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CT三维重组诊断寰枢关节不全脱位的实验及临床研究
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　　【摘要 】　目的 　比较寰枢关节的影像检查方法及技术 ,评价 CT三维重组 (CT 3D )诊断寰枢关

节不全脱位的临床价值。方法 　实验研究寰枢关节骨标本 1套 ,模拟出寰枢关节正常及脱位的模型 ,

进行 X线、常规 CT及 CT 3D检查。前瞻性分析影像学特点及诊断准确率。临床患者 87例进行中立

位 CT 3D检查 ,其中 28例加行左、右旋转位。分析 CT 3D显示脱位征象的特点及诊断寰枢关节不全

脱位的临床效果。结果 　实验组 CT 3D能清楚、直观的显示寰枢关节不全脱位各种征象 ,诊断准确

率达 100%。表面阴影法 ( SSD) CT 3D显示寰枢外侧关节面错位最清楚 ,寰椎下关节面错位程度测量

值与标本测量值差异无统计学意义 ( P > 0. 05)。87例患者中诊断为寰枢关节不全脱位 72例 ,其中旋

转型脱位 52例 ,前脱位 13例 ,后脱位 7例。中立位显示寰枢外侧关节面错位 72例 ,旋转位显示为旋

转固定 8例 ,旋转不对称 15例。结论 　CT 3D能显示寰枢关节不全脱位的各种征象 ,特别是寰枢外

侧关节面错位。其中 SSD法 3D较 X线、常规 CT的诊断准确率高 ,具有成为诊断寰枢关节不全脱位

金标准的条件。

【关键词 】　寰枢关节 ; 　脱位 ; 　体层摄影术 , X线计算机 ; 　图像处理 ,计算机辅助
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【Abstract】　O bjective　To compare the imaging exam ination and technique of atlantoaxial joint, and
evaluate CT three2dimensional ( 3D ) reconstruction in diagnosing atlantoaxial subluxation and find out the
best way of 3D imaging. M ethods　 In experimented study, one dry atlas (C1) and axis ( C2) vertebral
specimen were chosen and simulated as the models of normal atlantoaxial joint and atlantoaxial subluxation.
A ll the models of specimen were exam ined by X2ray, CT scan and CT 3D. The imaging characteristic and
diagnostic accuracy were p rospectively analyzed. In clinical study, 87 cases were exam ined by CT23D in
neutral position, 28 of whom in additional rotary position. The characteristic in showing dislocation signs and
effectiveness in diagnosing atlantoaxial subluxation of CT 3D were retrospectively analyzed. Results　Our
experiment shows that CT 3D imaging can demonstrate signs of atlantoaxial subluxation directly and clearly.
Its diagnostic accuracy was 100% , and SSD imaging shows articular facets dislocation of lateral atlantoaxial
joints most clearly in the technique of CT 3D. There is no significant difference between the dislocated
measurement of inferior articular surface of atlas vertebral on specimen models and on SSD 3D2images ( P >
0. 05). In the 87 cases, diagnosis of dislocation was obtained in 72, of whom rotary dislocation in 52,
anterior dislocation in 13, posterior dislocation in 7. In neutral position, there is articular facets dislocation
of lateral atlantoaxial joints in 72 cases, in rotary position, there is rotatory fixation in 8 and rotational
asymmetry in 15. Conclusion　CT 3D imaging can clearly show all the signs of atlantoaxial subluxation,
especially articular facets dislocation of lateral atlantoaxial joints. D iagnostic accuracy of CT 3D is higher
than those of X2ray and CT scan. CT 3D is eligible to be the golden standard in diagnosing atlantoaxial
subluxation.

【Key words】　A tlantoaxial joint; 　D islocation; 　Tomography, X2ray computed; 　 Image p rocessing,
computer2assisted

　　寰枢关节不全脱位包括寰齿关节脱位和寰枢外侧关节

脱位 ,目前诊断主要依据 X 线平片、CT扫描及少量 MR

检查 [ 1, 2 ] ,临床中上述影像检查方法只能直接显示寰齿关节

脱位 ,对寰枢外侧关节脱位往往显示不理想 ,确定性差 ,诊断

较 困 难。利 用 CT 三 维 重 组 ( CT three2dimensional

reconstruction, CT 3D)诊断寰枢关节不全脱位有少量临床报

道 [ 326 ] ,但关于 CT 3D成像诊断寰枢关节不全脱位的检查技

术特点、显示脱位征象的影像学比较研究均未见报道 ,笔者
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就相关的实验及临床应用研究报道如下。

一、材料与方法

11实验研究 : ( 1 )对象 :配套完整的寰枢关节骨标本

1套 ,要求寰齿关节及寰枢外侧关节的关节面吻合良好 ,各

解剖标志明确。 (2)标本制作 :利用植物茎秆 ,粗细如横突

孔 ,固定于寰椎两侧横突孔及枢椎棘突 ,以控制两椎体的位

置。外力作用模拟成寰枢关节无脱位及不全脱位模型 ,脱位

分型包括前脱位、双侧旋转型脱位及单侧旋转型脱位。脱位

程度以寰枢外侧关节面错位为标准 ,包括无错位、3 mm错

位、5 mm错位 ,胶布固定成型 (图 1)。共分别制成 7种寰枢

关节骨标本模拟模型 :无脱位、前脱位 3 mm和 5 mm、双侧旋

转型脱位 3 mm和 5 mm、单侧旋转型脱位 3 mm和 5 mm。

(3)影像检查方法 :分别对不同分型、不同脱位程度的骨标

本模型进行 X线、CT及 CT 3D检查。X线检查为寰枢关节

正、侧位摄片 ,曝光条件为电压 75 kV、电流 320 mA、时间 0. 9

m s。CT横断扫描时 ,标本模型放置呈解剖仰卧位 ,做侧位定

位像 ,扫描平面与寰齿关节面垂直 ,包括寰、枢椎体及附件。

扫描电压 120 kV、电流 90 mA,层厚为 2 mm、5 mm,螺距

115。获取常规重组、回顾性重组图像。其中常规重组间隔

为 90%层厚 ,回顾性重组间隔小于 50%层厚 ,文献报道使用

该重组间隔 ( increment)时三维图像最佳 [ 7 ] ,本实验使用重

组间隔分别为 0. 9 mm、2. 4 mm。CT 3D重组方法包括多平

面重组法 ( multip lanar reformatting, MPR )、表面遮盖法

( surface shade disp lay, SSD )、最大强度投影法 (maximum

intensity p roject, M IP)及容积重组法 ( volume rendering, VR)。

(4)资料处理 : 3名主治医师以上的影像诊断医师分别对实

验模型的影像图像进行分析及诊断。7种寰枢关节骨标本

模拟模型的 X线图像 3名医师共获取诊断结果 21个。7种

骨标本模拟模型经 4种 CT横断扫描 (常规扫描 2 mm、常规

扫描 5 mm、回顾性重组 2 mm、回顾性重组 5 mm ) ,共 28组

CT横断扫描图像 , 3名医师共获取诊断结果 84个。28组

CT 3D图像 3名医师共获取诊断结果 84个。分别作出脱位

诊断、可疑脱位诊断、无脱位诊断 ,最后统计出正确诊断、可

疑诊断、遗漏诊断及过度诊断结果的个数。

21临床研究 : (1)一般资料 :本组 87例经临床或 X线平

片或 CT常规扫描检查 ,诊断或可疑诊断为寰枢关节不全脱

位。其中女 50例 ,男 37例 ,年龄 9～70岁 ,平均 30岁。外

伤 58例 (其中交通伤 38例 ) ,无明确外伤史 29例。临床表

现主要为颈部酸痛伴活动受限或上肢麻木 1 d至 10年。

(2)影像检查方法 :扫描参数同实验研究。中立位 CT 3D检

查 ,患者仰卧 ,头部固定 ,保证头矢状面、听眦线与扫描床垂

直 ,避免头部过度伸屈。首先做侧位定位像 ,扫描角度与寰

齿关节面垂直 ,包括寰、枢 2个椎体及附件 ,扫描层厚 2 mm

或 5 mm (66例为 2 mm) ,螺距 1. 5, 49例做回顾性重组 ,重组

间隔 1. 4 mm或 2. 4 mm。其中 28例患者加行左、右旋转位

检查 ,检查时头部作自主左右旋转运动 ,并保持在最大的旋

转角度位 ,扫描方法及扫描参数同中立位。

3名主治以上影像医师对 87例临床应用患者进行 CT

3D 影像分析 ,包括诊断结果、脱位分型、脱位征象显示情况、

错位程度的测量等。 (3)诊断标准 :根据文献 [ 7, 8 ]关于寰

枢关节正常及旋转功能异常的表现 ,提出三维影像诊断寰枢

关节不全脱位的依据 : (1)中立位时显示寰枢外侧关节面错

位 (测量值大于 2 mm )。 ( 2)左、右旋转位时表现为旋转固

定或旋转不对称。旋转性脱位按 Fielding和 Hawkins分型

标准 [ 8 ]。

31研究设备及资料处理 : (1)研究设备与工具 : X线机

( GE800mA DDR,美国 GE公司 )、螺旋 CT机 ( SOMATOM

Plus 4型 , 德国西门子公司 )、图像工作站及配备的三维重

组软件 ( SUN magic veiw1000,德国西门子公司提供 )、游标卡

尺 (精确度 0. 1 mm)。(2)统计学处理 :测量出脱位模型的寰

椎下关节面错位实际值及三维图像测量值 ,计算出图像测量

值的均数及标准差 ,进行测量均数与实际值比较的 t检验 ,

计算出 t值及 P值。

二、结果

1. 实验模型 :正常骨标本模型关节吻合良好 (图 1) ,脱

位模型模拟出不同脱位分型及脱位程度 ,具有真实感 ,位置

固定不易松动 ,实验过程、研究对象符合实验要求。

2. 实验诊断结果 : X线诊断结果 21个 ,诊断寰枢关节无

脱位及前脱位者 9个 ,其中正确 8个 ,过度诊断 1个 ;诊断双

侧及单侧旋转型脱位 12个 ,其中正确 0个 ,可疑 8个 ,漏诊

4个。常规 CT诊断结果 84个 ,诊断寰枢关节无脱位及前脱

位 36个 ,其中正确 34个 ,可疑 2个 ;诊断双侧及单侧旋转型

脱位 48个 ,正确 13个 (27. 1% ) ,可疑 12个 (43. 7% ) ,漏诊

14个 (29. 2% )。CT 3D成像 84个诊断结果全部正确。

3. 脱位征象显示比较 : 7组实验模型影像学检查显示寰

枢关节不全脱位征象见表 1,其中 CT 3D成像显示脱位征象

最佳 ,特别是显示寰枢外侧关节面错位最直观、清楚。7组

实验模型及临床 87例患者 CT 3D成像方法显示寰枢关节不

全脱位征象见表 2。其中 SSD法对寰枢外侧关节错位显示

最直观、清楚。

4. SSD法重组阈值选择 :以 CT值范围表示 ,阈值的选择

直接影响 3D 图像的质量 , CT值范围的下限值在 - 666～

- 566 HU之间 ,上限值为 + 2000 HU时重组图像的测量结果

与实体标本相同或相近 (图 2)。当下限阈值降低时 ,图像边

缘变钝 ,寰枢椎体变大 ,错位关节面的测量边界不易确定 ;当

下限阈值升高时 ,图像轮廓出现结构缺损 ,错位关节面变形 ,

测量值不准。

5. 关节面错位的显示及测量 :扫描层厚 5 mm 时进行

SSD法 3D成像不能显示枢椎上关节面 ,层厚 2 mm时 , SSD

法 3D成像能很好地显示寰枢关节错位的上、下关节面。对

原始资料进行回顾性重组时可提高 3D图像分辨解剖结构

的能力。对错位 3 mm骨标本模拟模型的寰椎下关节面 ,常

规重组、回顾性重组及 5 mm、2 mm 扫描测量值分别为

(310230 ±0. 0825) mm、( 3. 0070 ±0. 0714) mm、( 3. 0100 ±

011010) mm、( 3. 0070 ±0. 0412 ) mm,与标本实际错位值

(3 mm)比较 ,差异无统计学意义 ( t值分别为 0. 6 8 2 9、
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图 1　寰枢关节标本实验模型。显示关节面吻合良好 (黑箭 ) 　图 2　实验标本重组阈值为 - 698～ + 2000 HU时 , SSD法成像轴面观显示错位

关节面 ,关节面清楚 (白箭 ) 　图 3, 4　图 3为 SSD法成像轴面观 ,显示关节面错位 (白箭 ) ,患者为旋转型脱位。图 4为 SSD法重组前面观 ,显

示旋转型脱位并枢椎左侧关节面线形骨折　图 5 , 6　图 5为 SSD法轴面观 ,显示关节面错位 (白箭 ) ,为旋转型脱位 (以左侧旋转明显 )。图 6

为患者术后复查 , SSD法轴面观 ,显示关节面错位 ,为前脱位 (双白箭 )

表 1　实验标本模型脱位征象在各影像学检查的显示情况

脱位征象 X线检查 (7组 ) CT横断面 (28组 ) CT 3D (28组 )

寰枢外侧关节面错位 差、难分辨 差、难分辨 最清楚、直观

寰枢外侧关节间隙不对称 较清楚、直观 差、分辨难 较清楚、直观

齿突侧距不对称 较清楚、直观 最清楚、直观 最清楚、直观

寰齿间隙增宽 最清楚、直观 最清楚、直观 最清楚、直观

　　注 : 3名医师一起观察同一图片判断脱位征象显示级别 ,以 2名医师认同为准

表 2　28组实验模型图像资料及 87例临床应用患者脱位征象在 CT 3D成像的显示情况

脱位征象 MPR SSD M IP VR

寰枢外侧关节面错位 差、分辨难 直观、清楚 欠直观、清楚 差、分辨难

寰枢外侧关节间隙不对称 较直观、清楚 欠直观、清楚 差、分辨 差、分辨难

齿突侧距不对称 直观、清楚 直观、清楚 直观、清楚 直观、清楚

寰齿间隙增宽 直观、清楚 直观、清楚 直观、清楚 直观、清楚

　　注 : 3名医师一起观察同一图片判断脱位征象显示级别 ,以 2名医师认同为准

012401、0. 2425、014162, P值均 > 0. 05)。对错位 5 mm骨标

本模拟模型的寰椎下关节面 ,常规重组、回顾性重组及

5 mm、2 mm 扫描测量值分别为 ( 5. 0600 ±0. 0825 ) mm、

(419800 ±0. 1225) mm、( 5. 0430 ±0. 1478) mm、( 5. 0000 ±

010539) mm,与标本实际错位值 (5 mm )比较 ,差异无统计学

意义 ( t值分别为 1. 7815、0. 3999、0. 7126、0. 0000, P值均 >

0. 05)。

6. 临床诊断结果 : 87例患者中 CT 3D诊断为寰枢关节

不全脱位 72例 ,其中 5例为复查患者。诊断为旋转性脱位

52例 (按 Fielding和 Hawkins分型标准 : Ⅰ型 29例 , Ⅱ型 12

例 , Ⅲ型 5例 , Ⅳ型 6例 ) ,前脱位 13例 ,后脱位 7例 (图 2～

6)。中立位显示寰枢外侧关节面错位征 72例 ,错位范围为

2～9 mm,其中错位 2～5 mm 44例、5～9 mm 28例。28例旋

转位显示旋转固定 8例 ,旋转不对称 15例 ,旋转对称 5例。

齿突侧距不对称 65例 ,寰齿间隙增宽伴骨折 28例 [寰椎前

弓和 (或 )后弓骨折 9例、枢椎椎体或齿突骨折 7例 ]。

三、讨论

1. 实验模型及研究意义 : (1)利用寰枢关节骨标本模拟
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正常及脱位模型 ,进行实验研究具有如下优势 :骨标本结构

清楚 ,周围无其他结构干扰 ,容易模拟及调整出不同分型及

程度脱位的模型 ,容易固定、不易松动 ;错位关节面观察清

楚 ,且容易测量 ,具有良好的可比性及对照性 ;模型影像学检

查 ,有利于实现影像检查技术及三维成像方法的比较 ,评价

各项成像技术显示脱位征象的优缺点及诊断价值 ,制定检查

寰枢关节不全脱位的优选原则。 (2)不足之处 :骨标本为干

置处理 ,其内有空气 ,影响三维重组参数的实用性 ;骨标本无

韧带固定 ,利用模型观察关节面错位与寰齿关节增宽的关系

存在不确定因素 ,下一步应对尸体标本进行相关的研究。

2.影像检查对脱位征象的显示及诊断价值 : X线正侧位

摄片能较好显示寰齿关节间隙及齿突侧距 ,对寰枢关节前脱

位具有较好的显示及诊断能力 ,本组实验研究结果与相关的

文献报道相符 [ 528 ]。螺旋 CT进行寰枢关节薄层扫描对钙化

及骨性结构的敏感度和分辨率均较高 ,显示寰齿间隙增宽、

齿突侧距不对称等征象清楚 ,对寰枢关节旋转征象有一定的

分辨能力 ,因此不仅对前脱位的诊断较准确 ,对旋转性脱位

也有一定的应用价值。本组实验结果显示对旋转性脱位的

肯定诊断及可疑诊断率达 70. 8% ,与相关的临床应用报道

相近 [ 3 ]。CT 3D可从不同角度立体观察寰枢关节正常结构

及脱位的病理改变 ,展现寰枢关节脱位征象及其相邻结构的

解剖关系。其中 MPR法可行任意切面 ,显示解剖多断面图

像 ,可较好观察寰枢外侧关节间隙不对称 ,M IP、VR法 3D重

组显示齿突侧距不对称、寰齿关节间隙增宽具有一定的优

势。CT 3D能提供比普通 X线平片和常规 CT更多有意义的

诊断信息 [ 5, 6, 8, 9 ]。本研究结果证明了上述观点 ,实验诊断寰

枢关节不全脱位的准确率达 100% ,临床应用发现可减少可

疑诊断 ,明显提高肯定诊断的百分率。

3. SSD 3D成像特点及优势 :寰枢关节 3D成像方法包括

MPR、SSD、M IP、VR法 ,但各有特点 ,目前 SSD 3D成像受到

临床的关注 [ 5, 6 ]。SSD法成像对扫描层厚要求不高 ,具有显

示表面结构的优势 ,图像清楚、表面光滑。本研究证明 ,通过

选择合适的骨重组阈值 ,可获得与实物大小、形态相同的三

维影像。利用切割技术 ,可较容易地显示错位关节面的形状

及错位程度 ,图像显示直观、清楚 ,特别是对寰椎下关节面的

显示 ,受扫描层厚及回顾性重组的影响较少 ,具有良好的临

床应用价值。错位程度的测量值与实际值比较差异无统计

学意义 ,能够对脱位进行准确定量诊断 ,而确定寰枢关节脱

位的分型及分度。另外 SSD 3D成像可显示寰枢关节脱位的

其他征象 ,如寰齿间隙增宽、齿突侧距不对称等。本研究显

示 ,通过 SSD法成像观察寰枢外侧关节面错位 ,可提高寰枢

关节不全脱位的影像诊断准确性 ,减少过度诊断及漏诊 ,具

有较高的临床应用价值。当然 ,同时进行 MPR、M IP、VR 3D

成像 ,可以相互补充 ,提高影像显示及分辨脱位征象的能力 ,

减少不必要的失误。

4.检查体位对脱位诊断的影响 :实验研究及临床应用中

发现 ,检查体位的不正确或偏差将直接影响对脱位征象的认

识 ,同时影响诊断的准确性。X线摄片时颈椎侧位位置不

准 ,将影响寰齿间隙测量的准确性。CT扫描及三维重组时 ,

要求检查体位为中立位 ,即双侧听眦线 ,头颅矢状面垂直于

检查平面。如果中立位不准确 ,而又没有进行旋转位三维重

组检查 ,将难于鉴别正常的寰枢关节旋转型移位与寰枢关节

旋转型脱位 ,易造成误诊或过度诊断。此时加作寰枢关节旋

转位检查 ,有利于观察寰枢关节的旋转功能 ,如果旋转功能

正常 ,可排除脱位可能 ,出现旋转功能异常如旋转固定、旋转

不对称 ,可肯定脱位诊断。关于患者进行头部左、右旋转时

是否存在危险性 ,由于强调患者的自主性旋转 ,无外力损伤

的可能。本组进行旋转位检查 28例 ,无检查意外发生 ,

5. 脱位影像诊断标准的讨论 :本研究发现 ,影像学检查

可以显示如下的征象 :寰齿间隙增宽、寰枢外侧关节面错位、

旋转功能异常及寰齿侧距不对称、齿状突骨折或发育不良

等。寰齿间隙增宽见于寰枢关节前脱位及旋转性脱位。寰

枢外侧关节面错位见于寰枢关节前、后脱位及旋转性脱位 ,

但必须排除寰枢关节正常旋转而造成的脱位假象。寰枢关

节旋转功能异常是寰枢关节脱位的有力证据 ,用于鉴别寰枢

关节的正常旋转。寰齿侧距不对称、齿状突骨折或发育不良

为脱位的间接征象 ,提示有寰枢关节脱位的可能。CT 3D图

像可直观显示上述脱位征象 ,并进行脱位程度的测量。但关

于寰枢关节周围韧带损伤的观察及研究 ,笔者注意不够 ,有

实验研究报道 , CT扫描及 MR检查能较好的显示寰枢关节

周围韧带 ,同时以后者为优 [ 10 ]。

CT 3D具有立体显示寰枢关节解剖及功能的特点 ,有利

于观察寰枢关节不全脱位及相关疾患如骨折、炎症等 ,具有

良好的临床应用价值。CT 3D较 X线、常规 CT检查显示的

脱位征象多 ,观察全面 ,诊断准确率高 ,具有成为诊断寰枢关

节不全脱位金标准的条件 ,值得进一步临床推广应用。
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