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寰枢关节旋转半脱位的诊断进展
Advanced progress of diagnosis on atlantoaxial rotatory subluxation
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  笔者就寰枢关节的解剖结构、病理改变、临床症状、X 线
投影作一综述,旨在对寰枢关节旋转半脱位作出明确诊断。

1  渊源
寰枢关节旋转半脱位在 1907 年由 Corner 首先报道,

1968年 Wortzman [ 1]正式命名为� 寰枢关节旋转- 固定�。国
内至 1981 年才提及此病。近年来关于此病的诊断和治疗方

面的报道有所增加[ 2�6] , 但诊断标准仍不够统一和全面。

2  解剖特点与功能变化

寰椎无椎体,由前弓和后弓组成, 呈环状, 其两侧的前后

弓交界部较肥厚称为侧块, 寰椎横韧带附着于两侧块内面的

结节上, 把寰椎孔分为前后两部分, 前部有枢椎的齿突, 后部

有脊髓。寰枢关节为一复合关节,由两个关节组成: 一是寰枢

外侧关节,由左右寰椎下关节面和枢椎上关节面构成, 关节囊

的后部及内侧有韧带加强;二是齿状突前后关节, 由齿状突前

缘和寰椎前弓后缘构成寰齿前关节 ,齿状突后缘与寰椎横韧

带之间的滑液囊构成寰齿后关节。寰椎横韧带肥厚而坚韧,

连接寰椎左右侧块及内侧面,并与寰椎前弓共同构成骨纤维

结构, 该韧带分为前小后大两部分, 前部容纳齿状突,后部容

纳脊髓与包膜,包绕并限制齿状突的过分活动, 与翼状韧带共

同限制头过度前屈和旋转,保持寰枢椎稳定。生物力学研究

表明,寰椎横韧带是维持寰枢椎稳定性的最重要结构, 是防止

寰枢椎前方半脱位的最重要因素。寰椎横韧带的作用在于使

寰齿前间隙保持在正常范围之内(成人不超过3 cm, 儿童不超

过 4 cm) [ 7]。还有研究表明, 寰枢关节的轴向旋转由双侧翼

状韧带限制, 翼状韧带功能丧失将意味着寰枢关节存在着潜

在旋转不稳, 翼状韧带和环状纤维共同作用使寰枢关节能够

在一定范围内旋转自如并防止寰枢关节发生侧方脱位
[ 8]
。另

外,寰椎的基底部有横突孔, 其位置不在枢椎横突孔的正上

方, 而是偏于外后侧,其中有椎动脉、椎静脉和交感神经穿过,

寰枢关节的错位可使本来不在一条直线上的横突孔进一步错

离, 使椎动脉发生扭曲、挤压或牵拉压迫,致使椎动脉血流不

畅, 进一步涉及到椎- 基底动脉系统,使之供血不足; 寰椎后

弓的下方, 两侧各有浅沟相合形成椎间孔, 第 2 对颈脊神经分

别由此孔穿出, 寰枢椎的错位可使其后的椎间孔变形, 容积变

小,压迫或刺激第 2 对颈脊神经, C2 脊神经的分支和 C1、C2

脊神经的分支构成枕大神经, 支配头皮后外侧并向前延伸至

额眶上部, 当 C2 神经受到刺激时, 可引起枕项部感觉异常, 牵

涉及前额部时, 可致同侧眼眶胀痛、视物不清[ 9]。寰椎进一步

向前错位, 可致局限性椎管狭窄, 压迫颈髓, 临床上出现四肢

无力、步态不稳等。

3  病因病机与临床症状
寰枢关节旋转半脱位的病因目前已知的有[ 7] : ! 寰枢关

节周围的炎症, 如咽部与上呼吸道的感染、类风湿。寰枢关节

周围由于炎症, 滑膜产生充血水肿和渗出, 使韧带发生充血性

脱钙, 引起韧带松弛而脱位;炎症又可使韧带形成皱壁而影响

旋转后的复位, 形成旋转绞锁固定。∀ 创伤。创伤可以直接
造成横韧带、翼状韧带两者或两者之一发生撕裂或引起滑囊、
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韧带的炎症水肿,造成寰枢关节旋转不稳并脱位; 寰椎骨折、

枢椎齿状突骨折可直接造成寰枢椎脱位。∃ 寰枢椎的先天变
异和(或)横、翼状韧带的缺陷。发育对称的寰枢两上关节面,

受力均衡, 关节比较稳定, 当寰枢两上关节面不对称(即倾斜

度不等大、关节面不等长)时,关节面则受力不均衡, 倾斜度大

的一侧剪力大,对侧小, 使关节处于不稳定状态, 易发生寰枢

关节旋转半脱位。临床症状主要表现为: ! 旋转绞锁固定症,

即特发性斜颈,颈部僵直、疼痛,活动受限, 尤以旋转活动受限

为明显。∀ 椎�基底动脉缺血症状, 即头晕、头痛、恶心、呕吐

等症状[ 10]。∃ C2 脊神经受刺激症状, 即枕项部感觉异常, 颈

部疼痛,活动受限, 个别出现眼眶胀痛、视物不清。%颈髓受

压症状,即四肢无力、步态不稳等。

4  X线诊断

对寰枢关节旋转半脱位 X 线诊断, 主要为: ! 颈椎开口
正位片。a� 齿状突与寰椎侧块差值变化。张佐伦等[ 7]对

100 例正常人颈椎张口位片分析后提出, 正常人寰椎两侧块

等大,齿状突与侧块间隙相等。当头向右转动时, 寰椎左侧侧

块靠近齿突 ,其间隙变小,同时寰椎左侧侧块变宽清楚, 右侧

变窄模糊。另外,左侧寰枢关节间隙变宽, 右侧变窄。头向左

旋转,则出现相反变化。但寰齿间隙正常人有差值, 差值范围

在0~ 3 mm,平均差值为0�9 mm, 通过与 27 例有典型症状半

脱位组对照后提出,当寰齿间隙差值大于 3 mm 时对寰枢关

节半脱位的诊断有重要意义,但不是诊断本病的惟一依据,结

合 Fielding [ 11]曾经提出的摄开口正位片的同时头部各向左右

旋转 15&摄左右开口斜位片, 如寰椎侧块与齿状突的差值始

终保持不变便可明确诊断寰枢关节旋转半脱位, 进而排外因

投照体位不正所致寰齿间隙不对称改变。另外,有作者提出,

当寰椎两则块向外分离移位距离之和大于 7 mm 时提示横韧

带完全撕裂, 寰椎分离骨折[ 12]。b� 寰枢关节面错动。正常

枢椎两上关节面对称,其延长线相交于齿突中轴线上, 两侧关

节间隙对称,随着寰椎的旋转脱位, 寰枢关节面的错动逐渐加

大[ 7]。c� 枢椎棘突的偏移。正常时枢椎棘突不偏离中线, 当

旋转超过正常范围 50%时, 枢椎棘突偏离中线, 提示寰枢关

节旋转脱位。∀ 颈椎侧位片: 以寰齿间距 ( atlantodental inter�

val, ADI)为常用,即位片上寰椎前弓后缘与齿状突前缘之间

的距离。戴力扬[ 13]通过对 151 例正常人的 ADI 行放射学测

量得出, 当成人 ADI ∋4 cm 时可诊断寰枢椎不稳, 而∋3 mm

时应高度怀疑寰枢椎不稳, 但尚需结合临床其他检查方法方

可确诊。小儿寰枢椎不稳的标准为 ADI ∋5 mm。此外, 椎前

软组织影增宽揭示寰齿周围韧带损伤, 对寰枢关节脱位诊断

也有一定的价值[ 14]。∃ 颈椎过伸过屈侧位片, 颈椎过伸过屈
侧位片可以显示 ADI 异常增大,更好地观察齿状突前间隙的

变化, 但这一检查一般仅适合于无神经损害及无意识障碍病

例。%CT 扫描, 有作者提出, CT 扫描对寰枢关节半脱位的

诊断有一定的优势, 即可以克服组织结构的前后重叠, 使寰枢

椎旋转半脱位解剖关系显示很清晰, 可以观察到骨性椎管的

大小, 间接推测脊髓受压的情况[ 15, 16] , 而对于齿状突的左右

和前后偏移的数值, 没有提出异议。

5  结论

综上所述, 寰枢关节旋转半脱位的诊断除应有上述临床

症状中的任意一条, X线改变是本病重要诊断依据,但张口正

位片寰齿侧间隙不对称不能作为诊断依据, 必须在具有张口

正位片上寰齿侧间隙两侧差值成人> 3 cm、儿童> 5 cm 时,

加照左右双斜 15&开口正位片, 如寰齿侧间隙差值仍存在, 同
时寰枢关节面有错动, 方可确诊寰枢关节旋转半脱位。
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