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Abstract 
Objective: To investigate the occasion and method of treatment of young patients with deltoid mus-
cle contracture. Methods: The diagnosis was confirmed after an 18-year-old patient examined tho-
roughly, and the surgery was performed. Results: The contracture tissue had been loosened com-
pletely, the shoulder function returned to normal basically. Conclusion: The conservative treatment 
of this kind of disease is invalid. Surgical treatment should be performed after a definite diagnosis. 
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摘  要 

目的：探讨三角肌挛缩症患者的手术时机和手术方法。方法：对东部战区总医院1例18岁患者进行全面

检查，明确诊断后行手术松解治疗。结果：经彻底松解已经发生纤维化的挛缩组织，患者肩部功能基本

恢复正常。结论：该病保守治疗无效，确诊后应选择手术治疗。 
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1. 引言 

三角肌挛缩症在临床上极为少见，而青年患者更加鲜见。据有限的报道认为，三角肌挛缩症儿童多

见，并且病因可能与先天性、遗传性因素，药物注射史、自身免疫异常病史以及和胶原性疾病有关[1] [2] 
[3]，截止目前其发病原因尚未定论。三角肌挛缩症共同特点为三角肌肌肉挛缩后，与骨骼的发育不协调，

且失去肌肉的正常功能，逐渐导致肩关节畸形和功能障碍；但肩胛骨发育正常，病理检查显示肌纤维变

性。 
病例报告：由于临床上对三角肌挛缩症报道极为稀少，本文也没有更多文献参考，故仅将东部战区

总医院收治的 1 例青年患者作为个案报道如下：患者，男，18 岁，因“右肩关节活动受限 10 年余，加

重半年”入院。在本病例中，由于患者右肩活动受限症状不明显，在当地医院诊断未明确，仅对症反复

进行理疗，康复锻炼，病情未见明显好转，近半年来患者右肩活动受限症状加重，为求进一步治疗前来

我院。体格检查：患者双肩明显不对称，患肩肌肉萎缩且明显低于健侧，患侧上肢不能主动内收贴紧胸

壁，患侧肩胛骨脊柱缘翘起呈翼状，且肩关节进行内收、内旋、外旋时，患肩出现不同程度的活动受限(如
图 1)。当双肩外展、上举，后伸时，双侧肩关节基本对称(如图 2)。进行体格检查时，患侧肩部欠丰满，

三角肌中部可触及条索状硬化带及凹陷沟，Dugas 征阳性，活动肩关节时有卡压感及弹响(如图 3)。检查

结果：血液炎症指标显示无异常，肌电图：右侧三角肌，右侧冈下肌，右侧背侧骨间肌静止时可疑正向

电位，右肩部彩超诊断结果：右侧三角肌局部挛缩(如图 4)。根据患者的临床表现、体征和实验室，肌电

图以及影像学检查结果，右侧三角肌挛缩症诊断明确。 
诊断明确后，选择治疗方法尤为重要，本病例经过讨论并和患者及家属反复沟通，最终选择手术松

解挛缩的三角肌。手术过程：术前准确定位，并将手术部位标记清楚，术中切口与三角肌纤维走形一致，

切开皮肤，然后钝性分离三角肌筋膜，术中见自肩峰至三角肌粗隆有一宽和厚分别约 2 cm 和 1 cm 的三

角肌纤维索带，用血管钳挑起挛缩的肌束，内收外旋肩关节，由近端至远端依次切断，边切边活动肩关

节，直至肩关节活动范围正常，肩外侧恢复圆弧形(如图 5)。术后第一天，患者双肩基本对称，肩胛骨脊

柱缘回贴胸壁，患侧上肢能主动内收贴紧胸壁，翼状肩胛消失(如图 6)。术后 2 周复查时，查体时患者双

肩对称，患肩平举，内收，内旋、外旋等各个方向的活动均无受限，基本与健侧一致(如图 7)。 
 

 
Figure 1. Clinical manifestations in natural state 
图 1. 患者自然状态下的临床表现 
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Figure 2. Clinical manifestations during active activities 
图 2. 患者主动活动时临床表现 

 

 
Figure 3. Clinical manifestations during passive activities 
图 3. 患者被动活动时临床表现 

2. 讨论 

关于三角肌挛缩症的报道极少，可供参考的资料不多，三角肌挛缩症多发生于 2~11 岁儿童患者[4]，
张启文等在三角肌挛缩症病因分析中提出，三角肌挛缩症是一种与遗传有关的先天性疾病[1]，王恒冰等

认为三角肌挛缩症的病因多与药物注射有关[2]。也有报道认为此病可能与自身免疫性疾病，先天性和胶

原性疾病有关[3]。而本患者既无家族史和遗传倾向，也无肌肉注射药物史，更自身免疫性疾病，先天性

和胶原性疾病史。对于本例患者而言，病因并不清楚。 
由于三角肌挛缩症发病率低，临床上极易误诊，因此临床诊断时需要和陈旧性肩关节脱位、先天性

高肩胛症 、翼状肩胛症 、腋神经损伤、先天性肩关节脱位相鉴别[3] [4] [5]。 
对于三角肌挛缩症的治疗，多数学者认为保守治疗无效，需要行手术治疗。对于手术时机的选择，

庞忠训[6]等认为手术年龄越小越好，理论上手术越早三角肌挛缩组织对肩关节影响越小，因为三角肌挛

缩可引起肩关节畸形以及继发骨和关节改变[3] [5]。可是从本例患者来看，患者 18 岁才进行手术治疗， 
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Figure 4. Related inspections 
图 4. 相关检查 

 

 
Figure 5. Surgical incision 
图 5. 手术切口 
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Figure 6. Clinical manifestations two days after surgery 
图 6. 术后两天患者临床表现 

 

 
Figure 7. Clinical manifestations two weeks after surgery 
图 7. 术后两周患者临床表现 

 
虽然从发病到手术治疗间隔 10 年时间，但手术后患者双肩对称，患肩平举，内收，内旋、外旋等各个方

向的活动均无受限，基本与健侧一致，并没有因为治疗不及时而导致肩关节发育畸形及肩部骨与关节继

发病变。其原因可能与三角肌病变部位和病变严重程度与手术效果正相关。 
对于三角肌挛缩症的手术治疗，手术方式的选择还未达成共识。王来喜研究的 5 例病例选择了喙突

至肱骨中段外侧切口，同时切断了三角肌挛缩部分[3]；郭含军研究的 15 例患者选择了三角肌粗隆近侧 1 
cm 分离切断纤维束带或纤维条索，并切除 1~2 cm 挛缩组织[7]；庄岩研究的 5 例患者在三角肌表面皮肤

凹陷处做纵行切口，为防止术后三角肌肌力不足，将三角肌“Z”字形延长[8]；彭方敏研究的 49 例患者

选择自肩峰做纵切口，游离三角肌并自肩峰处切断，继续分离出肩关节外侧挛缩的肌筋膜，做彻底切断

松解，切除后间隙用两侧三角肌纤维部分分离后缝合或做起点处部分切断、分离、转移[9]。虽然患者经

以上的手术均取得了有效的治疗，然而过多的切除三角肌挛缩组织，不仅会增加手术创伤，增加出血，

还会增加局部组织粘连的风险，甚至增加神经损伤的概率，不利于患者术后康复，因此手术尽可能的保

留三角肌组织。本例患者采用近端松解，沿挛缩带作纵行切口不仅能够清楚暴露挛缩带，而且创伤小，

切口美观，能彻底松解挛缩肌肉，此种手术方法简单，创伤小，使正常的三角肌纤维得到保护，从而避
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免了肩外展、屈曲、后伸的肌肉力量的降低。手术从根本上解决了引起畸形和功能障碍的原因，手术治

疗效果肯定。 

3. 结论 

通过这个病例来看，对于三角肌挛缩症手术方式的选择以及手术时机的把握，我们还待进一步探讨。 
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