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先天性寰椎椎弓发育畸形是一种少见的发育异

常，源于软骨生成阶段的发育受阻。此类畸形多样，

包括单侧或双侧椎弓缺失、椎弓未融合等多种情形。

其中，寰椎前弓缺失较少见，而寰椎前后弓同时缺失

的情况更为少见[1]。在临床实践中，这些先天性缺失

大多无明显症状，通常是在检查中偶然发现[2]。然而，

一旦患者遭遇轻微的头颈外伤，则可能出现不同程度

的暂时性或慢性神经症状[3]。本文汇报 1例在我院就

诊的先天性寰椎前后弓同时缺失病例，并回顾以往文

献中的相关报道，以补充临床罕见病病例资料，为该

病的诊断及治疗提供实践依据。

1　临床资料

患者，女，45 岁，因“车祸伤后颈部疼痛伴活动受

限 4 h”入院，体格检查示：颈椎生理曲度轻度变直，颈

部呈轻度肿胀，皮肤完整性良好，未见破损、淤青及淤

斑。颈后部触诊有广泛压痛，未诱发放射性疼痛，颈

部活动度明显受限。四肢活动自如，主动与被动运动

功能均未见异常；肌力测定为Ⅴ级，肢体感觉功能正

常，末梢循环良好，生理反射正常引出，病理征均未引

出。颈椎CT平扫显示，患者寰椎的右侧前后椎弓部分

均缺失（图 1a）；颈椎过伸位、过屈位X射线片显示：枕

寰枢区域稳定性良好（图 1b、c）；MRI未发现脊髓受压

及脊髓损伤的迹象（图 1d）。结果判定：寰椎并未出现

创伤性损伤，寰椎前后弓同时缺失。经过颈部制动、

消肿止痛等对症治疗后，患者诉颈部疼痛不适症状

较入院前明显缓解，颈部活动基本恢复正常，顺利

出院。

2　讨论

在正常的解剖结构中，寰椎可分为 3个主要部分：

前弓、侧块及后弓。在胚胎发育时期，寰椎有 3个初级

骨化中心。其中，前骨化中心负责前结节的形成，而

2 个侧方骨化中心则参与构建侧块及后弓结构[4]。通

常情况下，侧块在 3~5岁时会发生融合，进而形成完整

的后弓形态；而前骨化中心与 2个侧方骨化中心的融

合过程则发生在 5~9岁，最终形成前弓结构[5]。在出生

后的第 2 年，有可能会在后部正中线位置出现 1 个额

外的骨化中心，其可形成后结节。现有的研究表明，

软骨发育异常会导致寰椎后弓出现结构缺失[6]。本病

例通过CT检查发现，寰椎存在单侧前后弓同时缺失，

此类缺失被定义为双分寰椎畸形，并且既往文献已有

a：CT平扫（箭头指纤维韧带增生）；b、c：过伸位、过屈位X射线片；d：MRI
图1　患者影像学资料
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相应的报道[7]，其为一种少见的先天性畸形，发病机制

主要为寰椎的前骨化中心及 2个侧方骨化中心同时出

现发育不良。在寰椎发育过程中，前弓存在部分性的

结构缺失，但寰椎横韧带能够维持其完整性，这一特

性对于寰枢椎的稳定性起着关键的保障作用。通常

颈椎骨质缺损可引起颈椎的不稳定，但该病例未表现

出颈椎不稳的相关症状，在分析CT图像时，我们可以

清晰地观察到患者的颈椎稳定性由纤维韧带组织提

供，韧带组织在骨质缺损区域起到了连接性的桥梁作

用（图1）。

寰椎椎弓的先天性缺失较少见，其中寰椎后弓缺

失的发生率最高，占1. 5%~5. 0%[8]。1994年，Currarino等[9]

依据后弓缺失程度及后结节是否存在，将寰椎后弓缺

失分为五种类型，包括：后弓正中线裂隙（A型）、单侧

裂隙（B型）、双侧裂隙（C型）、后弓缺失但后结节持续

存在（D型）及整个后弓缺失（E型）。其中，A型最为常

见，在所有后弓缺失中占比超过 90%；前弓缺失较后

弓缺失少见，孤立的前弓缺失发生率为 0. 03%~
0. 10%[10]。在绝大多数患者中，前弓缺失并非孤立存

在，通常与后弓的异常发育相关。依据 Currarino 等[9]

的分类方法，本病例可能为B型，且同时伴前弓缺失。

存在寰椎椎弓缺失的患者通常无相关临床症状，

往往是偶然被发现的。在寰椎椎弓缺失的情况下，寰

椎生理环形结构的稳定性依赖于围绕骨质缺损部位

的韧带及结缔组织。由于骨质缺损导致结构的不稳

定，患者遭受轻微创伤即可能出现症状，轻者表现为

头痛、颈部疼痛，重者可引发颈部脊髓受压或损伤而

出现双上肢感觉功能下降甚至四肢肌肉肌力下降等

症状。部分患者会同时出现头晕及颈部不适，但由于

X射线检查的局限性，多数患者可能会被误诊为颈椎

病。寰椎椎弓的先天性异常还与一些综合征相关，如

唐氏综合征、特纳综合征、强直性脊柱炎、先天性脊柱

骨骺发育不良等[11-12]。本病例为双分寰椎畸形，是一

种非常少见的先天性异常，会导致寰椎的前后椎弓无

法融合，部分患者甚至可能伴有无症状的寰椎外侧半

脱位。还有些患者在 CT 图像上会出现与 Jefferson 骨

折相似的影像。一般来说，存在寰椎椎弓缺失时寰椎

侧块的侧向移位为 1~2 mm，而 Jefferson骨折的侧向移

位超过 3 mm。此外，本例患者颈椎 CT 所示寰椎椎弓

缺失的边缘较为光滑及圆钝，而骨折线则呈锯齿状且

边缘锐利[13]。
寰椎椎弓的先天性发育异常属于极为复杂的解

剖结构异常，其包含了椎弓形态异常、寰椎椎弓正中

裂隙以及椎弓融合缺失等众多情况。由于此类先天

性发育较为少见，且患者通常无相关临床症状，因此，

临床上遇到急性创伤的患者出现上颈椎疼痛及活动

受限时，应当进行CT及MRI等检查并详细评估，以避

免漏诊或误诊为骨折、外伤性脱位或颈椎不稳。
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