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寰枢关节脱位病因及其相关作用机制研究

刘静文 黄菊英 菅凤增

【摘要】 寰枢关节位置特殊，具有承重、运动等重要功能，是延髓和脊髓等重要神经中枢，其内走

行颈动静脉、枕大神经等重要结构，寰枢关节脱位病因及其作用机制研究具有重大意义。本文拟从寰枢

关节及其周围结构解剖学、生物力学和组织学特点三方面对寰枢关节脱位病因及其相关作用机制进行

阐述。
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【Abstract】 Atlantoaxial joint, which is located in the body of the upper cervical spine, plays an
important role in bearing and motion. It is the nerve center of medulla oblongata and spinal cord, and a lot
of other important structures, such as neck arteriovenous and great occipital nerve, were distributed in this
area, therefore the study on reasons and mechanism of atlantoaxial dislocation (AAD) is of great guiding
significance for clinical treatment. This article will explore the specific mechanisms of AAD from the
aspects of anatomy of atlantoaxial joint and surrounding structures, biomechanics and histology.
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寰枢关节脱位（AAD）是先天性畸形、退行性

变、创伤、炎症、肿瘤、结核或手术等因素造成关节

面正常对合关系发生变化，从而导致关节功能障碍

和（或）神经压迫的病理状态［1］，若未接受有效治疗，

可逐渐进展至瘫痪甚至死亡。自 20 世纪 90 年代以

来，国内报道的寰枢关节脱位病例数呈逐渐上升趋

势，1993-2000 年总病例数仅 544 例，2001-2006 年

增 加 至 2674 例 ，2007-2012 年 达 4309 例 ，较

2001-2006 年增加 61.14%［2］。国人最常见的寰枢关

节脱位原因是寰枕融合和（或）C2 ~ 3 融合，国外则以

类风湿性关节炎（RA）常见。强直性脊柱炎、颅颈交

界区结核等炎症性病变也是重要原因。而其他少

见病因如 Down 综合征、Turner 综合征、Marfan 综合

征等遗传性疾病，颈椎后纵韧带骨化（OPLL），颅颈

交界区（CVJ）感染性疾病，颅颈交界区表皮样囊肿，

椎骨或软骨肿瘤等多为个案报道［3］。目前，交通事

故、高危极限运动或高空作业坠落致急性寰枢关节

脱位业已成为常见原因［4］。近 10 年来，颈椎基础与

临床研究逐渐成为脊柱脊髓领域的热点，这使得我

们对寰枢关节脱位的发病机制有了进一步认识。

本文拟从寰枢关节及其周围结构解剖学、生物力学

和组织学特点三方面对寰枢关节脱位原因及其相

关作用机制进行阐述。

一、寰枢关节及其周围结构的解剖学特点

寰椎（C1）前后弓与侧块连接处较细、骨质疏松，

是其生理薄弱部位［5］。寰椎前弓前后略扁，横断面

长轴呈垂直位，受水平力作用时易发生骨折；后弓

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2017.03.012
基金项目：国家自然科学基金资助项目（项目编号：81271519）；

北京市教育委员会科技计划项目（项目编号：KM201510025010）
作者单位：100069 北京，首都医科大学基础医学院八年制（刘

静文），生物医学工程学院（黄菊英）；100053 北京，首都医科大学宣

武医院神经外科（菅凤增）

通讯作者：黄菊英（Email：huangjy1972@163.com）

·综述·
·· 228



中国现代神经疾病杂志 2017 年 3 月第 17 卷第 3 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2017, Vol. 17, No. 3

上下略扁，横断面长轴呈水平位，受垂直力作用时

易发生骨折［6］。枢椎（C2）齿突呈短柱状突出基底

部，齿突与基底部移行处是应力较为集中部位，受

水平剪切应力时易发生后脱位，椎管前后径减小，

从而压迫脊髓。此外，枢椎前后结构连接区兼有椎

弓根和椎弓根峡部承重作用，故枢椎侧弓是骨折好

发部位，如 Hangman 骨折典型部位即为枢椎侧弓峡

部［7］。发生骨折时血管破裂，齿突营养动脉在齿突

内吻合成网状，但在齿突上部吻合稀疏，局部供血

不足，使修复愈合更加困难［8］。上述骨性结构由于

解剖学结构较为薄弱，受到外部强力极易发生骨

折，使周围韧带受损，导致寰枢外侧关节完整性破

坏，引起寰枢外侧关节脱位。此种情况较为危急，

可以直接导致患者昏迷甚至休克［9］。横韧带（TL）
是寰枕交界区最大、最厚、最坚固的束状组织，但弹

性较差。横韧带断裂、拉伸可使枕骨和寰椎在枢椎

上向前移位。横韧带将寰枢关节之间的移动范围

限制在 3 mm 内，若其达到 3 ~ 5 mm 则提示横韧带损

伤。横韧带损伤多为横韧带中部撕裂或断裂［10］，寰

齿间距（ADI）增大，导致前脱位，产生高位脊髓急性

或慢性压迫。尹一恒［11］进行的生物力学建模模拟

实验显示，横韧带断裂后无法限制寰椎过度前移，

使寰枢关节运动（主要是前屈和后伸运动）范围扩

大，尤以前屈运动显著，从而增加脊髓受压风险，此

与横韧带限制前屈活动的功能具有一致性。翼状

韧带辅助横韧带将齿突限制在关节凹内，阻止寰椎

向前移位和头部过度旋转。翼状韧带抗拉伸作用

较弱，易损伤，在枕颈部屈伸运动受到轴向旋转暴

力时最易断裂［12］。寰枢外侧关节是寰枢关节的承

重关节，由寰椎侧块下关节面、枢椎侧块上关节面

及其表面关节软骨和关节囊韧带组成，上下关节面

构成球窝关节，可进行矢状位和冠状位轻微运动，

主要依靠寰枢外侧关节囊结构以维持稳定［13⁃15］。寰

枢外侧关节不稳是寰枢关节脱位的直接原因。例

如，寰枕融合和（或）C2 ~ 3 融合是自发性寰枢关节脱

位最常见的先天性畸形，病理改变为先天性寰椎部

分或整体与枕骨大孔底部发生骨性连接［16］。发生

寰枕融合和（或）C2 ~ 3融合时，寰枕关节和 C2 ~ 3关节正

常承重功能缺失，枕颈部活动时寰枢关节活动代偿

性增加，关节承受应力增加，横韧带和翼状韧带负

荷增加，长期可以造成横韧带、翼状韧带和关节囊

韧带损伤，使寰枢关节失去正常对合，易导致脱位

或半脱位［17］。此外，寰椎侧块楔形畸变和枢椎上关

节面斜度改变，均增加寰枢关节运动负荷，也可能

是寰枢关节脱位的重要解剖学原因［18］。

二、韧带的材料属性

1. 韧带应力松弛 在韧带应变不变的情况下发

生形变，应力可随时间的推移而逐渐减小，这是韧

带的自我保护功能，使其不至于长时间处于高应力

状态下。若发生原发性或继发性横韧带损伤，横韧

带的自我保护功能消失，横韧带将长时间处于高应

力状态下，应力不随时间的推移而减小，这样必然

增加横韧带形变，造成横韧带进一步损伤，如此恶

性循环可以导致横韧带完全断裂，寰枢关节不稳，

最终引起寰枢关节脱位，这一过程是关节半脱位至

脱位的动态演变［19］。因此，为防止病情恶化，横韧

带损伤时应及时固定。

2. 韧带蠕变 在韧带应力不变的前提下，应变

可随时间的推移而逐渐增大。发生创伤或其他情

况时，若横韧带、翼状韧带或关节囊韧带出现病理

改变，上述韧带再次发挥其功能时，在相同的应力

条件下，韧带应变增大，而此时韧带对维持寰枢外

侧关节稳定的作用减弱，寰枢外侧关节不稳、大幅

度位移，给周围韧带和关节囊韧带造成间接破坏，

最终导致韧带直接断裂或未断裂但功能完全缺失，

从而发生寰枢关节脱位［20］，例如，寰椎枕骨化、强直

性颈椎炎和 C2 ~ 3先天性融合是最常见的颈椎骨性强

直，均使横韧带发生慢性应力性或疲劳性损伤，引

起横韧带功能障碍，诱发寰枢关节脱位［21］。

3. 韧带滞后现象 在反复应力加载与卸载过程

中，韧带应变迟于应力变化，并伴应变能力缺失，同

时还出现韧带疲劳现象，使韧带刚度和弹性减小。

发生颈部骨性关节炎时，若头部做过度、频繁轴向

运动，齿突在寰齿关节上发生的旋转对横韧带和齿

突上的翼状韧带产生较大应力，易损伤韧带，影响

寰枢关节的稳定性，造成病理性寰枢关节脱位［22］。

三、组织学特点

1. 关节软骨 关节软骨承受双侧关节面压力，

主要依靠细胞外间质主要成分胶原纤维，由Ⅱ型胶

原蛋白组成，具有一定弹性，对压力有缓冲作用。

寰枢外侧关节的关节面负荷增加反复受压造成软

骨细胞坏死，相邻软骨细胞在损伤裂隙边缘呈串珠

样反应性和修复性增殖，形成细胞簇聚现象［23 ⁃24］。

由于损伤的不可逆性和修复能力的有限性，尽管软

骨细胞可以进行代偿性修复，仍不能完全修复。此

外，修复的关节软骨于光学显微镜下可见大量修复

·· 229



中国现代神经疾病杂志 2017 年 3 月第 17 卷第 3 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2017, Vol. 17, No. 3

胶原排列杂乱，间质内水含量明显减少，胶原成分

有所增加，此时纤维成分对基质的骨架支撑作用明

显减弱［25］。变性的关节软骨下骨组织出现微骨折

病灶，在磨损严重的寰枢关节上下关节面出现骨硬

化现象，严重者可发生骨小梁应力性骨折，引起局

部黏液样变性和纤维蛋白变性，这些小囊性变形成

于软骨骨板下，若反复受力可逐渐被压缩，中央应

力较为集中的部位关节软骨完全消失，而周围部分

代偿性出现边缘增殖性肥厚，关节间隙变窄。此

外，软骨下成骨可能产生适应性改变而形成骨刺。

上述改变均可造成关节面生物机械应力分布失衡，

从而加速关节软骨损伤［26］。骨性关节炎的病理改

变除上述过程外，还存在关节退行性变、关节生物

机械应力再分布、关节修复和稳定性重建［27］，均为

寰枢关节脱位的重要诱因。其中，类风湿性关节炎

患者寰枢关节脱位发生率约为 25%［28］。类风湿性

关节炎致寰枢关节脱位占所有寰枢关节脱位的

50% ~ 70%［29］。廉克强［30］研究骨性关节炎致寰枢关

节不稳，发现寰枢关节骨性关节炎与寰枢关节不稳

之间存在明显相关，对寰椎关节不稳的发生与发展

具有一定促进作用。寰枢关节骨性关节炎使关节

软骨发生上述病理改变，随着骨性关节炎进展，可

逐渐波及韧带，降低韧带韧性，导致韧带在骨结构

上的附着减弱，引起寰枢关节活动范围增大，使关

节囊韧带进一步松弛，增加寰枢关节不稳风险［31］。

2. 韧带 横韧带是维持寰枕交界区稳定性的最

佳韧带，主要成分为胶原纤维，而弹性纤维含量较

少。胶原纤维具有一定的刚度和强度，可以抵抗破

坏和变形。在横韧带的中央相互交织形成网状结

构，纤维间夹角约 30°［32］。弹性纤维具有一定弹性，

在载荷作用下具有较强延伸能力。胶原纤维的排

列在不受载荷时呈波浪形排列，横韧带受生理载荷

时，随着拉伸力增加，横韧带内波浪形和非平行排

列的纤维被拉直，继续增大载荷，与载荷方向相同

的胶原纤维完全拉直、延伸。因此，横韧带具有一

定的弹性贮备，以保证横韧带在生理载荷下不发生

破坏，即横韧带在弹性贮备内可前移一定距离而不

发生断裂。Mesfar 和 Moglo［33］报告，在横韧带无损

伤的情况下，寰椎可前移 3 mm 以内，超出此范围，横

韧带可出现渐进性断裂。因此，横韧带胶原纤维与

弹性纤维比和排列方式决定其刚度较高而弹性较

小的生物力学特点。横韧带损伤主要由创伤所

致。当枕颈部受屈曲暴力时，横韧带受枢椎齿突剪

切力而发生断裂，若发生齿突骨折合并横韧带损

伤，暴力先使横韧带断裂再使齿突骨折。横韧带断

裂失去对寰枢关节的稳定作用，导致继发性寰枢关

节脱位。患者因高处坠落、交通事故或体育运动如

跳水、翻跟斗等使枕颈部遭受屈曲暴力而致寰枢关

节脱位，横韧带损伤还可见于 Jefferson 骨折（寰椎爆

裂性骨折）患者，主要是源于冠状位垂直暴力，暴力

经枕骨髁传至寰椎侧块关节面，侧块在枕骨髁与枢

椎的挤压下易在前后弓与侧块交界区发生骨折，而

骨折侧块的分离移位又造成横韧带中部撕裂［34］。

其他因素还包括肿瘤、结核和类风湿性关节炎等，

这些疾病通过改变关节囊韧带胶原纤维含量和分

布，对寰枢关节的稳定性产生影响，从而间接导致

寰枢关节脱位［3］。此外，年龄也可影响韧带功能。

年龄较小或较大患者，韧带胶原含量减少，其强度、

刚度和承受形变的机械作用减弱，应力增加，韧带

刚度增大、弹性变小。超负荷情况下，韧带受牵拉

时，纤维易破坏，是形成韧带钙化的基础。因此，寰

枢关节脱位可能随年龄的增大而出现脱位加重，由

可复性进展为不可复性，最终可能因为影响脊髓或

延髓部生命中枢而危及生命。此外，由于儿童韧带

两种纤维含量均较少，修复机制发育不成熟，故儿

童期寰枢关节稳定性完全取决于该区域韧带结构

的完整性。因此，若咽部或颈部组织因感染或其他

疾病而累及到相应韧带时，即使是头部受到轻微外

伤如旋转、打喷嚏等，均可能导致寰枢关节脱位［16］。

综上所述，由于寰枢关节位置的特殊性，影像

学不易观察，且临床研究以尸体解剖为主，均在一

定程度上限制我们对寰枢关节脱位病因及其作用

机制的研究。随着影像学技术的发展和生物力学

研究的深入，未来我们对寰枢关节脱位病因的认识

将更加科学化。
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