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齿 状 突 加 冠 综 合 征 （crowned dens syndrome,
CDS）是一组以颈部疼痛、颈部活动受限为主要表

现，常伴有发热、炎症标志物升高甚至出现脊髓压迫

的综合征，因影像学征象犹如齿状突戴上一顶皇冠，

故称为齿状突加冠综合征［1，2］。国外病例报道较多，

国内鲜有报道，但 CDS 在老年人群中并不罕见，易

被误诊和漏诊。本文就 2 例 CDS 病例报告如下。

1 病例资料

病例 1：患者男性，77 岁，2 个月前新冠感染康

复后出现颈背部疼痛伴左上肢麻木，未予治疗，症状

逐渐加重，并出现右上肢麻木以及脚踩棉花感，于本

院就诊。既往高血压、冠心病、膝关节炎病史。专科

查体：颈背部压痛，疼痛不向上肢放射，双上肢感觉

减退，左上肢肌力 4 级，右上肢肌力正常，双下肢感

觉减退，双下肢肌力 4 级，旋颈试验阳性，双侧肱二

头肌反射正常，膝腱反射亢进，病理征阴性。实验室

检查：白细胞 4.6×109/L，血沉 5.0 mm/h，超敏 C 反

应蛋白 1.6 mg/L，抗核抗体阴性，类风湿因子阴性，

抗链球菌溶血素 O 阴性，肿瘤标志物无异常结果。

颈椎 CT：齿状突及双侧寰枢椎关节面多发囊性变并

枢椎周围软组织影增多，后方颈髓明显受压（图 1a,
1b）。颈椎 MRI：齿状突局部骨皮质不清，周围软组

织影增多，齿状突后方类椭圆形肿块，T1 像呈等信

号强度，T2 像呈混合信号强度，后方脊髓明显受

压，髓内可见缺血灶（图 1c, 1d）。颈椎 MRI 增强：

枢椎内多发囊性变，枢椎后方异常信号，考虑加冠综

合征（图 1e）。诊断：齿状突加冠综合征。经全科室

讨论，鉴于患者高龄，既往高血压、冠心病史，手术

风险大，手术预后不确定，给予双氯芬酸钠缓释片、

甲钴胺、盐酸替扎尼定片治疗。4 周后患者颈部疼痛

和上肢麻木症状好转，1 年后随访患者颈部疼痛、上

肢和下肢麻木明显好转。

病例 2：患者女性，77 岁，3 d 前无明显诱因出

现颈背部疼痛，不伴有胸腹部束带感，脚踩棉花感，

不伴寒战、高热，于本院就诊。专科检查：颈背部压

痛，疼痛不向上肢放射，四肢感觉肌力正常存在，肌

张力正常存在，椎间孔挤压分离试验阴性，旋颈试验

阳性，屈颈试验阴性，双侧肱二头肌反射正常，膝跟

腱反射正常，病理征阴性。实验室检查：白细胞

11.7×109/L，中性粒细胞百分比 60.5%，超敏 C 反应

蛋白 54.3 mg/L，类风湿因子、抗溶性球菌溶血素、

抗核抗体阴性。影像学检查，颈椎 CT：齿状突周围

异常高密度影（图 2a~2c）。颈椎 MRI：齿状突周围

异常信号（图 2d）。诊断：齿状突加冠综合征。给予

双氯芬酸钠缓释片 50 mg 口服，3 次/d，1 个月后患

者疼痛缓解，复查颈椎 CT：齿状突周围高密度钙化

影较前部分吸收（图 2e）。
2 讨 论

齿状突加冠综合征由法国医生 Bouvet 等［2］首次

描述，并认为是二水焦磷酸钙盐晶体或羟基磷灰石晶

体沉积在齿状突周围而引起的急性上颈部疼痛，其具
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体的机制仍未被阐明，曲新田等［3］研究发现，软骨

细胞在二水焦磷酸钙盐晶体沉积中扮演着重要角色，

随着对 CDS 认识的不断加深，现在认为 CDS 与晶体

沉积病、年龄、性别、遗传、全身炎症性疾病等均有

相关性［4］。CDS 是颈部急性疼痛伴活动受限的原因

之一，占急性颈部疼痛病例的 2%［5］，颈部活动受限

以旋转活动受限为主［6］，CT 是诊断和鉴别 CDS 最常

用的影像方法，CT 显示齿状突周围呈线状、斑块状

沉积（齿状突后侧最为常见），密度低于皮质骨，轴

位上常表现为两条平行线，少数病例有骨侵蚀和软骨

下囊性变 ［2］。伴随着影像学的进步，双能量 CT、
18F-氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描/计算机断层

扫描 （18F- FDG- PET/CT），也可协助 CDS 的诊

断［7~9］。

图 2. 患者女性，77 岁。2a: 矢状位 CT 示齿状突后方纵形高密度钙化影；2b: 冠状位 CT 示齿状突周围散在大小不一、不规

则状钙化影，形似“皇冠”；2c: 横断位 CT 示齿状突后方弧形高密度钙化影；2d: MRI 显示齿状突周围异常信号；2e: 1 个月

后复查 CT 见齿状突周围高密度钙化影较前部分吸收。

Figure 2. A 77-year-old female. 2a: Sagittal CT showed longitudinal high-density calcified shadow behind the odontoid process; 2b: Cor⁃
onal CT showed scattered irregular calcified shadows in different sizes around the odontoid process, which resembled a "crown"; 2c:
Transverse CT showed a curved high-density calcified shadow behind the odontoid process; 2d: MRI showed abnormal signals around
the odontoid process; 2e: 1 month later, CT showed partial resorption of the high-density calcified shadow around the odontoid process
compared with the previous one.

图 1. 患者男性，77 岁。1a: 矢状位 CT 显示寰枢椎后方异常团块影，其内多发大小不一、不规则状钙化影；1b: 冠状位 CT
显示齿状突周围呈“皇冠状”钙化，齿状突内多发囊状低密度区，双侧寰枢关节面囊性变；1c, 1d: MRI 显示齿状突局部骨皮

质不清，后方类椭圆形肿块，T1 像呈等信号强度，T2 像呈混合信号强度，后方脊髓明显受压，髓内可见少许 T2 高信号；

1e: 颈椎增强 MRI 见寰枢椎后方类椭圆形长 T1 信号，未见明显异常强化。

Figure 1. A 77-year-old male. 1a: Sagittal CT showed an abnormal mass at the posterior atlantoaxial with multiple irregular calcifica⁃
tions in different sizes; 1b: Coronal CT showed crown-shaped calcification around the odontoid process, with multiple cystic hypodense
areas in the odontoid process, and bilateral cystic degeneration of the atlantoaxial joint surfaces; 1c, 1d: MRI revealed unclear odontoid
process, and oval-shaped mass with isointense in T1-weighted image and mixed intensity in T2-weighted image in the posterior part of
the the odontoid proces, and, the spinal cord obviously compressed with high intramedullary signal intensity on T2-weighted image; 1e：
Enhanced MRI showed posterior atlantoaxial oval-like long T1 signal mass, with no obvious abnormal enhancement.

2a 2b 2c 2d 2e

1a 1b 1c 1d 1e



1050

Vol.33,No.11
Jun.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 11 期

2 0 2 5 年 6 月

CDS 的治疗首先应考虑非手术治疗，通常情况

下服用 NSAID 几天或几周症状便可消失。有文献推

荐小剂量激素作为一线用药，但 CDS 多见于老年人

群，老年人群使用激素类药物可能导致骨质疏松、股

骨头坏死、感染等严重并发症，因此，需要结合患者

的实际情况选用［8］。对于顽固性的颈部疼痛可以使用

秋水仙碱治疗。对于伴有脊髓病变的可以行手术治

疗。手术入路以后方入路常见，但后方入路需要干扰

颈髓。经口咽入路较后方入路安全，然而口腔菌群的

存在，增加了手术感染风险。手术预后也差强人意，

Zünkeler 等［10］报道 7 例 CDS 患者接受了经口-咽入

路，然而 7 例患者中有 6 例需要后路固定来治疗不稳

定。

本院经治的 2 例患者住院期间均无发热表现，第

1 例 CDS 患者起病慢，笔者认为发病与新冠感染引

起的全身炎症反应相关。患者除有颈部疼痛、颈部活

动受限及齿状突周围软组织钙盐沉积表现外，还出现

脊髓压迫、骨侵蚀和软骨下囊性变等罕见表现，易误

诊为寰枢椎肿瘤、寰枢椎骨髓炎。该患者可行手术治

疗，但考虑患者手术风险大，手术预后不确定，最终

行药物治疗。第 2 例是典型的老年女性 CDS 患者，

CT 上显示齿状突周围的十字韧带、尖韧带、翼状韧

带周围钙化，伴随炎症标志物升高，给予药物治疗，

1 个月后复查钙化较前吸收。随着进入老龄社会，如

何在颈痛患者中识别 CDS，减少不必要的检查检验

和有创操作越发重要，期望本文报告 2 例 CDS 患者

的资料，能够提高临床医生对该病的认识。
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