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　　齿状突加冠综合征（ｃｒｏｗｎｅｄｄｅｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＤＳ）表现为急性颈部疼痛伴活动受限，偶有发热，Ｃ
反应蛋白和（或）红细胞沉降率升高。ＣＤＳ在 ＣＴ片
上主要表现为枢椎齿状突周围沉积一层钙盐，以后侧

多见，似齿状突上加有一顶“皇冠”，故以此命名。

ＣＤＳ最先由 Ｂｏｕｖｅｔ等［１］在１９８５年提出，在急性颈痛

患者中该病的患病率约为２．０％，且大多数为老年女

性［２］。２０２１年１月我们收治了１例 ＣＤＳ患者，现将

其诊治过程报告如下。

患者，女，６６岁，因颈部僵硬疼痛不适伴活动受
限１周、加重３ｄ在甘肃省中医院就诊，急诊以“颈椎
病待查”收住入院。患者自诉就诊１周前铺床时突感
颈部僵硬疼痛不适、活动受限，自行涂抹红花油后颈

部症状稍缓解，未经系统治疗，就诊前３ｄ上述症状
明显加重。临床表现为颈部僵硬疼痛不适，颈椎前

屈、后伸、左右旋转时加重，后背部怕冷，无汗出，偶有

心悸气短，全身疲乏，食少，睡眠可，二便调，舌淡红、

苔白，脉浮紧；但无头晕、头痛、恶心、呕吐、视物模糊、

吞咽困难、呼吸困难、肢体麻木等表现。既往病史：高

血压病史１０年，自服琥珀酸美托洛尔缓释片（每日
１次，晨服，每次４７．５ｍｇ）、硝苯地平缓释片（每日早、
晚各服半片，每片２０ｍｇ），血压控制尚可；慢性阻塞
性肺疾病史１年，吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂
（每日１次，每次１吸）；无糖尿病、高脂血症、脑梗死、
脑出血、慢性萎缩性胃炎、痛风等病史；无病毒性肝

炎、结核病、伤寒、猩红热等传染病史及食物、药物、花

粉过敏史；无吸烟、喝酒等不良嗜好及家族遗传病史；

１９８１年于兰州大学第一医院行剖宫产手术，１９９７年
于兰州市中医院行胆结石切除术，２０１８年于甘肃省
中医院行经皮穿刺腰椎椎体成形术，术后恢复良好。
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入院后积极完善相关检查，生命体征为体温

３７．７℃、脉搏９３次·ｍｉｎ－１、呼吸１６次·ｍｉｎ－１、血压
１６５／７６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。专科检查：神
清，精神差，查体合作，颈部僵硬，颈部压痛阳性；双侧

臂丛神经牵拉试验阴性，椎间孔挤压试验、分离试验

及前屈旋颈试验因体位因素未查，四肢肌力未见明显

异常，四肢腱反射正常，双侧霍夫曼征、巴宾斯基征、查

多克征、奥本海姆征、戈登征均为阴性；生理反射存在，

四肢浅感觉未见异常，颈部疼痛视觉模拟量表评分７分。
实验室检查结果显示：红细胞沉降率２８ｍｍ·ｈ－１，Ｃ反

应蛋白４．８９ｍｇ·Ｌ－１，白细胞计数９．６１×１０９个·Ｌ－１，

血尿酸２１８ｕｍｏｌ·Ｌ－１，总蛋白６１ｇ·Ｌ－１，血浆纤维

蛋白原７．３５ｇ·Ｌ－１，血浆Ｄ－二聚体０．６６ｍｇ·Ｌ－１，
其余指标均在正常值范围。影像学检查：颈椎Ｘ线检
查显示寰齿关节左右间隙对称，寰枢关节左右间隙对

称［图１（１）、图１（２）］；颈椎ＭＲＩ显示颈椎序列如常，
生理曲度变直，Ｃ３～Ｃ７椎体骨质增生，在 Ｔ２ＷＩ上颈

椎诸椎间盘信号减低，Ｃ３～４、Ｃ４～５、Ｃ５～６、Ｃ６～７椎间盘突

出，脊髓水成像显示硬膜囊受压，Ｃ３～Ｃ５椎管狭窄，
脊髓信号无明显异常改变，软组织无异常信号影

［图１（３）］；颈椎ＣＴ片显示寰枢关节在位，齿状突后
缘条形高密度影，颈椎椎体边缘骨质增生［图１（４）、
图１（５）］。西医诊断为 ＣＤＳ；中医诊断为项痹病，气
血亏虚、风寒痹阻证。

治疗方法为祛风解表、舒筋止痛，方用葛根汤加

减，药物组成包括葛根３０ｇ、桂枝１５ｇ、白芍１５ｇ、蜜
麻黄１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、甘草片５ｇ、大枣５枚、生姜
３片，每日１剂，水煎服，早晚分服。同时配合趀敷合
剂外敷，药物组成为伸筋草３０ｇ、透骨草３０ｇ、制川乌
３０ｇ、制草乌 ３０ｇ、五加皮 ２０ｇ、红花 ３０ｇ、威灵仙
２０ｇ，将上述药物装入药袋后放入砂锅或瓷盆中，加
水将药袋淹没后，加入黄酒４０ｍＬ、食醋２００ｍＬ，煎煮
３０ｍｉｎ，取出药袋，挤干残留药汁，将毛巾叠６～８层
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图１　齿状突加冠综合征患者影像学图片

垫于患处后，将药袋置于毛巾上热敷，以温热舒适为

度。每次热敷３０～４０ｍｉｎ，每日２次。治疗６ｄ后，患
者自诉颈部僵硬疼痛不适明显减轻，活动自如，怕冷

不明显，仍有心悸气短、全身疲乏、食少、舌淡红、苔

白、脉细弱等表现。实验室检查结果显示红细胞沉降

率、Ｃ反应蛋白指标恢复正常，疼痛视觉模拟量表评
分３分。将内服药改为八珍汤加减以补气养血，药物
组成为当归１５ｇ、川芎１０ｇ、白芍１０ｇ、熟地黄２０ｇ、黄
芪１５ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、党参１０ｇ、片姜黄１０ｇ、
鸡血藤１０ｇ、地龙１０ｇ、甘草片５ｇ，水煎服，早晚分服，
共１５剂。１个月后随诊，患者自诉未出现颈项部疼痛、
僵硬，其他不适症状也消失。实验室检查结果白细胞

计数为６．３×１０９个·Ｌ－１，红细胞沉降率８ｍｍ·ｈ－１，

Ｃ反应蛋白３．０２ｍｇ·Ｌ－１。

讨　论
ＣＤＳ的发病机制主要是由于钙盐沉积在枢椎齿

状突周围，形成类似颈椎后纵韧带骨化症，但其发病

原因尚不明确。目前 ＣＤＳ的发病原因主要为：①焦
磷酸钙晶体沉积。多数学者认为，造成 ＣＤＳ发生的
最主要原因是二水焦磷酸钙沉积。Ｇｏｄｆｒｉｎ－Ｖａｌｎｅｔ

等［３］研究认为，约８０％的十字韧带微晶沉积与焦磷

酸钙沉积症有关。Ｔａｎｇ等［４］研究认为，齿状突周围

的微晶沉积引起的局部无菌性炎症可刺激 Ｃ１或 Ｃ２
神经根，引起颈部疼痛。②年龄、性别因素。Ｏｋａ

等［５－６］的研究结果显示，ＣＤＳ的主要发病人群为老年

女性，且年龄的增加与 ＣＤＳ的患病率呈正相关。
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③由其他疾病引起。Ｓａｎｏ等［７］研究发现，脑梗死患者

齿状突微晶沉积高于其他疾病患者，认为脑血管疾病

与ＣＤＳ发生存在一定的相关性。Ｚｈａｎｇ等［８］认为，糖

尿病患者的高血糖状态可能会诱发ＣＤＳ。Ｕｈ等［９］提

出，齿状突周围的微晶沉积是由全身炎症性疾病诱

发的。

目前国内外学者对于 ＣＤＳ的报道较少［１０－２２］。

由于许多疾病都可引起颈部疼痛，且 ＣＤＳ临床较为
少见，该病容易被误诊、漏诊，临床上应注意与以下疾

病相鉴别：①颈椎病。颈椎病主要表现为颈部疼痛、
头晕、双上肢麻木及脚踩棉花感等，有长期低头伏案

史，颈肩部压痛阳性［２３］。②颈椎脱位。颈椎脱位主

要表现为颈部疼痛、肌肉痉挛，头颈呈强迫性前倾，脱

位处压痛明显，急性发病且多为老年人，可伴有直接

或间接外伤史［２４］。③脑膜炎。脑膜炎与ＣＤＳ的临床

表现非常接近，均有颈项部疼痛、僵硬、发热等表现，

极易混淆，可借助 ＣＴ检查进行鉴别。④痛风。ＣＤＳ
患者疼痛发作急骤、剧烈，类似于痛风，可根据发病特

点、家族史、既往史及饮食习惯相鉴别，必要时行关节

液穿刺，如发现尿酸盐晶体可诊断为痛风。

目前ＣＤＳ的治疗以口服西药为主，常用药物有：

①非甾体抗炎药。非甾体抗炎药是目前治疗 ＣＤＳ最
有效的药物，其症状多在用药后几天或几周内明显缓

解［５，２５］。②皮质类固醇药物。此类药与非甾体抗炎

药共同作用可治疗 ＣＤＳ引起的急性疼痛。Ｔａｋａｈａｓｈｉ

等［２６］研究发现，相比于非甾体抗炎药，皮质类固醇药

物可明显降低血清 Ｃ反应蛋白含量和颈部疼痛视觉
模拟量表评分，但长期大量运用该药会引起严重并发

症，故应小剂量运用。③秋水仙碱。对于单用非甾体
抗炎药与皮质类固醇药物或二者联合应用治疗效果

不佳者及顽固性ＣＤＳ患者，可考虑使用秋水仙碱［２７］。

ＣＤＳ属于中医学“项痹”的范畴。《素问·痹论》
曰：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也。”提示了外邪为

痹病的重要致病条件。《济生方》云：“皆因体虚，腠

理空虚，受风寒湿气而成痹也。”指出体虚为痹病的主

要内在因素。ＣＤＳ患者表现为颈部僵硬、疼痛，此为
外邪侵袭经脉，不通则痛，其部位属太阳经脉循行所

过之处。《伤寒论》曰：“太阳病，项背强几几，无汗，

恶风者，葛根汤主之。”因急则治其标，故先予以葛根

汤加减。方中葛根可助桂枝解肌祛风，疏通经脉、祛

除经脉邪气，生津液、滋润经脉；桂枝发汗解表、散寒

止痛、通阳化气；鸡血藤入络通经，可活血止痛、舒筋

通络；白芍具有活血、通经的作用；蜜麻黄、生姜具有

辛温解表的功效；甘草调和诸药。诸药合用，共奏祛

风解表、舒筋止痛的功效。同时配合趀敷合剂外敷，

可以起到活血化瘀、舒筋通络的作用。《素问·调经

论》云：“人之所有者，血与气耳。”筋骨的生长发育及

其功能有赖于气血滋养，其治疗应重视调理气血。该

患者为老年女性，脏腑功能减退，气血生化乏源。因

缓则治其本，故治疗 ６ｄ后将内服药改为八珍汤加
减，以益气养血。补气之法尤应重视补益中气，故以

四君子汤（白术、茯苓、党参、甘草）健脾益气，加黄芪

以增补气之力；四物汤（白芍、当归、熟地黄、川芎）可

调和五脏以生血，以达“气旺则百骸资之以生，血旺则

百骸资之以养”之效。另加片姜黄可增活血化瘀之力

以除痹痛；鸡血藤活血补血、舒筋活络。此外，虫类药

攻窜善行，故加地龙以通络。可见，采用中医药治疗

该病，只要辨证准确，确可取得满意疗效，但中医药治

疗该病的作用机制有待进一步研究。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２２年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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