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儿童寰枢椎旋转性半脱位的临床特征分析
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【摘要】 　 目的　 总结儿童寰枢椎旋转性半脱位（ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ，ＡＡＲＳ）的临床特
征，为其诊断及治疗提供参考依据。 　 方法　 回顾性分析厦门市儿童医院于 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６
月就诊的 ５１２ 例 ＡＡＲＳ患儿的临床资料及影像学检查结果。 　 结果　 ５１２ 例 ＡＡＲＳ患儿中男童 ２７３ 例，
女童 ２３９ 例；平均年龄（５． ６ ± ２． １）岁；１６８ 例发病前有上呼吸道感染病史，１４９ 例有外伤史；就诊时症状
持续时间平均（３． ７ ± １． ６）ｄ；２３ 例患儿出现过 ２ 次及以上的 ＡＡＲＳ；按 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ 临床分型： Ⅰ型 ３２１ 例，
Ⅱ型 １４３ 例，Ⅲ型 ２９ 例，Ⅳ型 １９ 例；５１２ 例影像学结果除提示 ＡＡＲＳ外，尚有 ２７ 例筛查出其他疾病。 即
６ 例肿瘤性病灶，５ 例先天性结构畸形，６ 例感染性病灶，３ 例出血性病灶，１ 例出血伴感染，１ 例血管畸
形，１ 例血管畸形合并出血，１ 例血管畸形合并先天性结构畸形，３ 例颅内囊肿。 在接受颈托制动或枕颌
带牵引治疗的 ４６３ 例患儿中有 ４６１ 例（９９． ５７％ ）治疗后临床症状消失。 　 结论　 寰枢椎旋转性半脱位
常见于上呼吸道感染及外伤后，诊断需结合临床症状及影像学表现，同时需排除肿瘤、感染、出血、先天

性结构畸形等疾病，颈托制动及枕颌带牵引治疗效果显著。
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　 　 寰枢椎旋转性半脱位（ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｓｕｂ
ｌｕｘａｔｉｏｎ，ＡＡＲＳ）是小儿骨科常见的急诊，常有颈部
腺样体感染、上呼吸道感染、外伤等病史，临床主要

表现为颈部疼痛、头部歪斜、颈椎活动受限等，Ｘ 线
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或 ＣＴ、ＭＲＩ检查可协助诊断，ＡＡＲＳ 诊断或治疗不
及时，可能导致持续的寰枢关节半脱位、颜面部畸

形，甚至脱位加重引起高位颈髓损伤、截瘫，危及生

命［１］ 。 本文旨在回顾性分析儿童 ＡＡＲＳ患儿的临床
特征，为该病的诊断及治疗提供参考依据。

材料与方法

一、研究对象

纳入标准： ①２０１４ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月就诊
厦门市儿童医院的 ＡＡＲＳ患儿； ②具有急性颈部疼
痛、头部歪斜、颈椎活动受限等临床表现； ③影像学
检查提示齿突侧块间隙不对称。 排除标准： ①先天
性肌性斜颈、眼性斜颈、神经源性斜颈、耳源性斜

颈； ②重大暴力伤引起的颈椎骨折或脱位； ③资料
不全者。 收集 ＡＡＲＳ 患儿的临床资料，包括：性别、
年龄、发病诱因、就诊时症状持续时间、是否复发、

Ｆｉｅｌｄｉｎｇ临床分型、治疗方式、疗效；筛查出其它疾病
者除了收集以上资料还需收集临床表现及诊疗经

过。 所选患儿家长对诊断及治疗方法均知情并签

署知情同意书。 诊断及治疗方法均获医院医学伦

理委员会批准。

二、诊断方法及分型

７ 岁以上患儿摄颈椎张口正侧位 Ｘ 线片，４ 岁
以下患儿行颈椎 ＣＴ 平扫 ＋三维重建，４ ～ ７ 岁患儿
根据配合度决定 Ｘ线或 ＣＴ检查。

Ｆｉｅｌｄｉｎｇ［２］ 根据寰齿间距（ ａｄａｎｔｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＡＤＩ）将 ＡＡＲＳ分为 ４ 型：Ⅰ型即寰椎围绕齿状突旋
转固定而无寰椎前移，横韧带无损伤；Ⅱ型寰椎前
移的旋转固定，３ ｍｍ ≤ＡＤＩ ≤５ ｍｍ，可能合并横韧
带损伤，通常以一侧侧块为旋转轴，该侧块无明显

变化，而另一侧块有移位，寰枢运动超出正常范围；

Ⅲ型 ＡＤＩ ＞ ５ ｍｍ，可有双侧侧块同时移位，横韧带
及辅助韧带损伤；Ⅳ型寰椎后脱位，可能仅一侧侧
块有移位，常见于齿状突损伤。

三、治疗方法

临床症状轻的患儿一般给予颈托制动、卧床休

息，无需住院，每周进行 １ 次影像学检查；临床症状
较重者，完善颈椎 ＭＲＩ 检查后行枕颌带牵引治疗，
每周进行 １ 次影像学检查；筛查出的其它相关疾病，
给予相应治疗。

结　 果

本研究共纳入符合标准的 ＡＡＲＳ 患儿 ５１２ 例，

其中男童 ２７３ 例，女童 ２３９ 例；年龄为 １ ～ １４． ５ 岁，
平均年龄（５． ６ ± ２． １）岁；１６８ 例在出现颈部症状前 ２
周内有过上呼吸道感染病史，１４９ 例有外伤史；就诊
时症状持续时间在 ２ ｈ至 ３２ ｄ，平均（３． ７ ± １． ６）ｄ；
２３ 例出现过 ２ 次及以上的 ＡＡＲＳ；按 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ临床分
型：Ⅰ型 ３２１ 例，Ⅱ型 １４３ 例，Ⅲ型 ２９ 例，Ⅳ型 １９
例；５１２ 例影像学资料除了提示 ＡＡＲＳ 外，尚有 ２７
例筛查出其他疾病，即 ６ 例肿瘤性病灶，５ 例先天性
结构畸形，６ 例感染性病灶，３ 例出血性病灶，１ 例出
血伴感染，１ 例血管畸形，１ 例血管畸形合并出血，１
例血管畸形合并先天性结构畸形，３ 例颅内囊肿。
２７ 例患儿进行了相应的治疗（表 １），其余 ４８５ 例中
３４６ 例首诊时接受颈托制动、卧床休息治疗，３４ 例恢
复欠佳，入院接受枕颌带牵引治疗；１１７ 例首诊时接
受枕颌带牵引治疗；２２ 例拒绝任何治疗。 ４８５ 例中
２ 例枕颌带牵引治疗 ３ 周后颈椎活动恢复正常但外
观仍部分歪斜，更换头颈胸支具固定； １ 例佩戴 １ 个
月后症状消失； 另外 １ 例仍改善不明显，建议手术，
家属拒绝进一步治疗，随访至 ６ 月余，颈部仍部分歪
斜；其余接受治疗的 ４６１ 例患儿无遗留外观畸形，颈
部屈伸及旋转功能正常。

讨　 论

ＡＡＲＳ是指寰枢椎的正常活动受限或固定，但
尚未达到脱位的程度，由于病理解剖认识受限，也

被称为寰枢椎旋转脱位、旋转畸形、旋转固定、旋转

移位及自发性半脱位等。 寰枢椎是颈椎椎体间活

动度最大的关节，也是最不稳定的关节。 寰枢椎之

间有四个关节，这四个关节的滑膜腔相互交通，而

且还与寰枕关节相通。 寰枢椎的稳定性主要依靠

横韧带、两侧的翼状韧带和齿突尖韧带维持。 由于

小儿头部比重较成人大，颈部肌肉力量、韧带相对

薄弱，侧块关节面更呈水平位且脊椎钩突发育尚不

完全，这些成为小儿 ＡＡＲＳ 发病率较成人高的解剖
学基础。 ＡＡＲＳ 常发生在颈部腺样体感染、上呼吸
道感染、头颈部外伤后，近年来对于儿童腺样体切

除术后的 ＡＡＲＳ 报道也在逐渐增加［３］ 。 本研究

３２． ８１％的患儿有上呼吸道感染表现（包括颈部腺
样体感染），２９． １０％的患儿发病前有外伤史，外伤
机制主要为颈部活动幅度较大所致扭伤、被他人撞

击头颈部等。 ２３ 例患儿出现过 ２ 次及以上的
ＡＡＲＳ，这部分患儿既往无特殊病史，影像学未见明
显解剖异常，具体原因有待进一步研究。
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表 １　 ２７ 例筛选病例临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ２７ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ

病灶 序号 性别 年龄 临床症状 影像学检查结果 治疗

肿瘤性

病灶

１ 女 １ 岁 ５ 个月 撞伤后颈部活动受限 １ 周
Ｃ５椎体骨质破坏伴病理性骨
折，考虑 ＬＣＨ（ＣＴ）

转院治疗（后续不详）

２ 女 １ 岁 ９ 个月 颈部歪斜 ２ 周，呕吐 ５ ｄ
幕下占位伴梗阻性幕上脑积水、

脑疝（ＣＴ）
收治 ＰＩＣＵ，脱水处理，２ ｄ后死亡

３ 男 ８ 岁 １０ 个月
颈部疼痛、歪斜伴上半身歪斜

１ 个月
胸髓占位（ＭＲＩ）

神经外科手术治疗，病理提示星形

细胞瘤，术后临床症状消失

４ 男 ５ 岁
颈部疼痛、活动受限 ６ ｄ，头痛
１ ｄ

多发胸椎及附件骨质改变，考虑

ＬＣＨ（ＣＴ）
椎体压缩不严重，支具外固定后临

床症状消失

５ 男 ４ 岁 １１ 个月 颈部疼痛、歪斜、活动受限 ２ ｄ 左侧枕骨骨质破坏（ＣＴ） 转院治疗（后续不详）

６ 男 ４ 岁 １０ 个月 颈部活动受限 １ 个月
颅面骨多发骨质破坏，考虑 ＬＣＨ
（ＣＴ）

转院治疗（后续不详）

先天性

结构

畸形

１ 男 ３ 岁 ４ 个月
突发颈部疼痛、歪斜、活动受

限 １２ ｈ
寰椎后弓发育不全（ＣＴ）

枕颌带牵引 １ 周，改善后颈托制动，
临床症状消失

２ 男 ６ 岁
摔伤后颈部歪斜、活动受限

４ ｄ
寰椎前后弓未闭合（ＣＴ）、寰枢椎
局部高信号影，骨折可能（ＭＲＩ）

头颈胸石膏外固定制动 ４ 周，临床
症状消失

３ 男 ６ 岁 颈部歪斜、活动受限 １ ｄ
颈 ２、３ 椎体上关节突及棘突部
分融合（ＣＴ）

颈托制动、卧床休息，临床症状消失

４ 男 １ 岁 颈部活动受限 １ 个月 ＫｌｉｐｐｅｌＦｅｉｌ综合征（ＣＴ） 颈托制动、卧床休息，临床症状消失

５ 男 ８ 岁 突发颈部歪斜、活动受限 ２ ｄ 颈 ２、３ 椎体及附件融合（ＣＴ） 颈托制动、卧床休息，临床症状消失

感染性

病灶

１ 女 １ 岁 ２ 个月
突发颈部疼痛、歪斜、活动受

限 ４ ｄ，近期有上呼吸道感染
咽旁间隙、咽后壁脓肿（ＭＲＩ） 抗感染治疗后临床症状消失

２ 男 ７ 岁
颈部歪斜伴疼痛 ２ ｄ，既往 ７ ｄ
前患有“疱疹性咽峡炎”

咽后脓肿、右侧颈肌间隙、中上

纵隔感染性病变（ＭＲＩ）
入院后反复高热、气促，转 ＰＩＣＵ 抗
感染治疗后临床症状消失

３ 女 ２ 岁 ５ 个月 因颈部歪斜、活动受限 ２ ｄ 咽旁炎性改变（ＭＲＩ） 抗感染治疗后临床症状消失

４ 女 ５ 岁 ７ 个月
突发颈部歪斜、活动受限 ６ ｄ、
发热 ３ ｄ，近期有上呼吸道
感染

咽旁及咽后脓肿形成（ＭＲＩ） 抗感染治疗后临床症状消失

５ 男 ２ 岁 １１ 个月
颈部歪斜、疼痛、活动受限

１２ ｈ
咽旁感染（ＣＴ） 抗感染治疗后临床症状消失

６ 男 １ 岁 １０ 个月 突发颈部歪斜、活动受限 １５ ｄ
寰椎右侧块骨质破坏，结核可能

（ＣＴ）
转传染病病院进一步治疗

出血性

病灶

１ 男 ２ 岁 ８ 个月 撞伤后颈部歪斜 ３ ｄ 颈段椎管内硬膜外血肿（ＣＴ）
神经外科手术清除血肿后临床症状

消失

２ 女 １２ 岁
颈部疼痛伴左肩背部疼痛

１２ ｈ
颈段 Ｃ３ ～ Ｃ７ 椎管内硬膜外血肿
（ＣＴ）

神经外科予静脉止血、营养神经、颈

托制动，治疗后临床症状消失

３ 女 ２ 岁 １０ 个月 颈部疼痛、歪斜、活动受限 ３ ｄ 颈部 ３ ／ ４ 椎间隙出血灶（ＣＴ） 转院治疗（后续不详）

出血伴

感染
１ 女 ６ 岁

撞伤致颈部歪斜、疼痛、活动

受限 ４ ｄ
咽后壁出血伴感染（ＭＲＩ）

静脉止血、抗感染、颈托制动，治疗

后临床症状消失

血管

畸形
１ 男 ７ 岁

因摔伤后颈部疼痛、活动受限

１ ｄ
右肺尖血管畸形（ＣＴ）

枕颌带牵引 １ 周，改善后颈托制动，
临床症状消失

血管并

结构畸形
１ 男 １２ 岁 反复颈部疼痛 １ 个月

寰椎后弓发育不全，Ｃ３ 椎体血
管瘤（ＣＴ、ＭＲＩ）

不详

血管畸形

伴出血
１ 男 ５ 岁 ７ 个月 颈部活动受限伴头痛 ２ ｄ

烟雾病、左顶叶脑裂畸形，同时

合并脑室内出血（ＣＴ、ＭＲＩ）
转神经外科手术治疗，临床症状

消失

颅内囊肿

１ 男 ５ 岁 ７ 个月 颈部歪斜、疼痛、活动受限 ２ ｄ 左侧颞叶蛛网膜囊肿（ＣＴ） 颈托制动、卧床休息，临床症状消失

２ 男 ５ 岁 １ 个月 突发颈部疼痛 ２ ｄ 右中颅窝蛛网膜囊状（ＣＴ） 颈托制动、卧床休息，临床症状消失

３ 男 ７ 岁 突发颈部歪斜、活动受限 ２ ｄ 脉络膜裂囊肿（ＣＴ） 颈托制动、卧床休息，临床症状消失

　 注　 ＬＣＨ：嗜酸性肉芽肿（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）
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　 　 一、ＡＡＲＳ的诊断及鉴别诊断
ＡＡＲＳ诊断主要通过临床病史结合影像学检

查。 影像学检查一般首选 Ｘ 线即颈椎张口正侧位，
Ｘ线检查方便快捷且辐射低、费用低，但由于颌骨、
牙齿的遮挡、患儿依从性差以及 ＡＡＲＳ 导致的颈椎
旋转固定等原因，致 Ｘ 线诊断困难。 颈椎 ＣＴ 结合
三维重建技术可以更好地显示各断面骨性结构位

置，对齿状突与寰椎两侧块的间距、齿状突与寰椎

前弓距离判断更加精确，而且不受结构重叠、投照

角度及患儿体位影响。 依照 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ 分型，本研究
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型比例分别为 ６２． ７０％ 、 ２７． ９３％ 、
５． ６６％ 、３． ７１％ ，Ⅰ型最高发，Ⅳ型最罕见。 谭明生
等［４］根据病因、症状、体征、Ｘ 线片、三维 ＣＴ 重建和
牵引复位、手术松解和创伤因素等，制订了寰枢椎

脱位 ＴＯＩ分型，将其分为：牵引复位型（Ｔ 型）、手术
复位型（Ｏ型）、不可复位型（Ⅰ型）。 ＴＯＩ 分型对于
选择治疗方案、手术固定方式及融合范围有较高的

临床指导价值［５］ 。 寰枢椎管空间相对较大，因此儿

童发生 ＡＡＲＳ 时极少出现脊髓压迫症状。 但当
ＡＡＲＳ 合并神经损伤症状时，就有必要进一步行
ＭＲＩ检查。 因为 ＭＲＩ 检查不仅在显示脊髓方面有
优势，对于寰枢关节韧带、关节囊、关节内滑膜及积

液、周围肌肉水肿情况皆有明显的优势。 怀疑患儿

合并其他软组织疾患，如咽后壁脓肿、脊髓占位等，

必须完善颈椎 ＭＲＩ 检查。 因正常儿童寰枢间隙也
可能存在不对称的情况，因此 ＡＡＲＳ 诊断需结合临
床症状，不能单纯通过影像学资料判断。

通过 ２７ 例特殊病例的研究分析，我们总结出诊
断 ＡＡＲＳ时需鉴别以下原发疾病： ①感染：包括化
脓性感染、特异性感染。 化脓性感染常见于扁桃体

炎、咽后壁或咽旁的炎性改变或脓肿。 发病前期患

儿常有咽部不适、纳差等症状，部分患儿可出现发

热，甚至高热不退，血常规白细胞及 Ｃ反应蛋白升
高，ＭＲＩ检查可见局部混杂高信号表现；特异性感
染最常见的是结核，其中椎体结核多见，附件结核

罕见，患儿可有午后低热、纳差、夜间盗汗等表现，

部分结核并发有寒性脓肿，胸片可能发现结核原发

灶，血常规可正常，血沉指标常升高，结核菌素试

验、结核感染 Ｔ 细胞斑点试验、结核抗体检查阳性
率不高，Ｘ线可见骨质破坏、椎间隙变窄、死骨等表
现，结核常有椎间盘的破坏； ②肿瘤：骨嗜酸性肉芽
肿好发于儿童及青少年，男性多见，好发部位为颅

骨、脊柱、肩胛骨、骨盆等扁骨，发生在脊椎比例为

６． ５％～２５％ ［６］ 。 该病变可单发也可多发，血常规可

正常，血沉指标常升高，Ｘ线一般表现为椎体骨质破
坏，伴有椎旁软组织肿块影；ＭＲＩ 检查显示骨嗜酸
性肉芽肿的椎间盘信号正常，诊断一般需病理活

检［７］ ；除此之外，肿瘤性病灶还需排除颅内、脊髓内

各种良恶性肿瘤，当患儿合并有头痛、头晕、呕吐症

状时，需高度怀疑颅内占位可能，完善头颅 ＭＲＩ 检
查； ③先天性结构畸形：患儿可无明显诱因下出现
ＡＡＲＳ，部分结构畸形可导致患儿症状持续时间长，
且保守治疗后改善不明显，一般 Ｘ 线或 ＣＴ 检查可
提示合并先天性结构畸形； ④出血：常发生于颈部
外伤后，当合并血管畸形时无明显外力作用下出

现，一般症状出现快且病情加重迅速，Ｘ 线不易诊
断，ＣＴ、ＭＲＩ 检查可明确病灶范围。 除此之外，孙祥
水等［１］ 建议在发现 ＡＡＲＳ 的同时需与颈椎髓核钙
化、多发性抽动、良性阵发性斜颈、川崎病、病毒性

脑炎等进行鉴别诊断。

二、ＡＡＲＳ的治疗
寰枢椎旋转性半脱位大部分可选择保守治疗，

包括：颈托制动、枕颌带牵引、颅骨牵引、头颈胸石

膏、头颈胸支具及 Ｈａｌｏ支架等。 临床症状轻的可以
考虑颈托制动、卧床休息，若颈托制动 ７ ｄ 仍不能改
善或初诊时临床症状即较重，则建议入院行枕颌带

牵引治疗。 本研究 ３４６ 例患儿在首诊时接受颈托制
动、卧床休息治疗，９０． １７％的患儿治疗后临床症状
消失，９． ８３％患儿治疗后症状改善不明显，接受入院
枕颌带牵引，其原因可能与患儿医从性差，在家不

配合制动；首诊时患儿症状已较重，家属拒绝入院

牵引等相关。 患儿就诊时即主诉头痛、头晕、呕吐

症状，需排除颅内占位可能，在头颅 ＭＲＩ 检查结果
出来前应避免牵引治疗。 入院时不存在但牵引后

出现头痛、头晕不适者，需暂停牵引待症状改善后

减轻牵引重量，再次牵引若仍感不适，则立即停止

牵引。 牵引时出现头痛、头晕不适的可能原因如

下： ①牵引重量大； ②部分患儿颈部歪斜时间长，
牵引后关节复位、头部体位改变迅速； ③颈部肌肉
长期痉挛，牵引后可能出现颈部不适感。 对于牵引

下仍不能复位、有脊髓神经症状、ＭＲＩ 提示脊髓明
显受压、先天性畸形或横韧带断裂导致寰枢椎关节

持续不稳者，则需手术治疗。 手术方法包括前路手

术［８］ 、后路手术［９］ 、前后路联合手术［１０，１１］ 。 后路融

合固定是治疗 ＡＡＲＳ的经典术式，包括改良的 Ｃ１ 侧
块螺钉Ｃ２ 椎弓根螺钉棒技术、侧块关节内皮质骨
块植入结合侧块椎弓根钉棒内固定等［１２］ ；也有学者

采取全麻下颅骨牵引结合单纯后路固定或者联合
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前路松解手术治疗 ＡＡＲＳ［１３］ 。 术中应用数字化技
术构建三维模型，可实现对儿童寰枢椎椎弓根三维

立体观测及其椎弓根螺钉置入参数的精确测量与

设计，降低手术风险，提高手术成功率［１４］ 。

寰枢椎旋转性半脱位常见于上呼吸道感染及

外伤后，诊断需结合临床症状及影像学表现，同时

需排除肿瘤、感染、出血、先天性结构畸形等疾病，

颈托制动及枕颌带牵引治疗效果显著。
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更正声明

《临床小儿外科杂志》２０１９ 年第 ８ 期第 ６２１ 页论文《脉管异常类疾病的分类及临床相关问题》，因编辑工
作失误导致基金项目错误，现将“基金项目：国家自然科学基金项目（编号：８１４０１６０６）；四川大学优秀青年学
者基金（编号：２０１５ＳＵ０４Ａ１５）”予以删除。 特此更正并向作者致歉！


