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 实验研究 

解剖学和影像学观察寰枢关节及相关结构的对比研究
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[摘要] � 目的: 评价解剖学和影像学方法观察寰枢关节 ( AAJ)及相关结构的优缺点及应用价值。方法: 对 8 例寰枢关节

段尸体解剖标本进行解剖学和影像学对比研究,观察椎动脉寰枢段 ( VA�A)、第 1、2 脊神经( CN1, CN2)以及 AAJ 滑膜皱

襞( SF )的解剖, 测量它们的大小及位置关系值。结果: CN1 出椎管后向外下走行于寰椎后弓上缘及 VA 下缘, CN2 出椎

管后走行于寰、枢椎后弓之间及 VA 后。SF 存在于寰枢中央前关节 6 例, 寰枢外侧关节 5 例。VA�A 沿 AAJ 走行, 有 4

个弯曲, 其中第 2、4个弯曲远离其骨结构。CN1、CN2 到 VA�A 距离范围分别为 0. 0~ 2. 2 mm、0. 0~ 3. 6 mm, VA2 个弯

曲行程远离 AAJ 骨结构距离范围分别为 0. 0~ 4. 8 mm 、2. 0~ 7. 9 mm, 解剖及影像测量值统计学比较差异无统计学意义

( P> 0. 05)。结论: 解剖学方法有利于观察 CN 和 SF, 影像学方法显示 VA�A 与 AAJ 清楚。两者具有互补性, 得到的测

量值相当, 结合应用为研究该区域的复杂解剖提供了新的手段。
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Abstract � Objective: To eva luate the application and char acteristics of anatomy and imageo log y in observ ing atlanto�axial

joint ( AAJ) and relat ional str uctures.Methods: AAJ segments of 8 cadaveric specimens were studied w ith both anatom ical

and imaging methods. Ver tebral a rter ies o f AAJ segment ( VA�A) , the fir st and second cer vical ner ve ( CN1, CN2) , and

synov ial fold ( SF ) o f AAJ w ere observed and measur ed. Results: After ex tending fr om vertebral canal, CN1 goes betw een

the posterior a rch o f atlas and VA�A, and CN2 passes between t he posterior ar ch of the atlas and ax is po st erio r to VA�A.

Among t he 8 cases, SF in centr al anterior AAJ w as found the 6 cases and in articulat io atlantoax ialis lateralis in 5 cases.

VA�A goes along AAJ w ith 4 curves, in w hich the second and fourth VA�A were aw ay fr om t he bone str ucture of AAJ.

The distance fr om CN1, CN2 to VA�A and t hat fr om the second, fourth curve of VA�A to AAJ is 0. 0~ 2. 2mm, 0. 0~ 3.

6mm and 0. 0~ 4. 8mm, 2. 0~ 7. 9mm, respectiv ely . There was no significant difference between the measur ements of ana�

tomical and imag ing method ( P> 0. 05) . Conclusion: Anatomical method has advant ages in obseving the CN and SF, w hile

the imag ing method show s clear ly and directly the VA�A and AAJ. Bo th are mut ually complementar y wit h consistent meas�
urements. The combinat ion of tw o methods prov ides a new w ay t o study the com plicated anatomy in this reg ion.
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� � 上颈椎及其周围结构复杂, 是连接头颅和躯干的重要结

构。目前关于寰枢关节( atlanto�ax ial joint, AAJ)、椎动脉寰枢

段( vertebra l art eries at atlant o�ax ial jo int, VA�A)的解剖学、影

像学研究为国内、外研究热点[ 1~ 3]。但利用解剖学及影像学的

方法来展示 VA�A、AAJ 滑膜皱襞( synov ial fold, SF )、第 1、2

脊神经( first, second cer vical nerv e, CN1、CN2)及它们的相互

关系经查阅文献尚未见相关报道。本研究利用 AAJ 段标本进

行解剖学及影像学的实验研究,以期待其研究结果为相关的临

床应用提供基础。

1� 材料与方法

1. 1 � 研究样本量的确定: 根据重复性原则, 确定第一类错误的

概率�= 0. 05, 第二类错误的概率�= 0. 1, 设定能分辩的测量值

差为 0. 5mm, 估计标准差为0. 25 mm~ 0. 5 mm,根据配对设计双

侧检验( t检验) ,查表所需样本含量为 5~ 13 例。根据本研究的

具体条件,选择寰枢关节标本 8 例进行相关的实验研究。

1. 2 � 模型制作: 选择上颈段保留周围韧带、VA�A 及脊神经
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AAJ 尸体标本,首先进行血管标记(介入用导丝或含 30%泛影

葡胺的动脉灌注红色乳胶液体) , 然后从枕骨内侧面向双侧

AAJ、从第 3 或 4 颈椎的椎体和棘突向第 2 颈椎的椎体和棘突

分别钻孔, 然后利用非金属材料固定栓(避免影响 CT 及 MRI

扫描)及环氧聚合树酯铸型并加特制条型板固定。测量工具,

包括游标卡尺、圆规等。

1. 3� 数据测量及图象处理: CT 扫描部分, 将模拟后的标本模

型进行固定, 置于专用固定检查盒。然后分别进行 CT、MRI 检

查及三维成像, 扫描数据进行图像后处理。三维图象显示 AAJ

及周围结构。螺旋 CT 扫描机为多排螺旋 CT ( multi�detector�

r ow spir al CT , MRCT , Light Speed VCT , GE 公司,美国) , 扫

描方法: 层厚为 0. 625 mm,回顾性重组间隔为 0. 3 mm, 扫描螺

距 ( Pitch)为 0. 984, 范围包括 AAJ 的全部。成像方法为容积

重建法( volume render ing, VR) 、多平面重建( Multiplanar re�

formation, MPR)。MRI 扫描部分, 应用 MRI 扫描仪 ( H D pro�

peller 1. 5T , GE 公司, 美国) , 扫描方法首先将调节机器用的水

模与 AAJ 固定后检查盒,同时送入 MRI检查扫描区(满足检查

物体的重量) , 选择心脏线圈, 检查序列分别为 F IESTA , FOV

= 14 ! 14,成像视野。重复时间 TR= 4, 回波时间 TE= 1,激励

次数 NEC= 1, FL : 60, 反转角色 73 度, NEX= 4, BW= 41. 67

(可变带宽 ) , 层厚/层间距 TH K/ SP = 2. 0/�1. 0; 或者使用

3DSPGRE, FOV= 14 ! 14, T R= 10, TE= 5, NEC= 1, FL : 20,

T I= 350, T HK / SP = 1. 4/�0. 7, BW = 15. 63。最后利用图像

处理工作站( Advantage w orkstation 4. 2 型, GE 公司, 美国) 进

行图像处理及三维成像。进行 AAJ 标本局部解剖及影像图像

观察及测量, 内容包括观察 SF 大小及 VA�A 与 CN1、CN2、

AAJ 的距离,利用 SPSS 软件对解剖学及影像学数据进行配对 t

检验统计学处理。

2 � 结果
解剖及影像解剖表现: 局部解剖清楚展示 CN1、CN2、VA�A

行程及与 AAJ 的相互关系。CN1出椎管后向外下走行于寰椎上

缘、VA�A 的下缘; CN2 出椎管后走行于寰、枢后弓之间、VA�A

的后方。VA�A 行程中有 4 个明显的远离 AAJ 的弯曲,其中第 2

弯曲( VA�A curve 2, VA�AC2)居寰枢椎的外侧, 第 4 弯曲( VA�A
curve 4, VA�AC4)居寰椎的后弓的上后方 (图 1、2)。解剖观察

AAJ 标本观察周围韧带清楚, 关节间隙内存在 SF, 呈月牙形, 其

中居寰枢中央前关节 6 例, 寰枢外侧关节 5 例(图 3) , 寰枢中央

后关节未发现 SF 的存在。影像学显示 AAJ与 VA�A 关系清楚
而直观,周围韧带及脊神经等结构分辨较清(图 4�6) ,但不能清楚

显示 SF。解剖及影像学观察解剖结构及相关测量值见表 1、2,两

者测量值比较差异无统计学意义( P> 0. 05)。

� �

图 1 � 从后面观 AAJ 与

VA�AC2、VA�AC4、CN1、

CN2的关系

图 2 � 从侧面观 AAJ 与

VA�AC2、VA�AC4、CN1、

CN2的关系

� �

图 3 � 显示寰枢外侧关节

滑膜皱襞

图 4 � MRI图像显示 CN2

与 VA�A 断面相互关系

� �

图 5 � MRI 中央层面显示

AAJ周围韧带

图 6 � 三维 CT 图像显示

AAJ 与导丝标志的 VA

行程

表 1 � 8例 AAJ标本相关结构影像学与局部解剖学数据测量

测量手段及方法 影像学(mm) 局部解剖学( mm) t P

CN1至 VA�AC4 距离 - 0. 0�2. 2 - -

CN2至 VA�AC2 距离 0. 0�3. 5 0. 0�3. 6

( 1. 46 ∀ 1. 22) ( 1. 56∀ 1. 16) 0. 442 0. 665*

VA�AC4�AAJ距离 2. 1�7. 8 2. 0�7. 9

( 4. 56 ∀ 2. 08) ( 4. 51∀ 2. 06) 0. 230 0. 821*

VA�AC2�AAJ距离 0. 0�4. 8 0. 0�4. 7

( 2. 83 ∀ 1. 34) ( 2. 83∀ 1. 32) 0. 000 1. 000*

外侧 AAJ滑膜皱襞大小 - 2. 2�5. 5 - -

中央前AAJ滑膜皱襞大小 - 1. 5�4. 3 - -

� � 说明: # - ∃为结构显示不理想未作数据列表及统计学处理, * P> 0. 05。
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表 2� 8例 AAJ标本相关结构影像学与局部解剖学结构观察

观察方法
影像学

CT MRI
局部解剖学

CN1与 VA 的关系 不清楚 欠清楚 清楚

CN2与 VA 的关系 欠清楚 较清楚 清楚

VA�AC4与 AAJ的关系 清楚 较清楚 较清楚

VA�AC2与 AAJ的关系 清楚 较清楚 较清楚

AAJ滑膜皱襞形态 不清楚 不清楚 清楚

外侧、中央 AAJ间隙 清楚 较清楚 欠清楚

3� 讨论
3. 1� 研究方法的意义: 利用解剖学及影像学的方法来展示

AAJ、VA�A 等周围结构的相互关系具有客观的真实性及准确
性。局部解剖学能清楚显示 SF 及 CN1、CN2 与 VA�A 的位置关

系,具有观察 AAJ 细微解剖结构的优势。影像学有利于展示

AAJ 与 VA�A 的结构及空间位置关系,具有空间定位准确, 整体

观、立体观强, 骨解剖标志明确等优点,为观察 AAJ 及周围结构

提供了新的手段[4, 5]。观察及测量 VA�A 行程及大小、形态及与
AAJ 的关系,有利于评价 AAJ 的功能及椎�基底动脉供血的状

态,为相关疾病的临床诊断及治疗提供可靠的解剖依据。明确

VA�A 与周围结构的三维解剖关系, 弥补并丰富该区域局部解

剖、椎动脉血管造影观察的内容,有利于提高该区域手术的准确

性和安全性[ 6, 7]。

3. 2� 影像学观察的优势: CT、MRI 及三维成像可分别显示 VA�

A、寰椎、枢椎。观察 VA�A全程, 如同 DSA 图像。显示寰、枢椎

如同骨标本。结合 CT、MRI的原始图像及三维图像可直观观察

它们的空间解剖, 有利于更好的评价它们之间的相互关系[ 4]。

MRI图像有利于显示 AAJ 周围韧带、脊神经、关节囊及其损

伤[8] ,三维 CT 有利于显示 AAJ 及 VA�A。VR 是近年来广泛应

用的三维后处理技术,以阈值技术为基础, 可赋予不同密度组织

不同的色彩或透明度显示不同的器官结构,使表面结构与深部结

构同时显示。再加上切割及溶骨等技术的应用为保证三维成像

的质量提供了技术基础。三维影像数据可反复应用, 有利于三维

图像的重复观察及多医师的分析讨论, 为三维影像诊断的准确性

提供了条件[ 4, 5]。

3. 3 � 解剖学与影像学的比较:解剖学有利于观察 AAJ 的细微结

构, 如 SF大小及形态、周围韧带的起始点等, 但不利于观察AAJ

结构的整体及其与周围结构的相互关系。本组关于 VA�A 相关
参数的测量具有一定的准确性,与活体解剖测量具有可比性[ 3]。

同时解剖学及影像学的测量值具有很好的一致性,具有临床应用

价值。但解剖学测量的准确性受人为因素影响较多, 同时也受测

量工具准确度的影响。影像学有利于显示解剖的整体性、结构的

相互关系。测量的方法具有明显优势, 计算机测量工具准确度

高,三维位置关系清楚, 观察视野开阔并可多角度、多方向观察,

可透过遮挡的解剖结构。但细微结构的观察存在一定的难度,可

能显示不清或分辨结构不理想。但通过两种研究方法的结合,有

利于提高影像学显示结构的认识,开拓影像学基础的研究, 扩大

影像学研究及应用范围。

3. 4� 解剖学研究方法的新探索:影像解剖及局部解剖研究方法

的结合是一种新的探索, 有利于提高对人体解剖结构的认识, 包

括清楚展示解剖结构的关系,细微解剖结构的认识及相关数据测

量。局部解剖学在系统解剖的基础上, 有利于观察 AAJ 区的层

次结构,同时测量与周围结构的毗邻关系。影像解剖不仅能显示

AAJ 结构的断层解剖, 三维成像能生动逼真、立体地再现复杂解

剖的形态及相互关系。克服普通 X 线平片影像结构重叠等缺

点, 为脊柱、颅颌面整形外科、解剖学等提供了# 无创性活体解
剖∃的新方法。利用局部解剖学及影像学结合进行 AAJ 及其相

关结构的解剖学研究,经查阅文献目前尚未见报道。该方法的应

用将推动解剖学研究,为影像学基础研究提供了一种新的方法。

与系统解剖学和局部解剖学相比, 具有以下优点: % 在保持机体
结构于原位的状态下,准确地显示其断面形态变化及位置关系;

&可通过追踪连续断层或借助计算机进行结构的三维重建和定
量分析; ∋ 密切结合介入放射学、临床手术学的解剖需要,提供术

前的形态学基础[ 8]。

3. 5� 临床价值: 解剖学及影像学方法明确 AAJ 及周围结构的解

剖, 为诊断 AAJ 结构异常或椎动脉病变,以及导致脑部缺血或功

能不足,提供了解剖基础。解剖学研究滑膜皱襞的形态及特点,

可能提供寰枢关节脱位的解剖基础[9, 10]。观察 VA�A 的行程及

变异为相关疾病的临床手术治疗方案的选择及安全性提供了保

证, 具有重要的临床研究意义。目前对椎基底动脉狭窄和闭塞采

用多种治疗手段,术前了解 VA�A 及其周围结构的解剖关系提
出了更高的要求, 同时为三维影像学解剖应用提供了展示的舞

台。本项目研究明确了解剖学及影像学对 AAJ 及相关结构的三

维解剖的观察价值, 测量值具有可比性及临床应用价值。两种研

究方法的结合将成为研究人体复杂解剖的新趋势,同时为相关的

临床基础研究提供了新的手段[ 6~ 8]。
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