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痉挛性斜颈（cervical dystonia，CD）是临床上最常见原发

性肌张力障碍，流行病学调查显示发病率为在5.7/10万—400/

10万之间[1—3]。CD除了表现为颈部肌肉不自主收缩外，68%—

75%的患者伴明显的疼痛，加剧了日常生活活动障碍[4]。在单

纯扭转型斜颈中，最常见的痉挛肌是胸锁乳突肌、头夹肌和

斜方肌；在复杂痉挛性斜颈患者，如后仰型、前屈型、侧屈型

斜颈，其余相应的颈肌会受累[5]，如头长肌、斜角肌、肩胛提肌

等；“点头征”可能是颈部多个肌肉同时收缩的结果，“鹅颈

征”主要受累肌是颈前方肌肉，如胸锁乳突肌、颈长肌和前斜

角肌，而伸直肌群，如肩胛提肌、头半棘肌、枕骨下肌等为了

维持头部和眼睛的水平位置其张力也会增加。许多痉挛性

斜颈患者常表现为多种类型异常姿势的组合[6—7]。

原发性痉挛性斜颈病因尚未明确，目前认为与遗传、环

境、外伤、药物、神经递质紊乱及基底核-丘脑-皮质环路的功

能异常[8]等多种因素及其相互作用有关。迄今已经报道 20

余种以DYT1—25基因型命名、与肌张力障碍发病相关的基

因学异常[9]，其中 DYT6 和 DYT7 可能与成人起病的局灶型

肌张力障碍相关。最新研究发现，CIZ1基因突变或许与CD

发生相关[10]。目前针对CD的治疗主要为对症治疗，包括口

服药物、外科手术、脑深部电刺激术及肉毒毒素注射，其中

A 型肉毒毒素(botulinum toxin A，BTX-A)是目前临床上治

疗 CD 的首选方法 [11—14]。BTX- A 能裂解突触相关蛋白

（SNAP-25），阻滞乙酰胆碱释放，引起化学性去神经支配，缓

解肌肉痉挛，发挥治疗作用[15—16]。BTX-A能显著改善85%斜

颈患者的异常姿势，缓解患者疼痛[17—18]。多项研究显示，肉

毒毒素治疗斜颈的有效率达 90%—95%[19]，常见的不良反应

有吞咽困难和颈肌无力，但通常都是轻微可逆的[20—21]，然而，

BTX-A具有免疫原性，多次重复注射会因阻滞性肉毒毒素

抗体产生而失去疗效[22]，且专家普遍认为，准确选择、定位责

任肌及适宜剂量肉毒素注射是获得满意疗效的关键[23]。如

何准确定位及使有效剂量减至最低，避免过于频繁地注射，

使BTX-A得到合理应用将成为我们研究的重点。因此，本

文就CD患者痉挛肌的选择方式上的文献做一综述。

1 临床评估

临床医生通常根据临床表现选择需注射的颈肌，例如异

常的头位、肌肉的触诊、有无肩上抬及有无疼痛等，此方法经

济、便捷、无痛苦。然而，Brans等[24]和Van Gerpen等[25]将CD

患者的临床评估结果与肌电图判断结果进行比较，发现临床

评估选择痉挛肌的敏感性只有 35%—59%，特异性约为

74%—75%。Van Gerpen 等指出肌肉肥大及肩上抬与受累

肌肉并不完全一致。Dressler D等[7]比较了10例CD患者颈

肌的痉挛模式，发现不同颈肌痉挛可表现出相似的头位偏斜

型式。由此可见，CD痉挛模式远比临床表现复杂，即使是有

经验的检查者单凭临床查体也不能准确检出参与异常运动

的痉挛肌。

2 肌电图评估

2.1 针极电图（Needle EMG）

痉挛在肌电图的表现为肌肉的电活动增强，以此可鉴别

正常肌和痉挛肌。Comella等[26]对52例斜颈患者进行随机对

照研究，临床判断结合多导联EMG和仅凭临床判断选择痉

挛肌进行BTX-A局部注射，两组治疗前后比较，用TWSTR

量表评价疗效，结果显示结合多导联EMG判断痉挛肌可提

高BTX-A局部注射的疗效。Lee LH等[27]的一项小规模非随

机对照试验也进一步证实了以上结论。

EMG在继发性无效斜颈患者中也彰显了其应用价值。

Cordivari等[28]对20例BTX-A治疗继发性治疗失败的斜颈患

者进行肉毒素抗体的检测、采用EMG判断痉挛肌及在肌电

引导下进行肉毒素注射，发现在继发性治疗失败但肉毒素抗

体阴性的斜颈患者中，用 EMG 选择痉挛肌行 BTX-A 注射

TWSTR评分明显下降。Nijmeijer等[29]对40例转诊到作者所

在三级机构的，BTX-A治疗效果不佳的CD患者，采用EMG

判断痉挛肌后再次行BTX-A注射，经过 1年的随访及治疗，

Tsui评分显著下降。

近年，有研究者采用肌电干扰型的频率分析和转折-波

幅分析选择痉挛肌。Tijssen等[30]对8例扭转型斜颈患者及8

例健康对照者胸锁乳突肌和头夹肌的肌电活动进行频率分
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析，发现受累肌肉肌电活动的功率谱在4—7Hz频段。随后，

Tijssen 等[31]对10例复合型斜颈患者用频率分析的方式选择

痉挛肌，以多导联 EMG 为金标准，发现频率分析特异性高

（98%），敏感性低（17%），因此，其在确定受累肌肉应用价值

尚待证实。Finsterer等[32]采用转折-波幅分析的方式为 13例

斜颈患者选择痉挛肌行BTX-A注射，结果显示，4周后 92%

患者的转折/秒及波幅/转折平均下降了 27%。Werdelin等[33]

对 26例斜颈患者进行随机对照盲法研究，实验组对每秒转

折数大于100的颈肌行BTX-A注射。对照组，凭临床判断选

择痉挛肌进行注射。经过1年的随访治疗，结果显示转折-波

幅分析选择痉挛肌疗效优于对照组，提示肌电干扰型分析可

通过准确定位痉挛肌使肉毒素治疗疗效最大化，并减少不良

反应及抗体的产生，是一有价值的定量电生理检测方法，有

助于选择靶肌肉、确定肉毒素剂量、判断疗效及注射时间间

隔。针极肌电图用于判断CD责任肌在大型综合医院较为普

遍，但仍未成为BTX-A治疗前的常规检查；然而，由于设备

昂贵，操作的有创性及需较强专业技能等因素，基层医院尚

未广泛普及。

2.2 表面肌电图（surface EMG，sEMG）

表面肌电信号是从皮肤表面电极引导、放大、记录下来

的神经肌肉系统活动时的生物电信号，主要是浅层肌肉

EMG和神经干电活动的综合效应，其变化与参与活动的运

动单位数量、运动单位活动模式和代谢状态等因素有关，由

于其无创性、实时性常用来研究动态及静态肌肉的功能状

态，进行肌力、肌张力和肌肉疲劳度的评估。肌电积分值（in-

tegrated EMG，iEMG）是时域分析的一个指标，在时间不变

的前提下，其值的大小在一定程度上反映参加工作的运动单

位的数量多少和每个运动单位的放电大小[34]，可用于痉挛的

评估，目前正逐渐用于临床检测，尚无用于CD痉挛肌选择的

报道，但有研究者用表面肌电评价BTX-A治疗CD后疗效。

郁正红等[35]对30例旋转型CD患者，于BTX-A注射前和注射

两周后分别用 sEMG采集痉挛严重侧的颈伸肌、胸锁乳突肌

在最大等长收缩条件下的平均功率频率（mean power fre-

quency，MPF）、平均肌电值（average EMG，AEMG）的变化并

同时进行Tsui评分，得出表面肌电图与Tsui 评分结论相符，

认为 sEMG可作用BTX-A疗效的评价指标。sEMG的空间

分辨率低，信号微弱，对深层肌肉状态的反应能力欠佳，目前

看来，似乎没有可能用之寻找CD责任肌。

2.3 肌电引导

早在90年代就有文献报道[26,36]，肌电引导下注射BTX-A

治疗痉挛性斜颈比徒手注射定位更加安全有效，并可减少肉

毒素注射剂量。肌电引导仪通过显示的波形或肌电声判断

痉挛及起定位的作用，与BTX-A注射同时进行，具有界面直

观、价格低廉、仪器便携、操作简单等优点，但肌电引导仪与

标准肌电图仪的肌电信号和相关参数存在一定差异，且存在

不能保留诊治患者的数据依据等缺点。

2.4 肌电图评价:视频肌电图

MunChau等[37]在研究BTX-A治疗痉挛性斜颈失败患者

的术前评估时，提出了一个新型的记录系统——视频肌电图

(video EMG)，即在做肌电图的同时，进行录像，把临床表现和

EMG数据对应起来。vEMG同时提供临床表现及神经生理

学的信息，有助于医生判断异常波形与患者临床表现的关系，

有利于进行综合分析、评价，Video EMG或许能对临床BTX-

A注射治疗痉挛性斜颈患者提供更加可靠的定位手段。

3 PET/CT成像

PET/CT成像能同时提供解剖显像和功能显像，它将微

量的正电子核素示踪剂注射到人体内，采用PET探测这些正

电子核素来追踪体内的生理生化过程，从而反映人体病理和

生理过程，同时应用CT技术为这些核素分布情况进行精确

定位[38]。最常用的示踪剂为18F-FDG，细胞对18F-FDG的摄

取量与其葡萄糖代谢率成正比，其量化指标标准化摄取值

(standardized uptake values，SUV)亦增高。收缩骨骼肌的葡

萄糖代谢增强，摄取 18F-FDG越多，因此 PET/CT可定位痉

挛肌[39—40]。Sung等[39]对 4例CD18F-FDG吸收增加的代谢旺

盛的肌肉注射肉毒素，结果显示患者Tsui评分下降了 82%，

TWSTRS量表中的病情严重程度评分下下降了73%，残疾程

度评分下降了 81%。Lee等[40]随后也报道了采用PET/CT结

合临床判断、pEMG评价的方式对 8例CD患者选择痉挛肌

行BTX-A注射后的疗效，8例患者在疼痛和运动方面均有改

善，4 周后 Tsui 评分下降了 87%，TWSTR 评分下降了 65%。

然而，以上两项研究均采用自身前后对照，无设置对照组。

PET/CT或许可更好地对深部痉挛肌的进行判断，但费用昂

贵，且有辐射，难以推广应用。

4 超声

超声具有无创无痛，方便价廉等优点，且能实时动态现

象，无辐射影响，在超声引导下能准确定位靶肌肉，避开周围

的血管与神经，减少吞咽困难和颈肌无力不良反应[41]，特别

适用于深部、危险性大的靶肌的引导注射。但目前尚无在

BTX-A注射前使用超声选择痉挛肌的报道。

5 小结

综上，寻找更加可靠的注射位点，达到更高的临床缓解

率及更少的副反应是我们的目标，从目前国内外的研究结果

来看，哪一种方式是CD患者痉挛肌选择的最佳方式尚无定

论，当前国内、外有关CD选择方式的资料绝大多数小型的、

描述性的，由前瞻性大型多中心临床随机对照试验(RCT)获
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得的结果较少。近几年有少数研究在影像领域探索CD痉挛

肌的选择，更多的研究集中在神经电生理技术上。电生理学

在鉴别受累肌和代偿肌、为痉挛性斜颈的诊治、评价提供客

观量化依据等方面显示出不错的前景，应进一步在循证医学

的基础上客观评价其的价值，以期指导临床局部注射肉毒毒

素时肌肉的选择、确定注射的剂量、疗效及注射时间间隔的

判断。
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经皮穴位电刺激在慢性病中的临床应用研究进展*

晁 敏1 梁 丰1 王 尊1 王 磊1 王旭东1,2

慢性非传染性疾病（简称慢性病）严重影响人类生命健

康与生存质量，如何有效地治疗慢性病，提高其生存质量已

成为慢性病康复的研究热点[1—2]。经皮穴位电刺激（transcu-

taneous electrical acupoint stimulation, TEAS）是一种将物

理医学的经皮电神经刺激疗法（transcutaneous electrical

nerve stimulation, TENS）与中国传统医学的针灸穴位相结

合，通过穴位表面皮肤将特定的电流输入人体以治疗疾病及

改善功能水平的新型物理治疗方法，对慢性病患者的康复有
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