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儿童寰枢关节半脱位与颈椎曲度的关系分析

康持，陈伟，肖元，任波，周英，刘昕，叶家军，邓志强

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：分析儿童寰枢关节半脱位与颈椎曲度的关系。方法：收集２０１５年１月至２０１７年１２月确诊为寰枢关节半脱位

的儿童患者的病例资料，提取年龄、性别、颈椎曲度等信息。根据颈椎 Ｘ线片表现，将颈椎曲度分为正常、减小、反弓３种。分

析寰枢关节半脱位患儿的颈椎曲度分布、年龄分布及幼儿期（０～３岁）、学龄前期（４～７岁）、学龄期（８～１４岁）颈椎曲度分布

情况。结果：３９４例儿童寰枢关节半脱位患者中，颈椎曲度正常 ３０例（７．６１％）、颈椎曲度减小 ２４７例（６２．６９％）、颈椎反弓

１１７例（２９．７０％）；男２５４例，其中幼儿期１２例（４．７２％）、学龄前期１４２例（５５．９１％）、学龄期１００例（３９．３７％）；女１４０例，其

中幼儿期１３例（９．２９％）、学龄前期８４例（６０．００％）、学龄期４３例（３０．７１％）。２５例幼儿期寰枢关节半脱位患者中，男１２例，

其中颈椎曲度正常２例（１６．６７％）、颈椎曲度减小５例（４１．６７％）、颈椎反弓５例（４１．６７％）；女１３例，其中颈椎曲度正常２例

（１５．３８％）、颈椎曲度减小９例（６９．２３％）、颈椎反弓２例（１５．３８％）。２２６例学龄前期寰枢关节半脱位患者中，男１４２例，其中

颈椎曲度正常１１例（７．７５％）、颈椎曲度减小８８例（６１．９７％）、颈椎反弓４３例（３０．２８％）；女８４例，其中颈椎曲度正常９例

（１０．７１％）、颈椎曲度减小５１例（６０．７１％）、颈椎反弓２４例（２８．５７％）。１４３例学龄期寰枢关节半脱位患者中，男１００例，其中

颈椎曲度正常４例（４．００％）、颈椎曲度减小６５例（６５．００％）、颈椎反弓３１例（３１．００％）；女４３例，其中颈椎曲度正常 ２例

（４．６５％）、颈椎曲度减小２９例（６７．４４％）、颈椎反弓１２例（２７．９１％）。结论：超过９０％的儿童寰枢关节半脱位患者存在颈椎

曲度异常，其中以颈椎曲度减小最为多见；学龄前期儿童更容易出现寰枢关节半脱位，且男多于女；儿童寰枢关节半脱位可能

与颈椎曲度改变有关。
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　　寰枢关节半脱位是儿童常见病、多发病，儿童寰
枢椎病变约占脊柱疾病的７０％，而成人寰枢椎病变

仅占脊柱疾病的１６％［１］。寰枢关节半脱位是引起儿

童斜颈的主要原因，而创伤和感染则是引起儿童寰枢

关节半脱位的主要原因，其中最为常见的是上呼吸道

感染［２］。儿童体质相对较弱，创伤和（或）上呼吸道

感染几乎不可避免，然而并非所有头颈部创伤及上呼

吸道感染均可导致寰枢关节半脱位。笔者在临床工

作中发现，多数寰枢关节半脱位儿童存在颈椎曲度改

变，为了了解儿童寰枢关节半脱位与颈椎曲度的关

系，本文对３９４例寰枢关节半脱位儿童患者的病例资
料进行了分析，现报告如下。

１　临床资料
本组３９４例，男 ２５４例、女 １４０例。年龄 １．５～

１４岁，中位数８岁。均为２０１５年１月至２０１７年１２
月于四川省骨科医院治疗的寰枢关节半脱位患者。

均有斜颈、颈部屈伸及旋转活动受限、枢椎棘突和

（或）侧方压痛明显等临床表现。影像学检查显示寰

通讯作者：康持　Ｅｍａｉｌ：ｑｋｃ２００７＠１６３．ｃｏｍ

枢关节两侧间隙不对称，齿状突与侧块间隙不对称，

侧块横径左右不对称。

２　方　法
２．１　颈椎曲度测量方法　所有患者均由本院放射科

医生拍摄颈椎 Ｘ线片，均取左侧站立位，焦片距离

１２０ｍｍ（图１），两眼向前平视，硬腭与 Ｘ线片的上缘

平行，下颌角投照于 Ｘ线上［３－４］。采用 Ｂｏｒｄｅｎ法［５］

测量颈椎曲度，从枢椎齿状突后上缘至 Ｃ７椎体后下

缘作一直线（Ａ线），沿颈椎各椎体后缘作一弧线（Ｂ

线），Ａ线与 Ｂ线间最宽处的垂直横交线为 Ｃ线

（图２），Ｃ线的长度即颈椎生理曲线的深度。颈椎生

理曲线深度（Ｄ值）可以反映颈椎曲度改变情况，Ｄ值

正常范围（１２±５）ｍｍ，Ｄ值 ＞１７ｍｍ为颈椎曲度变

大、Ｄ值＜７ｍｍ为颈椎曲度减小、Ｄ值为负值表明颈

椎反弓［６］。

２．２　数据统计方法　采用Ｅｘｃｅｌ２０１５处理数据，统计

分析寰枢关节半脱位患儿的颈椎曲度分布情况，年龄

分布情况，幼儿期（０～３岁）、学龄前期（４～７岁）、学

龄期（８～１４岁）颈椎曲度分布情况。
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３　结　果
３９４例儿童寰枢关节半脱位患者中，颈椎曲度正

常３０例、颈椎曲度减小 ２４７例、颈椎反弓 １１７例

（图３），其年龄分布情况见表１。２５例幼儿期、２２６例
学龄前期、１４３例学龄期寰枢关节半脱位患者的颈椎

曲度分布情况分别见表２、表３、表４。

图１　颈椎Ｘ线片拍摄体位

图２　颈椎曲度测量方法示意图

图３　３９４例儿童寰枢关节半脱位患者颈椎曲度分布情况

表１　３９４例儿童寰枢关节半脱位患者年龄分布情况　例

性别 幼儿期 学龄前期 学龄期 合计

男 １２（４．７２％）１４２（５５．９１％）１００（３９．３７％）２５４（１００％）
女 １３（９．２９％） ８４（６０．００％）４３（３０．７１％）１４０（１００％）

表２　２５例幼儿期寰枢关节半脱位患者颈椎曲度

分布情况　例

性别
颈椎曲度
正常

颈椎曲度
减小

颈椎反弓 合计

男 ２（１６．６７％） ５（４１．６７％） ５（４１．６７％） １２（１００％）
女 ２（１５．３８％） ９（６９．２３％） ２（１５．３８％） １３（１００％）

表３　２２６例学龄前期儿童寰枢关节半脱位患者

颈椎曲度分布情况　例

性别
颈椎曲度
正常

颈椎曲度
减小

颈椎反弓 合计

男 １１（７．７５％）８８（６１．９７％）４３（３０．２８％）１４２（１００％）
女 ９（１０．７１％）５１（６０．７１％）２４（２８．５７％） ８４（１００％）

表４　１４３例学龄期儿童寰枢关节半脱位患者

颈椎曲度分布情况　例

性别
颈椎曲度
正常

颈椎曲度
减小

颈椎反弓 合计

男 ４（４．００％） ６５（６５．００％）３１（３１．００％）１００（１００％）
女 ２（４．６５％） ２９（６７．４４％）１２（２７．９１％） ４３（１００％）

４　讨　论
本研究结果显示，儿童寰枢关节半脱位患者中，

以学龄前期居多、学龄期次之、幼儿期最少，提示学龄

前期可能是儿童寰枢关节半脱位的高发年龄段。儿

童寰枢关节半脱位的原因较多，除了创伤和上呼吸道

感染［７］之外，咽后脓肿、扁桃体切除术等也可引起寰

枢关节半脱位［８－９］。本研究结果显示，超过９０％的儿
童寰枢关节半脱位患者存在颈椎曲度异常，其中又以

颈椎曲度减小最为多见。研究表明，颈椎曲度改变

后，各椎体受到的应力负荷也随之改变，椎间关节的

负荷增加，颈椎缓冲外力的作用减弱，容易出现颈椎

不稳，而颈椎周围的韧带、肌肉等支持组织要用更大

的力量来维持颈椎的稳定性［１０－１３］。生物力学研究发

现，颈椎曲度变直后，颈椎主体应力增加了４１％、关
节突关节应力增加了２３％，由于应力集中明显，容易
引起关节脱位或退变［１４－１５］。颈椎曲度的改变增加了

寰枢关节的应力，在创伤或感染等诱因作用下，容易

出现寰枢关节半脱位［１６］。儿童寰枢关节半脱位与中

医学“筋出槽，骨错缝”的描述类似，临床可据此进行

相应治疗［１７－１９］。对于颈椎曲度异常的儿童寰枢关节
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半脱位患者，应注意矫正其颈椎曲度，有利于缓解临

床症状、防止复发［２０］。

随着社会的发展，学龄前期儿童的教育情况日渐

受到重视，其学习时间和学习任务相对增加，因此容

易因为长期处于低头状态而引起颈椎曲度异常。儿

童由于身体发育尚未成熟，寰枢椎关节囊及韧带较为

松弛，加之天性好动又缺乏自我保护意识，容易因外

伤而引起寰枢关节半脱位。本研究结果显示，学龄前

期儿童更容易出现寰枢关节半脱位，且男多于女，这

可能与男童平时运动量较大及运动时间较长，容易出

现颈部损伤有关［２１］；但是性别与寰枢关节半脱位发

生率的关系还需进一步研究。
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会［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（２）：５８．
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［２２］王玺，罗志秀．六味地黄丸联合鲑鱼降钙素对改善绝经

后骨质疏松性疼痛症状的临床研究［Ｊ］．中国骨质疏松

杂志，２０１８，２４（１１）：１４８５－１４８８．

［２３］王久清，张显，郭庆功，等．阿仑膦酸钠片联合六味地黄

丸治疗女性绝经后骨质疏松症４０例临床观察［Ｊ］．中国

民族民间医药，２０１８，２７（２０）：７４－７６．

［２４］蔡玉霞，张剑宇．补骨脂水煎剂对去卵巢骨质疏松大鼠

骨代谢的影响［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２００９，１３（２）：２６８－２７１．

［２５］梁秋峰，曹云桂，陈奇．六味地黄丸治疗卵巢早衰的研究

进展［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（１７）：３５０８－３５１２．

［２６］杜丹，魏洁玲，陈妙云．六味地黄丸联合激素替代治疗卵

巢早衰的临床研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１３，３１（１２）：

２７３８－２７４０．

（收稿日期：２０２０－０２－０６　本文编辑：李晓乐）
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