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非创伤性寰枢关节旋转半脱位的诊断进展
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摘　要　寰枢关节是颈椎中结构最为复杂、活动度最大的关节，稳定性差，当某些非创伤性原因如咽喉部感染、颈部轻微扭伤等致

颈部动力与静力失衡，就会发生寰枢关节旋转半脱位。虽然国内外学者对其进行了大量的研究报道，但是围绕该病的争论从未停

止，其争论的焦点主要集中在该病的命名与诊断２个方面。目前有关该病的临床诊断仍较为混乱，而且学术界对该病的诊断方法

及诊断标准仍无统一确切的认识。本文从非创伤性寰枢关节旋转半脱位的病因、临床表现及影像学检查３个方面对其诊断进展

进行了综述。

关键词　寰枢关节；脱位；综述

　　１９０７年 Ｃｏｒｎｅｒ首先报道了寰枢关节旋转半脱
位；１９６８年 Ｗｏｒｔｚｍａｎ将其正式命名为寰枢关节旋
转－固定，并认为成人或儿童的炎症性斜颈是由寰枢
关节半脱位所致［１］。近半个世纪以来，学者们围绕该

病的争论一直未停止，其争论的焦点主要集中在该病

的命名与诊断２个方面［２］。目前，学术界对该病的诊

断方法及诊断标准仍无统一确切的认识。临床上大

多数医生认为，只要 Ｘ线表现为齿突偏移、寰齿间距
不对称即可诊断为寰枢关节旋转半脱位［３－４］。结合

临床经验，笔者认为应首先从病因上将其分为非创伤

性和创伤性两大类，其中创伤性寰枢关节损伤或寰枢

关节脱位较为严重和危险，其诊断较为明确［５］，本文

暂不予讨论。目前临床上最常遇到的是非创伤性寰

枢关节旋转半脱位，而且笔者认为以此命名也更为准

确。非创伤性寰枢关节旋转半脱位主要见于儿童，成

人少见，且发病前寰枢关节连接结构是正常的。该病

发生的诱因多种多样，多见于轻微的颈部扭伤以及耳

鼻咽喉和口腔周围感染等［６－７］。但目前有关该病的

临床诊断仍较为混乱，常将非创伤性寰枢关节旋转半

脱位与创伤性寰枢关节半脱位或脱位混淆。本文就

非创伤性寰枢关节旋转半脱位的诊断进展进行了

综述。

１　非创伤性寰枢关节旋转半脱位的病因
寰枢关节是颈椎中结构较为复杂的关节，由寰枢

外侧关节和齿状突前后关节组成［８－１０］。寰枢关节是

所有脊柱椎体中运动最灵活、活动度最大的特殊运动
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功能单位，可以协助周围组织结构完成４０％～５０％颈
椎旋转功能，甚至达到６０°～７０°［１１－１２］。在寰枢关节
活动中其周围强大的韧带组织如横韧带等维持着关

节的稳定性，同时还可以为颈椎提供活动度。非创伤

性寰枢关节旋转半脱位是在非创伤条件下寰枢关节

旋转功能出现了异常，也就是在某些病因下，寰椎相

对于枢椎旋转至一定的角度或位置后难以恢复至正

常生理位置，以致于出现了“交锁”现象，即旋转固定

状态，而不是脱位［１３］。目前国内学者对该病的病因

分类较为复杂。张彦彩等［４］根据其临床特性将该病

的病因总结为外伤性、自发性、先天性、病理性、退行

性、诱发性等；并认为外伤性多见于成人，而自发性多

见于儿童。张明才等［１２］认为颈椎活动时的屈伸、旋

转等生理功能是建立在颈椎内外力学（静动力学）平

衡基础上的，内在（静力）平衡和外在（动力）平衡 。

当颈椎处于最佳应力状态的内外力学平衡稳定之时，

并不会产生异常的运动状态，但当颈椎处于过度劳损

状态时，椎体间会先发生动力性平衡失调，继而引发

静力性平衡失调，使得椎体各关节及韧带处于异常应

力状态，在此异常失衡状态下容易引起颈椎关节位置

关系的异常。闫明等［５］通过对５２例慢性寰枢关节旋
转固定或脱位患者的临床及影像学特征进行研究后

发现，３２例有明确发病诱因，其中颈部轻微外伤史
１８例，其他部位手术后７例，耳鼻咽喉周围炎症５例，
强直性脊柱炎２例。张晓波［１３］研究发现，部分儿童

寰枢关节旋转半脱位患者发病前１周常患有上呼吸
道感染。因此，从病因上看，寰枢关节旋转半脱位应

分为非创伤性与创伤性两大部分，其中非创伤性在临

床诊治中占多数。另外，在创伤情况下，到底应称之
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为半脱位还是脱位也应根据其临床症状和体征以及

影像检查综合分析。

２　非创伤性寰枢关节旋转半脱位的临床表现
由非创伤所致寰枢关节旋转半脱位后，由于应力

的刺激压迫寰枢椎局部的神经或血管等会引起的一

系列临床症状，主要表现为头晕、头痛、头颈部酸困疼

痛和旋转活动受限，并伴头部偏歪，少部分患者还可

能会出现眼睛干涩、失眠健忘、心慌胸闷等。张彦彩

等［４，１４］认为，该病出现的临床症状主要为：寰枢关节

交锁征的表现，如颈部活动不利、旋转功能降低；椎基

底动脉缺血的表现，如头晕、恶心、呕吐、视物不清及

失眠等；Ｃ２脊神经受刺激症状，如头痛、颈项部疼痛。
此外，部分学者认为该病还会出现脊髓受压症状，从

而导致四肢无力、步态不稳等。但笔者认为，若患者

出现脊髓受压的一系列症状时，则超出本文所论述的

非创伤性寰枢关节旋转脱位范畴。由非创伤所致寰

枢关节旋转半脱位后，患者所出现的体征也比较明

显。由于交锁征的出现，颈部旋转活动受限，会出现

“知更鸟头位”［１５－１６］；触诊患者颈部会出现枕骨下或

Ｃ１～Ｃ２横突一侧压痛或棘突偏歪
［１７］；旋颈试验阳性，

即左右旋转、侧屈及屈伸颈椎等可诱发或加重眩晕、

头痛、眼花、恶心等症状［１８］。

３　非创伤性寰枢关节旋转半脱位的影像学检查
目前临床上诊断非创伤性寰枢关节旋转半脱位

主要依据影像学检查，且以颈椎正侧位和张口位Ｘ线
检查为主。目前大部分临床医生认为，只要齿状突与

寰椎侧块距离（寰齿侧间隙的差值）不对称即可诊断

为寰枢关节旋转半脱位，但这种诊断过程有些草率。

自Ｆｅｉｌｄｉｎｇ分型［１９］被提出以来，国内外学者普遍认为

Ｘ线检查是诊断寰枢关节旋转半脱位的主要影像学
方法。Ｆｅｉｌｄｉｎｇ分型主要分为４型：Ⅰ型以齿突为旋
转轴心，一侧寰椎侧块向前旋转，寰齿前间距不超过

３ｍｍ；Ⅱ型以一侧寰枢关节为旋转轴心，另一侧寰椎
侧块向前旋，寰齿前间距３～５ｍｍ；Ⅲ型双侧寰椎侧
块均向前移位，寰齿前间距大于５ｍｍ；Ⅳ型为寰椎后
移位，伴有齿状突骨折。除ＦｅｉｌｄｉｎｇⅠ型外，其他分型
均伴有横韧带损伤或断裂，但只有 ＦｅｉｌｄｉｎｇⅠ型符合本
文所论述的非创伤性寰枢关节旋转半脱位范畴。临床

诊断该病时，虽然ＣＴ和ＭＲＩ检查较Ｘ线检查少用，但
因其影像学表现更清楚而日益受到临床医生青睐。

３．１　Ｘ线检查　在非创伤性寰枢关节旋转半脱位的

影像诊断中，颈椎张口Ｘ线检查主要观察寰椎侧块宽
度、寰齿侧块间隙及枢椎棘突偏歪情况。若两侧寰椎

侧块宽度差值大于１ｍｍ，则有可能是由寰椎相对旋
转所造成［２０］，但也有可能是由先天性畸形、体位姿

势、颈椎序列不良等所致。李志强等［１１］通过测量枢

椎棘突偏歪距离、寰齿间隙、寰枢外关节间隙、寰椎侧

块倾角来诊断该病；认为测量寰齿前间距的变化可以

判断寰枢关节是否稳定，而摄颈椎左右旋转１５°张口
位Ｘ线片可以准确观察两侧寰齿间距是否相等；并认
为颈椎前屈后伸、左右侧屈及左右旋转功能位Ｘ线检

查应作为诊断该病的补充检查。秦庆广等［２１］采用正

骨手法治疗寰枢关节错位患者３３例，并对其治疗前
后颈椎张口位Ｘ线片上的寰椎侧块倾角进行分析后
发现，手法治疗前后寰椎侧块倾角的差异有统计学意

义，说明测量寰椎侧块倾角有助于临床医生诊治该

病。唐学章［２２］研究认为，寰枢椎旋转半脱位患者的

枢椎棘突更易偏移，这对于临床诊断该病有一定的意

义。但在临床上由于某些原因，如先天性寰枢椎旋转

半脱位、检查时患者姿势不对等，导致 Ｘ线检查仍存
在一定的假阳性，因此常需行ＣＴ检查进一步判断。
３．２　ＣＴ检查　ＣＴ检查不但可以提高诊断该病的阳
性率，还可为临床分型和制定正确的治疗方案提供重

要信息。田曼曼等［２３］对１０１例正常志愿者的中立位

寰枢关节ＣＴ片进行研究后发现，７９例正常志愿者的
两侧齿突侧块间距不对称，占正常志愿者的７８．２２％；
虽然部分志愿者在中立位寰枢关节ＣＴ片上两侧齿突
侧块间距差值较大，但在左右旋转位寰枢关节 ＣＴ片
上两侧齿突侧块间距基本对称；并认为中立位及旋转

功能位ＣＴ检查能客观反映寰枢关节动态变化情况及
旋转运动范围。卫莎莎等［２４］研究认为，ＣＴ三维图像

对显示寰枢关节的轮廓具有较大优势，寰齿关节间隙

为１．０～３．３ｍｍ并且随着年龄增加此间隙会增大；当
寰枢关节上下关节面旋转宽度为５．７６～８．１８ｍｍ时，
其关节面的吻合度减少１／２～２／３。周春香等［２５］研究

认为，Ⅰ型寰枢椎旋转半脱位的 ＣＴ表现与正常颈椎
旋转状态下ＣＴ表现相同，因此单凭静态 ＣＴ和 Ｘ线
检查不易鉴别，而寰枢关节脱位是否能自行复位是鉴

别关键点；在确认无颅底和颈椎骨折以及无寰椎前脱

位和寰枢旋转脱位的情况下，可行动态ＣＴ扫描，即让
患者向左、向右尽力旋转头部后扫描寰枢椎，如寰枢

椎相对旋转角度＜８°，并结合临床症状和体征即可诊
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断是否为寰枢椎旋转固定，即非创伤性寰枢关节旋转

半脱位。郭建［８］回顾性分析了５２例寰枢关节半脱位
患者和２３０例正常志愿者的 ＣＴ资料，结果显示寰齿
前间距异常增大对寰枢关节半脱位的诊断有着重要

的临床意义，两侧寰齿侧间隙不对称不能作为诊断寰

枢关节旋转半脱位的主要依据。张晓波［１３］回顾性分

析了１９７例寰枢关节旋转半脱位患儿的病例，结果发
现寰齿间隙≥３．５ｍｍ、寰齿侧间隙差值≥２．２ｍｍ和
寰枢椎相对旋转角度≥５°对≤１４岁儿童非创伤性寰
枢关节旋转性半脱位的诊断具有重要的临床意义；并

认为由于患儿对 Ｘ线检查不配合，ＣＴ应为首选影像
学诊断手段。综上所述，相对于Ｘ线检查，ＣＴ检查及
其重建对非创伤性寰枢关节旋转半脱位的诊断更加

准确。ＣＴ检查在临床诊断该病中占据不可或缺的作
用，在ＣＴ片上测量寰齿前间距、双侧齿突侧块间距差
值等可以判断寰枢关节是否半脱位，还可间接地推断

周围韧带的损伤程度。

３．３　ＭＲＩ检查　ＭＲＩ检查能明确寰枢关节周围软组
织损伤情况以辅助该病的诊断［２６］。但在非创伤性寰

枢关节旋转半脱位中不会涉及到周围韧带的严重损

伤，若出现周围韧带的严重损伤，如横韧带断裂等，则

不符合本文所论述的内容。ＭＲＩ检查对明确寰枢关
节韧带、关节囊、关节内滑膜或积液、周围肌肉水肿情

况有明显的优势［２７］。席举杰［２８］研究认为，ＭＲＩ检查

该病的阳性率高于其他影像学检查，并且诊断的准确

率也更高，但ＭＲＩ检查的成本比较高，临床上可根据
患者实际情况予以选择。ＭＲＩ检查对齿状突偏移≥
１ｍｍ而又怀疑寰枢关节旋转半脱位者有鉴别诊断价
值，可作为寰枢关节旋转半脱位规范化诊断方法的选

择［２９］。

临床上Ｘ线检查仍是诊断该病的首选影像学方
法，但Ｘ线检查会出现假阳性，这就给临床诊断造成
一定的困难，如患者的临床表现与影像学检查不一

致，因此常需ＣＴ检查进行进一步判断。虽然在某些
时候ＭＲＩ检查对非创伤性寰枢关节旋转半脱位有重
要的诊断意义，但是由于 ＭＲＩ检查价格昂贵，检查时
间长，且ＣＴ检查即可确诊该病，因此在临床上诊断该
病时较少采用。

４　小　结
寰枢关节是颈椎中结构最为复杂、活动度最大的

关节，稳定性差，当某些非创伤性原因如咽喉部感染、

颈部轻微扭伤等致颈部动力与静力失衡，就会发生寰

枢关节旋转半脱位。目前诊断寰枢关节半脱位的主

要辅助检查方法仍为影像学检查。虽然正常人群中

寰齿侧间隙不等广泛存在，但是通过观察与测量寰齿

前间隙、寰齿侧间隙等指标，可以有效降低寰枢关节

旋转半脱位的漏诊率。临床上对非创伤性寰枢关节

旋转半脱位进行诊断时，应结合其病因、临床症状和

体征及影像学检查结果进行判断。虽然 Ｘ线及 ＣＴ
检查仍是目前最为重要的辅助诊断手段，但是目前诊

断该病的标准仍缺乏有说服力的循证医学证据。合

理选择影像学检查及参考指标的正常值范围，将是探

索非创伤性寰枢关节旋转半脱位规范化、定量化诊断

的一个研究方向。
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