现

头向患侧倾斜、面斜向健侧、颈前倾等表现，患侧面部

相对萎缩，面部发育和两侧眼裂不对称。最后还可能

出现其他继发性畸形，如颈椎侧弯、椎体楔形变、斜视

等，严重影响婴幼儿的正常发育
［６］
。

超声诊断是目前 ＣＭＴ辅助诊断的一个主要方
法，常规高频超声诊断可以准确发现患侧胸锁乳突肌

厚度以及内部回声等情况，先天性肌性斜颈的超声分

为局部肿块型和均匀增厚型。病理上，ＣＭＴ的发生
是由于Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ型胶原纤维在间质中过度表达，形成
病理性沉积，造成胸锁乳突肌的纤维化

［７］
。ＴａｔＩｉ

等
［８］
根据胸锁乳突肌纤维化的不同程度将 ＣＭＴ患儿

的超声进行分型标准：Ⅰ型，患侧胸锁乳突肌局限性
增厚，回声不均匀或正常，周边肌纹理清晰；Ⅱ型，患
侧胸锁乳突肌在正常肌纹理背景中呈弥漫散在强回

声：Ⅲ型，为整块胸锁乳突肌呈杂乱的强回声，正常肌
纹理消火：Ⅳ型，为整块胸锁乳突肌呈带状强回声，正
常肌纹理消失。但常规超声分型受仪器设备分辨率

及超声医生的主观因素影响较大，并非客观指标，可

信度差，且不能判断病变的程度。石秀英等
［９］
研究

发现组织硬度和组织纤维化程度呈正相关，判断

ＳＣＭ弹性硬度可以更客观有效地诊断 ＣＭＴ［１０］。
·５５１·
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声触诊组织定量成像（ＶＴＩＱ）技术作为最新的弹
性成像技术，可以更加客观反映病变部位的柔软度和

硬度。ＶＴＩＱ技术是一种基于声辐射力的实时剪切波
弹性成像 （ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ），通过探头
反射的脉冲声束，激发组织产生微小位移；通过计算

组织位移过程中横向剪切波速度 （ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉ
ｔｙ，ＳＷＶ），定量反映组织的弹性特征，反应组织的硬
度信息

［１１］
。ＳＷＶ数值越小，组织弹性越好，硬度越

低，反之组织质地硬、弹性差
［１２］
。所以，应用 ＶＴＩＱ技

术可以测量患儿双侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ，对比两侧
硬度。本研究将应用 ＶＴＩＱ技术测量先天性肌性斜
颈患儿双侧的胸锁乳突肌 ＳＷＶ平均值，同一患儿健
侧的胸锁乳突肌作为对照物，患侧 ＳＷＶ值 ＞健侧，差
异有统计学意义。此结果与已有的研究报道一

致
［１３～１５］

。这表明 ＶＴＩＱ测量患侧与健侧 ＳＷＶ进行
对比，可以诊断小儿先天性肌性斜颈。同时用 ＳＷＶ
作为量化指标，可以客观评估胸锁乳突肌的纤维化程

度，纤维化程度越高，ＳＷＶ值越大。
目前临床上治疗 ＣＭＴ的方法分为非手术和手术

治疗。该疾病如果发现及时并进行非手术推拿治疗，

治愈率可达 ８０％，预后良好，而且越早治疗，治疗所
需时间越短，ＳＣＭ恢复越好［１６，１７］

。所以早期发现、早

期治疗对 ＣＭＴ预后很重要。目前非手术治疗后采用
《临床疾病诊断依据治愈好转标准》进行疗效评

价
［１８］
。ＣＭＴ功能评分包括头颈部转动、侧偏及面部

畸形３个方面。但这些评价内容和评分都较主观，没
有量化指标。高频超声随访观察疗效过程中 ＣＭＴ声
像学特征会随着年龄的增大及治疗的进展而存在差

异，栾云等
［１９］
根据胸锁乳突肌肌纹理回声及强度将

ＳＣＭ分成４种类型。但常规超声对治疗前后肿块内
部回声变化情况的评价比较主观，缺乏客观指标。

本研究通过比较 ６２例选择手法按摩治疗的
ＣＭＴ患儿治疗前后患侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ平均值，
结果显示患侧胸锁乳突肌治疗后 ＳＷＶ低于治疗期
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明按摩治疗后
患儿患侧的胸锁乳突肌硬度减低，治疗有效。ＣＭＴ
患儿的患侧胸锁乳突肌经治疗后与健侧胸锁乳突肌

的 ＳＷＶ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明患
侧的胸锁乳突肌纤维化好转，甚至可达正常水平，但

常规超声根据患侧的胸锁乳突肌的回声只能根据超

声医生的经验判断，缺乏量化的标准。因此，可以得

出结论，ＶＴＩＱ技术可以定量检测出治疗前后胸锁乳
突肌硬度的变化，可监测患儿先天性肌性斜颈的非手

术治疗效果，可作为随访的新方法，并对下一步治疗

提供参考价值。

手术疗法作为治疗 ＣＭＴ的一种方法，目前公认
的手术最佳年龄是１～４岁［２０］

。有研究报道 ＣＭＴ手
术年龄可提前到 ８个月，不能机械地定为 １岁以后。
另有研究指出，手法治疗持续 ６个月以上，仍见头部
倾斜，颈部仍歪斜 ＞１５°，肌肉紧缩、有硬结等，应尽早
进行手术。尤其对于 ＜１岁的患儿，这种评估主要依
靠患儿临床表现、临床医生的触诊以及普通常规超声

检查患儿胸锁乳突肌包块大小或者厚度的变化，目前

针对的疗效评估尚无规范化研究，缺少客观量化标

准。一种有效的客观量化标准的发现可以为临床规

范化诊断与治疗提供很大帮助。本研究中２３例选择
手术治疗的患儿，患侧胸锁乳突肌的 ＳＷＶ平均值明
显高于健侧，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。手术患
侧 ＳＷＶ平均值较门诊患儿患侧 ＳＷＶ平均值明显增
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。随着患儿年龄的
增长，纤维化程度会逐渐加重，甚至引起头面部的严

重畸形。如果非手术治疗后，患侧 ＳＣＭ的 ＳＷＶ平均
值较治疗前无明显减低，无论年龄是否满周岁，均应

及时进行手术治疗，而且治疗时间延误越久，手术效

果越差，故 ＶＴＩＱ监测 ＣＭＴ患儿治疗过程中 ＳＣＭ的
变化，可以给临床医生提供是否手术的客观依据。

ＶＴＩＱ技术的应用对于 ＣＭＴ早期诊断和治疗具
有重要的意义，但本研究存在一定的局限性。（１）未
收集非手术治疗效果不明显的病例。（２）手术病例
样本量小，且缺乏病理结果，只是手术医生根据术中

观察肌肉萎缩、变性与纤维化情况，未通过病理诊断

与 ＶＴＩＱ的 ＳＷＶ值进行相关性研究。手术和非手术
治疗的临界值还需加大样本量进一步研究，确定临界

值选择合适的手术治疗时机。（３）未建立用 ＶＴＩＱ技
术与临床治疗效果评价相结合的综合性评价体系，需

进一步加大样本量及加强随访。

综上所述，ＶＴＩＱ技术测量胸锁乳突肌的剪切波
速度（ＳＷＶ），对胸锁乳突肌的纤维化程度进行定量
客观评价，解决了以往超声对 ＳＣＭ病变无法进行量
化评价的弊端，使超声对 ＣＭＴ的诊断和疗效评估更
为精准，从而指导临床选择治疗方法，还可以动态追

踪和观察疗效，可作为 ＳＣＭ诊断和随访的可靠方法。
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不同透析方式青中年透析患者的感染特征分析

蒲　玲　丁国华

摘　要　目的　探讨青中年慢性肾衰竭维持性透析住院患者营养丢失状况、合并感染的相关危险因素以及感染部位和病原

菌情况。方法　搜集 ２０１８年期间在笔者医院住院的维持性血液透析和腹膜透析青中年患者作为研究对象，统计这些患者的基

本信息、住院时间、透析龄、透析频率、透析通路类型、原发病种类、是否合并感染及感染部位和实验室检测指标等信息，评估患者

营养丢失情况，感染的主要危险因素及病原菌类型。结果　血液透析患者血红蛋白及血清白蛋白高于腹膜透析患者。２８３例慢

性肾衰竭维持性透析患者中共１０６例患者合并感染，总感染率为３７．４６％；其中血液透析患者感染发生率为３６．１１％，感染部位主

要为呼吸道（６６．６７％）、导管相关（５．５６％）和泌尿系（１２．９６％）；腹膜透析患者感染发生率为 ３８．８５％，感染主要部位为呼吸道

（４０．３５％）、腹膜（４３．８６％）和泌尿系（１５．７９％）。病原菌分析显示革兰阴性菌最多（５２．２７％），其次为革兰阳性菌（２２．７３％），此

外还有真菌、抗酸杆菌、支原体及病毒感染，约占 １５．９１％。主要病原菌为大肠杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等。单因素

分析显示，住院时间、贫血、低蛋白、肌酐、血钠、血镁、血磷是住院透析患者发生感染的危险因素。多因素分析发现，住院时间长、

低蛋白血症及高磷血症是此类患者发生感染的独立危险因素。结论　对住院患者研究发现，腹膜透析在营养物质及电解质离子

流失方面较血液透析明显，血液透析患者和腹膜透析患者均易发生感染，住院时间长、低蛋白血症及高磷血症是透析患者发生感

染的独立危险因素，主要感染病原体为革兰阴性菌。

关键词　慢性肾衰竭　血液透析　腹膜透析　营养物质　感染危险因素
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