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摘　要　目的:　探讨小儿寰枢椎脱位的病因、诊断与治疗方法。方法:分析 42例患儿的临床资料 ,以病史 、体征与影象学检查结合的方

法作为诊断依据 ,采用非手术或手术方法进行治疗。结果:大部分(29/ 42)患儿起因于上呼吸道感染与急性扁桃腺炎 ,所有病例颈椎正侧位及

寰枢椎张口位 X线照片所见均有异常 ,绝大部分(38/ 42)患儿用牵引疗法取得良好效果。结论:小儿头颈部炎症与上呼吸道感染是本症最主

要的发病原因;加强对本症的认识 ,及时进行影象学检查可提高诊断率 ,避免误诊;颌枕带牵引或颅骨牵引是主要的治疗方法。
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Abstract　Objectives:To study the etiology , diagnosis and treatment of dislocation of the atlanto-axial joint in children.Methods:Clinical

material in 42 children with the dislocation was analy zed.Diagnosis was made on the basis of history , clinical features and image examination in

all cases.The treatment included conservative and operative management.Results:M ost of the cases(29/ 42)had the history of upper respiratory

infection and acute tonsillitis before the dislocation.All cases showed abnormal manifestation in the anterior-posterior and lateral X-ray films of

the cervical vertebra, as well as in the film of the atlanto-axial joint at the open-mouth position.Almost all cases(38/ 42)obtained good results by

means of traction management.Conclusions:The inflammation of head and neck and infection of upper respiratory tract were the major causes of

the dislocation.Recognition for the disease and prompt image examination help increase the rate of correct diagnosis and avoid misdiag nosis.Jaw-

occipital belt traction or skull traction is the major choice for treatment.
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　　小儿寰枢椎脱位在临床上并非少见 , 可因合并颈髓压

迫而致瘫甚至死亡。因多数病例缺乏明显的外伤史 , 而且

年幼儿对神经系统检查往往不合作 ,又不能准确叙述病情 ,

加上医生对此症的认识不足 , 故常被误诊而延误了治疗。

现将我科 1980 年 3 月 ～ 1997 年 2 月诊治的 42 例加以总

结 ,就本症的病因 、诊断及治疗等问题进行讨论。

1　材料与方法

1.1　一般资料

42 例寰枢椎脱位患儿 , 其中男28 例 ,女 14例。年龄:3

～ 15 岁 ,平均 9.5 岁。

1.2　临床表现

急性发病 32 例 , 慢性发病 10 例。主要表现为颈枕部

疼痛 、颈僵硬 、突发性或缓慢进行性斜颈 , 急性者多数有明

显疼痛与肌痉挛 ,头旋转受限。伴有四肢不全性痉挛性截

瘫 7例(其中 1 例初期表现为四肢软瘫 , 另有 2 例继发于强

力手法推拿后),伴有双上肢神经根性刺激征 3 例 , 伴有眩

晕 、嗜睡 、呕吐 、耳鸣等椎基动脉供血不足症 2 例 , 伴有脊髓

半侧损害综合征 1 例。

1.3　治疗方法

采用颌枕吊带牵引 26 例 , 颅骨牵引 12 例(其中双向牵

引 4 例), 手术 4例(寰枢椎融合 2 例 , 寰椎后弓切除 、枕颈

融合 1 例 , 枕肌下彻底减压 、寰椎后弓切除 1 例)。确诊颈

椎结核者在牵引的同时加以抗结核治疗。

2　结　果

2.1　病因分类

上呼吸道感染 、急性扁桃腺炎 29 例(29/ 42),外伤 5 例

(5/ 42), 颈椎先天畸形 3 例(3/42), 寰枢椎结核 2 例(2/

71中山医科大学学报(Acad J SUMS),1998 , 19(增刊):71～ 72

DOI :10.13471/j.cnki .j .sun.yat -sen.univ(med.sci).1998.0132



42),不明原因 3例(3/ 42)。

2.2　X线照片上测量

ADI间距(寰椎前结节后缘与齿状突前缘距离):42 例

>5 mm;寰枢棘突角
[ 1]
(寰椎前结节下缘与后结节下缘的

连线和枢椎齿突基底前缘与其棘突上缘的延长连线之交

角):42 例>10°;寰齿间距/寰枕线:42 例>1/3;齿状突与

寰椎两侧块间距差:40 例>3 mm , 2 例 3 mm;寰椎两侧块

与枢椎体关节之距离:不对称 38 例 ,对称 4 例。

2.3　治疗效果

随访 6月～ 16 年 , 平均 7 年 3 月。非手术组 38 例:痊

愈(完全复位 ,症状完全消失)29 例 , 显效(基本复位 , 症状

大部消失)8 例 , 好转(基本复位 , 仍有一定程度不全瘫)1

例;手术组 4 例:痊愈 1 例 ,显效 1 例 ,好转 2例。

3　讨　论

3.1　小儿寰枢椎脱位的有关因素

①小儿头颈部炎症与上呼吸道感染是造成寰枢椎脱位

最主要的原因。特别是咽后壁的感染 , 可引起邻近颈椎的

骨质疏松脱钙 , 常见横韧带附着处脱钙 , 使该韧带松弛 , 加

之关节滑膜充血水肿松弛 , 便导致寰枢关节无明显外伤而

发生脱位 ,通常称为自发性寰枢椎脱位 , 又称充血性寰枢椎

脱位。本组大部分病例属这种类型。这是小儿寰枢椎脱位

有别于成人的一个特点(成人的脱位多因外伤所致)。 ②外

伤与暴力作用下也是致病之因。作用于头颈后部的强大暴

力可引起寰枢椎脱位 ,而在上呼吸道炎症的基础上 , 轻微外

力亦可导致脱位。本组有明显外伤史的仅 5 例。 ③寰枢椎

先天发育畸形。寰枢椎的先天畸形不多见 , 但寰枢椎先天

畸形易造成寰枢关节脱位。张佐伦[ 2]对照分析了 100 例正

常人与 30 例寰枢椎半脱位患者的张口位 X线照片 ,发现发

育畸形在半脱位组中占 53 %,而在正常组仅占 12 %,两组

有显著差异。本组先天畸形 3 例 , 2 例为寰枕融合 , 1 例为

枢椎齿突骨畸形。

3.2　临床特点与成人不同

小儿寰枢椎脱位以颈部疼痛 、肌痉挛 、突发或缓发性斜

颈及头部活动明显受限或旋转固定为主要特征 , 其中以突

发性更多见。多继发于头颈部或咽部感染之后(一般为 4

～ 7d)。颈部触诊其四周肌肉有明显痉挛 , 若寰椎前移较

多 ,在咽后壁可触到硬性隆起(C1 前结节)。小儿寰枢椎椎

管与脊髓相比较成人宽大 , 即使很明显的脱位也可无脊髓

损害。本组仅有 7 例出现截瘫 ,多属不完全性瘫或轻瘫 ,发

展过程也比较缓慢 ,这是小儿寰枢椎脱位的特点之一(成人

脱位多伴有脊髓神经改变)。

3.3　放射学诊断是本症确诊的重要依据

颈椎正侧位 X线照片及上颈椎正面张口位 X 线照片

所见是本症确诊的重要依据。 X 线诊断根据:①ADI 间距

>3 mm 即有临床意义 , >5 mm 诊断成立;②寰枢棘突

角[ 1] >10°;③寰齿间距/寰枕线>1/3。 ④齿状突与寰椎两

侧块间距差>3 mm;⑤寰椎两侧块与枢椎体关节不对称或

一侧关节间隙消失。以上 5 项 ,以前 3 项最有诊断价值 ,符

合率达 100 %。本组 2 例寰枢椎结核 , X 线照片可见寰枢

椎间隙变窄 ,椎体前有软组织肿胀 , 经咽后壁穿刺抽得干酪

样脓疡而确诊。

3.4　坚持早确诊 、早复位的治疗原则

小儿寰枢椎脱位的治疗 ,是使寰枢椎恢复正常位置 ,解

除脱位造成对周围软组织 、血管 、神经的牵拉和压迫 , 恢复

寰枢椎的稳定和活动功能。本症多属自发性脱位 , 一般不

存在有血肿和血肿机化过程 ,只要早确诊 ,复位多容易。治

疗首选非手术疗法。本组非手术组的痊愈率与显效率明显

高于手术组。本组大部分用颌枕吊带牵引 , 少数超过 2 月

以上的陈旧脱位用颅骨牵引 ,若 3 周后仍未能复位 , 加用双

向牵引(要注意预防项部皮肤褥疮), 绝大多数患儿能够复

位。开始牵引到复位时间最短 9 d , 最长 35 d , 平均 16 d。

复位后再持续牵引 6 周 ,解除牵引后带颈围出院。本症仅

少数需行手术治疗。手术指征:①牵引未能复位并有脊髓

压迫症;②去除牵引后脱位复发提示不稳;③并有颅底凹陷

或寰枢椎发育畸形。针对不同的病理改变可分别采用以下

的手术方式:寰枢椎融合 , 枕颈融合 , 寰椎后弓切除减压加

枕颈融合 ,枕肌下彻底减压术。后者效果较好 ,但手术危险

性较大 ,适用于陈旧性寰枢椎脱位经牵引未能复位 , 脊髓压

迫明显或伴有颅底凹陷症患者。本组仅 4 例行手术治疗。

2例陈旧性脱位去除牵引后脱位复发 , 经颈后路作寰枢椎

融合后好转;1 例寰枢椎畸形经双向牵引 4 周未能完全复

位 ,改行寰椎后弓切除加枕颈融合后显效出院;另 1 例并有

颅底凹陷症患儿脊髓受压明显 ,行枕肌下彻底减压术(包括

切除寰椎后弓)后得以痊愈。

小儿寰枢椎脱位禁忌暴力手法推拿按摩整复。本组有

2例即因暴力手法整复导致脊髓损害。文献曾报道 , 本症 1

例因误诊为“落枕” ,经暴力按摩后脱位加重 、延髓嵌顿而导

致死亡 ,这一教训应引以为鉴。
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