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临床研究

表面肌电图在先天性肌性斜颈儿童中的诊断价值及临床应用
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[摘要] 目的　探讨表面肌电图在先天性肌性斜颈(CMT)儿童颈部肌群中的肌电特征及临床应用价值。方法　选取

2018年 6月－2022年 8月在重庆医科大学附属儿童医院康复中心确诊为CMT的 478例患儿进行回顾性分析。采用同一病

例斜颈侧纳入患侧组、健侧纳入对照组的自身对照方法，采用表面肌电图记录静息和不同运动状态下双侧胸锁乳突肌、

颈阔肌、斜方肌(上)的均方根(RMS)值，比较患侧与健侧肌群在静息及不同运动状态下的差异及诊断价值；采用Spearman

相关系数评估患侧CMT严重程度与颈部各肌群的关系。结果　CMT儿童患侧胸锁乳突肌RMS值在放松时高于健侧，收

缩时低于健侧，差异均有统计学意义(P<0.05)，患侧在静息坐位及各种运动状态下的RMS值异常均有较高诊断价值。患

侧颈阔肌在静息坐位、反向转颈放松状态时的 RMS 值均高于健侧(P<0.05)，同向转颈收缩状态时的 RMS 值均低于健侧

(P<0.05)，且在静息坐位、仰头时检测值异常具有较高价值。患侧斜方肌(上)在放松状态时RMS值高于健侧(P<0.05)，在

坐位、转颈及低头时的检测值异常具有较高检查价值。CMT的严重程度与胸锁乳突肌、颈阔肌、斜方肌(上)RMS值均呈

正相关(r分别为0.721、0.612、0.655，P<0.001)。结论　表面肌电图检查可作为CMT儿童临床诊断及疗效评估的一种较好

的方法。

[关键词] 先天性肌性斜颈；胸锁乳突肌；颈阔肌；斜方肌(上)；表面肌电图；均方根值

Diagnostic value and clinical application of surface electromyography in children with congenital 

muscular torticollis

Feng Xue-Fei1, Liu-Yuan 2, Gong De-Zhi1, Chen Shao-Hua1, Chen Yu-Xia2*

1Department of Pediatrics, the First People's Hospital in Shuangliu District of Chengdu/West China Airport Hospital of Sichuan University, 

Chengdu, Sichuan 610200, China
2Department of Rehabilitation, Children's Hospital of Chongqing Medical University/National Clinical Research Center for Child Health and 

Disorders/Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders, Chongqing 400014, China
*Corresponding author, E-mail: 15023183900@163.com

[Abstract] Objective　To investigate the EMG characteristics and clinical application value of surface EMG in cervical muscle 

group of children with congenital muscular torticollis (CMT). Methods　 A retrospective analysis was performed on 478 children 

diagnosed as CMT from January 2018 to August 2022 in Rehabilitation Center of the Children's Hospital Affiliated to Chongqing Medical 

University. The torticollis side of the same case was included in observation group and the healthy side was included in control group. 

Surface EMG was used to record the electromyography root-mean-square values of bilateral sternocleidomastoid muscles, platysma muscles 

and upper trapezius muscles in the rest and different exercise states. The difference of root-mean-square values between the affected side and 

the healthy side muscle groups at rest and under different exercise states and the diagnostic value were compared. Spearman correlation 

analysis was used to evaluate the relationship between the severity of congenital muscular torticollis on the affected side and the root mean 

square value of each cervical muscle group. Results　The root-mean-square value of sternocleidomastoid muscle on the affected side of 
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CMT children was higher than that on the healthy side during relaxation and lower than that on the healthy side during contraction, and the 

differences were statistically significant (P<0.05), the abnormal root-mean-square value of the affected side in the resting position and in all 

motion state has higher diagnostic value. The root-mean-square value of platysma muscle on the affected side was higher than that on the 

healthy side when it was in the resting position and the reverse neck rotation relaxed state (P<0.05), and lower than that on the healthy side 

when it was in the same neck rotation contraction state (P<0.05), abnormal values detected in resting sitting position and elevation of head 

have higher value. Root-mean-square value of upper trapezius muscle on the affected side was higher than that on the healthy side in the 

relaxed state (P<0.05). The abnormal values in sitting position, turning neck and bending head have high diagnostic value. The severity of 

CMT was positively correlated with the root-mean-square values of sternocleidomastoid muscle, platysma muscle, and upper trapezius 

muscle (r was 0.721, 0.612, 0.655, P<0.001). Conclusion　sEMG could be used as a good method for the clinical diagnosis and evaluation 

of congenital muscular torticollis in children. 

[Key words] congenital muscular torticollis; sternocleidomastoid muscle; platysma muscle; upper trapezius muscle; surface 

electromyography; root-mean-square value

先天性肌性斜颈 (congenital muscular torticollis，
CMT)是以颈侧屈和颈旋转为特征的颈部姿势性畸

形[1-2]，临床表现为患儿头部向患侧歪斜，下颌转向

健侧，除累及患侧胸锁乳突肌外，也经常影响颈部

周围的肌肉组织、血管、神经、筋膜等，是一种较

为严重的肌肉畸形疾病。CMT至今尚缺乏标准化的

临床分型，在临床中常将其分为非肿块型、卵圆形

肿块型及条索状肿块型[3-4]。目前，CMT通常以客观

病情、临床触诊、超声检查胸锁乳突肌结构等方法

明确诊断[5-6]，但这类检查手段仅对胸锁乳突肌存在

结构性病变的患儿敏感，缺乏协助诊断患儿病情严

重程度及评估预后的有效的功能性评估量化指标和

方法。表面肌电图(surface electromyography，sEMG)
能够实时、准确地在非损伤状态下反映肌肉的活动、

功能及疲劳状态，故采用 sEMG 评价肌肉功能已成

为近年来神经康复医学研究的一个重要领域[7]。均

方根(root-mean-square，RMS)值可代表肌电信号的平

均强度，是肌电时域值中最可靠的参数，可用于评

价肌肉在运动及静息状态下的肌力大小[8]。本研究

选择 RMS 值作为颈部各肌群肌电反应的记录方法，

探索颈部各肌群的RMS特征，以期为临床CMT功能

状态和康复疗效的评价提供有效、可行的临床方法。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集 2018 年 6 月－2022 年 8 月在重

庆医科大学附属儿童医院康复中心确诊为 CMT 的

478 例患儿进行回顾性分析。所有患儿中，男 296
例，女 182 例，中位年龄 0.8(0.2~9.0)岁。所有患儿

均须符合 2013年美国物理治疗协会儿科组的临床实

践指南对 CMT 的诊断标准[9]：头部持续向患侧歪

斜、下巴转向健侧，排除骨性、眼性、神经源性、

听性和感染性斜颈。纳入标准：(1)符合 CMT 诊断

标准，仅发生在单侧；(2)病情平稳，无急性疾病发

作；(3)大运动、认知发育正常。排除标准：(1)颈部

外伤、锁骨骨折等急性疾病；(2)脊椎异常、眼性斜

颈、中枢神经系统病变、斜头畸形等慢性疾病；

(3)体重过轻或过重(过轻，低于 M-2SD；过重，大

于M+2SD)。本研究已获得重庆医科大学附属儿童医

院伦理评审委员会审批(审第S2012-013)。
1.2　分组及定义　将入组患儿斜颈侧视为患侧，作

为观察组，斜颈对侧视为健侧，作为对照组，其中

左侧斜颈264例，右侧斜颈214例。根据2018年美国

物理治疗协会儿科学部发布的CMT严重程度分类系

统(CMT-SCS)[9]将患儿分为轻度(n=180，仅有姿势性

的偏向或肌肉紧张，颈部旋转受限<15° )、中度

(n=199，伴有肌肉紧张及颈部旋转受限 15~30°)、重

度(n=99，伴有肌肉紧张及颈部旋转受限>30°)。
1.3　指标检测　本研究采用芬兰 Mega 公司生产的

八通道生物机能实验系统采集肌电信号，应用配套

Mega Win软件(芬兰Mega公司)表面肌电分析系统对

采集的原始肌电信号进行分析。用 75% 乙醇擦拭清

洁患儿双侧胸锁乳突肌、颈阔肌、斜方肌(上)，将

测试电极片放置备检肌肉肌腹最饱满处，与所检肌

肉肌纤维方向一致，同一肌肉上电极片之间的距离

>1 cm，参考电极置于测试电极外侧骨性标志突出

处。环境温度保持在 26~28 ℃。被检者保持清醒放

松状态，固定为坐位，颈部保持中立位。听检查者

指令做以下动作：(1)头颈静息居中位；(2)主动运

动，被检查者行患侧同向转颈、反向转颈、后仰及

前屈。每次检查颈部活动均需达到关节活动度的最

大角度，且体位至少保持 5 s。患儿因年龄小听不懂

指令时可在检查者或监护人逗引下最大程度地接近

标准动作。记录并测量RMS值。

1.4　指标分析　比较患侧与健侧胸锁乳突肌、颈阔

肌、斜方肌(上)在静息、转颈、前屈、后仰时 RMS
的差异；对患儿年龄进行分层，比较不同年龄段患

侧与健侧胸锁乳突肌在静息及活动状态下RMS的差

异。以 RMS 作为检验变量，绘制受试者工作特征

(receiver operator characteristic，ROC)曲线，计算曲线

下面积(AUC)以寻找最佳截断值，确定患侧 RMS 对
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不同肌群在不同体位下的判断价值；并分析患侧

CMT严重程度与各肌群RMS的相关性。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析。计量资料先进行正态分布和方差齐性检查，正

态分布且方差齐时以 x±s表示，组间比较采用配对 t
检验；非正态分布时以Ｍ(Q1，Q3)表示，组间比较采

用非参数检验。采用ROC曲线分析RMS值在患侧与

健侧的诊断效能，曲线下面积(AUC)在≤0.5 时诊断

价值较低，0.5<AUC<1 有诊断价值，其中 AUC>0.7
提示诊断价值较高。采用 Spearman 相关分析患侧

CMT严重程度与各肌群RMS的相关性。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患侧与健侧胸锁乳突肌在静息及活动状态下

RMS的比较及判断CMT的价值　当胸锁乳突肌处于

静息坐位、同向转颈、低头放松状态时，患侧组

RMS高于健侧组(P<0.05)，处于反向转颈、仰头收缩

状态时患侧组 RMS 低于健侧组(P<0.05)。患侧 RMS
在静息坐位及各运动状态下AUC值均>0.5(表1)。

2.2　患侧与健侧颈阔肌在静息及活动状态RMS比较

及判断CMT的价值　当颈阔肌处于静息坐位、反向

转颈放松状态时，患侧RMS值高于健侧(P<0.05)，而

当处于同向转颈收缩状态时，患侧RMS值低于健侧

(P<0.05)；在仰头和低头时 RMS 差异无统计学意义

(P>0.05)。患侧 RMS 在静息坐位及转颈时 AUC 值均

>0.5(表2)。

2.3　患侧与健侧斜方肌(上)在静息及活动状态下

RMS的比较及判断CMT的价值　当患儿斜方肌(上)
处于静息坐位及反向转颈、低头放松状态时，患侧

RMS高于健侧，差异有统计学意义(P<0.05)，在处于

同向转颈、仰头收缩时 RMS 差异无统计学意义

(P>0.05)。患侧 RMS 在静息坐位、反向转颈、低头

放松体位下AUC值均>0.5(表3)。

2.4　不同年龄段 CMT 儿童患侧与健侧胸锁乳突肌

在静息及活动状态下RMS的比较　0~6、7~12、13~
24月龄患儿患侧与健侧在静息坐位和不同活动状态

下 RMS 值差异均有统计学意义(P<0.05 或 P<0.01)，
其中，当胸锁乳突肌处于静息坐位、同向转颈、低

头放松状态时患侧 RMS 高于健侧(P<0.05)，处于反

向转颈、仰头收缩时患侧 RMS 低于健侧(P<0.05)。

25~36 月龄患儿处于静息坐位放松状态时患侧 RMS
高于健侧(P<0.05)，处于反向转颈、仰头收缩体位时

患侧 RMS 低于健侧(P<0.05)，处于同向转颈、低头

放松状态时差异无统计学意义(P>0.05)。≥37月龄患

儿处于反向转颈、仰头收缩体位时，患侧RMS低于

健侧(P<0.05)，处于静息坐位、同向转颈、低头放松

状态时差异无统计学意义(P>0.05)(表4)。

表1　患侧与健侧胸锁乳突肌在静息及活动状态下RMS值比较及其判断CMT的价值（n=478）
Tab.1　Comparison and diagnostic values of RMS on the affected and healthy sternocleidomastoid muscles in testing and active states in 
patients with CMT （n=478）

体位

静息坐位

同向转颈

反向转颈

仰头

低头

RMS(x±s, μV)

患侧

15.46±6.67

21.91±7.37

42.82±13.14

38.71±13.91

20.50±10.68

健侧

12.13±4.29

19.60±6.05

45.26±12.44

39.88±14.83

15.45±5.38

t

11.35

6.29

4.07

2.00

10.50

P

0.000

0.000

0.000

0.046

0.000

AUC(95%CI)

0.851(0.814~0.888)

0.836(0.798~0.874)

0.794(0.754~0.834)

0.732(0.687~0.777)

0.849(0.810~0.888)

截断值(μV)

14.5

21.5

39.5

34.5

15.5

敏感度(%)

73.7

72.8

88.8

80.1

83.5

特异度(%)

79.1

82.6

61.0

58.1

72.5

RMS. 均方根；CMT. 先天性肌性斜颈；AUC. 曲线下面积

表2　患侧与健侧颈阔肌在静息及活动情况下RMS比较及其判断CMT的价值（n=478）
Tab.2　Comparison and diagnostic values of RMS on the affected and healthy platysma muscles in testing and active states of patients with 
CMT （n=478）

体位

静息坐位

同向转颈

反向转颈

仰头

低头

RMS(x±s, μV)

患侧

11.01±5.63

33.54±11.22

14.35±11.02

12.18±10.14

24.82±15.46

健侧

9.86±4.44

34.59±11.90

13.66±11.34

11.71±9.81

24.58±15.21

t

4.950

2.081

2.955

1.660

0.773

P

0.000

0.038

0.037

0.098

0.440

AUC(95%CI)

0.789(0.742~0.836)

0.619(0.562~0.675)

0.681(0.625~0.737)

0.492(0.443~0.514)

0.429(0.346~0.512)

截断值(μV)

8.5

32.5

15.5

12.5

28.5

敏感度(%)

81.6

52.8

67.9

82.2

72.5

特异度(%)

66.9

67.0

64.3

63.6

51.4

RMS. 均方根；CMT. 先天性肌性斜颈；AUC. 曲线下面积
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2.5　患侧 CMT 严重程度与各肌群 RMS 的相关性分

析　Spearman 相关分析显示，当患儿处于静息坐位

时，CMT严重程度与胸锁乳突肌、颈阔肌、斜方肌

(上)RMS 均呈正相关(r 分别为 0.721、0.612、0.655，
P<0.001)。

3　讨　　论

CMT 早诊断是预防远期不良事件发生的关键，

超声检查虽能检出具有形态学改变的肌性斜颈，但

在准确量化肌纤维化程度和肌肉功能方面具有一定

的局限性[10]，因此，临床上需要找到客观量化的指

标来评价患儿的颈部肌肉功能。根据既往文献报道，

CMT 患儿患侧肌群的肌电图较临床表现更为广泛、

复杂[11-13]。本研究也发现，无论何种程度的斜颈，

肌电活动均呈现出不同程度的异常，因而能在一定

程度上反映患儿患侧肌群在收缩和放松状态下的肌

肉功能变化情况。

目前，国内采用 sEMG 检测颈部肌群肌肉功能

的文章报道较少，且以患侧胸锁乳突肌单一体位的

肌电变化报道为主[8,14]。本研究通过多个体位检查发

现，患儿患侧胸锁乳突肌在不同体位下均呈现异常

的肌电反应，且较单一体位表现得更为广泛和复杂。

患儿患侧胸锁乳突肌在静息坐位、同向转颈、低头

放松体位下 RMS 均高于健侧(P<0.05)，反映患侧胸

锁乳突肌存在静态或动态肌张力增高的现象，导致

肌肉在静息或运动过程中放松不良，延展性变弱，

这与桂彤等[14]、Nacpil 等[15]的研究结果一致。当患

侧胸锁乳突肌处于反向转颈、仰头收缩体位时RMS
低于健侧(P<0.05)，提示患侧胸锁乳突肌在收缩时运

动单位时限缩短，激活、募集和参与活动的肌纤维

数量减少，肌肉兴奋性差[15-16]，同时亦可能存在电

冲动在肌细胞膜上传导不均匀，导致同一个运动单

元内的肌纤维放电不同步，出现共同收缩能力弱的

现象[17-18]。本研究还发现，CMT 患儿患侧胸锁乳突

肌 RMS 在静息及各种运动状态下 AUC 均大于 0.7，
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表3　CMT儿童双侧斜方肌(上)在静息及活动状态下RMS的比较及其判断CMT的价值（n=478）
Tab.3　Comparison and diagnostic values of RMS on the affected and healthy bilateral upper trapezius muscles in testing and active states 
in patients with CMT （n=478）

体位

静息坐位

同向转颈

反向转颈

仰头

低头

RMS(x±s, μV)

患侧

19.65±7.7

40.72±12.53

25.33±8.50

33.71±13.63

26.00±7.83

健侧

15.44±6.57

41.68±12.93

22.43±7.82

33.32±13.53

21.48±7.51

t

11.017

1.676

7.272

0.676

12.510

P

0.000

0.094

0.000

0.500

0.000

AUC(95%CI)

0.838(0.798~0.879)

0.498(0.451~0.545)

0.769(0.722~0.816)

0.410(0.340~0.479)

0.793(0.737~0.850)

截断值(μV)

16.1

37.5

22.5

49.5

24.5

敏感度(%)

78.5

82.6

80.9

61.1

76.1

特异度(%)

72.2

63.7

64.0

92.6

74.0

RMS. 均方根；CMT. 先天性肌性斜颈；AUC. 曲线下面积
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提示在静息坐位及各种运动状态下RMS检测值异常

具有较高价值，sEMG 可能在诊断 CMT 患儿胸锁乳

突肌功能异常方面具有较好的判断价值。

目前，国内外对CMT的报道主要围绕着胸锁乳

突肌，而关于颈部活动协同肌对CMT的影响却鲜有

报道，仅王诗忠等[19]、Chotigavanichaya 等[20]对少量

患者颈部其他肌群进行肌电测量，证实了维持颈部

平衡及协调运动还需颈部其他肌群的共同参与。本

研究不仅检测胸锁乳突肌，还对颈阔肌及斜方肌

(上)这类相对表浅的协同肌进行肌电测量，发现患

侧协同肌在主被动运动时仍存在异常的肌电反应，

这一结果反映协同肌在CMT患儿颈部活动时存在功

能上的限制，相似的姿势异常可由不同肌肉收缩异

常导致，而相同肌肉由于体位不同，亦可表现出不

同的临床表现。当患儿患侧颈阔肌在静息坐位、反

向转颈的放松体位时 RMS 高于健侧(P<0.05)，提示

患侧颈阔肌存在静态和动态肌张力增高，可导致肌

肉放松不良；而当患侧同向转颈肌肉收缩时RMS低

于健侧(P<0.05)，表现出收缩时肌力不足的现象，提

示治疗师可根据患侧颈阔肌肌电特征给予相应的主

被动训练。另一协同肌斜方肌(上)在静息坐位、反

向转颈、低头放松状态下 RMS 明显高于健侧

(P<0.05)，提示患侧斜方肌(上)存在放松不良、延展

性下降的肌肉特征，治疗师应重视斜方肌的放松训

练。综上，对 CMT 患儿协同肌进行 sEMG 测量发

现，CMT除累及患侧的胸锁乳突肌外，还可影响胸

锁乳突肌周围的肌肉组织。因此，建议物理治疗师

在对 CMT 患儿进行斜颈纠正时，除关注胸锁乳突

肌，还需关注协同肌的功能恢复。

既往关于CMT的临床实践指南报道，发现较晚

的 CMT 婴儿其治疗周期较发现较早者明显延长[15]，

且可能会增加最终使用更具侵入性的干预措施的风

险[20]，因此，早期识别和治疗对防止继发性损伤及

预防并发症至关重要[11,21]。本研究发现，sEMG对各

类型的 CMT 均有良好的检出率，随着 CMT 严重程

度的进展，RMS值也随之增高，两者呈正相关。但

sEMG 检查容易受体重、年龄、肌肉发育情况等干

扰[2,22]，目前尚未见文献报道不同年龄段 CMT 患儿

胸锁乳突肌RMS的参考范围。本研究将 478例CMT
儿童分为 5 个年龄层，发现各年龄层患儿患侧胸锁

乳突肌均存在不同程度的肌电异常表现，尤其是

≤2 岁的 CMT 患儿，无论是在静息还是在活动状态

下，患侧与健侧胸锁乳突肌的RMS值差异均有统计

学意义(P<0.05)，提示 sEMG 用于≤2 岁 CMT 儿童具

有良好的检出率，临床中可尝试采用 sEMG 对≤2 岁

儿童进行胸锁乳突肌静息及活动状态的功能性评估，

以协助诊疗和康复方案的制定。但由于本研究针对

>2岁CMT儿童的样本量相对较小，仍有待进一步扩

大样本量来分析不同年龄层CMT患儿胸锁乳突肌的

肌电表现。

综上所述，CMT患儿的不同肌群在不同体位下

存在不同的肌电反应，提示 sEMG用于CMT患儿的

检查和疗效评估是有效、可行的。但目前国内外文

献均未报道健康儿童颈部各肌群在静止或运动状态

下 RMS 的参考值范围，因此，下一步可对年龄段、

性别、体重进行分层采集，进一步探索 sEMG 作为

儿童CMT客观诊断及疗效评估工具的应用价值。
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