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� � 寰枢关节旋转半脱位常常因合伴其他严重损伤而被掩
盖,或者临床医师对此病认识不足而被漏诊。我院自 1990~

1997 年共收治该病 21 例, 现分析报告如下。

1 � 临床资料 �

1. 1 � 一般资料 � 本组共 21 例, 男 15 例, 女 6 例, 年龄 15~

50 岁。病程 0� 5小时~ 1 个月。其中合并头颅损伤 10 例, 胸

部损伤 5 例,腹部损伤 2 例。

1. 2 � 临床表现 � 所有病例均有外伤史, 表现为程度不同的
突发性斜颈,头颈部僵硬疼痛, 颈部活动受限, 以颈部旋转活

动受限最为明显,所有病例均无神经受压症状。

1. 3 � X 线检查 � 张口位 X 线断层片或 CT 扫描, 21 例均有

以下表现: � 齿状突与侧块距离双侧不相等, 差值 2mm10

例, 2�1 ~ 3mm5 例, 3� 1 ~ 4mm3 例, 4� 1 ~ 5mm1 例; 大于

5mm2例。平均差值 3� 2mm。 寰椎下关节面与枢椎上关
节面之间隙 21 例双侧均不相等, 差值 1mm10 例, 2mm8 例,

3mm3例, 平均 2�6mm。 ! 21 例均属半脱位, 向右旋转半脱
位 13 例,向左旋转半脱位 8 例。无合并向前或向后脱位者。

2 � 治疗方法及结果
对 2周以内病程者行颌枕带牵引15 例,病程在 2 周以上

者行颅骨牵引 6 例。均于半个月内达完全复位,复位后行颈

部围领或头颈胸石膏外固定 4~ 6 周, 去除固定。复查 X 线

片无复发,行颈部旋转及屈伸功能锻炼。所有病例均获 1~ 8

年 1 个月随访。寰枢关节复位满意, 症状消失, 颈部活动功

能正常,无复发及并发症。恢复正常生活, 按文献报道[ 1]进

行评级均为优。

3 � 讨论

3. 1 � 寰枢关节解剖及发病机理 � 寰枢关节有其特殊的解剖
特点,寰椎与枢椎间无椎间盘组织,两椎体间构成以下关节:

� 位于椎体两侧的寰枢外侧关节, 由寰椎的下关节面与枢椎

的上关节面构成。 寰枢正中关节, 由齿状突前后的关节面
与寰椎的齿突关节面及齿突和寰椎横韧带之间滑囊构成。

这些结构特点允许寰枢关节较大范围的轴向旋转, 使其有较

大的灵活性。翼状韧带起着限制寰枢关节过度轴向旋转的

作用,使得该关节有着较强的稳定性。Panjabi等[ 2]研究发

现,当一侧翼状韧带被切断后, 对侧韧带功能也丧失, 轴向旋

转在双侧均有显著增加,提示双侧翼状韧带必须同时保持完

整才能限制轴向旋转,否则将意味着寰枢关节将存在着潜在

旋转不稳。Dickman等[ 3]认为横韧带是颈部最大、最厚、最强

大,但缺乏弹性且相当坚硬的韧带。它容易被快速的剪切力

或加速度的力量所损伤。横韧带断裂后, 枕颈部其余韧带容

易遭受牵拉,并使之支持固定作用大力削弱, 甚至发生移位。

由此可见寰枢关节结构具有相当稳定功能, 同时也存在着潜

在的旋转不稳定因素。外伤可直接引起寰枢关节的损伤, 也

可以引起周围关节囊、韧带的撕裂, 从而导致寰枢关节旋转

半脱位。

3. 2 � 寰枢关节旋转半脱位的诊断 � 寰枢关节半脱位易被误

漏查诊, 其原因为: � 临床医师对本病的临床表现及 X线变

化特点认识不足,  被其它复合伤或伴随症状所掩盖, 漏拍

寰枢椎张口位 X线片或者因病人张口困难, 不能满意显示寰

枢关节解剖结构而又未行 CT 扫描检查。根据本组资料研

究,我们提出: 对颈部有外伤史、临床表现为突发性斜颈、颈

部僵硬疼痛、旋转活动受限的病人, 均应拍摄张口位断层 X

线片或 CT 扫描。测量齿状突与侧块间距离, 如果一侧增宽,

另一侧变窄,双侧差值大于或等于 2mm, 双侧寰枢外侧关节

间隙也不对称,相差值大于或等于 1mm, 而又排除齿状突骨

折及 C2 以下的颈椎骨折脱位者, 即可作出寰枢关节旋转半

脱位的诊断。有人研究发现[ 4] , 正常人齿突与侧块间隙两侧

完全相等的仅占 44% ,不相等的占 56% , 说明正常人的齿突

与侧块间隙可存在差值,但其平均差值为 0� 9mm。本组病例
差值为大于或等于 2mm, 平均 3� 2mm。因此,我们认为齿突

与侧块间隙两侧相差小于 2mm 的,对该病无诊断意义。

3. 3 � 寰枢关节旋转半脱位的治疗 � 作者认为该病的关键在

于诊断,治疗并不复杂。方法以牵引复位为首选,对病程在 2

周以内的新鲜损伤或半脱位不严重者, 可采用颌枕带牵引,

重量掌握在2~ 2� 5kg 左右;受伤时间超过 2 周或半脱位严重
者,采用颅骨牵引, 牵引重量可达 3~ 5kg 左右。开始以水平

位牵引,牵引过程中复查 X 线片, 根据情况调整牵引重量及

方向。多数可于 3 天~ 2周内复位,为使周围的软组织愈合,

复位后可维持牵引 10 天左右, 改用颈部围领或头颈胸石膏

固定 4~ 6 周, 去除固定后作颈部旋转和屈伸功能锻炼。有

人提出对于轻型病例可采用手法牵引整复[ 5]。我们认为手

的力量有限,而且用力不均匀, 一旦用力过猛,容易引起脊髓

损伤,应慎重采用。
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