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前言
胸廓出口症候群通常是指先天性位

於肩、頸部的肌肉過於發達，或是後天

性外力造成鎖骨骨折，使得解剖結構改

變，壓迫到通過鎖骨下方的血管與臂神

經叢。患者在做活動時，肩膀有刺痛與

使不出力的感覺，其症狀包括有肩膀酸

痛、手部發麻、皮膚感覺異常、患側手

背水腫、睡眠障礙等。一般而言，肩部

解剖構造特殊，易造成血管與臂神經叢

的壓迫處有三（如圖一）：

一、第一肋骨頸的上緣與鎖骨根部後下

緣之間

在此處發生症狀，稱為肋鎖空間症

候群，其理學檢查方法可使用肋鎖空間

測試法（Costoclavicular maneuver test）

，就是受測者採坐姿，手臂向後伸展，

並把手臂伸直，頸部做過度伸展的動作

，若病人的患側脈搏消失、手掌發白，

即有可能是動脈遭受壓迫。更確定性的

檢查可使用電腦斷層血管攝影，其準確

度可達 95%。

二、前斜角肌、中斜角肌和第一肋骨上

緣所形成的三角形空間

此處所發生之症狀，稱為前斜角肌

症候群，理學檢查可使用艾德森式測試

法，就是受測者採坐姿，將患側的肩膀

約外展 30 ，手肘伸直且手心朝前，並

請患者深呼吸後閉氣，把頭轉向對側，

若病人的患側脈搏消失或血壓減少，即

此處的動、靜脈或臂神經叢受到壓迫。

三、喙突與胸小肌接點間

所發生之症狀，稱為過度外展症狀

或胸小肌症候群，理學檢查可使用賴德

氏測試法，就是受測者採站姿或坐姿，

將患側的肩膀約外展 30 ，手肘伸直且

手心向上，且前臂做旋後動作，請患者

深呼吸後，將頭轉向對側，若病人的患

側脈搏消失、有疼痛及不適的感覺，即

胸廓出口症候群

◎嘉義長庚放射診斷科放射技術師 陳文昌

圖一 為胸廓出口周圍組織解剖圖
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此處的動、靜脈或臂神經叢受到壓迫。

有了這些臨床的理學檢查，就能將

動脈性壓迫的胸廓出口症候群，區分出

來。並搭配使用多排偵測器電腦斷層血

管攝影技術，來做更精確診斷，讓外科

醫師有影像依據，來進行手術治療；另

一方面，病人也無須再做其他侵入的檢

查，減少其危險性。

在確定患者腎功能正常情況下，共

對其進行兩次不同檢查姿勢的掃描。第

一次的掃描姿勢，病人平躺，雙手平放

於身體兩側，頭部保持在中央的位置，

稱為中立姿勢；第二次的掃描姿勢，病

人一樣平躺，但有症狀的患側手臂，需

將手高舉於頭上（大約向外伸展約130

），另一隻手則平放在身體旁邊，稱為

姿勢變換技巧。而這兩次的檢查時間，

約間隔一個小時。最後將這兩次掃描後

之原始影像，傳送至影像處理工作站，

利用影像重建的技術，做體積成像、最

大密度投影及曲線之影像，將其鎖骨下

動脈表現出來，讓放射科醫師與臨床專

科醫師進行病灶評估。

這些胸廓出口症候群的患者，在臨

床理學檢查肋鎖空間測試法異常後，會

讓病人做更進一步多排偵測器電腦斷層

血管攝影技術檢查，並搭配使用中立姿

勢及姿勢變換技巧兩種不同的檢查姿勢

。這些病人，在第一次使用中立姿勢檢

查後，其結果在體積成像、最大密度投

影及曲線的影像表現上是正常的（如圖

二），鎖骨下動脈並沒有受周遭解剖構

造的壓迫，而造成任何的狹窄情形；但

在做第二次多排偵測器電腦斷層血管攝

影技術檢查時，改變了這些病人檢查姿

勢，使用姿勢變換技巧，而這些病人檢

查結果，在體積成像、最大密度投影及

曲線的影像表現上，卻可以清楚的發現

，在第一肋骨頸的上緣與鎖骨根部後下

緣的區域，其鎖骨下動脈已遭受到第一

肋骨的壓迫，造成血管狹窄情形（如圖

三），顯示這些病人患有胸廓出口症候

群。

由本研究的這兩種檢查姿勢，可以

發現如果只單一使用中立姿勢做檢查，

將可能造成醫師的誤診，以為病人是正

常的；而如果只用姿勢變換技巧做檢查

，也讓醫師很難以評估，病人是否因姿

圖二 為胸廓出口症候群患者，使用中立姿勢，所
做多排偵測器電腦斷層血管攝影技術檢查之
影像。影像表現上並沒有任何狹窄的情形

狹窄處

圖三 為胸廓出口症候群患者，使用姿勢變換技
巧，所做多排偵測器電腦斷層血管攝影技術
檢查之影像。可以清楚的看到鎖骨下動脈通
過第一肋骨上緣時，血管遭受到壓迫，有狹
窄的情形



61

３５卷２期
27

勢問題造成胸廓出口症候群，無法對症

治療。所以針對動脈性壓迫的胸廓出口

症候群，需同時使用中立姿勢和姿勢變

換技巧做兩次多排偵測器電腦斷層血管

攝影技術檢查，就能精準的診斷。

這些胸廓出口症候群患者，在經過

藥物及物理治療後，其症狀並無明顯的

改善，最後接受臨床醫師的建議，進行

外科手術治療，將第一肋骨取出；手術

後一個月，回診追蹤發現，這些病人的

症狀，都已經獲得改善。

胸廓出口症候群患者所遭受壓迫的

部位不盡相同，受壓迫的有可能是鎖骨

下動脈、靜脈或臂神經叢，其引起之胸

廓出口症候群的症狀亦不相同。在臨床

上，醫師會以一般的理學檢查，如用肋

鎖空間測試法來檢測胸廓出口症候群患

者，是否有鎖骨下動脈遭受壓迫，造成

血管狹窄；而用艾德森式測試法及賴德

氏測試法，可以來診斷胸廓出口症候群

患者，是否因動、靜脈或臂神經叢受到

壓迫，引發其症狀。

當然依發生區域的不同，有不同的

治療方式，根據臨床的統計，肌肉性或

神經性引起之胸廓出口症候群患者，在

接受傳統治療，如矯正姿勢，改善肩帶

肌張力，伸展斜角肌群，伸展胸小肌等

，其復原機率約為 50～90%。如果是血

栓性所引起之胸廓出口症候，是不太需

要做電腦斷層血管攝影技術的檢查，因

為血栓性所引起之動脈狹窄，是需要直

接做血管攝影檢查，當發現病灶時就使

用氣球做血管成形術做治療，如果擴張

效果不佳才用支架做支撐，因此這類疾

病直接做血管攝影是最好的選擇，可以

檢查同時做治療，一舉兩得。至於因解

剖構造而引起之動脈狹窄，在臨床理學

檢查異常後，可做電腦斷層血管攝影技

術的檢查，並搭配使用中立姿勢及姿勢

變換技巧兩種不同的檢查姿勢，就能準

確篩選。而且病患也不需要做有侵入性

危險的血管攝影。

本研究發現在這些病人，在做多排

偵測器電腦斷層血管攝影技術的檢查中

，只在使用姿勢變換技巧時，才發現鎖

骨下動脈有受到第一肋骨上緣的壓迫，

而造成狹窄的情形；如此的結果顯示，

動脈性壓迫的胸廓出口症候群患者，易

因姿勢的改變，而引起其症狀，故針對

此類的疾病，須同時使用中立姿勢及姿

勢變換技巧，做兩次多排偵測器電腦斷

層血管攝影技術檢查，並利用影像重組

原理，重組體積成像、最大密度投影及

曲線影像做比較，而有了這兩組對照的

影像，就能精確的診斷，並評估外科手

術治療的可能性。因此在使用多排偵測

器電腦斷層血管攝影技術檢查動脈性壓

迫的胸廓出口症候群之病人，是需要搭

配使用不同的受檢姿勢，才能有效且精

準的診斷這類型的病症。也藉此研究結

果，將這種不同的受檢姿勢，提供給臨

床相關專科檢查技術之參考基礎。
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