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［摘要］ 目的 探讨枕颌带牵引辅以头颈胸支具外固定治疗儿童寰枢关节半脱位的临床效果． 方法 收治的

儿童寰枢关节半脱位 31 例，采用仰卧位枕颌带牵引，并根据复位情况调整牵引重量和角度．X 线片证实复位后，

根据患儿年龄选用合适的头颈胸支具外固定，出院后院外支具固定 4～6 周． 结果 经本方法治疗后，有 28 例达

到治疗效果，临床症状消失，随访 1～5 a，复查 X 线片示寰枢关节解剖位置正常，3 例患儿出现复发，后期考虑

行手术治疗． 结论 利用枕颌带牵引辅以头颈胸支具外固定治疗不同原因引起的儿童寰枢关节半脱位可获得良好

的治疗效果，具有安全、简便、经济和复发率低的特点．
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Occiput and Mandible Traction Belt and External Fixation in
Treatment of 31 Cases of Children Atlanto-axial Joint

Subluxation
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［Abstract］ Objective To survey the therapeutic effects of occiput and mandible traction belt and external

fixation of brace fastening head， neck and chest on children atlanto-axial joint subluxation. Methods We used

occiput and mandible traction belt at supine position，and adjusted the traction weight and angle according to the

replacement condition. After the replacement was confirmed via X-ray， we chose appropriate type of brace fastening

head， neck and chest， based on the children's age，and kept fixing for 4~6 weeks out of hospital. Results 28

cases achieved therapeutic effect after treatment，whose clinical symptoms disappeared and the anatomical position of

atlanto-axial joint returned to normal. Three cases relapsed and were treated with operation later. Conclusion

Treating children atlanto-axial joint subluxation by using occiput and mandible traction belt and external fixation of

brace fastening head， neck and chest could obtain a good therapeutic effect， with characteristics of safety，

simplicity， economy and low recurrence rate.
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寰枢关节半脱位又称寰枢关节旋转性移位，

在小儿骨科较常见．常见诱因为先天性畸形、继

发于颈部或上呼吸道的感染性炎症及外伤[1]．唐都

医院骨科自 2009 年 03 月至 2013 年 06 月共收治

儿童寰枢关节半脱位 31 例，经枕颌带牵引辅以头

颈胸支具外固定治疗，取得满意疗效，现报道如

下．

1 资料与方法



1.1 一般资料

采用枕颌带牵引辅以头颈胸支具外固定治疗

儿童寰枢关节半脱位 31 例，其中男性 21 例，女

性 10 例．年龄 5～14 岁，平均 9.3 岁．其中轻微

外伤史 9 例，感染性炎症病史 （既往 1～2 周前有

鼻咽部炎症） 22 例．

1.2 临床表现

患儿均表现有头颈部偏斜、颈部疼痛僵硬伴活

动受限，以左右旋转为著；无脊髓压迫症状和体

征．

1.3 影像学检查

（1） 以寰枢椎为中心侧位 X 线片显示：寰齿

前间隙 （寰椎前结节与齿状突间隙） 增宽大于 4

mm，超过儿童正常值 （正常≤4 mm）； （2） 正位

X 线片显示：正常情况下，齿状突轴线应与寰椎侧

块两侧下角连线中点的垂线相重叠, 当齿状突与两

侧块间隙不对等，该差值 （寰齿侧间隙差值） 大

于 2 mm 时，具有诊断意义．此外，还可有寰枢关

节间隙不对称、寰枢关节上下关节面不平行等影

像学表现可作为辅助判断指标．患者 X 线片由两

位以上主治医师重复测量，测量值取平均数．必

要时加行 CT 扫描.

1.4 治疗方法

1.4.1 枕颌带牵引 采用持续仰卧式枕颌带牵引，

牵引时肩下垫一薄垫使胸背部加高，颈部处于略

后伸位，床头略垫高．牵引初始重量根据年龄体重

为 0.5～2 kg．夜间头两侧放置沙袋，身体两侧放

置枕头以保持轴向有效牵引．牵引持续 1～2 周，

在该过程中每周拍床头 X 线片观察，根据复位情

况调整牵引重量．用初始重量牵引 1 周后复查正侧

位 X 线片，26 例复位满意，随即改用维持重量

0.5～1.5 kg 牵引 1 周；5 例复位欠佳，继续使用初

始重量牵引 1 周，复查 X 线片复位满意，再改用

维持量牵引 1 周.

1.4.2 头颈胸支具外固定 复查正侧位 X 线片证

实复位后，去除牵引、给予头颈胸支具固定出院，

院外支具固定 4～6 周．对有上呼吸道感染者同时

给予使用抗生素及对症治疗．

1.5 统计学处理

所有数据均以平均值±标准差 （x±s） 表示,

用 SPSS 软件包进行 检验单因素方差 （ANOVA）

统计分析， < 0.05 表示差异有统计学意义.

2 结果

2.1 治愈标准

颈部前屈、后伸及旋转功能恢复正常，颈枕部

疼痛消失，颈椎恢复正常生理曲度．X 线片检查寰

齿前间隙恢复正常 （≤4 mm），寰齿侧间隙差值减

小 （≤2 mm），寰枢关节间隙对称，见图 1.

图 1 9 岁患儿，男，寰枢关节半脱位治疗前后X线张口位对比

Fig. 1 The X-ray pictures of a nine-year boy with atlanto-axial joint subluxation before and after treatment

A:牵引前；B: 牵引后；C:佩戴支具 1.5 个月后.

A B C

2.2 治疗效果

经枕颌带牵引辅以头颈胸支具外固定治疗后，

对本组患儿随访 1～5 a：28 例患儿入院时的临床

症状消失、颈部活动正常，定期复查 X 线片示寰

枢关节解剖位置正常，未出现复发；3 例患儿出现

复发但尚未出现神经压迫症状，由于患儿年龄小，

继续给予头颈胸支具外固定，嘱患儿家属密切观

察，定期复查，根据病情必要时考虑行手术治疗，

见表 1.

3 讨论

寰枢关节是参与头颈部旋转功能的主要关节，

由横韧带、翼状韧带及各关节囊维持该关节的稳
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定性．由于该关节面平坦 （接近水平）、关节囊大

而松弛、寰枢关节与咽后壁的解剖关系等结构特

点，加之小儿头颅重量在身体中所占比例较大，在

各种诱发因素条件下，该关节易受到损伤，从而引

发一系列临床症状[2]．然而，由于大多数患儿家长

医学知识有限，患儿出现相关的临床症状时大多没

能引起家长的足够重视，患儿得不到及时有效的治

疗，以致延误病情．因此，对于既往有感染性炎症或

轻微外伤史而出现的头颈部偏斜、颈部疼痛、头颈部

活动受限时，一定要考虑其发生寰枢关节半脱位的

可能性．如不及时诊治或者出现了误诊，其后果常

常较严重，寰枢关节半脱位程度可进行性加重，当受

到高能量损伤时或半脱位加重者可导致高位颈脊髓

受压而出现神经功能障碍，甚至有可能危及生命[3].

儿童寰枢关节半脱位的具体发病机制尚不明

确．目前，研究者们认为主要有以下 3 个方面的原

因： （1） 先天性畸形导致的骨骼或韧带发育不全，

寰枢椎关节囊及韧带较松弛； （2） 发生于颈部或

上呼吸道的感染性炎症，导致横韧带充血水肿而松

弛，另有学者认为儿童在感染发热时可发生头后大

直肌、头下斜肌、颈半棘肌、中斜角肌、肩胛提肌

和寰枢间韧带松弛或失稳而引起寰枢关节半脱位[4]；

（3） 交通事故、体育运动、头部遭受打击等创伤导

致的齿状突骨折及寰枢关节的损伤，或横韧带和翼

状韧带的撕裂，尤其在有先天性韧带发育缺陷者[5].

该病诊断的主要手段是 X 线片检查．拍摄 X

线张口位片时，患儿若合作不好会导致投影位置偏

斜，引起齿状突和寰椎侧块显示不清或有误差．因

此有必要加拍几次片或者提前给予患儿使用镇静药

物，甚至必要时可考虑 CT 扫描．但需要特别注意

的是，CT 扫描辐射量大，一般情况下不建议使

用．侧位 X 线片中[1]，寰齿前间隙较为常用，正常

儿童为小于 4 mm，间距增大（5～10 mm） 时常提

示有横韧带撕裂或合并部分辅助韧带撕裂．

枕颌带牵引是已知的治疗儿童寰枢关节半脱位

有确切疗效的方法之一．该方法有效限制颈椎活

与治疗前相比较，* < 0.05.

随访时间 寰齿前间隙 （mm） 寰齿侧间隙差值 （mm） 寰枢关节间隙差值 （mm）

治疗前 4.8±0.4 2.8±0.5 0.9±0.3

支具固定 1.5 个月 2.8±0.8* 1.1±0.3* 0.5±0.2

随访 1 a 2.6±0.5* 1.0±0.3* 0.6±0.3

随访 3 a 2.5±0.6* 1.3±0.2* 0.5±0.1

随访 5 a 2.7±0.6* 1.2±0.4* 0.5±0.2

表 1 寰枢关节半脱位患儿随访治疗影像学效果（x±s）
Tab. 1 The iconographic results of children with atlanto-axial subluxation after treatment during follow-up

period （x±s）

动，增大椎间隙和椎间孔，解除肌肉痉挛、改善

椎动脉血供，从而达到治疗效果[5]．通过枕颌带牵

引使寰枢关节有效复位后，需要使用头颈胸支具

继续固定 4～6 周．头颈胸支具穿脱简便，易于清

洁，能起到术后外固定及治疗作用，31 例患者均

于枕颌带牵引复位后使用头颈胸支具外固定，90%

的患儿取得了良好的治疗效果．住院治疗期间以

及出院后，要针对患儿年龄特点，加强心理、饮

食及体位的护理[6]、给予正确恰当的引导教育，避

免外伤，预防各系统并发症，如肌肉萎缩、压疮

和肺部感染．需要注意的是，有研究者报道使用

颈围进行院外的固定治疗．但由于颈围对于寰枢

关节的旋转活动固定效果不理想，故不推荐使用.

本组 31 例中，22 例 （70.8%） 有上呼吸道炎

症病史，9 例 （29.2%） 有外伤史．笔者通过枕颌

带牵引辅以头颈胸支具外固定，配合应用抗生素、

维生素等药物治疗原发病，绝大多数患儿得到满

意的治疗效果．尽管小儿骨科和脊柱外科手术技

术日益进步完善，枕颌带牵引辅以头颈胸支具外

固定这种无创经典的治疗方案仍然不失为一种治

疗儿童寰枢关节半脱位的有效治疗方法，值得继

续在临床中掌握和使用．
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