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　　臀肌筋膜挛缩综合征 (下称臀肌挛缩征) 是由于臀

肌及其筋膜纤维变性挛缩, 引起髋关节外展、外旋挛缩

畸形和屈曲障碍, 好发于儿童的一种疾病。此外还有注

射性臀大肌挛缩症〔1〕、臀肌纤维化〔2〕等名称。从 1969 年

由 Valder rama首次报告以来, 国内报道了近千例, 并对

该病进行了广泛的探讨, 现综述如下。

病因

1. 肌肉注射说: 多数学者认为臀肌挛缩征的发生

与患儿臀部肌肉注射有关。由于针刺创伤和药物化学

反应刺激, 引起创伤性、化学性筋膜炎和肌纤维炎, 纤

维组织增生, 筋膜增厚而挛缩。L loyd- Roberts 等〔1〕对

有注射史的儿童进行尸检, 发现注射部位的肌肉明显

水肿, 出血。形成硬块、疤痕挛缩。由于两侧臀部接受

肌肉注射机会相等, 故双侧病变多见。张氏〔3〕和彭氏〔4〕

分别对两组 2～14 岁儿童进行流行病学调查, 确诊 310

例和 137 例均有双侧反复接受药物注射史, 因而推论,

注射因素为臀肌挛缩征发病的原因。顾氏〔5〕通过家兔

试验, 张氏〔3〕通过流行性病调查均认为注射苯甲醇溶

液是发生本病的重要原因。而胡氏〔6〕经 10 例的临床观

察及动物实验, 认为酒精注入臀肌可影响横纹肌的能

量代谢和损伤神经纤维, 从而引起臀肌筋膜挛缩。造成

这种情况的原因是有的基层单位用 75% 酒精浸泡注射

器做为消毒的手段, 用这种注射器施行肌注是造成本

病的原因之一。

2. 先天性与遗传性因素: 有的学者认为本病是先

天性肌肉发育不良或发育不全所致, 类似先天性肌性

斜颈〔2〕。姜氏〔8〕报道 38 例均无肌肉注射史, 而且都在出

生后 1 岁左右发生挛缩, 其中 1 例三代都有发病, 另 1

例本人及其舅舅均患本病, 说明有遗传因素。Shen〔1〕报

告了 9例也无肌肉注射史,其中 4 对兄弟姐妹患相似的

肌肉挛缩症, 因此认为与遗传有关。

3. 免疫功能异常: 武氏〔8〕对 13 例病人基础免疫检

查发现 I gA、I gG、IgM 与 C4均有不同程度的降低, 尤

其 C4有显著差别 (P < 0. 05) , 因一般情况下 C4降低意

味着患者易患胶原性疾病, 且抗感染能力下降, 所以认

为臀肌挛缩征的发病与 C4 降低有关。

4. 体质关系与儿童易感因素: Young- Shung〔9〕发

现在臀肌挛缩征患者手术治疗时, 均有瘢痕疙瘩形成,

提示该病患者可能为瘢痕体质, 因此认为患病儿童可

能存在某种易感因素, 导致对肌肉注射的异常反应。

发病机制

1. 臀大肌挛缩: 国内外大多数学者认为臀肌挛缩

征的发生, 是因臀大肌挛缩之故。该肌主要作用是后

伸、外旋髋关节。当髋关节于伸直位时, 可辅助内收;

而当髋关节于屈曲位时, 可辅助外展。故臀大肌挛缩

时, 髋关节于中立位的屈曲受到限制, 而只有在外旋、

外展位放松挛缩的肌纤维后才能完成屈髋动作, 从而

表现出坐位和下蹲时的 “蛙式位”。

2. 臀中 (小) 肌挛缩: 臀中 (小) 肌的挛缩与本病

的发生是否有关, 在学术上尚有争议。王氏等〔2〕认为臀

中 (小) 肌有使髋关节外展、后伸和外旋功能, 因此臀

中 (小) 肌的挛缩, 同样会导致臀肌挛缩征。发现 2例

臀中 (小) 肌肌纤维变性, 而臀大肌肌纤维无明显变性,

而出现本病的特殊步态。张氏等〔10〕则认为本病的发生

不是臀中 (小) 肌挛缩所致。

3. 臀肌骨骼发育不对称: 顾氏〔5〕认为儿童期骨骼

发育尚未成熟, 已经纤维变性的肌组织与其附着点处

的骨骼生长, 发育不能成正比增长, 即骨盆、股骨发育

快, 而臀肌发育较慢, 使之相对缩短而出现挛缩, 限制

了髋关节内收、内旋。这点解释了患病儿童多在肌注后

2～3年才逐渐出现症状的原因。

诊断

1. 临床表现: 行走与站立时呈外“八”字步态, 跑

步或上楼时更明显, 快步可出现 “跳步”。坐椅时两腿

分开不能靠拢, 下蹲过程中双膝必须分开做向外 “划

圈”动作, 呈典型 “蛙式”位。

2. 体检: 臀肌萎缩呈尖臀改变, 股骨大粗隆上方可

触及条索状物, 髋关节屈伸有滑动感或弹响, 重者出现

臀部凹陷。中立位屈髋小于 40°, 要外展、外旋才能完

成屈髋动作。

3. X 线检查: 大多数学者报告 X 线检查未发现异

常, 但杜氏〔11〕报告 38 例股骨颈干角与 CE 角有不同程

度增大。王氏〔2〕报道 5例骨盆向患侧倾斜, 3 例并发患

侧股骨头无菌性坏死。武氏〔7〕报道 13 例脊柱有生理曲
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度变直或后突, 股骨头增大, 股骨颈变短。但以上作者

均认为这是继发性改变。

治疗

1. 非手术疗法: 张氏〔10〕认为轻度的患者, 对日常

生活活动无影响, 不一定需要手术治疗, 并设计了一个

简单的检查方法—— “脱裤”试验。认为该试验阳性,

才是手术绝对适应症, 否则可以采用中西医结合保守

疗法。李氏〔12〕报道 10 例运用理筋手法推拿, 效果满意。

2. 手术疗法: ( 1) 手术时机与方式 : 大多数学者均

认为本病一旦确诊, 宜尽快手术治疗, 以免继发骨关节

的病变。强调应彻底松解 , 切除纤维变性组织, 包括切

断髂胫束、臀中 (小) 肌等。注意保护坐骨神经及邻近

血管, 务必于手术台上达到满意的松解效果, 这样才能

达到治疗目的。不要寄希望于术后的功能锻炼。( 2) 术

中所见及病理检查: 术中可见到部分或全部臀大肌及

其筋膜纤维变性, 形成广阔而坚韧的纤维腱束〔11〕。可能

累及髂胫束等臀部诸肌。因为本病是以臀肌筋膜纤维

变性为主, 属结缔组织病范畴〔7〕。在显微镜下所见主要

为横纹肌组织变性坏死, 继而肌纤维细胞浆凝固、红

染、横纹消失, 胶原束内纤维细胞, 完全失去肌组织的

特点〔13〕。( 3) 术后处理: 部分作者认为术后应做皮肤牵

引 10天〔11〕, 或双腿并拢、并膝用绷带固定 3～5 天〔2〕或

髋 “人”字石膏固定 1 月〔7〕。而武氏〔8〕报道用小切口治

疗, 术后不固定、不卧床。但每个作者均强调术后早期

功能锻炼, 辅以热敷、理疗、体疗等, 注意勿使患肢外

展、外旋, 以免复发。

手术效果一般满意, 在术后第 15 天～2 月内髋关

节功能及步态可以恢复。但大多数作者认为时间越早、

年龄越小, 在未继发骨骼畸形时手术效果较好。否则畸

形将不能完全矫正〔2〕。
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