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婴幼儿先天性肿块型肌性斜颈危险因素分析婴幼儿先天性肿块型肌性斜颈危险因素分析
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【摘  要】目的：探讨婴幼儿先天性肿块型肌性斜颈（congenital muscular torticollis, CMT）围产期相关的危险因素，以便

及早发现、矫形，提高康复保守治疗的治愈率。方法：纳入先天性肿块型肌性斜颈组患儿 410 例及对照组婴幼儿 322 例，

回顾性分析两组婴幼儿在围产期时羊水情况、胎位情况、分娩方式、性别、家族遗传史的差异。结果：CMT 组的胎位情

况、羊水情况、家族遗传史与对照组比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），性别、分娩方式与对照组比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；多因素回归分析显示，胎位不正将增加 CMT 疾病发生的风险，差异具有统计学意义（OR=65.540，
95%CI: 26.303-163.309，P ＜ 0.001）。结论 : 羊水异常、胎位不正、斜颈家族遗传史可能是导致婴幼儿先天性肿块型肌性

斜颈发病的危险因素。
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Analysis of risk factors for congenital mass type muscular torticollis in infants and young 
children
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Abstract: Objective: To explore the perinatal risk factors of congenital muscular torticollis (CMT) in infants and young children, 
in order to detect and correct it early, and improve the cure rate of rehabilitation conservative treatment. Method: 410 children with 
congenital mass type muscular torticollis and 322 children in the control group were included. The differences in amniotic fluid, fetal 
position, delivery method, gender, and family genetic history between the two groups of infants during the perinatal period were 
retrospectively analyzed. Result: The differences in fetal position, amniotic fluid status, and family genetic history between the CMT 
group and the control group were statistically significant (P<0.05), while there was no statistically significant difference in gender 
and delivery method between the CMT group and the control group (P>0.05); Multivariate regression analysis showed that abnormal 
fetal position would increase the risk of CMT disease, with statistically significant differences (OR=65.540, 95% CI: 26.303-163.309, 
P<0.001). Conclusion: Abnormal amniotic fluid, abnormal fetal position, and a family history of torticollis may be risk factors for the 
onset of congenital mass type muscular torticollis in infants and young children.
Keywords: Perinatal risk factors for muscular torticollis in infants and young children

笔记笔记

先 天 性 肌 性 斜 颈（congenital muscular torticollis, 
CMT），是小儿斜颈最常见的类型，也是第三大儿童运动

系统先天性畸形，发病率为 0.3℅-1.9℅[1, 2]。CMT 的典型特

征是单侧胸锁乳突肌发育不良或纤维化挛缩，患侧胸锁乳

突肌处可能存在肿块，进而引起患侧颈部旋转、侧屈功能

受限，头顶部向患侧倾斜，颜面向健侧旋转，下颌部指向

健侧肩关节。若未在婴幼儿期及时纠正偏斜性生长趋势及

姿势习惯，即便将来手术治疗，也会给术后患儿功能行为

矫正带来阻碍，且可能留下颌面不对称、头颅畸形、患侧

眼耳平面低、斜视、脊柱侧弯等后遗症 [3]。目前 CMT 的治

疗方法有两种，保守治疗及手术治疗，前者主要包括手法

按摩、手法牵拉、姿势矫正、物理疗法等等。国内外许多

研究表示，早期发现、早期诊断、早期治疗是 CMT 保守治

疗成功的关键因素 [4]。然而，CMT 早期症状相对隐匿，部

分家长不易发现小儿患病，对本病的认识也不够，从而容

易导致病情的延误。因此，本文回顾分析了 410 例先天性

肌性斜颈患儿围产期的临床情况，对性别、羊水情况、胎

位情况、分娩方式、家族遗传史进行分析，以期为早期预防、

临床筛查、诊断及早期优化治疗CMT提供更多的参考依据。

1 1 对象与方法对象与方法

1.1 研究对象 
CMT 组  选取 2017-2022 年我院接诊并确诊为先天性

肌性斜颈患儿，共 410 例，患儿年龄均为 0~6 月，其中男

256 例，女 154 例。纳入标准：（1）头颈向患侧偏斜，下

颌及颜面旋转向健侧，主动及被动向健侧侧屈及向患侧旋

转均有不同程度受限。（2）胸锁乳突肌出现大小不一、质

地或软或硬，可移动或坚硬不移的圆形、椭圆形或条索状

肿块，可出现于胸锁乳突肌上、中、下段或全段受累。（3）
排除标准：排除骨性斜颈、眼性斜颈、神经源性斜颈、痉

挛性斜颈以及因感染、听力障碍以及胸锁乳突肌无病理改

变仅因颈部肌肉（包括胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌）发

育不对称引起的姿势性斜颈。

对照组  为同期我院出生的健康婴儿，无先天性肌性斜

颈家族史，无其他慢性病史，共 322 例，年龄均为 0~6 月，

其中男 186 例，女孩 136 例。
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本研究所有问卷调查及电话随访均获得研究对象的知

情同意，已通过广州妇女儿童医疗中心伦理委员会审查。

1.2 研究方法

采用自行设计的问卷调查两组婴幼儿的围产期情况，

主要包括性别、羊水情况（羊水正常、羊水异常）、胎位

情况（胎位正、胎位不正）、分娩方式（顺产、剖腹产、

难产）、家族遗传史（是、否）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行处理，计数资料采用

例数及构成比（%）进行描述，两组组间比较采用 χ ２检验

或 Fisher 精确检验。对比较分析中差异具有统计学意义及

临床研究中认为与疾病发生相关的变量，采用条件 logistic
模型进行单因素和多因素分析计算 OR 值。

2 2 结果结果

2.1CMT 单因素分析

如表 1 所示，两组患儿在性别分布、分娩方式上比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。CMT组羊水异常、胎位不正、

具家族遗传史的比例分别为 28.8%、65.6%、2.4%，明显高

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 对比两组患儿在性别分布、分娩方式 [n（%）]
CMT 组（N=410） 对照组（N=322） χ２ P 值

性别
1.648 0.199男（%） 256（62.4） 186（57.8）

女（%） 154（37.6） 136（42.2）
羊水情况

79.927 ＜ 0.001 ①羊水异常（少 / 多，%） 118（28.8） 11（3.4）
羊水正常（%） 292（71.2） 311（96.6）

胎位情况
278.951 ＜ 0.001 ①胎位异常（臀位 / 横位，%） 269（65.6） 16（5.0）

胎位正常（%） 141（34.4） 306（95.0）
分娩方式

3.296 0.196
顺产（%） 253（61.7） 187（58.1）

剖腹产（%） 134（32.7） 123（38.2）
难产（%） 23（5.6） 12（3.7）

家族遗传史
6.255 0.012 ①是（%） 10（2.4） 0（0）

否（%） 400（97.6） 322（100.0）

注：①与对照组比较，经 χ ２检验，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。

3 3 讨论讨论

CMT 自有报道以来已经有 300 多年历史，1984 年

Kiwak KJ 曾报道可能引起该疾病的病因达 80 多种 [5]。但目

前国内外关于先天性肌性斜颈的病因仍未明确，认为是多

种因素所导致的结果，包括静脉回流受阻、动脉受压缺血、

分娩损伤、胸锁乳突肌先天性发育不良、遗传因素等等。

也有研究表明，孕期使用药物、胎位不正、脐带绕颈、羊

水量减少、第一次怀孕等因素都可能影响胎儿在子宫内的

发育，进而引起胸锁乳突肌的缩短或纤维化 [6]。本研究主

要针对 CMT 患儿围产期的临床情况进行回顾分析，结果发

现，CMT 组的胎位情况、羊水情况、家族遗传史与对照组

比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），性别、分娩方

式与对照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；进一

步 logistics 回归分析显示，胎位不正是 CMT 发生的独立危

险因素（P ＜ 0.05）。

既往研究 [7, 8] 发现，男性可能比女性更容易罹患

CMT。本研究男性 CMT 患儿占 62.4%，女性 CMT 患儿占

37.6%，男性与女性的比例为 128:77，与既往文献结果一致，

但两组性别对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可能与

样本量较少有关。

关于羊水异常对 CNT 患儿的影响，主要是由羊水过少

引起的。有学者提出羊水过少与围生儿预后的关系密切，

若羊水过少发生在妊娠中晚期，羊水的缓冲作用将减弱，

子宫的压力可直接作用于胎儿，引起斜颈、手足畸形等；

若发生在分娩期，可导致宫缩时胎儿脐带受压，胎儿宫

内窘迫的发生率也明显增加 [9]。此外，有文献报道羊水过

少可能会影响胎儿的体格生长发育，发生率甚至高达 20-
40%[10]，造成胎儿的出生体质量、身长、头围等低于正常

新生儿 [11]。但这一现象的具体机制尚未明确，究竟是羊水

过少会导致 CMT 患儿的胸锁乳突肌发育紊乱以及全身体格

发育不良，还是 CMT 患儿更容易发生羊水异常及全身发育

异常的情况，未来还需要更多的研究证据。

关于胎位因素对 CMT 患儿的影响，有研究表明 CMT
患儿宫内臀位的发生率约 20-30%[12]，甚至高达 65.79%[6]，

远高于正常胎位。孕期状况中胎位不正、脐带绕颈等情况

可能会影响胎儿的宫内发育，因胎儿头颈长期处于过度侧

屈受压的位置，胸锁乳突肌中段动脉可能会出现扭转而循

环不畅，主要静脉或某一部分静脉也会受到阻碍而闭塞，

致使胸锁乳突肌缺血、水肿、变性，最终表现为纤维组织

代替坏死的肌纤维，使肌肉挛缩而导致肌性斜颈。

综上所述，羊水异常、胎位不正及家族遗传史很可能

是导致婴幼儿先天性肌性斜颈发病的重要因素或预警信号。

医生应重视产前检查，及早发现羊水过少、胎位不正、脐

带绕颈等情况，注意羊水及胎位异常的早期纠正；如围产

期出现上述情况，医生应在产后 1 周对新生儿进行肌性斜

颈方面的重点筛查，并告知家长如发现患儿颈部包块、头

颈倾斜、面部不对称等症状，应及时就诊，以期早发现早

治疗，尽量避免日后手术及后遗症的发生。同时要注意检
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查是否合并其他先天性畸形疾病，追问家族遗传史，以进

一步观察本病与先天治病因素的关系。
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