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 摘要! 目的:利用 CT 三维成像观察正常寰枢关节功能位的解剖结构,为诊断寰枢关节不全脱位

探讨解剖学基础。方法:对 53 例正常志愿者进行中立位寰枢关节三维成像, 其中 21 例加旋转位。三维

重建方法以表面遮盖法 ( surface shade display, SSD )为主, 辅以多层面重建法 ( mutiplanar r eformatting,

M PR)、最大强度投影法( max imum intensit y project, M IP)、容积重建法( vo lume render ing , VR)。分析、比

较其图像表现及解剖学特点。结果: 53例中立位三维图像显示寰枢外侧上、下关节面基本对齐,寰齿关

节间隙为 1 0~ 3 3 mm; 齿突侧距不对称 24例, 占 45 28%。21 例旋转位显示寰枢外侧上、下关节面呈

旋转性关节面移位,移位宽度为 5 76~ 8 18 mm, 关节面吻合面积缩小约 1/ 2~ 2/ 3, 寰齿关节间隙大小

无变化。齿突侧距对称者齿突偏向旋转侧,不对称者齿突偏移程度减轻或无改变。结论: CT 三维成像

能清楚显示寰枢关节功能位的解剖结构。观察到的功能位寰枢关节变化规律, 为诊断及治疗寰枢关节

不全脱位提供了理论依据。
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ABSTRACT Objective:To observ e anatomic structure of normal atlanto ax ial joint in the functional po

sition by using CT three dimensional imag ing ( 3D) method, and to establish anatomic foundat ion for the diag

nosis of atlanto ax ial subluxation.Methods: Fifty three persons volunteer ed to do CT 3D examination with at

lanto ax ial joint in t he functional posit ion, and examinations with atlanto ax ial joint in rotary position were

added to 21 patients. 3D images w ere mainly obtained by surface shade disply ( SSD) method, assisted by mul

tiplanar reformorting ( MPR) , max imum intensity project ( M IP) and volume rendering ( VR ) methods. The

imag ing r esults and anatomic characteristics w er e analysed and compared. Results: The CT imag ing w ith at

lanto axial joint in the functional posit ion show ed that the articular faces of lateral atlantoax ial joint had basic

contraposit ion, the width of atlant dens interv al( ADI ) ranged from 1. 0 to 3 3 mm, and the later al atlant den

tal space ( LADS) deviated in 24 patients( 45 28% ) . The CT imaging with atlanto axial joint in the rotary po

sition show ed that the width of ADI had no changes, the art icular faces o f lateral atlanto ax ial joint had rotary

displacement w ith t he width ranging fr om 5 76 to 8 18 mm, and anastomosis area of articular surface de

creased by 1/ 2 to 2/ 3. The condyles had deflected to t he rotary direction in t he patients w ith symmetrical

LADS, and to the pat ients w ith symmetr ical LADS, the condy le deflected slightly o r had no changes.Conclu

sion:CT 3D imag ing can clearly show the anatomical structure of normal atlanto ax ial joint in functional posi

tion. The rules of atlanto ax ial joint movement w hich ar e observ ed in the present study lay theoretical basis for

diagnosing and treating atlanto axial subluxation.
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寰枢关节不全脱位或不稳定在骨伤科中为常见疾病, 儿 童发病率也不少, 危害性或潜在危害性大, 临床工作中发现目

前对寰枢关节脱位诊断存在一些疑问, X 线摄片、常规 CT 及

少量 MR 检查主要依据显示脱位的某一征像, 而未能显示关
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节的整体结构及相互关系。CT 三维重建 ( CT three dimen

sional reconstr uction, CT 3D)成像具有显示寰枢关节的较多优

势,相关临床应用有少量报道[ 1 3] , 本文报道 2003 年 6 月-

2004 年 11 月的相关应用基础研究。

1 材料及方法

1 1 研究对象 随机选取正常志愿者 53 例,男 27 例, 女26 例;

年龄 4 5~ 75 岁,平均为 31 2岁,无颈部外伤或颈部疾患史。

1 2 检查设备 德国西门子 Plus 4 型螺旋CT 机, SUN mag

ic veiw 1000 工作站及配备的三维重建软件。

1 3 检查方法 中立位 CT 扫描: 53 例被检查者取中立位,

即解剖仰卧位,保证头矢状面、听眦线与扫描床垂直,避免头

过伸或过屈。做侧位颈椎定位像, 扫描平面与寰齿关节面垂

直,扫描范围从枕大孔到枢椎椎体下缘包括寰、枢椎体及附

件。扫描条件电压 120KVP ,电流 90 mA, 扫描层厚为 2 mm,

螺距 1 5。左右旋转位 CT 扫描: 53 例中 21 例被检查者加行

头颅左、右最大角度旋转位 CT 扫描, 强调患者自主旋转, 不

加任何外力,以反映寰枢关节的旋转功能。扫描计划及扫描

参数同中立位。

1 4 图像处理 利用扫描获取的常规断面图像进行 CT 三

维重建成像,三维重建方法主要为表面遮盖法( surface shade

display, SSD) , 辅以多层面重建法 ( multiplanar reformatting ,

MPR)、最大强度投影法 ( max imum intensity project, M IP )及

容积重建法( volume rendering, VP)。图像达到观察项目显示

满意为止。骨组织重建阈值, 即选择 CT 值范围,其下限值为

150~ 200 HU ,上限值为 2 000~ 3 000 HU。

1 5 资料处理 利用三维重建获取中立位及旋转位图像, 分

别利用 CT 三维重建图像进行多体位、多方向观察或测量如

下: ∀ 错位寰枢外侧关节面吻合情况。# 齿突侧距( the lateral

atlanto dental space, LADS)对称情况。方法为经寰椎前后结

节中点做寰椎正中矢状线, 再由齿突横断面中心点, 做寰椎矢

状线垂线, 判断两侧间距是否相等。∃ 寰齿关节间隙( atlanto

dens interv al, ADI )。选择齿突前缘到寰椎前弓下缘的距离。

%左、右旋转位寰枢外侧关节面移位最大经线。& 左、右旋转
位的最大旋转角度, 为上或下颌骨中轴线与枢椎中轴线所形

成的锐角夹角。最后分析及统计学处理相关数据。

2 结果

2 1 中立位三维重建(图 1- 3) 53 例寰枢外侧关节上下关

节面呈双凸面, 相互吻合呈∋ > 和< (型, 上下边缘基本对齐。

齿突侧距对称 29 例, 占 54 72% ; 不对称 24 例, 占 45 28% ,

其中偏右侧 13 例, 偏左侧 11 例。寰齿关节间隙呈小开口

∋ V(型,间隙前后径范围 1 0~ 3 3 mm(见表 1)。

2 2 左、右旋转位三维重建 (图4- 6 ) 5 3例中21例加行

表 1 正常寰枢关节不同体位的三维影像表现
Tab. 1 3D imaging of normal atlanto axial joint in different examination positions

Examinat ion

posit ions

Lateral articular surface of atlanto axial joint

Basic cont raposit ion
Cont raposit ion

to 1/ 2
Cont raposit ion

to 1/ 3

Lateral at lanto dental space( ALDS)

Symmetry
Lef t

deflection
Right

def lect ion

At lant dens
interval(ADI) *

< 3 mm

Neutral P 53 0 0 29 11 13 52

Right RP 0 5 16 0 6 15 21

Left RP 0 5 16 0 12 9 21

说明: * 1例为 9岁小儿的寰齿关节间隙测量值为 3 3 mm ,未统计入内。

Note: * T he ADI of 1 pat ient of 9 year old is 3 3 mm, w hich was not be counted.

左、右旋转位扫描及三维重建处理, 其中 6 例被检查者齿突侧

距对称, 9 例偏右, 6 例偏左。寰齿关节间隙大小与中立位比

较无明显变化。寰枢外侧关节呈旋转性关节面移位改变, 关

节面吻合面积缩小约 2/ 3 者占 16 例, 1/ 2 者占 5 例, 后者中

3 例年龄大于 55 岁。左、右侧移位关节面最宽处测量, 大小

范围为5 76 ~ 8 1 8mm , 均值分别为( 7 0 4 ) 0 79) mm、
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( 7 16 ) 0 84) mm; 左、右旋转位旋转角度范围为 30 2∗~

45 8∗, 均值分别为( 38 7 ) 4 4)∗、( 37 9 ) 4 1)∗; 双侧关节面
错位样改变的移位程度及旋转角度统计学处理差异无显著性

意义。6 例齿突侧距在中立位对称者齿突向旋转方向侧偏

移; 15 例不对称者其偏移方向不变, 但在右旋转位时其偏移

程度减轻,左旋转位时偏移程度无明显变化(见表 1, 2)。

表 2 旋转位三维图像测量关节面移位程度及
旋转角度均值比较(  x ) s )

Tab 2 Comparison of mean rotary angles and
average displacement width measured in 3D images
with atlant oaxial joint in rotary position (  x ) s )

M easuring part and
stat istical parameter

Lef t Right t value P value

Extent of articular facet s
dislocat ion( mm)

7 04 ) 0 79 7 16 ) 0 84 0 1508 > 0 5

Head+ s rotary maximal
angle(∗) 38 70 ) 4 40 37 90 ) 4 10 0 4645 > 0 5

3 讨论

3 1 寰枢关节的相关解剖 CT 三维重建图像能立体显示寰

枢外侧关节、寰齿正中关节的骨结构、间隙及其位置关系。对

于寰枢关节周围韧带等具有一定的显示能力[ 4] , 同时可显示

韧带钙化或骨化的高密度骨样改变。

3 2 中立位寰枢关节的正常表现 寰枢外侧关节由寰椎下

关节面及枢椎上关节面构成,其关节面呈双凹面, 上下关节面

边缘基本对齐;关节间隙清楚、对称。CT 三维图像显示寰枢

关节的整体轮廓的优势, 结构显示清楚。显示寰齿关节间隙

范围 1 0~ 3 3 mm, 随年龄增大间隙。结果与文献报道基本

一致[ 5]。齿突侧距有一定比例的偏移现象,本组统计结果偏

移比例为 45 28% , 但偏移的比例及程度报道不一[ 2]。

3 3 旋转位寰枢关节的正常表现 本组测量寰枢关节最大

旋转的角度为 30 2∗~ 45 8∗,与孙军辉等[ 6]描述基本一致,即

正常人寰枢关节轴向旋转的角度为 29∗~ 60∗, 最大角度为
60∗。笔者重点观察旋转位寰枢外侧关节面的征像变化, 目前

称为旋转性关节面移位。移位范围约关节面的 1/ 2~ 2/ 3, 同

时双侧对称。并发现随着年龄的增长关节面活动范围减少,

关于该征像的讨论未见相关文献报道。寰齿关节间隙大小在

中立位及旋转位时无明显改变, 与相关文献报道一致, 而齿突

侧距的改变与文献报道不完全一致。孙军辉等[ 6]认为在头向

左或右做最大旋转时, 寰齿间隙及寰齿侧间距均无明显变化。

郁万江等[ 5]描述一组 56 例的研究报道, 其中 24 例( 42 86% )

间隙发生变化 , 总的变化趋势为旋转方向同侧 LADS 变窄,

32例间隙变化不明显。本组研究结果认为齿突侧距有一定

的变化规律, 表现为旋转侧变窄, 以及原偏移程度减轻等。关

于齿突侧距偏移程度减轻出现于右旋转位目前无合理的解

释, 是否与观察的样本量较少有关,等待观察样本量进一步扩

大再作讨论。

3 4 检查技术及体位对正常寰枢关节三维成像的影响及相

关征像的鉴别 寰枢关节检查体位为中立位,如果位置不准,

重建图像将表现为寰枢关节旋转型脱位假相,造成诊断错误。

临床中加左、右旋转位检查,观察寰枢关节的旋转功能,对寰

枢关节不全脱位的诊断具有重要意义。旋转型寰枢关节脱位

可见寰枢外侧关节面错位, 即中立位显示寰枢外侧上、下关节

面间相互错开移位, 旋转位显示旋转固定或旋转不对称。而

正常寰枢关节旋转性关节面移位旋转位表现为寰枢外侧上、

下关节面间相互错开移位, 但移位程度左、右对称, 同时中立

位寰枢外侧上、下关节面吻合良好。

3 5 推测诊断寰枢关节不全脱位的可能标准及临床价值

∀ 观察寰枢外侧关节面吻合情况: 如果中立位出现寰枢外侧

关节面旋转错位、前错位、后错位 ,即可作出相应的脱位诊断。

加行旋转位观察寰枢关节旋转功能可提高诊断的准确性, 避

免不必要的误诊。进行移位关节面的测量, 可对脱位程度进

行量化。# 测量寰齿关节间隙: 当此间隙增宽, 如成人大于

3 mm,儿童大于 4 mm 时,可作出寰枢关节不全脱位的诊断,

但观察寰枢外侧关节面吻合可反证诊断的准确性。∃ 齿突侧

距偏移是脱位的一种间接征像,具有提示寰枢关节不全脱位

的可能, 但是需要结合观察寰枢外侧关节面的吻合情况及寰

齿间隙的改变, 才能提出诊断。
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手法介绍

三维牵引并手法复位治疗胸腰椎屈曲型压缩性骨折
Tris dimension traction combined with manipulative reduction for the treatment of flexion

compressive fractures of thoracolumbar vertebral body

陈小勇,雷庆良
CHEN X iao yong , LEI Qing liang
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ver tebrae; Fractures; Orthopedic manipulation; T raction

邵阳市中西医结合医院,湖南 邵阳 422000

自 2000 年 1 月- 2004 年 12 月对 30 例未合并马尾神经

损伤的屈曲型胸腰椎压缩性骨折采用三维牵引并手法复位治

疗,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组 30 例, 男 21 例, 女 9 例; 年龄 16~ 62 岁, 平均为

46 5 岁。受伤至治疗时间1~ 5 d。受伤原因:坠落伤24例,车

祸伤 5 例,压砸伤 1 例。骨折部位: T 112 例, T 128 例, L111 例,

L 23 例, L35 例, L41 例。所有病例均无神经系统症状。所有病

例均摄胸腰段正侧位 X线片及 CT 检查, 按前柱高度分类:压

缩< 1/ 3为 12例,压缩 1/ 3~ 1/ 2 为 16 例,压缩> 1/ 2 为 2 例。

椎管占位程度分类:椎管无狭窄 10 例,,度狭窄 14 例,−度狭窄

6 例。

2 治疗方法

2 1 复位方法 采用北京康宁仪器有限公司生产的 ZJTB

型三维正脊牵引器进行牵引,根据患者的身高、体重、性别、骨

折部位等确定其牵引距离、成角角度。将旋转角度设置为0∗,
并将数据输入电脑,由电脑控制完成牵引、成角等过程。一般

牵引距离为 60~ 70 mm,与身高体重成正比,远端向上倾斜角

为 5∗~ 20∗, 一般不宜过大,以防胸壁损伤, 甚至肋骨骨折。治

疗时常规肌注度冷丁 75 mg , 俯卧于牵引床上,暴露腰背部,

确定骨折位置。胸部和臀部分别固定于牵引床胸腰板和臀腿

板上,在牵引到位后, 首先让患者充分放松,术者立于其侧方,

分别于腰背部施以揉、弹、 法,解除腰背部软组织痉挛 ,然后

术者一手掌根部按住患椎棘突高凸处,另手叠压, 均匀用力贴

紧后, 垂直棘突方向施以脉冲式按压手法, 频率每分钟90~

120 次, 约 3min。再缓缓背伸牵引远端至腰背肌松弛、后凸畸

形纠正。复位后患者腰背部予以腰围带制动,用硬板担架送

回病房,平卧硬板床制动, 骨折处下垫软枕。复位 1 周后依次

行五点支撑法、三点支撑法、拱桥支撑法、飞燕点水法 4 步功

能锻炼, 6 周后试坐, 8 周后下床活动。

2 2 药物治疗 ∀ 西药治疗: 复位后予 20% 甘露醇125 ml

快速静脉点滴, 每天 1 次,连用 3~ 5 d, 并配合止血对症支持

治疗。# 中药治疗: 按骨折三期辨证施治。

3 治疗结果

诊断及疗效标准均参考国家中医药管理局颁布的.中医

病症诊断疗效标准/中的胸腰椎压缩性骨折的疗效标准评
定[ 1, 2]。拟定如下:优, 压缩椎体达正常高度, 生理弧度自然,

腰部活动自如, 无腰背痛,正常生活及工作;良, 椎体高度大部

分恢复, 生理弧度接近正常,腰部活动自如,无腰背痛, 正常生

活及工作; 可,椎体高度较复位前有部分恢复, 生理弧度有轻

微后凸畸形, 久坐久站有腰背痛, 能参加轻工作;差, 椎体高度

及生理弧度较复位前无改变, 常发生腰背痛, 需接受其他治

疗, 影响生活和工作。本组 30 例经随访 1~ 5 年,优 21 例, 良

6 例,差 3例, 优良率为 90%。

4 讨论

本组方法利用三维牵引, 牵引力量更集中, 过伸时更充

分、到位,再配合脉冲震动按压手法,有利于恢复椎体高度, 纠

正后凸畸形。我们认为当损伤节段前、后纵韧带的完整性均

遭到破坏, 或椎管内骨块完全游离时,则本组方法复位力大为

减弱, 其椎管减压作用更是明显降低。本组病例中对于术前

CT 检查显示椎管变窄小于 30%者疗效优良; 而椎管变窄超

过 30% , 预示前、后纵韧带完整性遭到破坏的−度狭窄的病

例, 则疗效欠佳; 对于伴−度以上狭窄的病例, 或伴有神经压

迫症状者, 则选择手术椎管探查减压、骨折复位、植骨融合、椎

弓根系统内固定。
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