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·头颈部影像学·

颈部钝伤齿突侧块间隙不对称ＣＴ扫描的价值

王志业，陈新娟，徐爱德

【摘要】　目的：研究颈部钝伤齿突侧块间隙（ＬＡＤＳ）不对称患者功能位ＣＴ扫描时寰枢椎旋转角度，为临床有关疾病

的诊断治疗提供帮助。方法：３０例正常人和２５例患者行中立位ＣＴ扫描，然后行左、右旋转２５°～４５°功能位扫描，测量功

能位寰枢椎相对旋转角度。结果：３０例正常人寰椎相对于枢椎的旋转角度大于８°。２５例受伤者中１９例寰椎相对于枢椎

的旋转角度大于８°，其余１周后ＣＴ复查均大于８°，枢椎的运动弧度正常时应小于寰椎的５０％。结论：张口位平片显示

ＬＡＤＳ间隙不对称而临床无其他症状者无需进一步检查或治疗。而临床伴有旋转固定症状者，需用功能位ＣＴ扫描。
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　　颈部外伤患者常规开口位Ｘ线平片偶尔可发现

齿突侧块间隙（ｌａｔｅｒａｌａｔｌａｎｔｏｄｅｎｔａｌｓｐａｃｅ，ＬＡＤＳ）不

对称，Ｘ线平片表现的临床意义文献中已有较多的论

述，但争议颇多。目前关于寰枢椎运动变化规律的研

究资料较少。本文旨在通过对２５例颈部外伤常规开

口位Ｘ线平片表现ＬＡＤＳ不对称的患者进行功能位

ＣＴ扫描，并以３０例正常人作为对照组，观察测量寰

椎和枢椎的旋转角度，为临床有关疾病的诊断和治疗

提供参考。

材料与方法

１．研究对象

１９９８年８月～２００１年７月青岛大学医学院附属

医院收治因颈部钝伤开口位显示ＬＡＤＳ不对称超过

２ｍｍ患者２５例，其中男１６例，女９例，年龄８～７６

岁，平均２７岁。所有患者均有颈部外伤史，损伤原因

包括交通事故１７例（６８％），足球活动２例（８％），建筑

工地坠落１例（４％），其它５例（２０％），其中１６例

（６４％）伴有其他部位损伤：闭合性头颅损伤３例

（１２％），面骨骨折１例（４％），上肢骨折４例（１６％），下

肢骨折２例（８％），胸／腹损伤４例（１６％），胸／腰椎骨

折２例（８％）。本研究不包括颈椎出现旋转固定畸形

（即雄性知更鸟姿势）或颈椎骨折／脱位。颈部体征包

括：１７例（６８％）颈部疼痛、棘突旁触痛，８例（３２％）在

屈／伸、旋转或侧方弯曲运动受限。入院２４～４８ｈ后

所有患者均进行功能位ＣＴ扫描。

３０例正常人作为对照组，其中男２０例，女１０例，

年龄８～７０岁，平均２８岁，均无外伤史，无头颈部疾

病、颈部活动受限、手及上肢麻木或疼痛等症状。

２．方法

采用岛津ＴＦ４８００ＣＴ机进行扫描，被检查者平
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图１　寰椎前后弓中点的连线ａａ′与扫描平面正中线ｙｙ′所成的

夹角为Ａ。　图２　枢椎前缘中点与棘突的连线ｂｂ′与扫描平

面正中线ｙｙ′所成的夹角为Ｂ。　图３　寰椎前后弓中点的连线

ｃｃ′与扫描平面正中线ｙｙ′所成的夹角为Ｃ。　图４　枢椎前缘

中点与棘突的连线ｄｄ′与扫描平面正中线ｙｙ′所成的夹角为Ｄ。

卧，头矢状面与扫描床垂直，两外眦线与扫描平面平

行，避免头过仰或过屈，扫描线与齿状突垂直，从枕下

孔下缘扫到枢椎椎体下缘，层厚、层距２ｍｍ或５ｍｍ

连续扫描，窗位３００ＨＵ，窗宽２０００ＨＵ。功能位扫描

为头颅向左、右旋转２５°～４５°ＣＴ扫描，扫描条件同正

位扫描。

３．图像观察与测量

解剖标志根据Ｏｎｏ等
［１］制定的包括枕骨髁、寰椎

前后弓和椎动脉孔以及枢椎齿突和棘突。搜集资料

后，分别测量寰椎、枢椎的旋转角度（Ａ＋Ｃ）和（Ｂ＋Ｄ）

并计算（Ｂ＋Ｄ）／（Ａ＋Ｃ）×１００％。头右旋时，寰椎前

后弓中点的连线ａａ′与扫描平面正中线ｙｙ′所成的夹角

为Ａ，寰椎前缘中点与棘突的连线ｂｂ′与扫描平面正

中线ｙｙ′所成的夹角为Ｂ；头左旋时，寰椎前后弓中点

的连线ｃｃ′与扫描平面正中线ｙｙ′所成的夹角为Ｃ，寰

椎前缘中点与棘突的连线ｄｄ′与扫描平面正中线ｙｙ′

所成的夹角为 Ｄ。寰椎相对于枢椎的旋转角度为

（Ａ＋Ｃ）—（Ｂ＋Ｄ）。图１、２分别代表头右旋时寰椎和

枢椎旋转情况；图３、４分别代表头左旋时寰椎和枢椎

旋转情况。

结　果

３０例正常人寰椎相对于枢椎的旋转角度大于８°

（平均１８．２°），２５例中有１９例寰椎相对于枢椎的运动

角度大于８°（平均１６．８°）；３例头右旋和左旋时均小于

８°，１周以后其中１例随访ＣＴ扫描，左旋和右旋分别

为１５°和１０°；３例只在头左旋时小于８°，其中１例随访

ＣＴ扫描，双侧均大于８°。寰椎相对于枢椎运动角度

小于８°的６例中只有２例临床体检颈部活动受限，但

是１周后随访ＣＴ扫描均大于８°。

在寰椎相对于枢椎运动角度大于８°的１９例中枢

椎运动弧度（Ｂ＋Ｄ）小于寰椎运动弧度（Ａ＋Ｃ）的

５０％。

在寰椎相对于枢椎运动角度小于８°的６例中有５

例其枢椎运动弧度（Ｂ＋Ｄ）大于寰椎运动弧度（Ａ＋Ｃ）

的５０％，其中２例寰椎相对于枢椎运动范围小于８°而

且颈部活动受限，其枢椎运动弧度大于寰椎的５０％，

经随访复查，其枢椎运动弧度小于寰椎的５０％。由此

显示，枢椎的运动弧度正常时应小于寰椎的５０％。

所有２５例患者，出院时体格检查颈部活动范围正

常，在随访中，无１例针对寰椎、枢椎复合体进一步治

疗。

讨　论

Ｘ线平片包括张口位、侧位及顶颏位等投照体位

可使部分寰枢关节结构得以显示，对疾病的诊断起到

了重要作用。齿突侧块间隙（ＬＡＤＳ）一直是文献讨论

的主要内容。起初观察认为中立位时，寰枢关节在影

像上应是对称的，即齿突与枢椎棘突位于中线，两侧

ＬＡＤＳ及寰枢侧关节间隙均是相等的。随后有不少学

者研究发现，在正常人中，常可见到ＬＡＤＳ不对称的

现象，其中Ｈｏｈｌ等
［２］发现，正常人ＬＡＤＳ不对称者占

８％～３５％，Ｌｅｅ等
［３］进一步研究发现，在无发育畸形

且摆位正常的正常人中，有５４％ＬＡＤＳ不对称，提出

ＬＡＤＳ不对称是正常现象，并分析指出，正常人ＬＡＤＳ

不对称可能与齿突形态变异、齿突偏斜或寰椎侧块外

形变异有关。功能位下张口位影像寰枢关节间隙的变

化情况亦被研究。Ｗｏｒｔｚｍａｎ等
［４］通过对１２例正常

人头旋转位影像学观察，将旋转位寰枢关节的改变详

细描述如下：正常情况下，当头向一侧旋转时，同时伴

有寰椎在枢椎上的旋转和寰椎的倾斜。当头转向右侧

时，左侧寰椎侧块向前上方滑动，同时右侧侧块向后下

方滑动。在张口位片上，左侧寰椎侧块增宽，左侧
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ＬＡＤＳ减少，而右侧寰椎侧块变窄，左侧ＬＡＤＳ增宽，

右侧寰椎侧关节间隙变窄；当头转向左侧时，所出现情

况则相反。随头旋转角度加大，上述征象会更明显。

但后来有些学者提出异议，其中Ｆｉｅｌｄｉｎｇ等
［５］通过对

１１例正常人进行中立位、左右旋转１５°、侧曲等其他功

能位投照，得出结论：ＬＡＤＳ不对称是常见正常现象，

头左右旋转后的影像学改变无固定规律，应结合临床

症状和有关诊断实验。至今Ｘ线平片关于寰枢关节

正常旋转及旋转固定的影像改变仍存在争议，众人采

用的诊断标准各异。

ＣＴ能避免投照角度、结构重叠等因素的影响，能

更好的显示关节间隙和寰枢间的旋转位置关系以及周

围肌肉的发育情况。此外，结合冠、矢状重建图像，有

利于显示齿突、枢椎上关节面形态、发现发育不对称，

如齿突偏斜、枢椎上关节面倾斜度不一致等，还可以利

用功能位扫描及动态ＣＴ扫描，观察枕寰枢复合体的

运动。Ｈｅｎｒｙｋ等
［６］提出用动态ＣＴ扫描来帮助鉴别

寰枢旋转固定、暂时性斜颈和正常人旋转状态，指出：

对于伴有前脱位的寰枢脱位情况，静态ＣＴ能够很好

的显示，而静态ＣＴ难以区分寰枢旋转固定、斜颈及正

常人旋转时的扫描图像，应用动态ＣＴ，能够显示斜颈

患者旋转后寰枢间异常关系的减轻或呈反方向性。而

寰枢旋转固定的患者，功能位旋转将不能引起寰枢间

异常关系的任何改变。因而，在头旋转过程中寰枢异

常位置关系保持不变是诊断旋转固定的有力证据。

Ｒｉｎａｌｄｉ等
［７］曾用相似的方法对寰枢旋转固定诊断。

本研究发现临床上没有旋转固定畸形（ｔｈｅ“ｃｏｃｋ

ｒｏｂｉｎ”ｐｏｓｉｔｉｏｎ）的患者，张口位片ＬＡＤＳ不对称超过

２ｍｍ易碰到，大多数初次就诊时有极小程度的活动

受限。本研究８例临床上表现为颈部活动受限，只有

２例在功能位ＣＴ扫描上表现为寰椎相对于枢椎运动

减低。１周后ＣＴ随访检查无旋转固定表现，临床上

无正规治疗情况下，颈椎活动范围改善。２５例中１９

例寰椎相对于枢椎的运动角度大于８°，其余１周后

ＣＴ复查大于８°，分别计算（Ａ＋Ｃ）和（Ｂ＋Ｄ），得Ｃ１和

Ｃ２运动弧度，进一步得出结论，枢椎的运动弧度正常

时应小于寰椎的５０％。因此在随访中，若寰椎相对于

枢椎的运动角度小于８°，枢椎的运动弧度大于寰椎的

５０％，则应诊断为寰枢关节旋转固定。

功能位ＣＴ扫描寰枢椎复合体对于颈部钝伤患

者出现ＬＡＤＳ不对称是一项重要检查步骤。我们的

研究结果表明张口位平片显示ＬＡＤＳ不对称而临床

无其它症状者无需进一步检查或治疗，而临床伴有旋

转固定症状者，需用功能位ＣＴ扫描或动态ＣＴ扫描

确诊。
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