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·罕见病研究·

　　副神经损伤常见于医源性因素，导致支配区功能障碍，
影响患者生活质量。高频超声具有较高的局部分辨率，可提
示副神经损伤。及早手术治疗，提高神经功能康复[1]。本研究
回顾性分析1例副神经损伤患者的临床资料及超声表现，以提
高对本病的超声诊断水平。

1  临床资料
　　女性，47岁，因“肩关节活动受限一年，发现右侧胸
锁关节处肿物1月余”就诊。患者一年前因甲状腺乳头癌并
右侧颈部淋巴结转移癌行甲状腺全切及右侧根治性颈淋巴结
清扫，术后患者即出现右侧颈肩部不适、无力，予口服神经
营养药物(VitB1、弥可保)及理疗等保守治疗，症状进行性
加重，并逐渐出现右侧肩关节上抬及外展功能障碍，耸肩受
限。1月余前患者发现右侧胸锁关节处局部凸起，可触及一
质硬肿块，无明显压痛。查体：右侧肩部明显低于健侧，右
侧肩胛骨下垂、内旋，其下角较上角更靠近脊柱缘；右侧肩
关节上抬及外展幅度受限。右侧胸锁关节处可扪及一个大小
约3cm×2cm的肿块，质地硬，无压痛，不可移动。超声检
查所见：右侧胸锁乳突肌及右侧斜方肌较对侧明显变薄，右
侧胸锁乳突肌较厚处约2.5mm(对侧6.2mm)，右侧斜方肌较
厚处约3.8mm(对侧5.0mm)，回声增高，CDFI: 右侧胸锁乳
突肌及斜方肌血流信号无明显增多或减少(图1~图2)。右侧
副神经颈后三角区连续性完整，局部肿胀、增厚，较厚处约
3.1mm，回声减低，CDFI：右侧副神经内未探及明显血流信

号(图3)。右侧胸锁关节滑膜增生，CDFI：胸锁关节内可见条
状血流信号(图4)。超声提示：右侧副神经损伤，右侧胸锁乳
突肌及右侧斜方肌萎缩性改变，右侧胸锁关节滑膜炎。右上
肢周围神经传导功能及肌电图提示神经源性损伤：右侧副神
经受损。

2  讨   论 
　　副神经支配胸锁乳突肌、斜方肌和咽喉肌，在手术或创
伤中损伤可引起其支配区的功能障碍。副神经损伤，导致相
应侧胸锁乳突肌萎缩，产生病理性斜颈；也可导致其所支配
的斜方肌功能障碍，出现肩部疼痛、麻木、外形改变等症
状。超声可直观显示神经，定位病变位置，有助于副神经损
伤的诊断及制定合适的手术方案[2]。
　　本例患者行颈部淋巴结清扫术后出现肩关节活动受限，
超声提示斜方肌及胸锁乳突肌形态和回声改变，结合肌电图
考虑副神经损伤所致斜方肌及胸锁乳突肌萎缩性改变。患者
同时合并胸锁关节肿大，关于颈部淋巴结清扫术后出现此类
并发症鲜有报告，患者多以数月来颈根部缓慢生长、无痛性
肿块为主诉就诊，常被误诊为恶性肿物的复发或转移，从而
导致不必要的检查或手术造成患者身心创伤[3]。胸锁关节肿大
的病因主要有创伤、退行性变、感染和其它影响滑膜关节的
疾病[4]。Cantlon和Gluckman提出根治性颈淋巴清扫术后出
现胸锁关节肿大可能与副神经的损伤相关[5]。由于斜方肌及
胸锁乳突肌的麻痹，患侧出现肩部无力、下垂、疼痛，耸肩
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及抬臂困难，使胸锁关节的生物力学发生改变。在反复刺激
下胸锁关节腔内滑液分泌增多，产生漏出液，周围软组织增
生。以上可能是导致本例患者胸锁关节肿大的原因。

3  结   论
　　超声对副神经损伤引起肌肉萎缩及胸锁关节肿大进行评
估，以鉴别于恶性肿物的复发或转移。且高频超声能直观显
示副神经损伤情况，准确定位有助于选择合理的手术入路。
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图1 右侧斜方肌较对侧明显变薄，回声增高。图2 右侧胸锁乳突肌较对侧明显变薄，回声增高。图3 右侧副神经节段
性增厚，回声减低。图4 右侧胸锁关节滑膜增生，CDFI:内见条状血流信号。
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