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自发性环枢椎脱位 例病因和疗效分析

贵阳医学院附属医院

尹培荣 卢集康 付家智 陈雄德

自发性环枢椎脱位多见于儿童和少年
。

本文在除 例病程在五月以上伴脊髓损伤者
,

在颈部活动时偶有

外颈椎结核
,

肿瘤及严重外伤者
,

根据 颈痛
、

突发 响声
、

颈痛
,

但能自愈照常工作外
,

其余病例均无症状
,

或缓发性斜颈及颈部活动障碍
。

线拍片均具备有 颈活动自如
,

因此
,

随访病例的远期疗效优为
,

环齿前距 环枢棘突角 环 良为
。

枢关节间隙不等 齿突与侧块间距差 川作为 讨 论

本病的诊断标准
。

自 年一 年我院收治 例
,

病因

对其病因及治疗问题进行分析
。

环枢椎解剖结构特殊和变异畸形是易发脱

临床资料 位的原因之一
。

环椎无椎体
,

它靠两侧块与枢椎两侧的

一般资料 例中男 例
,

女 例 年龄最 上关节突相关节
,

头部的重量仅靠枢椎的两个支点支

小 岁
,

最大 岁
,

平均 岁 其中 岁以下 撑 其他脊椎则为三角形的三个支点支撑
,

加之环枢

例
,

占 。
。

伴神经伤 例
,

脊髓伤 例
。

线拍片 关节面近于水平位
,

关节囊又较松弛
,

因此
,

环枢椎相

例环枕融合伴齿突发育不 良
,

例环枕融合
。

对不稳是易发脱位的解剖学基础
。

若环枢椎有变异
,

畸

病史 有感染者 例 上感 例
,

腮腺炎 例
,

形则更易发生脱位
,

诸如环枕融合
、

齿突不连或发育不

面颈部帘 例
,

化脓性扁桃体炎 例
,

占总数的 良等
。

本组发现二例变异
、

畸形
。

前扑后伸颈部闪伤 日才发病者 例
,

占 骤然或持续的损伤 环枢椎的稳定性还靠齿

总数的
。

喜高枕睡觉 有的患者有两种以上的因 突后面的环推横韧带
,

两侧的其状韧带和齿突尖韧带

素 和极度屈颈者 例
,

占总数的 。 ,

后者有 加强
。

有作者报告
,

头部过度屈曲时
,

头部的功能主要

例均为 岁以上患者
,

其中 例酒醉后坐位屈颈睡 集中在横韧带上
,

齿突恰在其中央部形成一种
“

切割
”

觉
,

例头沈于沙发扶手上睡觉
。 “

端颈
”

治疗症状突然 外力
,

造成韧带损伤川
。

当颈部突然或持续的伸屈时
,

加重者 例
,

占总数的
,

其中 例
“

端颈 ” 前 这些韧带都可能受到挤压
,

牵拉损伤
,

造成无菌性炎

线正常
, “

端颈
”

后则出现脱位征象
。

症
,

使滑膜渗出
、

关节肿胀和关节囊松弛
、

附近肌痉挛

病程与治疗方法 全部病例入院后都行枕领带 致环枢椎脱位
。

本组前屈后伸颈部闪伤者 例
,

高枕

或颅骨骨牵引 周
,

重量 一
,

拍片证实复位后 和极度屈颈睡觉者 例
,

其脱位很可能与此因素有

作石膏围领或头颈胸石膏固定三个月
。

急性感染者加 关
。

用抗菌素治疗
。

病程一月以内者 例
,

均行枕领带牵 感染 环枢椎之间有四个关节
,

即环齿关节
。

引全部复位
。

二月以内者 例
,

作枕领带牵引 例复 环椎横韧带与齿突之间的关节和两侧关节突间关节
,

位 占
,

例未复位改作颅骨骨牵引后复位
。

三 这四个关节的滑膜腔相互通联
,

而且还与环枕关节相

月以内者 例
,

作枕领带牵引 例复位
,

占 。 ,

通
。

口咽
、

面颈部与这些关节相邻
,

有学者研究这些部

例未复位改作颅骨骨牵引后复位
。

三月以上者 例
,

均 位的淋巴
、

血循与上述关节囊有联系
。

因此
, 口咽

、

面

作颅骨骨牵引
,

例复位
,

占
,

例不同程度复 颈部的感染极易引起关节的急性炎症并互相蔓延
,

使

位
,

亦作头颈胸石膏固定
。

本组有 例再次脱位二次入 椎骨脱钙
,

关节滑膜渗出
、

肿胀
、

颈部肌肉痉孪而发生

院治疗
,

病程分别为 天
、

天
、

天
,

前二例出院 环枢椎脱位
。

若有屈颈的挤压
、

牵拉则更易发生
。

本组

时不愿作石膏固定
,

后一例一月左右自行拆除头颈胸 有感染者 例与此因素有关
。

石裔
。

治疗

随访及结果 随访 包括信访 例
,

随访率 头颅持续牵引是自发性环枢椎脱位有效
、

安

为 。 。

最长 年
,

最短 年
,

平均 年
。

除 全的复位措施
,

它一方面使患部得到休息
,

有利炎症吸
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收 另一方面使脱位缓慢而逐渐地复位
,

较符合病理转

归的要求
。

我们不主张为追求及时复位滥用手法的
“

端

颈
”

治疗
。

文献报告此法致脊髓
、

神经伤者不少
。

本组

有 例作
“

端颈
”
复位症状突然加重

,

占总数的
,

其中 例
“

端颈
”

前 线正常
, “

端颈
”
后则

出现脱位征象
,

可能与
“

端颈
”

有关
,

应引起注意
。

牵

引治疗的复位率与病程有关
,

病程越短复位率越高
,

因

此越早越好
。

至于作什么牵引
,

这要看病程
、

线脱位

的程度及有无脊髓
、

神经损伤而定
。

一般说来
,

病程在

一月以内者作枕领带牵引效果是好的
,

本组 例均获

复位
,

以后复位率则依次下降
。

因此病程在二月以上者

我们建议用颅骨骨牵引为好
,

因效果较好
,

手术也不

大
,

以免牵引失败后再改作颅骨骨牵引而延长病程
。

不

管用什么牵引
,

均取仰卧位使颈过伸
,

重量 由

轻到重逐渐增加
,

使患者有一个适应过程易于接受
,

也

不致造成新的损伤
。

牵引时间一般为 周
。

环枢椎脱位牵引复位后
,

必须建立有效的外固

定和保证足够的固定时限
,

否则
,

易发生再次脱位
。

本

组有两例不愿作石膏固定
,

有一例在一月左右自行拆

除头颈胸石膏而发生再次脱位
。

固定时限根据脱位时

间长短而定
,

一般不应少于二个月
。

有关手术问题
,

应从严掌握
。

本组有 例患

者因病程长
,

虽经颅骨骨牵引未完全复位
,

我们仍作头

颈胸石膏固定
,

在远期随访中
,

只有 例出现环枢椎不

稳
。

如确因反复脱位
,

严重失稳或有脊髓
、

神经损害者
,

可考虑手术治疗
。
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腰椎间盘突出症误诊原因分析

浙江中医学院骨伤教研室
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腰椎间盘突出症是常见的骨伤科疾病
,

单以 背伸肌力正常
。

右小腿内侧和左小腿外侧皮肤感觉略

片诊断为依据容易导致误诊或漏诊
。

我们收集了近两 迟钝
,

双膝部皮肤痛觉过敏
。

全身体检无阳性体征
。

经

年来误诊 例患者
,

对原因作初步分析
,

供同道参考
。

入院后 线片发现 椎体似有病理性骨折
。

实验室检

一般资料 查 球 蛋 白
,

血 沉
,

癌 胚 抗 原

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 岁 神
,

一 一
,

检查发现

经鞘膜瘤 例
,

腰椎转移性肿瘤 例
, 。一 膜内肿瘤 椎体压缩

,

向后突
,

硬膜囊受压
。

最后诊断为
。

转移

例
,

股骨颈肿瘤 例
,

股骨颈骨折 例
,

强直性脊柱 性肿瘤
,

转肿瘤医院治疗
。

炎 例
,

神经根变异 例 例
,

华
,

男
,

岁
,

浙江温岭人
,

住院号

典型病例
。

患者因
“

腰痛 余年伴双下肢酸胀麻木 个

例
,

阮
,

男
,

岁
,

浙江省科研所实验厂
,

月 ” 于 年 月 日以
“

腰椎间盘突出症
”

收入病

住院号
,

因
“

腰痛伴左大腿疼痛 个月
”于 房

。

患者 年前出现腰痛
,

有时有左下肢麻木
,

劳累

年 月 日以 “腰椎间盘突出症
”收住入院

。

患者 个 后加重
,

休息后能自行缓解
。

年 月腰痛加剧
,

左

月前无明显诱因下出现腰部疼痛
,

咳嗽时腰部疼痛加 下肢有放射性麻木
、

疼痛
、

跋行
。

当地医院 片诊断为

重
,

反复发作
,

并逐渐加剧
,

年 月 日就诊本院
“

骨质增生
” 。

经小推拿治疗无明显好转
。

于 年

经 检查发现
‘ 、 卜 椎间盘膨出

, ,

后缘骨质增 月初就诊本院
,

经 检查诊断为
“

腰椎间盘突出症
” ,

生
。

服用消炎痛等治疗后未见缓解
,

后以
“

腰椎间盘突
“

腰椎管狭窄症
” 。

行大推拿治疗
,

术后症状有所改善回

出症
”

收住入院
。

入院后专科检查 脊柱向右侧凸畸形
,

家休养
。

年 月中旬在无诱发原因下出现腰腿痛

腰生理 曲度消失
,

棘突压痛
,

深部叩击痛 麻再次加重
,

并出现右下肢放射性疼痛
、

麻木
,

不能正

十
, 一 左侧椎旁压痛

,

两侧能棘肌紧张压痛 常行走
,

于 月 日就诊
,

门诊以
“

腰椎间盘突出症
”

,

左侧直腿抬高试验
。 ,

右侧直腿抬高试验
。 ,

欲行手术治疗收入病房
。

检查全身无阳性发现
。

专科情

加强试验均为阳性
。

双下肢股四头肌肌力稍减弱
,

姆趾 况 呈跋行步态
,

腰椎侧弯
,

生理曲度变浅
,

腰部活动


