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Abstract
Objective To observe the imaging findings of atlanto-axial joint subluxation and discusses the value 
of DR and Digital tomosynthesis (DTS) in the diagnosis and classification. Methods Retrospectively 
collected 67 cases diagnosed as atlanto-axial joint subluxation through clinical and radiographic 
examinations, analyzed CT imaging manifestations, and compared the image quality, diagnostic 
accuracy and diagnostic consistency of atlantoaxial joint X-ray AP film of open mouth view+lateral 
film, and tomographic AP film+lateral film. Results There were 6 cases of anterior dislocation of atlas, 
40 cases of lateral dislocation, 17 cases of rotational dislocation and 4 cases of compound dislocation. 
57% of DR images and 94% of DTS images can be used for diagnosis, with a statistically significant 
difference (P<0.05). The total diagnostic accuracy of DR images was 42%, and the total diagnostic 
accuracy of DTS images was 81%, with a statistically significant difference (P<0.05). The total diagnostic 
accuracy of DR images was 24%, and the total diagnostic accuracy of DTS images was 76%, with a 
statistically significant difference (P<0.05). The accuracy rate of lateral dislocation on DR images was 
the highest (38%), and the accuracy rate of diagnosing atlantoaxial anterior dislocation was 17%.  
The accuracy of DTS images in diagnosing dislocation before diagnosis was the highest, 100%, 92% 
for lateral dislocation, 29% for rotational dislocation and 75% for compound dislocation. There was 
no statistical difference in the accuracy of diagnosis of anterior dislocation between the two groups, 
but there was significant difference in the accuracy of diagnosis of lateral dislocation (P<0.05). The 
consistency of DR images in the diagnosis of atlantoaxial subluxation was poor (Kappa=0.27, P<0.05), and 
the consistency of DTS images was moderate (Kappa=0.68, P<0.05). Conclusion The image quality of DTS 
is obviously better than that of DR, and its accuracy and consistency in the diagnosis and classification of 
atlantoaxial subluxation are also significantly higher than that of the latter.
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　　寰枢关节半脱位是指寰椎与枢椎之间的稳定性丧失，导致正常的关节对应关系缺
失。以往的文献中，也将其称为寰枢关节错缝、寰枢关节失稳、寰枢关节旋转固定、寰
枢关节紊乱等[1]。该病最常见于儿童，发病机制与外伤、炎症、特发性或先天性畸形等
有关，其临床症状可表现为颈部疼痛、颈部活动受限、无力或麻木、锥体神经体征甚至
四肢瘫痪、死亡[2]，所以寰枢关节半脱位的准确诊断及治疗是十分重要的。寰枢关节半
脱位的影像学检查方法包括X线、CT、MRI检查。X线检查简便、经济，辐射剂量小，其
中X线张口正位片及侧位片是诊断寰枢关节半脱位的最常用检查方法，其缺点是受患者
体位限制，患者配合不佳时重叠的二维图像不能清楚地显示寰枢关节的对应情况。近年
来数字化断层X线摄影(digital tomosynthesis)的出现弥补了传统X线检查的不足，它通
过后处理一次采集的原始数据，消除了复杂解剖结构的重叠影响，得到与CT断层影像相
似的图像[3]。多层螺旋CT(multi slice spiral CT，MSCT))检查则是公认的诊断寰枢关节
半脱位的“金标准”[4-6]。本研究分析寰枢关节半脱位的影像学表现，并探讨、比较DR
及DTS在其诊断及分型中的价值，有助于放射科医生加深对该病的认识和临床选择合适
的治疗方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2020年1月至2022年8月在四川省骨科医院行X线和CT检查，
并经临床确诊的67名寰枢关节半脱位患者。
　　纳入标准：同时具备X线检查与CT检查图像；行影像学检查前未经临床治疗。其中
男性31例，女性36例；儿童36例(年龄≤14岁)，成人31例；年龄2岁-73岁，中位年龄
13(6，45)岁；51例表现为无明显诱因出现颈部疼痛数天到数年不等，伴或不伴有头颈
部歪斜、头晕、头痛、颈部活动受限，15例因外伤后出现颈部疼痛伴活动受限，1例自
述低头伏案抬头突感颈部疼痛，头部歪斜，伴颈部活动受限。
1.2 仪器及方法  X线检查采用岛津 Sonialvision Safire Ⅱ DR 机，摄寰枢关节张口正
位和侧位片、寰枢关节正位断层片，扫描参数：76Kv，20mAs。CT检查采用GE 64
排多层螺旋CT，患者取仰卧位头先进，扫描范围从枕骨大孔到颈4椎体层面。扫描参
数：100KV，150mA；扫描视野150mm×150mm；矩阵512×512；层厚/层间距
0.6mm/0.6mm。
1.3 图像分析  由2名具有10年以上肌骨影像诊断经验的副主任医师共同阅片，出现分
歧时商议后决定，以MSCT图像作为金标准，比较DR片与DTS片的图片质量、诊断准
确率。观察指标包括：寰齿前间隙(atlanto dental interval，ADI)、两侧齿突侧块间
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【摘要】目的 观察寰枢关节半脱位的影像学表现，
探讨DR和X线数字化断层融合成像(DTS)技术在其
诊断及分型中的价值。方法 回顾性收集67例经临
床及影像学检查诊断为寰枢关节半脱位的患者，分
析其CT影像学表现，比较寰枢关节X线张口正位+
侧位片、断层正位+侧位片的图像质量、诊断准确
率、诊断一致性。结果 寰椎关节前脱位的患者共
有6例，侧方脱位40例，旋转脱位17例，复合脱位
4例。有57%的DR片能用于诊断，有94%的DTS片
能用于诊断，差异有统计学意义(P<0.05)。DR图
像的诊断总准确率为42%，DTS图像的诊断总准确
率为81%，差异具有统计学意义(P<0.05)。DR图
像的诊断总准确率为24%，DTS图像的诊断总准确
率为76%，差异具有统计学意义(P<0.05)。DR片
诊断侧方脱位的准确率最高，为38%，诊断前脱位
的准确率为17%。DTS片诊断前断脱位的准确率最
高，为100%，诊断侧方脱位的准确率为92%，诊
断旋转脱位的准确率为29%，诊断复合脱位的准确
率为75%。二者诊断前脱位的诊确率没有统计学差
异，而诊断侧方脱位的准确率差异具有统计学意义
(P<0.05)。DR片诊断寰枢关节半脱位的一致性差
(Kappa=0.28，P<0.05)，DTS片的诊断一致性中等
(Kappa=0.68，P<0.05)。结论  DTS图像质量明显优
于DR，在寰枢关节半脱位诊断及分型中的准确率、
一致性也明显高于后者。
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隙 (lateral atlanta dental intervel, LADI)及齿突侧块间隙差值
(variance of bilateral LADI，VBLADI)、两侧寰椎侧块形态、
两侧LADI形态。记录内容：(1)图片能否用于诊断：不能评估上
述任一指标的图像被判为不能用于诊断。(2)是否有寰枢关节半
脱位及半脱位的类型：①前脱位：X线图像、MSCT多平面重建
图像显示ADI增宽，成人寰齿前间隙≥3mm，儿童≥5mm；
②侧方脱位：双侧LADI不等，成人VBLADI≥2.05mm，儿童
VBLADI≥2.45mm。另外，双侧寰枢侧块关节面侧方错位、寰枢
侧块侧缘弧形连线中断也提示侧方脱位；③旋转脱位：两侧寰椎
侧块形态不一、两侧LADI明显不等，MSCT轴位图像还可以显示
两侧LADI形态不一致，一侧呈伞状；④复合脱位：上述半脱位类
型中同时出现两种或两种以上的可诊断复合脱位。之后由2名具
有2年肌骨影像诊断经验的住院医师在不知道CT结果的情况下，
分别对每位患者的DR片及DTS片做出影像学诊断，评价其诊断结
果的一致性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计分析软件。符合正态分布的
计量资料采用(均数±标准差)描述，不符合正态分布的计量资料
采用中位数(四分位数间距P25，P75)描述，计数资料用百分比表
示。率的比较采用配对卡方检验，观察者一致性评价采用Kappa
一致性检验。kappa值在0到0.4说明一致性很差，kappa值在0.4
到0.75之间说明一致性中等，kappa值在0.75到1之间说明一致性
较好。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 寰枢关节半脱位的MSCT影像学表现  寰椎关节前脱位的患
者共有6例，均表现为ADI的增宽，MSCT多平面重建矢状位图像
显示寰椎相对于枢椎前移，寰椎侧块部分下关节面位于枢椎侧块
上关节面前缘前方。1例由于先天发育异常所致，表现为颅底凹
陷、寰枕融合；3例为滑膜炎(类风湿)所致，表现为骨质侵蚀，

进一步的MR检查显示寰枢关节滑膜增生；1例二羟焦磷酸盐钙晶
体沉积症的患者可见“齿突加冠”征，表现为寰齿前间隙、横韧
带区域的钙化(图1A-F)。寰椎关节侧方脱位的患者共有40例，均
表现为双侧LADI明显不等，双侧寰枢侧块关节呈“阶梯”状，即
双侧寰枢侧块关节面侧方错位。其中2例是由于寰椎jefferson骨
折所致；1例由于枢椎粉碎性骨折所致；1例由于先天发育异常所
致，表现为颅底凹陷，颈2、3阻滞椎(图1G-H)。寰枢关节旋转脱
位的患者有17例，6例为左侧旋转，11例为右侧旋转，均表现为
前移的侧块对应的LADI增宽，两侧LADI明显不等，两侧LADI形态
不对称，其中1例伴有齿状突骨折(图1I-J)。寰枢关节复合脱位的
患者有4例，均为前脱位合并侧方脱位，1例为先天性发育异常所
致，表现为颅底凹陷、寰枕融合(图1K-L)。
2.2 DR与DTS诊断寰椎关节半脱位的价值比较  67例病例中，X
线张口正位+侧位片能用于诊断的有38例(57%)，而不能用于诊断
的有29例。正位断层+侧位片能用于诊断的有63例(94%)，4例不能
用于诊断，差异有统计学意义(P<0.05)(表1，图2A-B)。DR图像中
诊断正确的有16例(24%)，DTS图像中诊断准确的有51例(76%)，
差异具有统计学意义(P<0.05)(表2，图2C-D)。DR片诊断侧方脱位
的准确率最高，为38%，诊断前脱位的准确率为17%，本组研究中
DR片无法诊断寰枢关节旋转脱位以及复合脱位。DTS片诊前断脱位
的准确率最高，为100%，诊断侧方脱位准确率为92%，诊断旋转
脱位的准确率为29%，诊断复合脱位的准确率为75%。二者诊断侧
方脱位的准确率差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 观察者间一致性评价  2名具有2年肌骨影像诊断经验的住
院医师在不知道CT结果的情况下，独立对每位患者的X线图像
进行判读，用Kappa一致性检验对2人诊断结果的一致性做出评
价。结果显示：普通X线检查诊断寰枢关节半脱位的一致性差
(Kappa=0.28，P<0.05)，见表4；断层X线检查的诊断一致性中等
(Kappa=0.68，P<0.05)，见表5。

图1A-图1B 图1寰枢椎前脱位，17岁男性，低头伏案抬头突感颈部疼痛，头部歪斜，伴颈部活动受限7天，MSCT显示颅底凹陷，寰枕融合，ADI为3.65mm；
图1C-图1F 寰枢椎前脱位，43岁女性，无明显诱因出现颈部疼痛伴活动受限3月，类风湿病史，MSCT显示齿状突陈旧性骨折，寰枕关节、寰枢关节
          骨质侵蚀，关节间隙变窄，ADI值6.12mm，寰椎侧块部分下关节面位于枢椎侧块上关节面前缘前方，MR PDWI序列显示滑膜增生，骨质侵蚀；
图1G-图1H 寰枢椎侧方脱位，64岁男性，外伤后颈部疼痛伴活动受限，MSCT显示寰椎前后弓粉碎性骨折，VBLADI约3.42mm，两侧寰枢侧块关节“阶梯”征；
图1I-图1J 寰枢椎旋转脱位，6岁男性，无明显诱因颈部歪斜4年，MSCT显示寰椎右侧旋转，左侧侧块前移，冠状位显示两侧寰椎侧块形态不一，左侧
          LADI增宽，两侧差值约3.43mm；
图1K-图1L 寰枢椎复合脱位，48岁女性，无明显诱因颈部疼痛，MSCT显示ADI约5.42mm，左侧LADI增宽，两侧差值约4.96mm，两侧寰枢侧块关节“阶梯”征。
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图2A-图2B 7岁男性，外伤后颈部疼痛伴活动受限，X线张口正位片由于上颌骨的遮挡不能显示寰枢关节而不能诊断，正位断层片显示右侧LADI增宽，两侧差值约
          2.87mm，两侧寰枢侧块关节“阶梯”征(侧方脱位)；
图2C-图2D 41岁女性，无明显诱因颈部疼痛1月，X线张口正位片显示寰椎关节对应关系未见明显异常，正位断层片显示右侧LADI增宽，两侧差值约2.24mm，两侧寰
          枢侧块关节“阶梯”征(侧方脱位)。

2A 2B 2C 2D

表1 DR与DTS的图像质量比较
DR                                                        DTS                                            合计

                                        +                                              -

+	                    38	                             0                         38             

-                                      25                                            4                         29

合计	                    63	                             4	                67
注： “+”为图像能用于诊断， “-”为图像不能用于诊断；P=0.00。

表2 DR与DTS的总诊断确率比较
DR                                                        DTS                                            合计

                                        +                                              -

+	                    15	                             1                         16

-                                      36                                            15                       51

合计	                    51	                             16	                67
注：“+”为诊断准确， “-”为诊断错误；P=0.00。

表4 DTS图像观察者间一致性评价
医生1	                                                   医生2	                                   合计

	 无脱位   前脱位   侧方脱位    旋转脱位   复合脱位  无法判断	

无脱位	      2	  0	 3	 0	 0	 0               5

前脱位	      0	  4	 0	 0	 3	 0               7

侧方脱位	      6	  0	 19	 5	 0	 0               30

旋转脱位	      0	  0	 1	 0	 0	 0               1

复合脱位	      0	  0	 0	 0	 3	 0               3

无法判断	      0	  0	 0	 0	 0	 24            24

合计	      8	  4	 23	 5	 3	 24            67

注：Kappa值=0.28，P=0.00。

表5 DTS图像观察者间一致性评价
医生1	                                                   医生2	                                   合计

	 无脱位   前脱位   侧方脱位    旋转脱位   复合脱位  无法判断	

无脱位	      0	  0	 0	 0	 0	 0               0

前脱位	      0	  6	 0	 0	 0	 0               6

侧方脱位	      0	  0	 41	 6	 0	 0               47

旋转脱位	      0	  0	 3	 4	 0	 0               7

复合脱位	      0	  0	 0	 0	 3	 0               3

无法判断	      0	  0	 0	 0	 0	 4               4

合计	      0	  6	 44	 10	 3	 4               67

注：Kappa值=0.68，P=0.00。

表3 DR与DTS的诊断侧方脱位的准确率比较
DR                                                        DTS                                            合计

                                        +                                              -	

+	                    14	                             1                         15

-                                      23                                            2                         25

合计	                    37	                             3	                40

合计	                    51	                             16	                67
注：“+”为诊断准确， “-”为诊断错误；P=0.00。
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3  讨　论
　　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[7]。
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，
致使枕骨和寰椎在枢椎上向前移位[8-10]。在枕颈部屈伸运动受到
轴向旋转暴力时翼状韧带最易断裂，寰椎的关节面和齿突关节面
的对合面积减少，导致关节的稳定性下降，最终引起寰枢关节旋
转半脱位[11]。本研究有78%的病例为非外伤所致的寰枢关节半脱
位，可能与先天发育异常、类风湿性关节、退行性骨关节炎、上
呼吸道感染等有关，这些疾病通过改变关节囊、韧带的胶原纤维
含量和分布，或者使其充血、水肿、痉挛或松弛，从而使寰枢椎
骨性结构不能完全对合，向前方、侧方等移位[12-13]。
　　Fielding等[14]基于影像学表现将寰枢关节半脱位分为4型，
Ⅰ型以齿突为旋转轴心，一侧寰椎侧块向前旋转，寰齿前间距不
超过3mm，寰椎横韧带无损伤，寰枢椎旋转运动范围正常；Ⅱ

型以一侧寰枢关节为旋转轴心，另一侧寰椎侧块向前旋转，ADI
在3~5mm；Ⅲ型双侧寰椎侧块均向前移位，ADI大于5mm；Ⅳ

型为寰椎后移位，常伴有齿状突骨折，临床少见。有学者提出了
新的分型，包括寰枢关节前脱位、旋转脱位、侧方脱位、复合脱
位和后脱位五种[4,12]。Fielding的1型相当于旋转脱位，2型和3型
相当于复合脱位中的旋转脱位合并前脱位，4型则相当于复合脱
位中的旋转脱位合并后脱位。目前对于是否存在寰枢关节侧方脱
位还存在一些争议。有学者认为正常人的齿突也可能存在偏倚，
导致双侧 LADI不等，这可能与先天发育因素、齿突周围局部肌
张力不平衡及脊柱侧弯的代偿等原因有关[15-16]。也有研究通过随
访双侧LADI不对称的患者，发现随着临床症状的缓解，大部分患
者的LADI不对称的程度减轻甚至恢复对称，说明这寰枢关节两
侧LADI不等确实是一种病理状态，故认为寰枢关节侧方脱位是存
在的[17-18]。齿突侧块间距不等虽常见于正常人，但是不对称的程
度是在一定范围内的，超过一定范围就认为是病理的。本研究采
纳崔巍[17]等研究结果作为诊断寰枢关节侧方脱位的标准(儿童双
侧VBLADI≥2.45mm、成人双侧VBLADI≥2.05mm)，结果表明
本院临床工作中侧方脱位最为常见，除了两侧LADI不等外，双侧
寰枢侧块关节面侧方错位也提示侧方脱位，我们将这一征象称为
寰枢外侧关节“阶梯”征。本组研究中所有旋转脱位的病例均属
于 Fielding分型中的I型，与正常旋转不同。正常旋转时前移的
寰椎侧块对应的LADI变窄，对侧的LADI变宽，在X线正位图像显
示两侧侧块形态不一，前移的侧块增宽，对侧侧块变窄[19-20]，且
VBLADI与非旋转体位时无明显差异[21]。而当寰枢关节旋转脱位
时，前移的侧块对应的LADI变宽，与正常旋转时相反[20]，且本研
究发现旋转脱位时VBLAID明显增大，不同于正常旋转。
　　DR由于其检查方便、费用低廉及辐射剂量低等优点，目前仍
是诊断寰枢关节半脱位的首选影像学方法，但对一些不能配合检
查的患者其诊断价值十分有限，很难利用DR来诊断是否存在半脱
位以及确定脱位类型[6]。本研究结果表明仅有57%的DR图像可以
用于诊断，且诊断准确率低、诊断一致性差，与颈椎张口位对体
位摆放的要求较高，且头颈部复杂解剖结构的重叠影响较大有关
[5,22-23]。X线张口正位片由于颌骨的遮挡而不能显示清晰显示齿突
位置、两侧LADI、寰椎侧块形态等重要影像信息，从而不能诊断
或者漏诊、误诊。DTS作为一种先进的影像技术，通过提供高质
量的断层图像得到相关感兴趣结构的深度信息[3]。其连续扫描时
间短、操作简单，患者可以采取自由体位，通过后处理重建出任
意数目、任意层面的图像，消除了复杂解剖结构的重叠影响，得
到与CT断层影像相似的图像，但辐射剂量又远远低于CT[3,24]。本
研究结果显示DTS的图像质量明显优于DR，诊断准确率也明显高
于后者，其对寰枢关节结构的清楚显示，也提高了诊断脱位类型
的准确率，大大增加了医生的诊断信心。低年资医生受到DR图像
重叠结构干扰、自身缺乏诊断经验的两重挑战，不同医师对同一
患者的诊断结果可能会大相径庭，而DTS接近于CT的图像显示，
提高了低年资医生的诊断一致性，有利于减少医疗差错的发生。
　　综上所述，寰枢关节半脱位是一种常见的影响患者生活，甚
至威胁生命的疾病，影像学检查对其诊断至关重要。DTS能得到

和CT类似的图像，其图像质量、诊断准确率及诊断一致性明显优
于DR，利于该病的确诊，指导临床选择合适的治疗方式。本研究
的局限性：(1)为回顾性研究，可能存在一定的选择偏移。(2)没
有常规进行MRI检查显示韧带结构，欠缺脱位机制的生物力学分
析。(3)没有对患者的治疗方式及临床结果进行随访分析。
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