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寰枢椎脱位的临床诊疗进展
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摘要：寰枢椎脱位（atlantoaxial dislocation, AAD）是脊柱脊髓常见疾病之一，影像学一般以颈椎过伸或过屈位 X 线片显示

ADI 间隙增宽或 SAC 间隙变窄为特征。随着上颈椎手术研究的不断深入，AAD 的临床诊疗已取得可观进步。但寰枢椎解剖结

构复杂，存在神经、血管及骨性结构变异的可能，充分了解患者的病情及影像学特点，有助于为患者制定个性化诊疗方案。本

文对 AAD 的发病机理、诊断及治疗方法的研究进展进行综述，为临床 AAD 诊治提供参考。
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Abstract: Atlantoaxial dislocation (AAD) is one of special disorders in the spine and spinal cord. Radiographs are characterized by

cervical hyper-extension or hyper-flexion positions in which X-rays reveal widening of the atlantodental interval (ADI) or narrowing of the
space available for the cord (SAC). With the deepening of research on upper cervical surgery, the clinical diagnosis and treatment of AAD
have made considerable progress. However, the anatomical structure of atlantoaxial vertebrae is complex, with the possibility of neurologi⁃
cal, vascular and bone structural variation. A full understanding of the patient's condition and imaging characteristics is helpful to develop
personalized diagnosis and treatment plans for patients. In this paper, the pathogenesis, diagnosis, non-surgical treatment and surgical treat⁃
ment of AAD were reviewed to provide a reference for clinical diagnosis and treatment of AAD.
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寰枢椎脱位（atlantoaxial dislocation, AAD）是指

外伤、遗传缺陷、炎性疾病、肿瘤生长或手术等多种

可能因素造成寰枢椎骨关节面失去正常对合关系的临

床解剖学改变，影像学一般以颈椎过伸或过屈位 X
光片显示 ADI 间隙增宽或 SAC 间隙变窄为特征［1］。

患者初期表现为颈部疼痛或合并活动受限，当延髓受

到压迫时可引发脊髓空洞、Chiari 畸形等神经系统病

变，严重者还可出现括约肌功能障碍、呼吸窘迫等症

状［2］。寰枢关节是一个被丰富神经、血管包围的解剖

区，被认为是临床手术的“危险区”或“禁区”［3］。

国外学者经调查研究发现，因损伤生命中枢而死亡的

AAD 患者比率高达 35%［4］。近年来，上颈椎外科研

究和手术方法的改进，使 AAD 在临床诊疗方面有了

可观进步，现将相关文献作一综述。

1 发病机制

AAD 的首要原因是外伤导致的韧带断裂和齿状

突骨折。Morishita 等［5］认为，横韧带和翼状韧带维

持着寰枢关节前方稳定，后方稳定则是依赖寰椎后弓

和齿状突的对接。当发生高处坠落或交通事故等时，

暴力直接作用于颈部，导致寰枢关节韧带复合体损

伤、II 型齿状突骨折时，均可造成 AAD 的发生。多

发性骨髓瘤、骨巨细胞瘤和脊索瘤等原发性或转移性

肿瘤也可引起骨质和韧带的损伤，破坏原有稳定性产

生畸形，提高发病率［6］。

相关报道指出国内 AAD 主要发病因素是寰椎枕

化、C2/3椎体融合及两侧关节突不对称等情况，国外

则是主要由类风湿性关节炎、儿童反复发作的咽炎以

及结核病灶侵袭等疾病导致。此外，Down 综合征、

Goldenhar 综合征和 Morquio 综合征等先天性骨骼异

常发育也是部分因素［7］。
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2 诊 断

AAD 可导致神经压迫，详细询问病史和查体对

诊断非常必要，但确诊仍需以影像学表现为客观依

据。AAD 的首选影像学检查是通过拍摄正侧位 X 线

片来检查寰齿前间距 （atlantodental interval, ADI）：

ADI 是寰椎前弓后缘到齿状突前缘的距离，正常人≤
3 mm，儿童≤5 mm，并且应在颈椎旋转运动时保持

稳定。当寰枢关节丧失稳定性发生脱位时，ADI 会增

加。Ramos-Remus 等［8］主张将颈椎 ADI≥4 mm 作为

强直性脊柱炎合并寰枢椎脱位的诊断标准。另一个诊

断指标是齿状突后缘到寰椎后弓前缘的距离-脊髓有

效空间 （space available for the cord, SAC），不应<14
mm，且数值大小与患者的瘫痪严重性密切相关已得

到证实［9］。寰枢关节 CT 检查对发现寰枢关节的形态

结构变化和有无发育畸形有重要意义，可用于确定疾

病分型和制定手术计划，现被认为是 AAD 最为可靠

的诊断方式［10］。此外，MRI 能更加明晰地反映韧带

损伤的部位和程度，常用于观察脊髓受压情况以及信

号的改变［11］。

3 治 疗

AAD 的治疗原则是恢复寰枢椎正常解剖关系，

解除脊髓压迫，在改善神经症状的同时维持其稳定

性，治疗方法则取决于齿突完整性、横韧带的损伤程

度、复位难易程度、复位后的稳定性以及脊髓受压程

度等［12］。

3.1 保守治疗

对于症状轻微，没有神经损害，且影像学 ADI
指数较小的患者，可以考虑保守疗法，如牵引、外固

定架以及对原发病和并发症的治疗等。其中，牵引结

合推拿手法可有效纠正寰枢椎关节错位，缓解局部水

肿、充血及渗出，是可复型 AAD 的首选疗法［9］。横

韧带损伤 3 周之内的儿童，如果没有神经损伤症状，

也可经牵引复位后采取外固定结合功能锻炼的方式继

续观察［13］。部分存在 AAD 发生风险的先天性寰枢椎

畸形患者，推荐预防性检查和治疗，不得参加剧烈运

动［6］。近年，有研究显示尽早使用新型免疫调节剂

TNF- α 阻 断 剂 可 有 效 降 低 上 颈 椎 畸 形 的 发 生

率［14，15］，早期的药物治疗可使有 AAD 潜在风险的类

风湿关节炎病人发病率降低 9%［16］。

3.2 手术治疗

有文献报道，当成人 ADI>5 mm 时，需进行手

术；当儿童存在神经症状、寰椎持续前移且 ADI>4
mm、畸形时间已满 3 个月或复位 6 周内复发其中至

少 1 种情况时，可考虑手术［13］。

3.2.1 前路术式

前路手术可以直接对腹侧脊髓压迫进行解除，适

用于后方结构异常需前路进行松解或减压者，还可作

为后路手术复位减压不彻底的补救手术。

早期 II 型齿状突骨折的治疗主要以颈围和 Halo
支架为代表，固定时间长且愈合率偏低。齿状突螺钉

固定技术的出现既可快速稳定骨折，还保护了寰枢椎

关节活动度，但该技术适应证比较局限，对术者的要

求也较高，且术后不融合率可达 2%~14%［17，18］。对

于影像学检查提示寰枢椎侧块关节骨性融合的患者，

可通过口腔进行手术，切除对脊髓构成腹侧压迫的齿

状突和部分枢椎椎体，改善神经症状，尤其适用于损

伤到斜坡下至 C2/3椎间盘的患者［19］。但王超等［20］认

为齿状突顶部难以切除，枢椎椎体切除过多会导致寰

枢关节稳定性丢失，且无法改变下颈椎鹅颈样畸形，

并不利于后路二次融合手术，患者术后还容易出现吞

咽困难、腭咽闭合不全等后遗症。

对于不能复位的 AAD 患者，需要先进行前路松

解，再行后路内固定术。相对于齿状突切除，经过口

腔通道对挛缩的前纵韧带、肌肉、关节囊、骨赘等组

织进行松解来恢复颈椎生理曲度，调整脑脊液的压力

来促进脊髓的功能恢复，可避免齿状突的切除，降低

了创伤性［21，22］。经口松解后需翻身进行后路固定，

具有复位效果好、减压充分的优点；但寰枢椎松解后

极度不稳，此时翻身容易导致脱位加重，而且前后路

联合手术创伤较大。尹庆水等［23］研发了集松解、复

位、减压及固定于一体的经口寰枢椎复位钢板，无需

体位的改变，通过经口 1 个切口可以实现 AAD 的解

剖复位。王建华等［24］更是在前者基础上研发了更适

合青少年 AAD 的新型 Slim-TARP，体积更小，减少

创伤，避免感染；同时更加符合青少年寰枢椎解剖结

构，稳定性好。

部分患者颈椎长时间向前下方移位，下颈椎代偿

性前突，使得后方软组织挛缩，下颈椎无法屈曲，影

响后路手术视野的暴露。1999 年王超等［25］提出了前

路经枢椎体寰椎侧块螺钉固定方法，可以在颈椎极度

后伸时实现复位，规避了上述问题。此术式虽具有良

好的稳定性，但不能同时植骨融合，也需加行后路二

次植骨融合手术。

颈椎前方解剖结构简单，术中无需牵拉延髓，可
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直接对脊髓腹侧压迫进行切除；但术野较窄，给术者

的操作带来不便，且钢板的形状并不完全与寰枢椎解

剖相一致，切迹高，留给螺钉的置入空间较为局限。

另外，将螺钉从口腔置入容易引起患者术后咽喉充血

水肿、吞咽困难、上下颚无法闭合、脑脊液漏等并发

症［26］。

3.2.2 后路术式

早期后路术式以椎板下线圈技术为代表。1910
年 Mixter 等［27］首次使用丝线捆绑固定寰椎后弓和枢

椎棘突。1939 年 Gallie 等［28］改用钢丝穿过寰椎后弓

腹侧和枢椎棘突，并在后方植骨，降低了 AAD 术后

复发率。Brooks 等［29］于 1978 年在前者基础上进行改

良，将髂骨植于 C1 后弓和 C2 椎板间，再用钢丝穿

起，虽然固定强度得到增强且能更好地限制寰枢椎关

节的侧屈和旋转，但是由于钢丝在椎管内长度较长，

对脊髓造成伤害的概率比较大，且植骨不融合率较

高［30］。此后，1975 年 Tucker 等提出椎板夹 （Hali⁃
fax）内固定法，即将上椎板夹置于寰椎后弓双侧上

缘，下椎板夹置于枢椎棘突与椎板间隙间，二者通过

套管连接，在寰椎后弓与枢椎棘突间植入髂骨块加压

固定。此技术规避了钢丝进入椎管损伤脊神经的风

险，但是椎板夹体积较大，需要螺钉固定，存在松动

的风险，且植骨融合率较前者并无明显改善［31］。上

述术式都是对寰枢椎后弓做固定，对颈椎后部结构完

整性要求较高，并不适用于后弓断裂、缺失或发育异

常的患者。

1987 年 Magerl 等［32］描述的寰枢椎侧块关节螺钉

固定技术，常用来辅助 Gallie 钢丝技术固定并增强屈

伸稳定性，提高植骨融合率，曾被誉为寰枢椎后路融

合手术的金标准［33］。Wang 等［34］对 Magerl 技术进行

简化并取得了 100%植骨率，他们认为单纯 Magerl 技
术即可提供足够稳定性，无需钢丝固定，且可用颗粒

松质骨植骨代替自体髂骨植骨。尽管改良后的 Magerl
技术稳定性好、植骨融合率高，但是在操作过程中存

在困难，不仅术前需要解剖复位，还容易受到横突孔

解剖差异的影响［35］。为防止发生椎动脉损伤等事故

发生，往往需要在 X 线透视的辅助下完成。

Goel-Harms 技术（即寰椎侧块螺钉结合枢椎椎

弓根螺钉技术）将寰椎侧块与枢椎通过钉棒系统相

连，固定可靠且术前不强求对寰枢椎进行解剖复位，

也可用于解剖变异病例。谭明生等［36］在此基础上进

行了改良，提出了“寰椎椎弓根螺钉技术”，将寰椎

侧块的进钉点设计在寰椎后弓上/下缘，使螺钉通过

寰椎后弓和侧块。唐林等［37］通过研究证实，寰椎椎

弓根螺钉技术在多种内固定方式中生物力学稳定性最

高，等同于 Magerl 技术联合 Gallie 钢丝技术。与

Magerl 技术相比，椎弓根螺钉通道较侧块螺钉长，接

触面积大，螺钉不易拔出；椎弓根螺钉技术进钉点位

置较高，无需显露寰椎后弓下方等结构，降低了对血

管神经的损伤概率［38］。

Goel［39］于 2004 年报道采用 Goel 技术联合侧块

关节植骨治疗合并颅底凹陷症的 AAD 患者，充分暴

露侧块关节时需切断 C2神经根，切除关节囊刮去关

节软骨，复位后取自体髂骨植于寰枢椎侧块关节腔

内。Yamagata 等［40］认为 C2神经根的切除可避免椎旁

静脉丛的出血，同时实现寰枢椎侧块的完全显露，减

轻术后枕颈区疼痛，恢复患者枕颈区的皮肤感觉减

退。谢梦琦等［41］研究发现，改良后的 Goel 技术在不

增加术中出血量和手术时间的同时，可增加植骨面

积，提高植骨融合率。Goel 技术联合侧块植骨技术

首先适用于先天缺少寰椎后弓或枢椎椎板，或者需要

做寰枢椎椎板减压的患者，侧块关节融合可作为椎板

间植骨融合的替代方法。该技术还适用于合并骨质疏

松的患者，在侧块间作植骨融合，可增加植骨融合面

积，提高把持力度。此外，强直性脊柱炎合并寰枢椎

脱位患者往往寰椎和颅骨融合，枢椎和下颈椎融合，

为了降低内固定应力，可补充侧块关节融合，降低内

固定失败的风险［42］。

对于创伤导致的新鲜可复型稳定患者，推荐选择

寰椎单阶段复位固定术、寰枢椎后路临时固定非融合

术等可保留寰枢椎活动功能的脊柱非融合内固定技

术。对于伴有寰枕关节破坏、颅底凹陷、环枕骨化症

等先天性畸形的 AAD 患者，均需行枕颈融合术，以

恢复枕颈稳定，枕颈融合还可作为后路置钉失败的补

救措施。对于不可复位的 AAD 患者，术前应结合影

像学数据充分了解脱位情况和脊髓受压程度，遵循原

位减压植骨融合的原则。

4 小 结

近年来，随着影像学技术的进步，寰枢椎脱位的

诊断率有所提升，但早期 AAD 的诊断仍然存在困

难，原因在于脱位的隐匿性使患者不易察觉，等到就

诊时病情已进一步发展，严重影响患者的生命质量甚

至危及生命安全。由于寰枢椎解剖结构复杂，存在神

经、血管及骨性结构变异的可能，所以术前应充分了

解患者的病情及影像学特点，根据损伤情况选择合适

治疗方案，依据患者脊柱结构做出合理规划，为恢复
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脊柱序列、减压融合、恢复活动度提供支持。具体选

择何种手术方案需要术者根据患者的病情和自己临床

经验来决定，这不仅需要术者对寰枢椎解剖结构十分

熟悉，还需具备高超的外科技术和心理素质。在寰枢

椎脱位的各种手术中，3D 打印导板等技术的应用使

置钉的精准度提高，保证了手术的安全操作［43］。相

信随着现代生物技术、网络信息化的不断进步，寰枢

椎不稳手术的成功率会越来越高。
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