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　 　 【摘　 要】 　 垂头综合征（ＤＨＳ）是一种年龄相关性罕见疾病，其具有独特的症状及病史，主要表现为自然位几分

钟后出现颈椎屈曲、下颌—胸部的畸形，严重影响患者外观及生活质量。 但由于对该种疾病的认识有限，未能明确其

病因以及其完整的发病机制，临床也尚未发现针对该疾病的特异性治疗方法。 文章对垂头综合征病因、分类及其目

前已知的诊断方案和治疗方法进行综述，以期为 ＤＨＳ 的防治提供一定的参考。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Dropped head syndrome(DHS), an age⁃related rare disease with unique symptoms and medical history,
mainly manifested by cervical flexion and chin⁃chest distortion after a few minutes in the natural position, which seriously
affects the patient's appearance and quality of life. However, due to the limited understanding of this disease, the etiology
and its complete pathogenesis have not been defined, and no specific treatment method for this disease has appeared in
clinical practice. This paper summarizes the etiology, classification and current diagnostic diagnosis and treatment methods
in order to provide some reference for the prevention and treatment of DHS.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Dropped head syndrome (DHS); Pathology; Diagnosis; Clinical treatment

　 　 垂头综合征（ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＤＨＳ）是一种罕见疾

病，临床表现为自然位几分钟后出现颈椎屈曲、下颌—胸部的

畸形而影响患者进食及水平凝视功能［１］ ，该屈曲与畸形能够通

过被动伸展得以短暂矫正［２］ 。 该病目前大规模的流行病学研

究较少，Ｅｎｄｏ 等［３］观察到 ＤＨＳ 的发病高峰为 ７５ ～ ７９ 岁女性，
男女发病比例接近 ２∶ ３。 小于 ５０ 岁的 ＤＨＳ 患者也有报道［１⁃２］ 。
目前 ＤＨＳ 的病因、具体发病机制均尚不明确，药物及保守治疗

疗效好坏参半，手术治疗矫正效果虽好，但失败率高同时并发

症较多。 因此给临床上预防、诊断、治疗该类疾病带来了极大

的挑战。 文章对近年来部分 ＤＨＳ 相关文献进行综述，旨在从病

因、诊断及治疗方面较深入地认识 ＤＨＳ，为临床防治提供一定

的理论依据。
１　 ＤＨＳ 的病因及发病机制

　 　 自 １９８６ 年起，医学界首次对 ＤＨＳ 的症状进行了详尽的描

述［１］ ，经过几年的深入研究，到 １９９２ 年，ＤＨＳ 被正式定义为一

种以颈伸肌无力为主要特征的神经肌肉综合疾病［４］ 。
　 　 鉴于 ＤＨＳ 的罕见性，其确切的病因尚未得到详尽的探究，
因此，多数情况下难以明确导致头部下垂症状的主要因素。 对

于 ＤＨＳ 的发病机制，学界存在 ２ 种主要观点：一是颈前肌张力

的过度亢进可能克服颈椎后伸肌的力量，导致颈椎屈曲，进而

引发 ＤＨＳ［５］ ；二是颈伸肌的原发性萎缩或无力直接导致了 ＤＨＳ
的发生［４］ 。 Ｅｎｄｏ 等［６］研究了 ３４ 例 ＤＨＳ 患者的颈伸肌 ＭＲ，发
现所有的患者均有头夹肌的增强。 然而，目前最为学术界所接

受的假说是脊柱旁肌肉系统的损伤和疲劳，以及继发性后凸姿

势的改变和组织弹性随年龄增长而丧失。 这种年龄相关性体

现在，随着年龄的增长，颈椎后凸和头部重量的增加，导致身体

重心前移，进而引起颈伸肌的过度伸展和疲劳［７］ 。 许多老年人

表现出自然的后凸畸形，这会导致头部在颈椎上的重量每向前
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移动 １ 英寸（２． ５４ ｃｍ）就增加约 １０ 磅（约 ４． ５ ｋｇ）。 此外，部分

学者坚持 ＤＨＳ 的病因与肌肉炎性反应相关［８］ 。 Ｄｒａｉｎ 等［１］ 对

１９７６—２０１８ 年间治疗 ＤＨＳ 的文献进行了全面的回顾和筛选，
最终从 ２３５ 项研究中挑选出 ７４ 项研究，涵盖了共计 １２９ 例患

者。 结果发现，孤立性伸颈肌病（ＩＮＥＭ）是 ＤＨＳ 最常见的病因，
占比高达 ３１． ８％ ，其次是帕金森病，占比 ２０． ２％ ，随后是重症肌

无力和肌萎缩侧索硬化症，分别占比 １２． ４％ 和 ７． ０％ 。 从病理

学角度出发，Ｅｎｄｏ 等［９］ 的研究试图分析 ＤＨＳ 的潜在病因及其

可能存在的病理学表现，结果显示，多数 ＤＨＳ 患者伴有骨骼肌

坏死、微血管增生和萎缩的病理特征，以及慢性而非急性或亚

急性期的韧带变性和微血管增生，这些发现可能表明，颈椎旁

区域的持续性骨骼肌损伤是 ＤＨＳ 后续发展的关键因素。
２　 ＤＨＳ 的分类

　 　 根据疾病是否影响到神经和肌肉，ＤＨＳ 主要分为神经系统

原因、肌肉疾病原因、神经肌肉接头疾病引起等 ３ 种类型。 神

经系统原因包括帕金森病、肌萎缩侧索硬化症 （ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＬＳ）、颈椎病等；肌肉疾病包括炎性、非炎性肌

病，原发性、继发性肌病，慢性炎性脱髓鞘多神经病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＤＰ）或其他原因引起

的肌病（如放疗后遗症）等；神经肌肉接头疾病包括重症肌无力

（ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ，ＭＧ）、Ｌａｍｂｅｒｔ⁃Ｅａｔｏｎ 肌无力综合征等［１０］ 。
２． １　 神经系统原因

２． １． １　 帕金森病：目前尚未有基础研究探索帕金森病与 ＤＨＳ
之间如何建立联系，但在报道的病例中提到患者同时存在帕金

森病症状及头部下垂症状。 Ｋａｓｈｉｈａｒａ 等［１１］研究发现在 ＤＨＳ 合

并帕金森病时，通过服用左旋多巴可以明显改善帕金森病的症

状及头部下垂症状，最终确诊的 １５ 例 ＤＨＳ 合并帕金森病的患

者中有 １１ 例疗效显著。 通过口服帕金森病治疗药物能够有效

缓解帕金森病症状且同时改善头下垂症状，由此可以推测帕金

森病可能是引起 ＤＨＳ 发生的原因之一。
２． １． ２　 ＡＬＳ：头部下垂可作为 ＡＬＳ 早期的罕见症状。 Ｇｏｕｒｉｅ⁃
Ｄｅｖｉ 等［１２］研究了 １９８１—２０００ 年间 ６８３ 例 ＡＬＳ 患者，有 ９ 例在

早期表现出了颈伸肌无力的症状，其发生率约为 １． ３％ ，与此同

时，其中 ５ 例患者颈伸肌严重无力的同时还表现出轻度颈屈肌

无力。 虽然头部下垂症状作为 ＡＬＳ 的罕见症状出现，但考虑到

患者不仅仅表现出头部下垂的症状，其颈伸肌的病变使 ＡＬＳ 仍

不能被完全排除由 ＤＨＳ 引起。 Ｕｒａｔａ 等［１３］ 报道了 １ 例患有

ＤＨＳ 的 ７５ 岁男性 ＡＬＳ 患者，经过 ２ 周的短期强化康复（ ｓｈｏｒｔ
ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＳＨＡｉＲ），患者头部下垂症状较前明

显好转。 此外，部分研究表明颈椎病、脊髓灰质炎等神经系统

疾病也可能引起 ＤＨＳ 的发生［１４］ 。
２． ２　 肌肉疾病原因　 ＤＨＳ 在多种肌肉疾病中都有可能出现，
包括原发性炎性肌病，如多发性肌炎、硬化性肌炎、局灶性肌炎

等［１５⁃１７］ ，以及原发性非炎性肌病，如免疫介导坏死性肌病、肌源

性萎缩等［１８⁃１９］ 。
２． ２． １　 原发性炎性肌病：原发性炎性肌病可以导致 ＤＨＳ 的发

生，Ｇａｒｃｉｎ 等［１６］ 同样报道了 １ 例 ５３ 岁的女性患者在 ２ 个月内

出现了进行性的头部下垂，实验室检查包括肌酸激酶均正常，
神经功能未受损，抗乙酰胆碱受体抗体阴性，左三角肌肌肉活

检提示轻度弥漫性坏死及炎性反应，最终被诊断为硬化性肌

炎，在泼尼松治疗 ２ 周后症状得到明显改善，并在坚持治疗 １ 年

后彻底恢复。 Ｋａｓｔｒｕｐ 等［１５］报道了 １ 例因局灶性肌炎导致头部

下垂的 ７４ 岁男性患者，该患者颈伸肌、斜方肌萎缩，颈伸肌严

重无力，除肌酸激酶升高外其余检查均正常，ＭＲ 提示颈伸肌弥

漫性肌肉水肿，左侧斜方肌肌肉活检提示局灶性炎性反应，诊
断为局灶性肌炎，先后予甲泼尼龙、泼尼松龙联合硫唑嘌呤，同
时期理疗治疗，４ 个月内肌酸激酶恢复正常，但在持续 ２ 年治疗

后，头部下垂症状未见明显改善。 Ｉｖａｎｏｖｓｋｉ 等［２０］ 报道了 １ 例因

多发性肌炎导致头部下垂的 ７１ 岁女性，ＭＲ 仅提示轻度脊柱炎

改变，血清学检查除血清肌酸激酶水平增高（１ ６０９ Ｕ ／ Ｌ）外均

正常，肌电图未见明显异常，最后通过肱二头肌肌肉组织活检

诊断为多发性肌炎，予类固醇、麦考酚酯钠治疗 ６ 个月后患者

头下垂症状明显好转，３ 年内病情保持稳定。 另外，如面肩胛臂

肌营养不良症［２１⁃２２］ 、抗谷氨酸脱羧酶相关的炎性肌病、成人发

病的线状肌病［２３］ 、淀粉样变性［２４⁃２５］ 等炎性肌病都能够引起头

部下垂症状的出现，虽然在这些肌病中 ＤＨＳ 都属于罕见症状表

现，但仍然不可否认其是能够引起 ＤＨＳ 的病因之一。
２． ２． ２　 原发性非炎性肌病：原发性非炎性肌病同样可以导致

ＤＨＳ 的发生。 Ｚｅｎｍｙｏ 等［１８］报道 １ 例 ６９ 岁男性患者，在 ２ 年内

头部下垂症状进行性加重，无神经异常，Ｘ 线提示颈椎退行性

病变合并前纵韧带骨化，实验室检查包括肌酸激酶正常，未见

明显炎性病症，诊断为颈伸肌肌源性萎缩，未行治疗。 在 Ｕｅｎｏ
等［１９］的病例报道中，１ 例 ６０ 岁女性患者，神经系统检查显示近

端优势肢体和躯干无力，颈伸肌远弱于颈屈肌，肌酸激酶、抗信

号识别颗粒抗体升高，二头肌可见纤维化、坏死、变性，病理学

符合免疫介导坏死性肌病，该患者在甲泼尼龙脉冲治疗，泼尼

松龙联合他克莫司治疗一段时间后，头部下垂症状明显改善。
２． ２． ３　 ＩＮＥＭ：１９９６ 年，Ｋａｔｚ 等［２６］ 进一步揭示了头部下垂既可

以作为疾病症状的一部分出现，也可单独作为一种临床表现，
即当仅表现为颈伸肌无力、头部下垂，而神经系统及实验室检

查均正常时，该症状被界定为 ＩＮＥＭ。 ＩＮＥＭ 通常仅表现出严重

的颈伸肌无力的症状，无颈部疼痛感，具有非特异性肌病特征，
同时无明显炎性反应表现。 此类患者一般神经检查、其他系统

检查、实验室检查均无明显异常，颈椎旁肌肉组织活检通常不

能发现炎性反应，红细胞沉降率、Ｃ⁃反应蛋白、肌酸激酶未见明

显异常（该检查在炎性肌病中常有异常）；Ｔｅｎｓｉｌｏｎ 检查阴性、乙
酰胆碱受体抗体（ＡｃｈＲ⁃Ａｂ）阴性（该检查阳性常见于重症肌无

力）。 在 Ｓｕａｒｅｚ 等［４］和 Ｋａｔｚ 等［２６］ 的病例报道中提及患者经泼

尼松治疗后未见明显好转。 但这并不绝对，Ｌａｒｓｅｎ 等［２７］ 报道 １
例患者 Ｘ 线、ＭＲ 提及脊柱退行性病变，肌酸激酶正常，神经学

检查示颈伸肌麻痹，肌电图提示患者有颈伸肌局灶性肌病，这
种肌炎几乎很少会出现在 ＩＮＥＭ 中，并且患者在服用泼尼松龙

（６ 个月为 １ 周期）３ 周期后，颈伸肌恢复正常且在 ９ 个月随访

期间内未复发。 Ｍｕｐｐｉｄｉ 等［２８］ 的研究发现，免疫抑制剂似乎能
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够提高 ＩＮＥＭ 患者的颈部力量，同时还发现肌电图可能存在漏

诊局灶性肌炎的可能。 Ｃｈｕ 等［２９］报道了 １ 例 ７２ 岁男性患者，该
患者在 ２ 年内出现进行性抬头困难，无颅脑、神经、自身免疫性疾

病，左侧斜方肌显示非特异性肌病，Ｘ 线提示颈椎矢状面不平衡，
肌电图示颈伸肌肌病改变，患者在口服非甾体类抗炎药、颈托辅

助治疗、运动康复治疗 １ 年无效后，通过脊椎按摩治疗 ６ 个月后，
几乎纠正了抬头困难并在 ６ 个月随访期间均保持正常。
２． ３　 神经肌肉接头疾病　 神经肌肉接头疾病中主要包括了重

症肌无力、Ｌａｍｂｅｒｔ⁃Ｅａｔｏｎ 肌无力综合征以及周围神经病，其中，
头部下垂症状作为罕见表现出现在 Ｌａｍｂｅｒｔ⁃Ｅａｔｏｎ 肌无力综合

征以及周围神经病合并 ＤＨＳ 的患者中并且激素类药物治疗无

效［３０］ 。 有关重症肌无力的研究及病例报道较多，Ｓｉｈ 等［３１］ 的研

究发现，头部下垂为重症肌无力患者的常见表现，甚至可以是

唯一症状，多数患者乙酰胆碱受体结合抗体呈阳性。
２． ４　 其他疾病　 除上述疾病外，部分疾病也能够引起 ＤＨＳ，例
如肉碱缺乏症、甲状腺功能减退、甲状腺功能亢进、甘草引起的

低血钾症、低钾性肌病、系统性硬化症等疾病［３２⁃３８］ ，凡是符合

ＤＨＳ 症状描述的都能将其归为 ＤＨＳ。
　 　 鉴于 ＤＨＳ 的病因及机制复杂，不论是神经系统疾病、原发

性 ／继发性炎性肌病或非炎性肌病、神经肌肉接头疾病，不论是

早期、晚期、常见、罕见症状，凡是能够影响到患者颈椎曲度发

生变化使颈伸肌出现无力迫使头部下垂，均可能导致 ＤＨＳ［３９］ 。
目前对于 ＤＨＳ 的分类较为局限，更多文献将 ＤＨＳ 按照合并的

疾病进行分类，这有很明显的弊端，合并的疾病多会导致 ＤＨＳ
的分类变的混乱无序，有些合并疾病或许只有个案报道且诊断

未必确切。 正因 ＤＨＳ 病因及其分类尚不准确，有关于这方面的

文献研究较为孱弱，对于 ＤＨＳ 病因及分类的研究仍需深入，随
着更多病例的报道和研究的发展，简单将病例汇总在一起形成

ＤＨＳ 的分类将被优化。
３　 ＤＨＳ 的诊断与治疗

３． １　 诊断　 对于 ＤＨＳ 的诊断，目前尚无明确的指南或标准，多
数根据临床症状结合相关检查排除后进行诊断。 Ｓａｎｏ 等［４０］ 研

究发现了一种叫做俯卧位颈椎伸展试验（ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔｅｓｔ）的新型诊断 ＤＨＳ 方式，其敏感度和特异度达 ９１％
和 １００％ ，但该试验仍缺乏一定数据支持，需进一步观察。 笔者

通过对诸多病例报道文献的总结，结合 Ｄｒａｉｎ 等［１］ 和 Ｓｈａｒａｎ
等［７］的研究，得出一套较为完整的诊断流程，见图 １。
３． ２　 治疗　 目前针对于 ＤＨＳ 的治疗不少病理报道及文献中都

有提及，主要通过药物治疗、物理治疗（针灸、推拿、康复治疗

等）、手术治疗，但是尚未有明确系统的治疗方案报道。

图 １　 垂头综合征（ＤＨＳ）诊断流程图

·９０１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



　 　 ＤＨＳ 首选非手术治疗，非手术治疗包括药物治疗和物理治

疗。 有研究发现通过服用激素类药物，例如甲泼尼龙、泼尼松

龙能够有效缓解甚至治愈 ＤＨＳ［２６⁃２７］ ，另外有研究发现免疫球蛋

白也能改善 ＤＨＳ 的头部下垂症状［１５］ 。 Ｆｕｎａｏ 等［４１］ 报道 １ 例通

过度洛西汀有效改善 ＤＨＳ 患者颈部疼痛、凝视困难、步态障碍

等问题的案例。 药物类型的选择主要考虑并遵循 ＤＨＳ 合并的

疾病的用药方法，如 ＤＨＳ 合并肌炎类肌病主要通过激素类药物

治疗，进而改善局部炎性反应缓解 ＤＨＳ 的症状；若患者合并帕

金森病，则选择口服左旋多巴，以缓解帕金森病的症状及头部

下垂的症状。 虽然部分情况下 ＤＨＳ 能够通过药物治疗得到缓

解和控制甚至治愈，但仍有不少研究发现药物治疗对 ＤＨＳ 没有

任何疗效［４］ 。 单纯通过物理治疗 ＤＨＳ 的成功案例极少，Ｃｈｕ
等［２９］通过脊椎按摩使 ＤＨＳ 患者头部下垂症状得到改善，Ｍｏｒｉ
等［４２］报道了 １ 例基于运动康复理念对患者行运动康复物理治

疗后患者颈部不适及前倾症状较前改善。 Ｉｓｏｇａｉ 等［４３］ 研究了

ＳＨＡｉＲ 治疗 ＤＨＳ 患者的水平凝视功能障碍，结果发现 ＳＨＡｉＲ
的有效率达 ７３％ ，说明其作为非手术治疗的一种手段，有进一

步研究的意义和价值。 其余文献中关于使用颈托辅助、针灸、
按摩治疗 ＤＨＳ 并未获得令人满意的疗效［４４］ 。
　 　 当非手术治疗效果不佳时，通常选择进行手术治疗，手术

治疗 ＤＨＳ 是目前矫正效果最好、综合疗效最佳的治疗方

法［１０，４５⁃４６］ ，常通过颈椎融合术或颈胸椎融合术或者前后路固

定［４７⁃４８］ ，改善患者颈部颈椎屈曲角度，使患者能够抬头并且改

善部分生活能力，Ｌｉ 等［４９］ 通过胸锁乳突肌松解术和环向颈椎

融合术治疗了 １ 例 ６４ 岁患有 ＤＨＳ 的 ＰＤ 患者。 除此之外，Ｆａｒ⁃
ｓｈａｄ 等［５０］ 发明了一种新的手术方案———枕骨固定术（ ｏｃｃｉｐｉ⁃
ｔｏｐｅｘｙ），这种手术方式将枕骨固定至上胸椎以此来改善患者

的水平凝视能力。 研究表明单纯的颈椎融合术失败率高达

７１％ ［４５］ ，另外手术治疗容易引起诸多并发症，例如术后感染、
吞咽困难［５１］ 、肺炎、呼吸窘迫综合征、败血症、声带麻痹［５２］ 等，
且术后复发率较高。 尽管如此，手术治疗作为 ＤＨＳ 的最后矫

正手段，仍有其重要意义且仍旧是临床治疗效果最佳的治疗

手段。
４　 小结与展望

　 　 垂头综合征是一种罕见疾病，虽然目前有一定数量关于本

疾病的文献，但还没有系统化的指南或临床随机试验来指导该

疾病的标准化治疗。 垂头综合征的病因复杂，尚未有研究能够

明确该病的病因及发病机制，多数文献通过列举病例进行病因

总结分析和讨论。 复杂的病因使该疾病在临床中难以及时诊

断，无法鉴别垂头综合征与其他系统疾病，甚至可能出现因实

验室检查或专科检查无明显异常而误诊、漏诊，导致病情的

延误。
　 　 病因及发病机制不确切给垂头综合征治疗带来了巨大的

困难，非手术治疗包括药物治疗及物理疗法（针灸、推拿、手法

治疗、颈托等辅助治疗）作为治疗垂头综合征的首选方案，并未

取得突破性的进展，非手术治疗的治疗效果好坏参半，并不如

意。 手术作为治疗垂头综合征的最后手段，通常只在非手术治

疗完全无效且病情加重时才推荐，虽然其矫正效果突出，但是

其手术失败率极高及诸多术后并发症，因此并不推荐手术治疗

作为垂头综合征的首要治疗手段。 垂头综合征目前被认定为

是一种年龄相关性疾病，随着我国人口老龄化，该疾病在未来

或许会有更多的报道，我国对于该疾病的关注度较低，认知亦

不足，在临床上是一个亟待解决的棘手问题，垂头综合征的诊

断条件需进一步完善，其病因及发病机制仍需深入研究，其治

疗方法仍需进一步探索。
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［１２］ 　 Ｇｏｕｒｉｅ⁃Ｄｅｖｉ Ｍ，Ｎａｌｉｎｉ Ａ， Ｓａｎｄｈｙａ Ｓ． Ｅａｒｌｙ ｏｒ ｌａｔｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
＂ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ＂ ｉｎ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕ⁃
ｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００３，７４ （５）：６８３⁃６８６． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎ⁃
ｎｐ． ７４． ５． ６８３．

［１３］ 　 Ｕｒａｔａ Ｒ，Ｉｇａｗａ Ｔ，Ｓｕｚｕｋｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ⁃
ｔｉｏｎ （ＳＨＡｉＲ） ｐｒｏｇｒａｍ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ （Ｋａｕｎａｓ），
２０２２，５８（３）：４５２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｍｅｄｉｃｉｎａ５８０３０４５２．

［１４］ 　 Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｋ，Ｔａｎｅｄａ Ｍ，Ｓｕｍｉｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２００７，６ （２）：１６５⁃１６８． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ｓｐｉ．
２００７． ６． ２． １６５．

·０１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



［１５］　 Ｋａｓｔｒｕｐ Ａ，Ｇｄｙｎｉａ ＨＪ，Ｎａｇｅｌｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｆｏｃａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒ⁃
ａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２００８，２６７（１⁃２）：１６２⁃１６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｎｓ． ２００７． ０９． ０４２．

［１６］ 　 Ｇａｒｃｉｎ Ｂ，Ｌｅｎｇｌｅｔ Ｔ，Ｄｕｂｏｕｒｇ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ａ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０１０，２９２（１⁃２）：
１０１⁃１０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｎｓ． ２０１０． ０２． ０１５．

［１７］ 　 Ａｋｉｙａｍａ Ｍ，Ｋａｎｅｋｏ Ｙ，Ｓａｉｔｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｄｕｅ ｔｏ ｆｏｃａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ ｔｈａｔ ｗｏｒｓｅｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｏｎｌｙ ｂｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｄ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２１，５
（２）：４３１⁃４３６． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ２４７２５６２５． ２０２１． １８９９３８１．

［１８］ 　 Ｚｅｎｍｙｏ Ｍ，Ａｂｅｍａｔｓｕ Ｍ，Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｄｕｅ ｔｏ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｄｉ⁃
ａｇｎ Ｐａｔｈｏｌ，２０１１，６：９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４６⁃１５９６⁃６⁃９．

［１９］ 　 Ｕｅｎｏ Ｔ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｃ，Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｉｍｍｕｎｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅ， ２０１９， ５８
（２２）：３３４３⁃３３４４． ＤＯＩ：１０． ２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． ２９３０⁃１９．

［２０］ 　 Ｉｖａｎｏｖｓｋｉ Ｔ，Ｄａｖｉｌａ ＧＰ，Ｏｌｉｖｅ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ
ｉｎｉｔｉａｌ ａｎｄ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ．
ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２１， １４ （ ６ ）： ｅ２３３３８５． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｃｒ⁃
２０１９⁃２３３３８５．

［２１］ 　 Ｋａｚａｋｏｖ ＶＭ，Ｂｏｇｏｒｏｄｉｎｓｋｙ ＤＫ，Ｚｎｏｙｋｏ ＺＶ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆａｃｉｏ⁃ｓｃａｐｕｌｏ⁃
ｌｉｍｂ （ｏｒ ｔｈｅ ｆａｃｉｏｓｃａｐｕｌｏｈｕｍｅｒａｌ） ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ． Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２００ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ，１９７４，１１ （４）：
２３６⁃２６０． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００１１４３２３．

［２２］ 　 Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｙ，Ｙａｍａｄａ Ｈ，Ｍｏｔｏｙｏｓｈｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｅａｄ ｄｒｏｏｐｉｎｇ
ｉｎ ｆａｃｉｏｓｃａｐｕｌｏｈｕｍｅｒａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｒｉｎｓｈｏ Ｓｈｉｎｋｅｉｇａｋｕ，
１９９６，３６（３）：５０３⁃５０６．

［２３］ 　 Ｌｏｍｅｎ ＨＣ，Ｓｉｍｍｏｎｓ ＭＬ，Ｄｅａｒｍｏｎｄ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｕｌｔ⁃ｏｎｓｅｔ ｎｅｍａｌｉｎｅ
ｍｙｏｐａｔｈｙ：Ａｎｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ［ Ｊ］ ． Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅ，１９９９，
２２（８）：１１４６⁃１１５０．

［２４］ 　 Ｃｈｕｑｕｉｌｉｎ Ｍ，Ａｌ ＬＭ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ＂ ｄｒｏｐｐｅｄ
ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ＂ ［Ｊ］ ． Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅ，２０１１，４３（６）：９０５⁃９０９． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｍｕｓ． ２２０４９．

［２５］ 　 Ｌａｕｒｅｎｔ Ｃ，Ａｏｕｉｚｅｒａｔｅ Ｊ，Ｈｏｕｒｄｉｌｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｍｙｏｐａｔｈｙ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ＡＬ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ
Ｓｐｉｎｅ， ２０１８， ８５ （ ６ ）： ７７９⁃７８１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｂｓｐｉｎ． ２０１８．
０３． ０１１．

［２６］ 　 Ｋａｔｚ ＪＳ，Ｗｏｌｆｅ ＧＩ，Ｂｕｒｎｓ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｎｅｃｋ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｙｏｐａｔｈｙ：
Ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９９６，４６
（４）：９１７⁃９２１． ＤＯＩ：１０． １２１２ ／ ｗｎｌ． ４６． ４． ９１７．

［２７］ 　 Ｌａｒｓｅｎ Ｈ，Ｂｏｇａａｒｄ ＰＷ，Ｏｐｐｅｌ Ｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｎｅｃｋ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｙ⁃
ｏｐａｔｈｙ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｆａｖｏｒａｂｌｙ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌ
Ｄｉｓ，２０１３，１５（２）：７３⁃７６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＮＤ． ００００００００００００００１５．

［２８］ 　 Ｍｕｐｐｉｄｉ Ｓ，Ｓａｐｅｒｓｔｅｉｎ ＤＳ，Ｓｈａｉｂａｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｎｅｃｋ ｅｘｔｅｎｓｏｒ
ｍｙｏｐａｔｈｙ：Ｉｓ ｉｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌ
Ｄｉｓ，２０１０，１２（１）：２６⁃２９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＮＤ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ４ａ５１５．

［２９］ 　 Ｃｈｕ ＥＣ，Ｗｏｎｇ ＡＹ，Ｌｉｎ ＡＦ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｎｅｃｋ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｙｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２０， １３：
１１７９５４４１２０９７７８４４． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １１７９５４４１２０９７７８４４．

［３０］ 　 Ｒáｃｚ Ａ，Ｇｉｅｄｅ ＪＡ，Ｓｃｈｒａｍｍ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｍｂｅｒｔ⁃Ｅａｔｏｎ ｍｙａｓｔｈｅｎｉｃ ｓｙｎ⁃

ｄｒｏｍｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ＂ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ＂ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ Ｎ⁃ｔｙｐｅ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，
２０１３，３４（７）：１２５３⁃１２５４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００７２⁃０１２⁃１２０６⁃７．

［３１］ 　 Ｓｉｈ Ｍ，Ｓｏｌｉｖｅｎ Ｂ，Ｍａｔｈｅｎｉａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｄｒｏｐ：Ａ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ
ｌａｔｅ⁃ｏｎｓｅｔ ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅ，２０１７，５６ （３）：４４１⁃
４４４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｍｕｓ． ２５５２６．

［３２］ 　 Ｖｅｎｇａｌｉｌ Ｓ，Ｐｒｅｅｔｈｉｓｈ⁃Ｋｕｍａｒ Ｖ，Ｐｏｌａｖａｒａｐｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｏｘｉｄａ⁃
ｔｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｙｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｄｒｏｐｐｅｄ
ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，２７ （１１）：９８６⁃９９６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｍｄ． ２０１７． ０８． ００４．
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ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ ｖｉａ ＮＲＦ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ，２０２３，１４：１１３４４６４． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０２３． １１３４４６４．

［３６］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｌｏｒｏｇｅｎｉｃ ａｃｉｄ ｅｘｅｒｔｓ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｓｃｈｅｍｉａ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｎｇ Ｓｉｒｔ１ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ Ｎｒｆ２⁃ＮＦ⁃κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ
Ｃｏｍｍｕｎ Ｓｉｇｎａｌ， ２０２２， ２０ （ １ ）： ８４． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２９６４⁃０２２⁃
００８６０⁃０．

［３７］ 　 Ｍａｓｓａｒｏ ＡＮ，Ｗｕ ＹＷ，Ｂａｍｍｌｅｒ ＴＫ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙｐｏｘｉｃ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１８，１９４：６７⁃７５． ｅ１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１７． １０． ０６０．

［３８］ 　 Ｌｉ Ｙ，Ｚｈａｎｇ ＪＪ，Ｃｈｅｎ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ ａｎｄ ＮＦ⁃κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｈｙｐｏｘｉｃ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，１０（２）：３２． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２１⁃４９５８．

［３９］ 　 Ｃａｉ ＹＪ，Ｗａｎｇ Ｐ，Ｚｈａｏ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｙｐｏｘｉｃ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｂｙ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２２，１１ （ １０ ）：
１６３３⁃１６４４． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ｔｐ⁃２２⁃３９７．

［４０］ 　 Ｌｉ Ｃ，Ｗｕ Ｚ，Ｘｕｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉｃ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ：Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＩＲＴ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＧＰｘ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｔｈｅｒ，２０２２，２８ （１２）：２２６８⁃２２８０． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｃｎｓ． １３９７３．

［４１］ 　 Ｌｉ ＹＦ，Ｗａｎｇ Ｔ，Ｓｕｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｒｒｅｒｏｌ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｈｙｐｏｘｉｃ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎ⁃
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ ｖｉａ ｔｈｅ Ｎｒｆ２
Ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓ，２０２３，７２ （４）：５１１⁃５２０． ＤＯＩ：１０． ３３５４９ ／
ｐｈｙｓｉｏｌｒｅｓ． ９３５０４０．

［４２］ 　 Ｌｉｎ Ｊ，Ｄｅｎｇ Ｌ，Ｑｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｔａｌｐｏｌ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ ／
ＮＲＦ２ ／ ｓｙｓｔｅｍ Ｘｃ⁃ ／ ＧＰＸ４ ａｘｉｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２４，９６８：１７６４０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｐｈａｒ． ２０２４． １７６４０６．

（收稿日期：２０２４ － ０６ － ２０）

（上接 １１１ 页）
［４４］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ，Ｉｋｅｄａ Ｔ，Ａｋａｇｉ Ｍ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒｏｐｐｅｄ

ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２３，３２ （１０）：３５０５⁃３５１０． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００５８６⁃０２３⁃０７８９０⁃３．

［４５］ 　 Ｃａｖａｇｎａｒｏ ＭＪ，Ｏｒｅｎｄａｙ ＪＭ，Ｈｕｓｓｅｉｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔ，
２０２２，１３：２５５． ＤＯＩ：１０． ２５２５９ ／ ＳＮＩ＿４５６＿２０２２．

［４６］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ，Ｉｋｅｄａ Ｔ，Ａｏｙａｍａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２３，
３２（４）：１２７５⁃１２８１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６⁃０２３⁃０７５６３⁃１．

［４７］ 　 Ｖｅｒｌａ Ｔ，Ｖｅｄａｎｔａｍ Ａ，Ｎｏｒｔｈ ＲＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓ⁃
ｔｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，１５６：ｅ１⁃ｅ８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２１． ０７． ００１．

［４８］ 　 Ｔｋａｋｙａｍａ Ｍ，Ｍａｋｉ Ｙ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｉｎｔ，２０２２，１３：５６． ＤＯＩ：１０． ２５２５９ ／ ＳＮＩ＿１２２８＿２０２１．

［４９］ 　 Ｌｉ Ｙ，Ｂａｓｉｌ Ｇ，Ｖａｎｎｉ Ｓ． Ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｐａｔｈｙ，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｎｏ⁃
ｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｒｅｌｅａｓｅ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｆｕｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２２． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０２６８８６９７． ２０２２． ２１２３８９２．

［５０］ 　 Ｆａｒｓｈａｄ Ｍ，Ｂｕｒｋｈａｒｄ ＭＤ，Ｓｐｉｒｉｇ ＪＭ． Ｏｃｃｉｐｉｔｏｐｅｘｙ ａｓ ａ ｆｕｓｉｏｎｌｅｓｓ ｓｏ⁃
ｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． ＪＢＪＳ Ｃａｓｅ Ｃｏｎ⁃
ｎｅｃｔ， ２０２１， １１ （ ３ ）： ｅ２１． ０００４９． ＤＯＩ： １０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． ＣＣ．
２１． ０００４９．

［５１］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ． Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｆｏｒ ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２４，１６（２）：
ｅ５５０６７． ＤＯＩ：１０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ． ５５０６７．

［５２］ 　 Ｔｈｏｒｍｄｏｓｓｏｎ ＨＳ，Ｎｔｏｕｎｉａｄａｋｉｓ Ｅ，Ｈｏｌｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｒｏｐｐｅｄ ｈｅａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，１４３：３６０⁃３６４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２０． ０８． ０２６．

（收稿日期：２０２４ － ０７ － １５）

·６１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


