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探讨运用螺旋CT制定寰枢关节脱位的影像学诊断标准 

刘尊瀚 ，黄 伟z，吴向东 

(1．重庆医科大学第一临床学院，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析正常人群、寰枢关节脱位患者的薄层螺旋cT表现，筛选出最有效的诊断指标，制定寰枢关节脱位的影像学 

诊断标准。方法：收集颈椎正常人群(n=501)、寰枢关节脱位患者(n=51)的薄层螺旋 cT资料，测量比较 2组寰齿前间隙(ante— 

rior atlanto—dental interval，AADI)、寰齿后间隙(posterior atlanto—dental interval，PADI)、寰枢椎垂直脱位指数(vertical atlanto—axi— 

al index，VAAI)、寰枢侧方间隙(1ateral mass interval，LMI)、寰枢椎相对旋转角度(rotating angle of atlas on dentata，RAAD)、齿突 

侧方间隙(1ateral atlanto—dental interval，LADI)、寰枢椎侧方距离差、寰枢关节侧方成角多个参数，统计各型寰枢关节脱位例数 

并进行统计学比较。结果：寰枢关节脱位组，AADI、LADI、侧方成角均大于颈椎正常组；PADI、VAAI、LMI均小于颈椎正常组，差 

异有统计学意义(均P<0．01)。AADI(0．795)、PADI(0．825)、VAAI(0．821)、LADI(0．890)的ROC曲线下面积大，诊断价值高。若满 

足下列任意一项，高度提示寰枢关节脱位：AADII>2．2 mm、PADI≤15．4 mm、VAAI~<0．65、LADI~>4．4 mm。寰枢关节脱位的类型 

中，前后脱位 7例(13．7％)，垂直脱位 11例(21．6％)，旋转脱位 1例(2．O％)，侧方横向平移脱位 2例(3．9％)，侧方成角脱位 1例 

(2．0％)，复合脱位29例(56．9％)。结论：AADI、PADI、VAAI、LADI为诊断寰枢关节脱位高有效性指标，根据测量结果对寰枢关 

节脱位分型，采取合理的方法进行治疗具有重要意义。 
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Investigation on the use CT to make diagnostic radiographic criteria 

for atlanto-axiaI dislocation 

Liu Zunhan ，Huang Wei。，Wu Xiangdonf 

( ． e First Clinical College，ChongqingMedical University；2．Department ofOrthopaedics， 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objectives：To investigate the differences of the CT images between normal people and patients with atlanto—axial disloca— 

tion，and to scree the most effective radiographic diagnostic indexes．Methods：The CT images of the normal people(n=501)and the 

atlarlto—axial dislocation patients were collected．The anterior atlantodental interval(AADI)，posterior atlantodental interval(PADI)， 

vertical atlantoaxial index(VAAI)，lateral mass interval(LMI)，rotating angle of atlas on dentata(RAAD)，lateral atlanto-dental inter- 

val(LADI)，lateral mass overhang distance，atlanto—axial lateral mass rotating angle of two groups were measured．The various types of 

the altanto-axial joint dislocation were counted and the statistical analysis was made．Results：AADI，LADI，atlanto-axial lateral mass 

rotating angles were higher in atlanto—axial dislocation group than in norm al group．PADI，VAAI，LM1 were lower in atlanto—axial dis- 

location group than in normal group with significant differences(P<0．01)．The area under ROC curve of AADI(0．795)，PADI(0．825)， 

VAAI(0．821)，LADI(0．890)were high indicating high diagnostic value．If measured value met the following items，it prompted 

atlanto-axial dislocation：AADI≥2．2 mm，PADI≤ 15．4 mm，VAAI≤0．65，LADIi>4．4 mm．Conclusion：AADI，PADI，VAAI，LADI， 

atlanto-axial lateral mass rotating angles are the most effective diagnostic indexes of atlanto-axial dislocation．According the measured 

diagnostic results，it is important for a surgeon to chose the reasonable treatment． 
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寰枢关节脱位因不同发病机制而形成多种脱 

位类型，最常见的是前后脱位和垂直脱位伴颅底凹 

陷症，但仍存在旋转脱位、侧方横向平移脱位、侧方 

成角脱位、复合脱位多种类型【l1。临床上诊断时很少 

将脱位分型．常仅评估寰齿前间隙(anterior atlanto— 

dental interval，AADI)、齿突侧方间隙(1ateral atlanto— 

dental interval，LADI)的大小，易造成漏诊、误诊。并 

且在正常人群中也存在齿状突偏移、寰枢关节成 

角、寰齿前间隙增宽的情况。多层螺旋CT及三维重 

建可清晰地显示寰枢关节的结构，为影像学诊断首 

选[21。本文旨在通过对颈椎正常人群与临床诊断为 

脱位的患者进行多平面、多指标、大样本的测量，得 

到各个参数在正常人群与临床诊断为脱位患者的 

区间范围，筛选出最为有效的诊断指标。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2016年 1月至 2016年 4月于本院就诊行颈部 CT 

及三维重建的受试者，作为正常对照组。年龄范围17—88岁， 

平均年龄(59．88±15．43)岁，男性 291名，女性 210名。纳入 

标准[1]：①受检者头颈部无手术外伤史；②头颈部活动自如， 

无枕颈部及肩部、上肢等部位疼痛、麻木及功能障碍；③体检 

枕颈部、肩胛区无压痛：④影像检查寰枢关节无发育畸形、无 

创伤、局部感染及肿瘤性病变。 

另收集 2013年 1月至 2016年 12月于本院临床诊断为 

寰枢关节脱位fl' 的患者 56名。2名因图像质量较差，1名因 

齿状突Ande~on和 D’Alonzo II E51型骨折后突入颅脑无法测 

量寰枢侧方间隙，2名因寰枢关节旋转脱位伴骨折，寰椎侧 

块在冠状位齿状突最大平面无法显示．导致无法测量而排除。 

剩余51名患者，年龄范围 14—75岁，平均年龄(48．57±14．71) 

岁 ，男性 20名 ，女性 31名。 

1．2 检查设备与方法 

采用GE Lightspeed 64层螺旋 cT扫描仪，全视野轴位 

螺旋式扫描，旋转速度为0．5 s／r，Pitch值为O．984，X线管每 

旋转一周沿z轴方向覆盖范围为40 mm，管电压 120 kV，管 

电流 120 mA。受检者仰卧，自然中立位，颈椎自然伸直，保证 

头矢状面、听眦线与扫描床垂直，避免头过伸、过屈。两肩水 

平对称，扫描线平行于寰椎前后结节中点连线，矢状定位线 

通过鼻梁和喉结，水平定位线通过齿状突。 

1．3 图像后处理 

将扫描获得的图像资料以0．625 mm层厚、0．625 mm层 

距进行薄层 重建后在 GE AW4．6工作站进行多平面重建 

(multi—planar reformat，MPR)，骨窗窗宽 2 000 HU，窗位 300 

HU充分显示寰枢关节的影像特征。 

1．4 测量指标与方法 

2位有经验的影像专业技术人员对以下诊断指标进行 

测量：(~)AADI：选择通过齿状突中心轴的矢状面，测量寰椎 

前结节后缘中点与齿状突体前缘的距离．测量精度为0．1 mm， 

如图 1A所示。②寰齿后间隙(posterior ariantodental interval， 

PADI)：选择通过齿状突中心轴的矢状面，测量寰椎后结节前 

缘中点与齿状突体后缘的距离，测量精度为 0．1 mm，如图 1B 

所示。③寰枢椎垂直脱位指数(vertical ariantoaxial index， 

VAAI)：选择通过齿状突中心轴的矢状面，作枢椎下缘的连 

线，第二条线平行于第一连线并置于寰椎前结节下缘 ，第三 

条线平行于第一条线并置于齿状突上缘。第一条线与第二条 

线距离为x，第一条线与第二条线距离为Y，X／Y即为垂直脱 

位指数，如图1c所示。④寰枢侧方间隙(1ateral mass interval， 

LMI)：选择通过齿状突中心轴的冠状面．测量寰椎侧块底部 

的中心到枢椎弓的距离。精确到0．1 mm，如图 1D所示。⑤寰 

枢椎相对旋转角度(rotating angle of arias on dentata，RAAD)： 

中立位 ，寰枢前后结节中点的连线与枢椎正中矢状线的夹 

角，角度精确到0．1o，如图1H所示。⑥LADI：选择通过齿状 

突中心轴的矢状面．在相应的横断面上测量齿状突与两侧侧 

块内侧皮质之间的距离，测量精度为0．1 mm，如图 lG所示。 

⑦寰枢椎侧方距离差：选择通过枢椎中心轴的冠状面，测量 

寰椎最外侧侧块与枢椎最外侧侧块的距离 ，精确到 0．1 mm， 

如图 1E所示。⑧寰枢关节侧方成角：选择通过齿状突中心轴 

的冠状面，测量寰椎侧块下缘与水平面的成角、枢椎上缘与 

水平面的成角、两者角度差的绝对值，精确到0．1。，如图 lF 

所示。 

1．5 统计学处理 

运用 SPSS 23．0软件对所测的数据进行分析处理。对颈 

椎正常组与寰枢关节脱位组测量指标的比较因不符合正态 

分布或方差不齐而采用秩和检验，以中位数 M(Q．，Q，)四分 

位间距的方法表示。对差异有统计学意义的测量参数绘制 

ROC曲线。分析各参数在诊断寰枢关节脱位中的敏感度、特 

异度、曲线下面积及最佳阈值。并对寰枢关节脱位的具体类 

型进行秩和检验分类比较，以中位数 M(Q ，Q，)表示各测量 

指标．检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 颈椎正常组与寰枢关节脱位组对比 

AADI、PADI、VAAI、LMI、LADI、侧方成角的差异有统计 

学意义(均 P<0．01)，RAAD与外侧侧方距离的差异没有统计 

学意义，见表 1。以差异有统计学意义的测量指标绘制的 

ROC曲线如图2所示。AADI、PADI、VAAI、LADI的诊断价值 

高，曲线下面积大，分别为 0．795、0．825、0．821、0．890。AADI 

以2．2 mm作为诊断阈值，诊断寰枢关节脱位的敏感度为 

72．5％，特异度为95．2％。PADI以15．4 mm作为诊断阈值，诊 

断寰枢关节脱位的敏感度为72．5％，特异度为97．2％。VAAI 

以0．65作为诊断阈值，诊断寰枢关节脱位的敏感度为64．7％， 

特异度为 95．2％。LADI以4．4 mm作为诊断阈值，诊断寰枢 

关节脱位的敏感度为72．8％，特异度为95．4％，见表2。 
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图 1 各个测量指标在薄层螺旋 CT上的表示方法 

Fig．1 The measures in the thin slice CT 

表 1 颈椎正常组与寰枢关节脱位组各测量指标比较 

Tab 1 Comparison of the measu res of the normal cervical group with the atlanto—axail dislocation group 
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图2 颈椎正常组与寰枢关节脱位组各测量指标的 ROC曲线 

Fig。2 ROC curve of atlanto—axial dislocation group and normal 

cercial group 

2．2 寰枢关节脱位的具体类型分析 

5l例I 术诊断 为寰 父 II$~f7i．的样 小 It，丽 8兑他 7 

例， f~Nffi．11例，旋转脱化 1例，f1J11J 横向 fi；脱化 2例， 

_f01JJ ’成角脱化 l例．复合脱化 29例 AADI、VAAI、外侧侧方 

离 、侧方成『f】 健楸天节H兑f 辛牛! 体的类型lfl，雎 打统 

汁学意义(均 P<0．05)， 表 3 ‘统 汁学差件的测艟指标 

『l】，采J}{秩和l愉验将备组数价进仃I 比较 、A：t1)l I·．寰楸 

父 rJ．脱f~'ZTI【1_2(1．0，2．0)111111 合脱值 4．6(3．0．6．8) 

mm比较 ， 蚌仃统汁学意义(『=一3．75I，P=O．003)，睫楸关 

『m』 脱 【5．()(3．3 6．3)I|Iill J I’f脱f fI 4．6(3．0，6．8)i'll111 

比较，莘异仃统汁学意义(t=3．234．，J_()．0l 8) 、 lJfI．前后 

脱f 组 ()．74(0．69，0．78)明{ll}尺 r 合脱位川 0．55(0．44， 

0．64)， "LJ． 统汁 意义(t=3．120，P=0．027) 91"llJ!lJflJ!ll万 离 

rIf．前后脱f ()．3(0．2，O盘)I]11 明 i~／J,r侧方徵 移脱位 

组 4．9(4．5．5．3)Illlll， 蚌柯统汁学意义(仁一3．549，P=0．006)． 

合脱ff,,2i【(1．6(0．3，1．3)III111【lJ】{Il!-小丁横向平移脱化组 4．9 

(4．5．5．3)lllln．篪 何统 汁 意义(t=0．294，／J：0．049) 侧 

厅成角中．1 1。f：脱f }l 0．7。(0．3。，2．6。)明 小 r复合脱化 

组 4．3。(3．1。．5．5。)． 异有统 II 、 意义( 一4．173．P=O．ooo) 
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表2 各测量指标鉴别颈椎正常组与寰枢关节脱位组的 ROC曲线分析结果 

Tab．2 The results of ROC curve analysis between the normal cervical group and the atlanto-axial dislocation group 

前后脱位 7 5．0(3．3，6．3) 16．0(9．9，18．1) 0．74(0．69，0．78) 0．8(0．2，3．0) 1．9(1．5，2．7) 6．8(5．4，10．0) 0．3(O．2，0．8) 

垂直脱位 11 1．2(1．0，2．0) 15．3(10．7，17．3)O．55(0．50，0．64) 2．1(0．7，4．0) 2．1(1．8，2．8) 4．3(2．5，10．7) 1．1(0．5，1．9) 

旋转脱位 1 2．4 19．1 O．69 32．5 1．7 9．1 3．3 

侧方横向平移脱位 2 1．6(0．0，3．3) 18．7(15．4，21．9)0．69(0．68，O．70) 4．6(1．5，7．7) 2．3(2．2，2．4) 8．0(1O．6，5．4) 4．9(4．5，5．3) 

侧方成角脱位 1 2．3 15．0 0．73 7．0 2．0 4．7 0．8 

复合脱位 29 4．6(3．0，6．8) 11．0(8．2，14．4) 0．5s(o．44，o．64) 1．9(o．7，3．O) 2．O(1．3，2．7) 6．6(4．7，10．4) 0．6(0．3，1．3) 

注：旋转脱位与侧方脱位样本量少，以原始数值表示 

3 讨 论 

寰枢关节是颈部运动中最为灵活的关节，解剖 

结构和生理功能具有特殊性，由寰齿前关节，齿突 

横韧带关节，左、右齿突侧块关节，以及左、右寰枢 

侧块关节共6个滑膜关节构成，按其运动方式又分 

为6种类型．寰椎围绕齿状突旋转是最主要的运动 

方式【lJ。其他运动方式还包括寰枢关节前后移动及 

轻度的寰枢侧块运动。其中寰枢侧块成角和寰枢椎 

垂直方向上的运动多与寰椎围绕齿状突旋转相伴 

随问。在不同外力和损伤机制下，寰枢关节可以发生 

不同类型的骨折和关节脱位，造成寰枢椎相对位置 

关系及有关间隙的改变川。本文将寰枢关节脱位分 

为具体的6种类型 ，并对每种脱位类型设计合理 

的影像学诊断指标进行评价。由于寰枢关节损伤靠 

近脊髓．临床医生诊断无法行颈部查体而高度依赖 

于影像学检查，且治疗的方式根据脱位的具体类型 

而定。 

AADI是诊断寰枢前脱位的常用指标，Fielding 

等将枢椎椎体的下半部分固定后，向寰椎施加向前 

水平方向的拉力，结果寰椎最多可前移3 mlTl。本文 

测量了501例颈椎正常受试者，AADI≥3．0 mm者 6 

人，占颈椎正常组样本量的1．2％。正常成人的AADI 

虽然多在 3 mm以下，但仍有极个别处于 3～4 mm 

之间。寰枢关节前脱位主要是由于寰椎横韧带损伤 

所引起r8]。而寰椎横韧带的损伤多为头颈部屈曲活 

动时遭受暴力 、向前运动的横韧带受到枢椎齿状 

突的牵拉而发生断裂[91。寰枢关节脱位的患者中的 

AADI与颈椎正常组对比差异有统计学意义(R=0．01)。 

AADI≥3 mm的比例为 60．8％(31／51)，提示寰枢关 

节脱位的患者中横韧带损伤占有较高比例。本文行 

ROC曲线有效的诊断阈值为2．2 mm．诊断价值高 

(ROC曲线下面积为0．795)。与临床常用的诊断标 

准 3 mm并不矛盾 。临床实际工作中将 3 mm作为 

成人诊断前脱位的标准是科学合理的。PADI同样 

用于诊断寰枢关节前后脱位．在类风湿关节炎患者 

中，预测寰枢关节畸形较为常见口ol。寰枢关节脱位组 

PADI明显低于颈椎正常组．可能由于十字韧带损 

伤或者齿状突骨折，骨折断端向后方游离而引起。 

ROC曲线中PADI以15．4 mm作为诊断阈值．诊断 

价值高(ROC曲线下面积为 0．825)，且敏感度 

(72．5％)和特异度(97．2％)与运用 AADI诊断寰枢 

关节前后方向脱位相近，为本文诊断寰枢关节前后 

方向脱位推荐指标。 

寰枢关节垂直脱位合并颅底凹陷症在影像学 

上表现为枢椎齿状突向上移位，陷入颅骨大孑L，对 

脑干延髓造成压迫[11】。1 1例单纯寰枢关节垂直脱位 

与 1 9例寰枢关节垂直脱位合并其他脱位类型的患 

者中，28例(93．3％)伴有寰枕融合的现象。从解剖学 
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上说，寰枕融合是寰椎侧块与枕骨底部融合，寰椎 

侧块上移，与之相连的枢椎侧块随之上移，这是颅 

底凹陷症形成的解剖基础之一，也是寰枢关节脱位 

的患者中，寰椎侧块与枢椎侧块间隙稍增大的原因。 

本文 VAAI以0．65作为诊断寰枢关节垂直脱位的 

阈值，诊断价值较高(ROC曲线下面积为 0．812，敏 

感度为64．7％，特异度为95．2％)。30例寰枢关节垂 

直脱位患者中，29例(96．7％)寰椎下表面呈斜坡状 ， 

与枢椎上关节面形成的角度增大，与Jian 2]观察 

结果一致。 

齿突偏移．双侧 LADI不对称在正常人群中普 

遍存在，可以认为是一种正常变异，因先天发育因 

素、齿突周围局部肌张力不平衡(如颈肌肉痉挛)及 

脊柱侧弯的代偿等原因引起【13】。虽然正常人双侧 

LADI不对称很常见，但这并不等同于正常，只是存 

在于一定的区间范围内。从解剖学上分析，横韧带 

将齿状突限制在寰枢前弓关节切迹内，当有暴力外 

伤、发育缺陷等致横韧带断裂，才可引起 LADI异常 

改变。本文着重测量颈椎正常人群与寰枢关节脱位 

人群LADI区间，从而制定具体的诊断标准。颈椎正 

常组LADI明显小于寰枢关节脱位组，且ROC曲线 

下面积(0．890)、特异度(72．8％)和敏感度(95．4％)都 

较高。本文建议将单侧或双侧 LADIi>4．4 mm作为 

寰枢关节脱位的诊断标准，这一标准在文献中是首 

次提出且预测诊断价值较高。 

寰枢侧方成角为本文原创测量指标。在侧方成 

角脱位的患者中．寰椎或枢椎多向一侧倾斜。造成 

成角脱位。Salunke等( 对寰枢成角脱位的患者进行 

研究，测量的方法选择通过寰椎侧方中心的冠状面． 

作寰椎侧块下缘的切线与枕骨髁的连线，将所形成 

的夹角作为诊断。该方法只单独纳人寰椎倾斜的情 

况，当寰椎未倾斜，枢椎倾斜时失效。本研究采用原 

创的方法，考虑寰枢椎相对的侧方成角，理论上有 

效性更高。寰枢关节脱位组侧方成角明显大于正常 

组，ROC曲线下面积分别为0．729，诊断价值较高。 

因垂直脱位或旋转脱位多伴有一定程度侧方轻度 

活动，致脱位组与正常组对比差异有统计学意义 

(P<0．01)。而寰枢关节脱位组中，单纯侧方成角脱位 

仅占1例，复合脱位类型中伴有侧方成角脱位的样 

本2例，共占5．9％，样本量不大，因而以3．1 o作为诊 

断指标，尚需要大样本量统计。 ． 

本文并未将年龄与性别纳人研究范围。随着年 

龄增加，寰枢关节因骨性关节炎导致关节退变【 、骨 

质增生等原因，影像学的诊断标准会有差异与调整， 

是今后研究的趋势之一。根据以上测量结果分析， 

本文对寰枢关节脱位制定以下影像学诊断标准，若 

满足下列任意一项高度提示脱位：AADI≥2．2 mm、 

PADI~<15．4 mm、VAAI≤0．65、LADII>4．4 mlTI。诊断 

寰枢关节脱位并对具体的脱位类型分类，从而采取 

合理的方法进行针对性治疗具有积极的临床意义。 
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