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儿童三角肌挛缩症3例报道 船芋旖 

儿耄医院骨科兰垫曼』! 1／艰德文刘传康李 明唐盛平 

申圉分誊号 H726 s 一 

自1965年日本SatolJ 等首先报道儿童三 

角肌挛缩症以来．国内外均陆壤有少数病例 

报道。本病主耍是由于三角肌鲆维挛缩引起 

肩关节内收功能障碍的疾患，具有特殊的症 

状和体征。我院自1992年以来收治本病 3例 

4侧．现报道如下。 

临床资料 

1．1 一般赉料 本组均为男性 ．年龄 3岁 1月 一6 

岁。左右侧各 1例．双侧 1倒。均在就谚前 1年左右 

家长给患儿洗澡时发现两肩胛骨不对称或患者上臂 

不能内收．即用力内收时．息棚I．_I胛骨明量蠢赶 尔 

后曾到多家医院就医．诊断为“陈旧性肩关节脱位或 

巍曩性商肩朝I瘫 等，丰墩任何治疗。家族中无类似 

病安 坦3倒患JL庸鄱均青肌肉注射史、其中2例在 

青霉素中加有 2％苯甲醇注射液以减轻疼痛。 

1．2 临床及 x线裹现 患儿脊柱无侧弯后凸畸 

形，当双臂平行外展时．两翻I肩胛骨太小和高摩均一 

致。单侧患者，胸廓稍塌陷．当上臂赦动内收贴紧侧 

胸壁对，患侧肩胛骨脊柱绦处出现雎起呈景状肩 ，此 

时扪诊崽肩．肩关节外展肌较紧张．但是无明显凹陷 

淘，藉素状物和硬结扪及，息肩与鞭，胸脊旁区也来 

扪及条索状物和磋结等I双倒受累时，均出现单侧受 

累一样体征 肩芙节功能柱壹时．患侧上臂内、外旋 

动佧有一定叠限．描肩试验呈阳性体征。 

高．而且反应温度也较高。本文 3例燃发性 

cAs中有 1例未作血 清与脐血 RBC凝集试 

验．不能除外同时含抗—i抗体，其余 2例血 

清中仅含抗一 I冷凝集素。 

冷凝集 素在结合了补体后才发生溶血 ， 

除对 RBC有细胞毒作用外 ．也可凝集淋巴细 

胞、中性粒细胞、单核细胞 、巨堪细胞和血小 

板 ．且凝集效价的高低与溶血程度呈正相 

关。鉴此，冷凝集素的临床意义不容忽视 ，为 

防止溶血性输血反应 (HTR)的发生 ，应从避 

免所输入的 RBC不被受血者血清中的冷凝 

集素凝集为基本原则 ，可采取将库存血复温 

至 35℃一37℃时输注，并同时注意受血者的 

保暖。本文例 1输血 11次 (总量达 350~n1)、 

例 2输血 2次 (总量 1500m1)、例 3输血 2状 

(总量 60Ora1)，均以减慢输血速度的方式输 

血，无 1例发生不 良反应 ，保证 l『输血安全。 

cAs患者血清中的高效价寒冷凝集素， 

其最适反应温度是低温 ．凝集反应在室温较 

37℃强 ，与别人 RBC的反应 比对 自己 RBC反 

应强 ，能凝集包 括 自身 RBC在内的 各型 

RBC．给输血工作带来混乱和麻烦。遇此，应 

注意寒冷凝集素的判定，尤其应与其它不规 

则抗体鉴别 ，以防止漏检其它抗体，避免发生 

HTR。如遇供血者为 CAS时，一般不宜作供血 

者，特殊需要时，将供血者的 RBC用盐水洗 

涤后再输注 ，以除去 RBC表面的抗体 ，防止 

发生 H]【R。 
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术前 x线摄片检查 ：患侧肱骨呈井展状 、肩关节 

及脊柱均无明显异常 ．亦无肩关节脱位征 为进一步 

证实有无肩关节脱位，每侧肩关节均在电视监视下 

行 X线透视检查 ．观察患肩各方向动作 ，显示患肩肩 

峰向下外旋转 ．肩胛岗则向上外旋转改变，脓骨头位 

置较正常稍偏低 ，但与肩胛盂关节基本正常 ，无脱位 

征 ，患侧胸廓有收缩塌陷 

1．3手术方式 治疗本病的手术要点是彻底松解挛 

缩 的三角肌及其周围筋膜 =采用肩关节上方孤形  ̂

路 )，即切 口呈倒 “u 形 ，前起肩锁关节下前方约 

5咖 ，向上越过三角肌后三分之一 ，止于肩峰下方 5— 

6cIII。切开皮肤皮下 ．将皮瓣翻向下方 ．显露肩锁关 

节，肩峰和三角肌 此时见三角肌色泽苍白，广泛挛 

缩 ．岢上肌前缘也有挛缩傲骨膜下肩峰切陈 1m ，切 

断挛缩的三角肌纤维及岗上肌前缘挛缩部分，此时 

肩关节有一明显弹跳感 ，探砸肩峰下 关节囊嘭出，表 

示松解满意．将肩峰骨膜与三角肌肌膜缝合，然后分 

层缝合至皮肤。木中注意避免损伤腋神经 ，肩胛上神 

经和动静脉。 

1．4病理重占果及随访 病理报告均为横纹肌纤维透 

明变性。术后 8月 一2年 3月随访两肩对称．翼状肩 

胛症状消失 ，肩关节功能正常，术后 x线随访单侧受 

累病例 ．两侧肩关节对称 ，患肩肩峰及肩胛骨旋转消 

失 ；双傩受累病例，双侧肩关节对称，双侧肩峰与肩 

胛骨旋转均消失．无脱位征。 

2 讨论 

2．1病 因 对于儿童肌肉纤维性挛缩的病因 

目前意见不一致。1961年 Hnevkov~ky认为系 

先天性因素所致 ；Fairbank等认为与遗传因 

素有关，C,oodfe]]ow通过 3例此类疾患的病理 

检查发现有皮肌尖和硬皮病样胶原性疾病的 

改变 。近年来一些作者认为是肌肉注射后由 

于针刺损伤造成出血、水肿、药物吸收不 良等 

因素，引起肌纤维化学性反应甚至坏死，发展 

为肌肉纤维及瘢痕挛缩等 。本组 3例患儿均 

有肩部及臂部肌肉注射史，其中 2例，合并双 

侧臀肌挛缩症 ，此 2例曾注射的青霉素药物 

中加人止痛剂 2％苯甲醇。笔者认为本病病 

因类似臀肌挛缩症，是一综合因素，与 2％苯 

甲醇药物可能有关。 

2．2诊断与鉴别诊断 凡上臂内收不能贴紧 
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侧胸壁，上举、前屈、后伸 受限 ，、‘{ 被动 

内收贴紧侧胸壁时 ．腐胛 哥脊性缉i” 腽膨 

隆呈翼状肩者可考虑本病 由 r率癍 有特 

殊的症状和体征，须与陈旧性肩戈 位．翼 

状肩征，先天性高扁胛症鉴别诊断 

2．2．1陈旧性肩关节脱位 本 3例曾在外 

院拟诊过 “陈旧性肩关节脱懂或 、 ! ’．临 

床检查亦无脱位现象。x线平 J̈办 厄 'J]丑脱 

位征。为 l『进一步证实，笔者在电桃烧㈨ 1 行 

x线透视检查，观察患肩各方向动 1 尤脱位 

征，仅见胧骨头位置较正常稍偏低 ， 肩胛 

盂关节关系基本正常 这种稍偏低 系挛缩 

肌纤维的牵拉力使肱骨轻度下降。 

2．2．2翼状肩症 翼状肩症系前钏⋯I麻痹， 

当双上肢向前平举 ，以手掌向前 0 啬，肩 

胛骨脊柱旁缘翘起．系翼状扁症状．乖薅：烈肩 

部活动不受 限，无条索，电无外展畸肜 而三 

角肌挛缩症 ，其 三角肌 自宿蜂起点 篁腻骨止 

点处形成纤维索，牵拉肩胛骨及肱骨拭紧．致 

肩关节外展畸形 被动山收扁关 jM贼骨头 

向后上方 推移肩关节致使肩胛骨 仔蛀缘翘 

起 ，引起翼状肩症畸形，此时若外 z J蔽向 

前用力推墙壁时，肩胛骨位置无改- 为 者 

鉴别之临床要点。 

2．2．3 先天性高肩胛症 本蝻仅力内收受 

限 ，而先天性高肩胛症为外展受限． 临床检 

查鉴别的要点 

2．3治疗和功能锻炼 本病⋯旦确诊，应手 

术治疗 ，保守治疗无效。手术应彻底揆解，切 

断挛缩的肌纤维方能矫正府内收障碍 术后 

早期进行肩关节功能锻炼，疗效甚佳 组 3 

例均获满意疗效。 
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