
·综述·

寰枢段因素致颈性眩晕的研究进展
Progress of investigation cervico2vertigo because of atlantoaxial segment
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　　眩晕是临床常见症状 ,往往和颈椎因素相关。目前认为

颈性眩晕的病因主要与前庭迷路缺血和颈反射异常两个方面

相关。

1　前庭迷路的缺血

111　机械性因素　有研究表明[1 ]椎动脉发生闭塞常出现在

三个地方 ,即 C5 ,6椎间孔平面、寰枢关节处、寰枕关节处 ,其中

以寰枢关节处最为常见 ,这是由寰枢段的解剖和运动特点决

定的。在解剖上 ,该段椎动脉常有 4～5个弯曲 ,这有利于该

段椎动脉与寰枢椎运动的协调 [2 ]。该段椎动脉在寰枢椎横突

孔内是通过周围骨和软组织结构的牵系固定作用 ,约束在横

突孔狭窄的空间内 [3 ]。正是由于该段椎动脉复杂的走行 ,有

人[4 ]甚至建议把椎动脉第三段定为从椎动脉进入枢椎横突

后到椎动脉通过枕骨大孔之前的区间。如果枕 - 寰 - 枢关节

复合体受退变、劳损、炎性病变等因素影响 ,枕 - 寰 - 枢关节

复合体运动就会失调 ,而使该段椎动脉同寰枢椎的协调运动

遭破坏 ,导致椎基底动脉供血不足 ,就可能产生眩晕。在寰枢

椎横突孔外 ,该段椎动脉又由筋膜、肌肉等软组织覆盖 ,它们

也能成为椎动脉闭塞可能的原因。有人报道过由于劳损使寰

枕筋膜变性而增生肥厚 ,使通过其下的椎动脉、枕大神经、枕

下神经受到刺激而引发眩晕症状 ,并通过寰枕筋膜松解术使

症状缓解[5 ]。而郭京聚[6 ]则认为颈性眩晕主要是因为位于

寰枢椎间的椎动脉受到其后方的头下斜肌位置性压迫引起来

的 ,这是由于通过对头下斜肌的手法松解 ,患者眩晕症状有所

改善。此外 ,寰枢椎间的横突间肌也可能成为压迫因素 [7 ]。

寰枢关节主要的运动功能是轴向旋转 ,旋转轴位于齿突

内 ,运动范围为 45°,在整个头部旋转的 90°中 ,头颅和上颈椎

旋转 20°～30°后 ,下位颈椎才开始呈递减量完成整个 90°的头

部旋转。可见 ,寰枢关节在整个头部旋转过程中的重要地位。

正常人头部旋转时 ,寰枢椎两侧的横突孔间距呈非对称性增

加[8 ]。对侧椎动脉被拉长 ,并且其在横突孔的位置出现狭

窄[9 ]。这种椎动脉的变形有人通过旋转尸体的头部也得出过

相同的结论[10 ]。上述横突孔间距的变化可能阻止对侧椎动

脉的过度牵拉 ,正常寰枢关节的运动和椎动脉的牵拉扭曲可

能也因此相适应而平衡 ,而当寰枢关节受到外伤、劳损、炎性

病变引起不稳时 ,就会使这种平衡遭到破坏。这点已被临床

证实 ,陈仲强等[11 ]通过椎动脉造影发现颈性眩晕的患者 ,在

头部旋转时 ,对侧寰枢椎横突间出现椎动脉的狭窄或完全闭

阻现象。Kuether等[7 ]也曾报道过 3例患者 ,发现他们也都有

椎动脉旋转性闭塞。

另外 ,寰枢段的发育畸形也可能造成颈性眩晕。如寰椎

后弓椎动脉沟环 ,表现为寰椎上关节突跨越椎动脉沟达寰椎

后弓的骨桥 ,内有椎动脉和第一颈神经通过 [12 ]。国内外[2 ,13 ]

还有关于椎动脉于寰枢关节后方 ,直接进入椎管上行入枕骨

大孔 ,而未通过寰椎横突孔 ,患侧横突孔表现为发育不良的报

道。这些畸形在正常情况下可能不会产生眩晕症状 ,但在血

栓形成或异常的血液流变学改变时 ,则易引发眩晕症状。

112　交感性因素　交感性因素表现为颈交感神经丛受到直

接或间接刺激 ,引起椎动脉痉挛 ,使椎基底动脉供血不足 ,而

致使前庭迷路缺血 ,出现眩晕症状。这是交感神经受刺激兴

奋后 ,其末梢释放去甲肾上腺素 ,作用于受体 ,引起血管收缩

的结果。

通过对胎儿标本进行神经纤维的染色 ,发现颅外段椎动

脉壁分布着广泛的交感神经节后纤维 [14 ]。冯世庆等[15 ]用椎

动脉外膜剥离术治疗颈性眩晕的患者 ,发现其疗效的优良率

明显高于其他术式。由此可见 ,交感神经与椎动脉间有着密

切的联系 ,椎动脉由交感神经纤维所包绕。

另外 ,与寰枢段最相关的交感神经节是颈上神经节 ,它位

于 C2、C3 或 C4 横突的高度 ,较其它交感神经节或干距寰枢段

近 ,它有交通支与椎动脉丛相连 ,还发出细支至颈椎上部的韧

带和骨骼。有文献[16 ]描述 C1 - 3的窦椎神经分布于寰枢关节

的内侧、横韧带、翼状韧带上。而 C1 - 3的窦椎神经为 C1 - 3脊

神经和交感神经节后纤维构成的混合支 ,当寰枢关节失稳时 ,

会通过刺激椎动脉周围的交感神经纤维而间接引起颈上神经

节兴奋或直接刺激颈上神经节 ,而引起椎动脉痉挛 ,以至产生

眩晕症状。于腾波等[17 ]也通过动物实验证实 ,刺激动物颈上

神经节 ,发现椎动脉在刺激前后血流量有显著性变化。Par2
war等[18 ]还报道 ,在做完颈部手法后 ,病人出现 Horner’s综

合征 ,并发现患侧椎动脉有轻度闭阻现象 ,作者考虑可能是由

于颈上神经节受到损伤而引发的。

由此可见 ,由于寰枢段交感神经同椎动脉特定的解剖关

系 ,可能在寰枢关节紊乱时 ,出现相应的交感神经兴奋 ,而引

起眩晕症状。
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113　血管内源性因素　椎动脉内膜损伤、壁内出血或假性动

脉瘤形成等也可能是引起椎动脉狭窄的因素。若局部血液动

力学发生改变 ,将更易在这些损伤的局部形成血栓 ,导致椎动

脉狭窄栓塞 ,最终使前庭迷路缺血 ,产生眩晕。

寰枢关节是人体运动最多的关节 [19 ] ,有人认为这可能是

寰枢关节退变较下颈椎轻的原因 [20 ]。再由于该处椎动脉走

行和周围组织对其的牵系固定作用 ,这些必然导致该处椎动

脉易于受损。Taitz等 [21 ]对平均年龄为 75 岁老年人尸体进

行研究 ,发现寰枢段椎动脉均有不同程度的扭屈和枢椎横突

孔的侵蚀 ,作者认为可能因寰枢关节长期大范围的旋转运动

造成的。从这 ,能看出椎动脉在头部旋转时 ,和寰枢椎相互作

用的程度。当寰枢关节不稳时 ,可能加强这种相互作用。

Takakuwa等[22 ]曾报道过 1 例齿突未融合的患者 ,有寰枢关

节重度失稳 ,在椎动脉造影中显示 C2 水平完全闭塞 ,闭塞部

位呈不规则狭窄 ,这可能因为寰枢关节长期的失稳使椎动脉

内膜受到损伤所致。

关于椎动脉血流动力学方面 ,SchÊning等[23 ]通过研究发

现 ,健康人随年龄增长 ,椎动脉血流速度减慢 ,但其直径变化

不显 ,其血流量减少往往因颈内动脉血流量的增加得到补偿

而达到平衡 ,当这种平衡被打破时 ,就可能引发脑供血的不

足 ,出现眩晕症状。头部的旋转运动常是引起椎动脉血流动

力学改变的因素。李义凯等 [24 ]通过椎动脉的滴注发现 ,颈部

在极度后伸或极度后伸旋转时 ,双侧椎动脉血流 ,尤其是右侧

椎动脉血流量明显减少。在临床上 , Grossman等 [25 ]也曾利用

椎动脉造影观察过 1 例患者 ,头转向右侧时 ,左侧椎动脉在

C1 ,2部位流速明显减慢 ,转头至 60°时 ,该处椎动脉完全闭塞。

另外 ,年过 40岁以后 ,动脉可发生不同程度的硬化 ,动脉的弹

性回缩力变弱 ,这将使寰枢段椎动脉更易发生损伤 ,而引发血

管内源性因素的产生。

2　颈反射异常

　　一般认为 ,当寰枕关节及上三个颈椎关节囊中的颈反射

感受器受到各种刺激时 ,其冲动经 C1 - 3神经后根、脊髓小脑

束、网状小脑束、橄榄小脑束等小脑或前庭神经核传入 ,产生

眩晕及平衡障碍的症状。研究表明 ,深部的颈短肌内含有大

量的肌梭 ,在颈部疼痛时 ,肌间质中的炎性介质使肌梭过

敏[26 ]。此时 ,肌筋膜扳机点表现为自发性肌电活动 ,以适应

高敏的肌梭。如果颈部躯体感受器的这种激活特点由于颈痛

发生改变 ,那么 ,在前庭和颈部神经信息输入间易产生不匹

配 ,就可能引起眩晕。尤其是在头部运动时。Fitz2Ritson[27 ]

曾对因挥鞭样损伤而致颈部软组织损伤合并眩晕症状的患者

进行颈部软组织手法治疗 ,经过一段时间 ,伴随颈部疼痛消

失 ,有 90 %以上的患者眩晕症状消失 ,这从临床上证明了颈

反射异常可能是引起眩晕的因素之一。

寰枢椎自身特点决定寰枢关节易受损伤 ,并同时引发周

围软组织损伤。首先 ,枢椎是十余块肌肉的止点 ,它们都参与

头颈部各方向的运动 ,使枢椎成为上颈段的应力中心 [10 ]。另

外 ,Nightingale等[28 ]通过研究认为因下颈椎有较多肌肉的附

着 ,使颈部在过度屈伸时 ,易造成上颈椎的损伤。虽然 ,寰枢

关节在组织学上退变较下颈椎小关节轻 ,但它确实可引起严

重的颈痛[20 ]。Dreyfuss等[29 ]曾向寰枢关节囊内注入对比剂 ,

使关节囊紧张 ,发现引起寰枢关节周围区域的疼痛。并且 ,寰

枢关节属于滑膜关节 ,使寰枢关节易受外伤、劳损、炎症的影

响。在这些因素的作用下 ,会引起颈痛 ,然后通过颈反射的异

常引起眩晕。

综合上述 ,寰枢段在颈性眩晕的发生中占有重要地位 ,而

且它的作用机制是多样的。可在临床上 ,对颈性眩晕的诊断

和治疗常易忽视它的作用。在基础研究方面 ,对寰枢段周围

神经解剖 ,及其骨和周围软组织生物力学特性的研究还不够。

总之 ,颈性眩晕的发生和寰枢段因素是密切相关的 ,在医疗实

践中 ,应给予应有的重视。
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　　在生物体内细胞黏附是指细胞与细胞之间的黏附 ,是细

胞之间信息交流的一种形式 ,是多细胞生物维持本身的形态

结构及功能极为重要的生物学现象 ,它包括细胞分裂、细胞增

殖、基因表达、分化、凋亡及移行等细胞行为。细胞黏附 ,细胞

与细胞外基质的黏附 ,是由位于细胞表面参与信息交流的可

溶性递质———黏附分子介导的。黏附分子是一类独特的分子

结构 ,可识别与其附着表面的特异性受体而发生相互间的黏

附现象。

1　黏附分子的种类及性质

　　近年来由于单克隆技术的应用已鉴定出多种与细胞黏附

有关的黏附分子。根据其结构不同可将其分为 5个家族 ,预

期随着研究工作的不断深入将有更多的黏附分子被鉴定和阐

明。

111　整合素家族 (integrin superfamily) 　整合素是一族细胞

表面分子 ,介导细胞与细胞间、细胞与细胞外基质间的相互作

用或黏附。它由α链和β链构成的异二聚体 ( heterodimer) ,α

链分子量为 (114～210) ×105 ,有 11种 ,其外部有多个与 2价

阳离子和钙离子结合部位 ;β链有 8种形式 ,分子量为 (019～

111) ×105 ,分为β1、β2、β3 亚家族。β1、β3 分布很广 ,主要参

与细胞与基质间的表达。其配体为细胞外基质中各种成份 ,

如胶原、纤维连接蛋白等。β2整合素又称为 CD18抗原 ,只分

布在白细胞上 ,其主要参与白细胞间反应 ,对机体的防御功能

十分重要。

112　免疫球蛋白家族 (immunoglobulin superfamily) 　该家族

黏附分子均含免疫蛋白 Ig区段 ,主要参与不同细胞间的识别

与黏附。它包括 :细胞间黏附分子 ( ICAMs、ICAM2、ICAM3) ,

血管细胞黏附分子 ( VCAM - 1) ,淋巴细胞功能相关抗原

(L FA - 2和 L FA - 3) ,细胞 - 细胞黏附分子 (C - CAM) ,血小

板或内皮细胞功能抗原。本族黏附因子在胚胎发育过程中起

重要作用 ,是机体参与免疫应答的重要分子群。

113　选择素家族 (selectin superfamily) 　主要分布于白细胞、

血小板及血管内皮细胞 ,在血细胞与血管内皮细胞 ,血细胞与

血细胞间黏附过程中起重要作用。它包括 : ①L - 选择素在

淋巴细胞、单核细胞及中性粒细胞上固有的表达。②E - 选

择素由 30～40个氨基酸构成 ,可作为白细胞的受体 ,使白细

胞向内皮细胞黏附 ,与炎症时白细胞向血管内皮的黏附有关。

③P - 选择素也称颗粒蛋白。140 KD ,在 N 末端侧含有 117

～120个氨基酸。选择素受体是外源凝素样蛋白。

114　钙依赖性黏附素家族 (cadherin superfamily) 　钙依赖性

黏附素是依赖于 Ca2 +存在的单向跨膜蛋白 ,主要介导细胞与

细胞间的黏附。近年来已发现 20余种钙黏附蛋白 ,根据其结

构及分布可分为 E型 (分布于上皮组织)、P型 (分布于胎盘组

织)、N型 (分布于神经组织)。钙黏附蛋白黏附方式为同种黏

附 ,具有特异性、选择性参与细胞黏附 ,它在胚胎发育过程中

组织形成是至关重要的。钙黏附蛋白的失活将引起细胞 - 细

胞连接的破坏。肿瘤组织中 ,钙黏附蛋白的缺乏可造成原发

肿瘤的游离 ,推测其可能与肿瘤的侵润和转移密切相关。

115　H - 细胞黏附分子超家族 ( H - CAM superfamily) 　H -

CAM最初认定为淋巴细胞“归巢”受体 ,为单向跨膜蛋白 ,存

在于多种类型细胞内。CD 44 是透明质酸类的主要受体 ,在

内皮、上皮、软骨细胞、纤维母细胞及白细胞上均有表达 ,介导

这些细胞与透明质酸的黏附 ,同时可调解细胞移行和细胞的

形态 ,此外 ,CD 44又称 ECM受体 ,与胶原蛋白和纤维粘连蛋

白等细胞外基质结合。
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