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【摘要】目的 探讨颅脑损伤合并寰枢关节半脱位的诊断和治疗方法。方法 回顾性分析2014年1月至2017年1月收治的56
例颅脑损伤合并寰枢关节半脱位的临床资料，积极采取预防性处理、颈托外固定、牵引复位等治疗。结果 CT复查显示，51例寰

枢关节半脱位复位；5例影像学复查半脱位部分纠正，症状消失，其中4例旋转性脱位均纠正，无呼吸骤停或猝死。结论 对颅脑

损伤合并寰枢关节半脱位，应早诊断、早治疗，可取得较好疗效。
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Diagnosis and treatment of craniocerebral trauma accompanied with atlantoaxial subluxation (report of 56 cases)
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Anyang City, Anyang 455000, China

【Abstract】Objective To explore the diagnosis and treatment of craniocerebral trauma accompanied with atlantoaxial subluxation.
Methods The clinical data of 56 patients with craniocerebral trauma accompanied with atlantoaxial subluxation, who received the
treatment such as external fixation with neck collar, traction and reduction of atlantoaxial subluxation and so on, were analyzed
retrospectively. Results Of 56 patients with craniocerebral trauma accompanied with atlantoaxial subluxation, 51 were recovered well
and 5 were on the mend. Conclusion The patients with craniocerebral trauma accompanied with atlantoaxial subluxation who are
diagnosed and treated as early as possible may have good prognoses.
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颅脑损伤合并寰枢关节半脱位的临床诊治
任瑞明 成文平 楚鹏飞 张 坤

颅脑损伤常合并有颈椎损伤，而寰枢关节脱位

是上颈椎最常见的损伤类型，若不及时治疗，其脱位

程度常进行性加重，导致脊髓高位受压而危及病人

生命。2014年1月至2017年1月收治颅脑损伤合并

寰枢关节半脱位56例，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 56例中，男37例，女19例；年龄14~62
岁；交通事故伤 41 例，高处坠落伤 11 例，打击伤 4
例；入院时GCS评分≤8分 18例，9~12分 16例，13~
15分22例。颈部疼痛不适17例，仅有颈部酸胀感4
例。

1.2 影像学检查 头部CT检查示硬膜外血肿 16例，

硬膜下血肿 11例，脑挫裂伤合并脑内血肿 16例，单

纯颅骨骨折9例，颅内无异常（脑震荡）4例。MRI检
查发现脑干损伤4例。CT检查显示寰齿间隙偏移≥

3 mm，其中诊断旋转性脱位 4例。MRI发现合并颈

段脊髓损伤3例。

1.3 治疗 凡有颈部不适及神志不清和查体不配合

的病人，入院后常规予以颈托外固定，并请骨科会诊

明确诊断后予以积极治疗。寰枢椎半脱位的治疗方

法包括牵引复位和固定，必要时手术治疗。采取颈

托固定37例，应用枕颌带Glisson牵引15例，行颅骨

牵引（未行开颅手术）4例。牵引重量根据年龄而定，

成人用 2.5~3 kg，儿童用 1.5~2 kg。在牵引过程中，

行X线检查或CT复查，并根据复位情况对牵引重量

和方向作调整，一般2~3 d即可复位，维持牵引2周，

并用颈托保护固定1.5个月。

2 结 果

CT复查显示，51例寰枢关节半脱位复位；5例影

像学复查半脱位部分纠正，症状消失，其中4例旋转

性脱位均纠正，无呼吸骤停或猝死。

3 讨 论

颅脑损伤合并脊柱损伤是交通事故常见的多发

伤之一。据报道，颅脑损伤合并上颈椎损伤占颅脑

损伤的2.5%[1]，在交通事故中更常见。Bucholz等[2]报

道112例因交通事故致颅脑损伤死亡尸检中发现颈
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椎损伤的发生率高达24%。本文病例交通事故伤占

73.2%，高处坠落伤占 19.6%，所以我们更应重点关

注交通事故及高处坠落的颅脑损伤合并寰枢椎半脱

位，甚至合并高位颈椎及脊髓损伤的可能。

颅脑损伤病人的寰枢椎半脱位的诊断主要依靠

影像学检查[3]。寰枢椎薄层CT平扫或三维重建能提

供准确的影像学诊断，当平扫不能确定诊断而又有

可疑时应行CT三维重建；临床上出现脑干损伤或脊

髓损伤的症状时应进行MRI检查。符合下列标准之

一即予诊断：齿状突与寰椎前弓间的距离大于或等

于 3 mm（小儿为 4 mm），齿状突移位 1 mm以上或与

双侧寰椎侧块间的距离差大于或等于2 mm，或直接

发现寰枢椎关节的脱位关节面，动态CT检查寰枢关

节旋转固定；行CT三维重建，结合动态CT扫描诊断

为旋转性半脱位。MRI检查可观察有无脑干损伤及

弥漫性轴突损伤，有无并发脊髓损伤，脊髓是否受压

及压迫程度，同时能显示寰枢关节韧带、MRA检查

可观察椎动脉的形态及受压部位[4]。

颅脑损伤治疗遵循一般原则。若颅脑损伤手术

指征明确，及时手术。在搬运过程中、手术麻醉的过

程中，插管时尽可能保持头颈轴位一致及避免颈部

过伸，防止因颈部活动致颈椎二次损伤，若头颈轴位

一致难以插管时，考虑气管切开。在处理颅脑伤的

同时，寰枢椎半脱位先用颈托做临时性固定，待头部

伤情稳定后再做处理。在考虑寰枢椎损伤可能的情

况下，我们常规请脊柱外科会诊，协同诊治。寰枢椎

半脱位的复位，是治疗的主要目的；治疗方法有颈围

保护、颈部制动、牵引复位及手术治疗，越早处理效

果越好[5]。对齿状突与寰椎前弓间的距离小于4 mm
且无齿状突偏移的病例，首选颈围固定。颈围制动

能稳定半脱位的寰枢椎关节，防止颈部屈曲，缓解肌

肉紧张，松弛损伤痉挛的韧带。对齿状突与寰椎前

弓间的距离为 3~5 mm且齿状突偏移的病例应行牵

引治疗。对齿状突与寰椎前弓间的距离大于 5 mm
且颅内情况基本稳定（颅内血肿或脑挫裂伤及水肿

范围明显减少），可以配合治疗，可予以考虑行持续

牵引复位；但持续枕颌牵引可以使病人明显不适、躁

动，导致颈部活动幅度及频率增加，加重病情；影响

静脉回流，加重脑水肿；血压升高，导致颅内血肿增

加风险；耗氧增加，加重脑部缺血缺氧等。所以治疗

过程中，应严密观察生命体征及病情变化，及时给予

相关治疗，必要时停止持续牵引复位。伤后 3周未

行牵引或复位，牵引效果不佳，可行颅骨牵引，复位

后可考虑采用寰枢融合术。不适合牵引的病人，应

密切观察病情，及时复查，必要时手术治疗。Roche
等 [6]提出寰枢椎半脱位的手术指征包括时间持续 3
个月以上，有持续性神经损害症状，不稳定型寰椎前

方移位，非手术治疗复位失败。本文 1例硬膜外血

肿合并寰枢关节半脱位行保守治疗无牵引指征，持

续颈托外固定，病情好转，无明显临床症状，CT复查

未完全复位，未行寰枢融合术。C1/C2 融合固定术

是手术的方式之一，但该术式会明显限制寰枢椎关

节的所有运动，术后颈部旋转运动的 50%功能将消

失。

综上所述，颅脑损伤合并寰枢关节半脱位多见，

外伤性寰枢椎半脱位因其常伴颅脑损伤而被漏诊，

并且有可能造成较大的不良后果，所以临床上应予

以足够重视，积极预防性处理，早发现、早治疗，一般

可取得满意的疗效。
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