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ABSTRACT
Objective To explore the application of CT value in quantitative evaluation of pain in patients with 
crowded dens syndrome (CDS). Methods Crowded dens syndrome patients were enrolled in this study 
from January 2015 to December 2019. Visual analog scale (VAS) was used to evaluate the pain of 
patients with CDS. The clinical data of C-reactive protein (CRP) and body temperature were collected. 
64 slice multi-slice spiral CT scanning was used. Two experienced radiologists measured the CT value 
of hyperdensity lesions of ligament and soft tissue around the odontoid process independently. The 
correlation between the mean CT value of hyper-density area and VAS score, CRP level and body 
temperature was analyzed. Results A total of 25 patients were enrolled, including 11 males and 14 
females, aged 58.3-89 years, with an average age of 75.8 years. All patients were acute onset, the 
onset time was 1-5 days, the average time was 3.5 days; 15 cases were complain of neck stiffness, 18 
cases of fever. CRP: (12.5±6.3) mg/dl, body temperature: (37.5±0.8) ℃, VAS score: 6.2±3.3. The kappa 
value was 0.8, indicating that the two observers had good consistency. The mean CT value surrounding 
the odontoid process was (552.3±120.4) HU. Statistical analysis showed that the mean CT value was 
positively correlated with CRP level (r=0.635, P=0.001), but not with VAS score and body temperature 
(P>0.05). Conclusion CT has important clinical value in the evaluation of patients with CDS. The CT 
value of periodontoid is positively correlated with serum C-reactive protein level, but has no significant 
correlation with pain score of patients.   
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　　齿状突加冠综合征是由于枢椎齿状突周围韧带、软组织中羟基磷灰石结晶和二水
焦磷酸钙结晶沉积引起的疾病，CT上表现为齿状突周围高密度影，呈类似“皇冠”状
改变[1-2]。CDS患者的临床表现往往起病较急，临床症状主要包括头颈部疼痛、颈部活
动受限以及发热等，随年龄增加其发生率逐渐增高，但其发病率等流行病学尚不清，
但在临床中其发病率明显被低估[3-5]。CT被认为是诊断CDS的“金标准”，研究CT相
关的指标与CDS病人临床表现及相关具有重要意义，对于指导治疗及预测预后等具有
较好临床意义，目前过内外文献报道主要关注CT在CDS诊断方面价值，而CT相关指标
与CDS临床相关性这方面的研究较少。本研究尝试探讨CT值与CDS患者的临床表现的
相关性，以期进一步了解该疾病。

1  材料与方法
1.1 研究对象  本研究经过成都中医药大学附属医院伦理委员会批准。连续收集我
院2015年1月至2019年12月诊断CDS患者。排除标准：有颈椎手术、外伤及感染、
肿瘤等相关病史。采用64层多排螺旋CT(GE Discovery CT 750HD)扫描，扫描范
围：颅底-颈7椎体水平。管电压120kV，管电流260mAs，FOV：25cm，重建层
厚：0.625mm。采用视觉模拟评分(visual analog scale，VAS)对CDS患者进行疼
痛学评分，0分为无痛，10分为最剧烈疼痛，评分0~10之间。收集患者C-反应蛋白
(C-reactive protein，CRP)、体温等临床资料。
1.2 图像分析与处理  扫描获得的CT图像重建后处理及测量在GE advantage 
workstation 4.4 工作站进行。通过采集的原始图像进行矢状位、冠状位重建，显示
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【摘要】目的 探讨CT值在定量评价齿状突加冠综
合征(CDS)患者疼痛的应用价值。方法 连续收集我
院2015年1月至2019年12月诊断CDS患者。采用视
觉模拟评分(VAS)对CDS患者进行疼痛学评分，收
集患者C-反应蛋白(CRP)、体温等临床资料。采用
64层多排螺旋CT扫描，分别由两名有经验的放射科
医师测量齿状突周围韧带及软组织的高密度病灶CT
值。分析CDS患者高密度区平均CT值与VAS评分、
CRP水平、体温等临床资料的相关性。结果 共纳入
25例CDS患者，其中男性11例，女性14例，年龄
58.3~89岁，平均年龄75.8岁。患者均为急性起病，
发病时间1~5d，平均时间3.5d；伴有颈部活动明显
受限15例，发热18例。CRP：(12.5±6.3)mg/dL，
体温：(37.5±0.8)℃，VAS评分：6.2±3.3。两观
察这测量一致性检验结果：κ值为0.8，提示两观测
者测量值具有较好一致性。患者的齿状突周围高密
度病灶平均CT值为(552.3±120.4)HU。统计分析显
示其平均CT值与CRP水平呈中等正相关(r=0.635，
P = 0 . 0 0 1 ) ， 与 VA S 评 分 及 体 温 均 无 明 显 相 关 性
(P>0.05)。结论 CT在评价CDS患者具有重要临床价
值，齿状突周围韧带CT值与血清C反应蛋白水平呈
正相关，但与患者疼痛评分无明显相关性，患者疼
痛可能与多种因素相关。
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齿状突周围韧带及软组织的高密度病灶。在CT轴位图像上3次
测量高密度区CT值，并取其平均值。所有测量均由两名有经
验的放射科医师独立完成。分析患者高密度区平均CT值与VAS
评分、CRP水平、体温相关性。
1.3 资料分析  定量资料采用(χ

-
±s)表示。两观测者的一致性

检验采用κ检验。采用Pearson相关系数分析CT值与患者VAS
评分及CRP水平、体温的关系。以P<0.05认为差异具有统计学
意义。所有数据均使用SPSS 16.0 软件进行统计分析。

2  结   果
　　共纳入25例CDS患者，其中男性11例，女性14例，年龄
58.3~89岁，平均年龄75.8岁。患者均为急性起病，发病时
间1~5d，平均时间3.5d；其中出现头颈部疼痛20例，颈部活
动明显受限15例，发热18例。CRP：(12.5±6.3)mg/dL，体
温：(37.5±0.8)℃，VAS评分：(6.2±3.3)分。一致性检验结
果：κ值为0.8，提示两观测者具有较好一致性。患者的齿状
突周围高密度病灶平均CT值为(552.3±120.4)HU。统计分析
显示齿状突周围高密度病灶平均CT值与CRP水平呈中等正相
关(r=0.635，P=0.001)，与VAS评分及体温无明显相关性(P均
>0.05)。典型病例图像见图1~图2。

3  讨   论
　　CDS是1985年Bouvet等[1]首次报道，该病常见于60岁以上
老年人，曾被认为是一种少见疾病，文献报道CDS在急性颈部
疼痛人群发病率约2%[6]，但在一般人群发病率尚不清楚。焦磷
酸钙结晶沉积于透明软骨和关节软骨导致的疾病，称为焦磷酸
钙沉积疾病(calcium pyrophosphate deposition disease，
CPPD)[7-9]，而CDS是CPPD的一个类型，Haikal等[10]报道CPPD
患者出现齿状突周围钙化的比例达60%。随着报道的增多和临
床的重视，尤其是CT检查应用增加，逐渐发现该疾病并非少
见，而是认识相对较少、容易被忽视、掩盖的一种疾病，因此
早期、准确的诊断具有十分重要的临床意义，可以避免一些侵
入性治疗，合理用药可缩短住院时间。
　　颈部CT检查是诊断CDS的“金标准”，表现为枢椎齿状突
周围韧带的条形、片状密度增高影，患者临床症状包括急性疼
痛、颈部活动受限以及低热等，结合患者典型的影像学表现及
临床特点及对药物的治疗反应可以确诊[11]。但在临床实际工作
中颈部疼痛等症状十分常见，不具特异性，易误诊为颈椎间盘
突出等，导致其发病率往往被低估。磁共振较CT在显示齿状突

周围钙化敏感性较低，但可以较好地显示齿状突周围炎性水肿
情况，同时在与其他疾病鉴别中具有较重要临床意义[12]。CDS
诊断主要依靠典型的CT表现以及临床体征，实验室检查可以用
于排除其他代谢性及全身性相关疾病，如痛风、类风湿性关节
炎等。CDS患者常规实验室检查常无特异性改变，患者的的C
反应蛋白等炎症因子可能出现升高，可出现白细胞增多、血沉
加快等表现，约65%CDS患者可出现齿状突周围以外的关节受
累，如膝、踝及腕关节等[13-14]。绝大多数CDS患者的临床症状
可以被非甾体抗炎药、皮质激素、秋水仙碱或上述联合用药所
缓解，而这些治疗用药本身在临床中常规用于治疗疼痛相关疾
病，因此相当一部分患者并未明确CDS的诊断，其真实发病率
可能更高，应该引起临床重视。
　　Teruyuki等[15]关于钙化分级的CT半定量研究显示CDS患者的
钙化积分与C反应蛋白水平显著正相关，本研究显示CDS患者齿
状突周围高密度病灶CT值与患者血清的C反应蛋白水平呈中等正
相关，CT值的增高反映齿状突周围钙盐的沉积增加，与Teruyuki
等研究结果相似，提示CT值可能作为另一个指标来衡量CDS炎
性程度。CDS是一个因钙盐沉积而导致发生的炎性病理过程，
Finckh等[16]研究发现在伴有明显颈椎钙盐沉积的男性患者颈部疼
痛明显增加。但本研究中CT值与患者的疼痛评分无明显相关性，
即患者齿状突周围高密度病灶钙盐沉积增加，患者疼痛程度不一
定很高，反之，部分患者钙盐沉积程度并不高，但疼痛却可能比
较明显，这在临床工作中也十分常见。本研究分析主要原因可能
包括以下几点：(1)CDS机制尚不完全清楚，但其引起疼痛发生的
机制可能比较复杂，可能由多种因子介导疼痛的发生，CDS患者
的疼痛除了与钙盐结晶沉积量有关，其分布范围等因素亦可能影
响疼痛发生，而CT值可能仅从一个方面反映钙盐的沉积。(2)CDS
患者多发生于老年人，其对于疼痛的耐受性不同而出现一定差
异。本研究显示CT值可以作为定量评价CDS的一个临床指标，在
该疾病的诊断治疗及预后判定方面有一定临床价值。
　　本研究存在一定局限性：首先，本文纳入的样本量有限，
研究结论尚需要进一步扩大样本量证实；其次，本研究属于回
顾性研究；第三，因为资料有限，研究尚未能对治疗前后CT值
及相关临床指标是否有所变化做相关研究，期望后续能增加样
本量并进一步了解治疗前后其影像学变化。
　　综上所述，CT在评价CDS患者具有重要临床价值，齿状突
周围韧带CT值与血清C反应蛋白水平呈正相关，但与患者疼痛
评分无明显相关性，患者疼痛可能与多种因素相关。

图1 80岁男性患者，突发颈部急性疼痛1d，伴有颈部活动受限，体温37.8℃，VAS疼痛评分8分。CT平扫(图1A)及重建(图1B～图1C)显示齿状突周
围多发高密度影。图2 齿状突周围高密度灶平均CT值与CRP水平的相关性散点图分析，二者呈中等正相关(r=0.635，P=0.001)。
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