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先天寰枢椎脱位导致体温反复升高１例报道
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　　由于寰枢椎脱位引起患者体温升高的报道临床上比较罕

见，容易漏诊。如果患儿以反复发热为主诉就诊，要考虑此病的

可能性。为了积累临床资料，现将我科收治的１例先天寰枢椎
脱位导致体温反复升高的病例资料报告如下。

１　临床资料

　　患儿，１岁，因四肢无力，行走不稳，并反复高热感冒而入
院，影像学检查提示“先天性寰枢椎脱位”。查体：四肢肌力减

退，双上肢 ３＋级；双下肢 ３级；双膝反射（＋＋）、跟腱反射
（＋＋），双侧踝阵挛（＋）。患者行枕下减压术加齿状突切除术
并枕颈植骨融合术，手术从颈后入路，术中牵引复位，用枕下减

压和颈枕植骨融合术，术中切除枕骨大孔后缘和寰椎后弓，恢复

椎管容积。安装枕骨钢板、枕骨螺钉、椎弓根螺钉固定位置，

并于枕后、寰椎后弓、枢椎椎板植骨，见术前、术后 ＭＲＩ（图１）。
术后予以２４ｈ持续心电监护，及时处理心跳呼吸异常，保持气
道通畅，避免血肿压迫气管，合理抗生素治疗、预防术后感染，甘

露醇配合甲强龙脱水，减轻脊髓及神经根水肿，维持水电解质平

衡，给予足够能量补充。严密观察体温变化，室温控制在１８～
２０℃，采取物理降温，冰袋冷敷、冰水灌肠、温水或酒精擦浴等
方法［１］，持续中等流量吸氧 ４Ｌ／ｍｉｎ。协助排痰，帮助患儿叩
背，动作轻柔，每次叩背不少于１０次。鼓励患儿多饮水，每天饮
水量超过５００ｍＬ，监测尿量、中心静脉压，保持尿液清亮。

ａ：术前ＭＲＩ，寰枢椎处脊髓明显受压；ｂ：术后 ＭＩＲ，寰枢椎处脊
髓压迫明显解除（Ａ、Ｂ处为内固定伪影）

图１　先天性寰枢椎脱位影像资料

２　结果

　　术后３个月随访，患儿肌力有恢复，双上肢恢复致４－级；

双下肢恢复致３＋级；并无反复感冒、发热，体温一直低于３８℃。

３　讨论

　　体温升高分为调节性体温升高和非调节性体温升高，前者
即发热，体温调节功能仍正常，但体温调定点升高。而非调节性

体温升高是指体温调节障碍，如体温调节中枢受损，体温调节机

制不能将体温控制在与调定点相适应的水平上，是被动性体温

升高，称为过热［２］。该患儿由于寰枢椎脱位引起的体温升高的

病理生理变化，主要是体温调节中枢受损引起的过热，继而并发

感染导致调节性体温升高的过热，既有发热又有过热，因此治疗

相当复杂。患儿在未确诊以前，主要针对发热症状进行药物内

科治疗，未找到体温升高主因，效果欠佳；后通过颈椎 ＣＴ、ＭＲＩ
检查后，明确诊断，予以外科手术治疗，取得良好效果。回顾文

献，脊髓损伤常可导致中枢性高热，特点是持续、反复高热，药物

降温效果不佳［３］，患者常因中枢神经损伤、呼吸运动受限、咳嗽

反射减弱、呼吸道分泌物排出不畅，引起肺部感染导致发热［４］。

截瘫病人交感神经受损，与副交感神经系统失去平衡，皮肤排汗

及体温调节功能丧失。脊髓压迫持续存在，交感神经功能一直

无法恢复。体温调节的高级中枢位于视前区下丘脑前部，而延

髓、脊髓等部位也对体温信息有一定程度的整合功能，被认为是

体温调节的次级中枢所在。如果体温调节中枢受损，体温调节

机制不能将体温控制在与调定点相适应的水平上，是被动性体

温升高。因此，必须通过外科手术解除颈髓甚至延髓的压迫，才

有可能解决根本问题。枕下减压术加齿状突切除术并枕颈植骨

融合术皆是治疗颅底凹陷畸形合并寰枢脱位的有效方法。

　　因此对于反复发热伴四肢乏力，排除其他原因伴四肢乏力，
要考虑颅底凹陷症的可能。经相关检查，明确诊断，排除手术禁

忌证后，应积极予以手术治疗。
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