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≈摘要  目的 探讨颈性眩晕患者的寰枢椎影像学特征 ∀方法 对 zw例颈性眩晕患者摄颈椎前后位 !侧位及颈椎张口位片 o部

分患者行寰枢椎 ≤ × 三维重建和r或颈椎 � � �椎动脉造影 ∀结果 本组患者的影像学异常主要有颈椎生理曲度变直 !寰椎两侧块宽

度不等或r和两侧块与枢椎齿状突间距离不等 !侧块下关节面与枢椎上关节面不平行等 ~寰枢椎 ≤ × 三维重建可显示寰椎侧移和旋

转 ~颈椎 � � �椎动脉造影可显示寰椎侧移和旋转对椎动脉的影响 ~寰椎后弓以上旋转和侧移的椎动脉直径变小 ∀结论 颈性眩晕

的病变部位主要在寰枢椎 o发病机制是寰椎侧移和向前或后旋转 ∀
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颈椎病是临床常见病 o可分为脊髓型 !神经根型 !

椎动脉型 !交感神经型及颈型k局部型l o其中椎动脉

型 !交感神经型和部分脊髓型可有眩晕症状≈t  ∀颈性

眩晕目前尚未被作为一个单独的疾病列出 o但临床有

其独特的症状 !体征及相应的影像学表现 o与颈椎病有

相似处 o但也不完全一致 ∀作者总结了 t|||年 z月 ∗

ussu年 {月收治的 zw例颈性眩晕患者的临床表现 !影

像学特征 o探讨颈性眩晕的临床特征 !诊断要点及致病

因素 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  zw例颈椎病性眩晕患者中 o男性 u{

例 !女性 wy例 o年龄 u{ ∗ yw岁 o曾在神经内科 !耳鼻喉

科 !眼科等诊治 o病程 � u年 o因疗效不满意或复发 o考

虑与颈椎病有关而转骨科治疗 ∀

所有患者均以眩晕为主诉k部分患者仅有头晕眼

花感觉l o转换体位 !头颈过屈 !过伸 o尤其是旋转运动

易诱发眩晕 o或使之加剧 ~多数患者感颈部/发皱0 o有

头颈部僵硬沉重感yu例 ~伴头痛uv例 o头痛主要位于

作者单位 }武警总医院骨科 o北京市 tsssv| ∀作者简介 }白晓东

kt|zs2l o男 o甘肃通渭县人 o主治医师 o硕士 o主要研究方向 }脊柱脊髓病

变的诊断与治疗 ∀

枕部或顶枕部 o也有放射至两颞侧深部 ~伴颈后群肌肉

酸痛 uw例 ∀在治疗期间 o所有患者的血压正常或接近

正常 ∀治疗前后详细查体 o记录患者的症状和体征 ∀

本组患者体征主要为颈椎一侧或双侧旋转障碍 ~颈椎

屈伸度变小 ~后面观察患者两乳状突不等高或r和颈部

被动固定于某一旋转体位 ~在双侧乳状突和下颌角之

间可触及寰椎横突 o两侧不对称 o并有压痛 ~�²©©°¤±±

反射k ? l ~单肢 !双肢或四肢可有麻木或感觉减退 o疼

痛则少见 ∀

1 q2 影像学检查  所有患者均摄颈椎前后位 !侧位及

颈椎张口位片 otv例患者行寰枢椎 ≤ × 三维重建和r或

颈椎 � � �椎动脉造影 ∀

2 结果

本组患者的影像学检查显示 o颈椎生理曲度变直 o

颈椎张口位片可见寰椎两侧块宽度不等或r和两侧块

与枢椎齿状突间距离不等 !侧块下关节面与枢椎上关

节面不平行等 ~寰枢椎 ≤ × 三维重建可显示寰椎的侧

移和旋转 ~颈椎 � � �椎动脉造影可显示寰椎侧移和旋

转对椎动脉的影响 o在寰椎以上侧移或旋转侧的椎动

脉直径变小 o血流减少k见封三图 t qt ∗ 图 t qvl ∀

3 讨论
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3 q1 寰枢椎的解剖学特征及与椎动脉的关系  椎动

脉自第 y颈椎横突孔进入 o依次沿横突孔向上 o至第 u

颈椎水平位于颈神经之前及横突间肌的内侧 o至寰椎

的横突孔 o呈锐角向后 o并围绕寰椎上关节面的后外侧

向内 o经寰椎侧块后方的椎动脉沟进入椎管 ∀颈椎

� � �椎动脉造影可见椎动脉在上颈区有 v个弯曲 o分

别位于颈 u ∗ 颈 v横突之间 !寰枢椎两侧关节和寰椎侧

块之后 ~寰枢部椎动脉的弯曲大部分呈向外的/ ≤0形 o

少数呈/ ≥0形≈u  ∀正常上颈部椎动脉的 v个弯曲能适

应寰枢椎复杂的旋转运动 o维持椎2基底动脉的血液供

应 ∀椎动脉在基底动脉连接部分的分支供应内耳神经

核等 o如寰椎发生侧移或旋转 o必然牵拉 !扭曲椎动脉 o

造成椎2基底动脉供血不足 o发生眩晕 ∀第 u颈椎的上

关节面因负重的关系 o发育较大 o其边缘向外伸出至横

突 o将横突孔上口内侧一部分遮蔽 o可使其中通过的椎

动脉发生扭曲 o特别是头部向一侧过度旋转时 ∀另外 o

在椎动脉的周围有来自星状神经节 !颈中神经节和椎

神经的交感神经丛 o沿椎动脉进入颅内 o形成基底动脉

周围交感神经丛 o再沿其分支至内耳动脉 o一旦受到刺

激可导致反应性血管痉挛 o产生眩晕 ∀下颈椎钩椎关

节至横突孔的距离达 s qx ¦° o钩椎关节的增生不易造

成椎动脉受压≈v  ∀从以上解剖学特征可以看出 o颈椎

病性眩晕的病变部位主要在寰枢椎 o尤其是寰椎的侧

移和旋转 o以及关节突增生 ~主要病因为 }≠ 对椎动脉

的直接压迫或扭曲牵拉 ~� 刺激椎动脉周围的交感神

经丛 o引起反应性椎动脉痉挛 o出现眩晕症状 ∀

3 q2 颈性眩晕的诊断要点k临床表现及影像学检查l

 颈性眩晕不仅仅是颈椎病性眩晕 o有些颈性眩晕患

者并没有典型的颈椎病症状 o而颈椎病患者也并不都

出现眩晕 ∀颈性眩晕有其主要的病变部位和发病机

理 o临床诊断要点为 }≠眩晕是多个系统发生病变时所

引起的主观感觉障碍 o病因极为复杂 o临床需鉴别诊

断 o首先排除前庭系统病变和躯体疾病如心血管病 !眼

部疾病及神经官能症等 ~� 临床表现 }以眩晕为主诉 o

或仅有头晕眼花的感觉 o转换体位 !头颈过屈 !过伸 o尤

其是旋转运动易诱发眩晕 o或使之加剧 ~多有颈部/发

皱0 o即头颈部僵硬 o有沉重感 ~或伴发头痛 o主要位于

枕部或顶枕部 o也可放射至两颞侧深部 ~或伴颈后群肌

肉酸痛 o而肩 !上肢及手的疼痛及麻木症状较轻 o有下

肢无力 !行走不稳及踩棉花感者不能诊断为颈性眩晕 ~

体征主要为颈椎一侧或双侧旋转障碍 ~颈椎屈伸度减

小 ~后面观察两乳状突不等高或r和颈部被动固定于某

一旋转体位 ~在双侧乳状突和下颌角之间可触及寰椎

横突 o两侧不对称≈w  o并有压痛 ~�²©©°¤±±反射k ? l ~

单肢 !双肢或四肢可有麻木或感觉减退 o剧烈疼痛少

见 ~≈影像学检查 }表现为颈椎生理曲度变直 o颈椎张

口位片可见寰椎两侧块宽度不等k其原因为寰椎旋转 o

两侧块距底片的距离不等l ~或r和两侧块与枢椎齿状

突间距离不等 !侧块下关节面与枢椎上关节面不平行

等 o为寰椎侧移所致≈x  ~寰枢椎 ≤ × 三维重建可立体显

示寰椎的侧移和旋转 ~颈椎 � � �椎动脉造影可显示寰

椎侧移和旋转对椎动脉的影响 ~在寰椎以上侧移或旋

转的椎动脉血流减少 ~颈椎 � � �椎动脉造影示寰枢椎

段椎动脉呈/ ≤0或/ ≥0形 o寰椎侧移和向前旋转 o寰椎

后弓椎动脉沟以上的椎动脉与对侧相比较直径变小 o

血流减少 ~而下颈椎两侧的椎动脉直径相等或相似 o提

示病变部位在上颈段 ∀

我们遵循以上原则和方法诊断本组颈性眩晕患

者 ∀

3 q3 注意事项  尽管颈性眩晕的主要病变部位在上

颈段 o但如果下颈段有严重的钩椎关节 !关节突关节增

生或颈椎不稳 o压迫椎动脉或刺激椎动脉周围的交感

神经丛 o也会出现眩晕症状 ∀因此 o诊断颈性眩晕首先

应考虑寰枢椎病变 o如排除上述病变 o可检查下颈段是

否有异常 o但这种情况较少见 o因严重的椎间盘退变导

致骨质增生时 o临床表现以颈髓受压为主 o出现相应的

症状和体征 o不难诊断 ∀颈性眩晕患者须摄颈椎张口

位片 o明确寰椎的侧移和旋转 ∀在上颈段 o寰椎较不稳

定 o临床所见枢椎齿突移位 !两侧块和齿突距离不等 o

实际多为寰椎侧移或旋转 o因为齿突和颅骨的轴线是

重叠的 o如两者不重叠或相交 o则考虑枢椎偏移 ∀

总之 o颈性眩晕的病变部位主要在寰枢椎 o其发病

机制是寰椎侧移和向前或后旋转直接压迫或扭曲牵拉

椎动脉 ~或r和刺激椎动脉周围的交感神经丛 o引起反

应性椎动脉痉挛 o出现眩晕症状 o其诊断有其相应的临

床表现和影像学检查所见 o但临床诊断仍需排除内科

疾病 ∀
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