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　　寰枢椎作为枕颈移行部 ,是构成头颅旋转及屈伸运动的

重要结构 ,因其邻近颈髓、椎动脉和颈神经等重要结构 ,任何

原因所导致的寰枢椎和韧带的损伤 ,均可导致寰枢椎不稳 ,进

一步则可压迫脊髓 ,甚至危及生命。因此 ,有作者把上颈椎不

稳对脊髓存在的潜在危险 ,称之为“上颈椎危象 ”[ 1 ]。本文拟

就与临床有关的寰枢椎的解剖形态结构作一文献综述。

1　寰椎临床应用解剖

　　寰椎外观呈椭圆环状 ,无椎体、棘突和关节突 ,由前弓、后

弓和两侧的侧块及横突构成。侧块是寰椎两侧增厚的部分 ,

为内薄外厚的楔形 ,是承受重力和头部运动的主要结构 ,其上

关节面呈肾形凹面 ,朝向内上后方 ,与枕骨髁构成寰枕关节。

侧块的内侧有一粗糙的结节 ,系横韧带附着部 ,W eiglein等 [ 2 ]

发现此结节于 10～13岁形成 ,是由于横韧带的牵拉应力刺激

所致 ,而非先天遗传。因为在先天性颅颈交界区发育异常或

10岁以前齿突骨折假关节形成的患者 ,其横韧带张力低而未

形成此结节。侧块下关节面圆形微凹 ,朝向下内并呈一定斜

面 ,与枢椎上关节面构成寰枢外侧关节。侧块的两端为三角

形的横突 ,尖端向外 ,表面粗糙而无分叉。横突孔位于横突基

底部偏外 ,有椎动静脉穿过 ,横突孔呈卵圆形 ,矢径 711 mm,

横径 519 mm,左右横突孔不对称者占 818%。一般认为 ,横突

孔小于 4 mm会对椎动脉构成压迫。侧块内骨小梁密度均

匀 ,除关节面下方骨小梁呈垂直于关节面排列外 ,它处骨小梁

排列无规则 ,提示作用于侧块的应力方向多变 [ 3 ]。前弓约占

环的前 1 /5,后弓约占后 2 /5,侧块各占两侧的 1 /5。前弓长

(1917 ±310) mm,受水平方向力作用时易骨折 [ 4 ] ,后弓受垂

直力时易骨折 [ 5 ]。前、后弓与侧块连接处较细 ,骨质相对疏

松 ,是寰椎的薄弱部位 ,是寰椎最易发生骨折部位之一 [ 6 ]。

前路手术时 ,寰椎前弓骨窗暴露范围为 ( 1811 ±210) mm [ 7 ] ,

而不至于损伤两侧的椎动脉和舌下神经。前弓前方正中的隆

起为前结节 ,有颈长肌和前纵韧带附着 ,后面正中有半弧形的

齿凹与齿突形成寰齿前关节。前结节处高度为 1012 ～

1514 mm,厚度为 614～711 mm [ 324 ] ,对齿突发育不良或移位

的患者 ,手术切除前弓时应注意切除深度 ,以免损伤其后的硬

膜和颈髓。寰椎中以前弓处皮质骨最厚 ,与来自齿突的负荷

承载量大有关 [ 3 ]。紧靠侧块后方的后弓上面各有一斜形深

沟 ,即为椎动脉沟 ,通向横突孔 ,有椎动脉和 C1 神经通过。后

弓下面紧靠侧块处有较浅的沟潜 ,与枢椎椎弓根上源的浅沟

相合形成椎间孔 ,有 C2 神经通过。后弓外侧骨皮质较薄 ,钢

丝绑扎内固定时应注意避免发生切割骨质 [ 3 ]。寰椎椎动脉

沟环是指跨越于椎动脉沟上方形成的完全或不完全骨环 ,其

发生率报道不一 ,发生原因有先天性畸形 (返祖现象 )和后天

性寰枕韧带骨化两种学说。其临床意义是可引起椎动脉供血

不足而产生症状 ,但亦有认为沟环所致的椎动脉供血不全发

生率远低于无沟环的发生率 ,因而不能轻易将椎动脉供血不

全归因于沟环的存在 [ 829 ]。

寰椎与其他椎骨相比 ,椎孔较大 ,横径 2519～2810 mm,矢

径为 2819～3117 mm,齿突后有效矢径 1811～2019 mm [ 3210 ]。

其前半容纳枢椎齿突 ,后半容纳脊髓 ,脊髓有一定的缓冲空

间 ,脊髓前代偿间隙为 ( 314 ±112) mm,脊髓后代偿间隙为

(516 ±212) mm [ 10 ]。Ebraheim等 [ 10 ]则认为脊髓的缓冲空间

是有限的 ,在脊髓前部缓冲空间为硬膜外腔 ( 1101 ±0120)

mm加上硬膜与脊髓的间距 (3144 ±1119) mm,后部缓冲空间

为 (5164 ±2122) mm,基本符合 Steel的三分法原则。Jauregui

等 [ 11 ]研究了儿童上颈椎椎管的发育变化 ,发现 C1 椎管矢径 ,

齿突后间隙在出生后头 5年显著增加 ,其后增长缓慢 , Steel

寰椎椎管三分法规则也适用于整个儿童发育期。当寰椎分别

前移 3、4、5 mm时 ,椎管横切面积在男性分别减少为原来面

积的 8515%、8018%、7411% ,女性则分别为 8519%、8215%、

7812% ,并且在寰椎旋转 40°以及伴有前移 4、8 mm时 ,椎管

面积只为原面积的 58%、42%、23% [ 10 ]。谭军等 [ 12 ]认为寰椎

平面的代偿空间占脊髓矢状径的 20% ～80% ,平均 46%。由

于脊髓矢状径的个体差异及脊髓在硬膜囊中所处位置的不

同 ,笼统认为寰椎平面为齿状突、脊髓、代偿空间为三等分是

不准确的。

2　枢椎的临床应用解剖

　　枢椎属于非典型椎骨 ,主要特征为椎体上方的一柱状突

起 ,称为齿突。综合文献 [ 13218 ]描述的均值范围为 :高度为

1414～1814 mm,宽度分别为 916～1019 mm (最膨大处 )及
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813～919 mm (腰部 ) ,前后径 916～1210 mm,齿突椎体角

611°～1310°,后倾角的范围变异大 , - 2°～42°。齿突测量男

性比女性大 5% ～10% ,而与身高体重的相关性不大 [ 15 ]。Nu2
cci等 [ 19 ]研究认为欲打入 2枚直径 315 mm齿突螺钉 ,齿突宽

度应大于 9 mm,而临床上 66%的患者达不到此标准 [ 15, 19 ] ;但

如果齿突内侧皮质被攻出螺纹 ,则 95%的患者齿突可并排容

纳 2枚直径 315 mm螺钉 [ 19 ]。齿突皮质厚 ,以前侧为甚 ,与齿

突所受的弯曲和扭转应力大体一致。齿突顶端骨小梁极致密

类似皮质 ,提示与应力有关 ;齿突下方骨小梁极疏松 ,为 Ⅲ型

齿突骨折发生处 [ 20 ]。从枢椎侧位看齿突后倾角平均为

1110°,如后倾角大于 2010°,结合外伤史和临床表现 ,应警惕

齿突骨折的可能 [ 17 ]。齿突的血供较为复杂 , Ⅱ型齿突骨折愈

合率低的重要原因之一就是其血供受损。

枢椎椎体相对较小 ,前高 2013～2314 mm,后高 1518～

1917 mm, 前唇高 318 ～ 415 mm, 椎体宽 1819 mm, 上厚

919 mm,终板厚 1513～1612 mm,终板宽 1613～1915 mm,关节

突高度 910 mm,上关节面外倾角 2011°～2317°,上关节面横径

1612～1716 mm,上关节面矢径 1714～1812 mm[ 13, 15217、18220 ]。枢

椎体内骨小梁排列方向从上关节面至终板 ,提示此为主要的

力线传递经路 [ 20 ]。椎弓根短而粗 ,椎板较长 ,棘突粗大 ,椎弓

的上下关节突呈前后位 ,上关节突在前 ,下关节突位于上关节

突的后下方。两关节之间为一狭窄的骨连接 ,称为峡部 ,其间

有椎动脉的横突孔穿越。枢椎椎弓根解剖上比较薄弱 ,杠杆

作用大 ,易因伸展及挤压暴力引起骨折 (即 Hangman骨折 )。

椎弓根长 2516 mm,宽 718～813 mm,高 714～718 mm,椎弓根

由后外下向前内上走向 ,平均内倾角 1411°～3310°,上倾角

2012°～3010°[ 18 ]。上述参数对于后路经寰枢关节螺钉内固

定术具有重要意义。Madawi等 [ 21 ]认为椎动脉沟的形状和深

度变化较大 , 52%的标本左右不对称 ,左侧的椎动脉沟尤其较

深 ,这说明了在螺钉置入过程中 ,左侧椎动脉容易损伤的原

因。Solanki等 [ 22 ]进行了 50例枢椎的测量 ,发现 14%的标本

左侧椎动脉沟较深 ,而在右侧只有 2% ,两侧均深为 6% ,有

22%的标本其侧块内侧高度 < 211 mm,认为当内侧高度小于

211 mm或内侧高度与椎动脉沟深度的比值小于 0185时 ,螺

钉的置入有可能损伤椎动脉。枢椎横突为一肥厚突起 ,尖端

不分叉。横突孔由前内下向后外上走行 ,平均外倾为 4418°

(左侧 )及 4112°(右侧 ) ,平均后倾角 3415°(左侧 )及 3712°

(右侧 ) ,横突孔矢径为 6 mm,横径 613 mm [ 19 ]。枢椎上关节

面的发育程度与横突孔上口有一定关系 ,如果上关节面过大 ,

其边缘向外伸出 ,将横突孔上口内侧部分遮蔽 ,可使其中通过

的椎动脉发生扭曲 ,特别是在头部向一侧过度旋转或枢椎发

生移位时 ,会加重对椎动脉的压迫。Madawi等 [ 21 ]认为椎动

脉在经过枢椎侧块下方时 , 20%会形成一动脉压迹沟 ,致使侧

块内高和椎弓根变薄至 2 mm以下 ,而不适宜于经椎弓根螺

钉固定。枢椎椎板较厚 ,平均 617 mm,椎板平均高度为

1310 mm。棘突较长粗大呈分叉状 ,平均长度为 1815 mm [16217 ]。

枢椎椎管矢径为 1514～2210 mm,横径为 2117～2415 mm [11, 15 ]。

3　寰枢椎韧带

　　寰枢椎之间无椎间盘 ,关节囊较薄弱 ,韧带是稳定寰枢关

节的主要结构。包括前寰枢韧带、后寰枢韧带、齿突尖韧带、

寰枢副韧带、外侧寰枕韧带、寰枕前膜、寰枕后膜和覆膜、翼状

韧带和寰椎十字韧带等。其中坚强的横韧带、翼状韧带和覆

膜是稳定寰枢椎的主要韧带。

311　寰椎横韧带 　寰椎横韧带是强有力的束状组织 ,位于椎

管前方、齿突后方 ,连于寰椎左右侧侧块。此韧带呈“十 ”字

形 ,除横形束带纤维外 ,较小的垂直束带附于齿突后方上、下

处。横韧带平均长 1917 mm (范围 14～25 mm ) ,男性显著长

于女性 ,韧带中部最细 ,平均 210 mm [ 23 ]。韧带截面积为

(1310 ±313) mm2[ 24 ]。此韧带是一重要的系带结构 ,使齿突

稳定在寰椎骨环内 ,对保持寰枢椎关节的完整性有重要的意

义。横韧带主要限制寰枢关节的前屈运动和寰椎向前过度滑

移。生物力学实验表明 ,横韧带断裂后 ,寰枢关节前屈活动范

围增加了 2017°(5015% ) ,而发生寰枢前脱位与不稳 ;后伸活

动范围无明显变化 ;侧屈活动范围增加了 719°,实际意义不

大 ,还不至于引起显著性寰枢侧方移位 ;旋转增加了 1118°

(1918% ) ,而且中性区增加的比重大 ,可间接影响旋转稳定

性 [ 25 ]。

312　翼状韧带 　翼状韧带对称地起于齿突的背外侧 ,斜向外

上止于枕骨髁的内侧面 , 两韧带水平面投影成 150°～

180°角。翼状韧带平均长度为 11 mm,截面为椭圆形 ,面积为

312 mm2。组织学特性决定其抗拉性能较小 ,易于损伤 ,枕颈

部作屈或伸运动时遭受轴向旋转暴力作用 ,翼状韧带最易断

裂。翼状韧带位于尖韧带外侧 ,质较坚韧 ,起于齿突上外侧

面 ,止于同侧枕骨髁的内面 ,亦有认为翼状韧带除止于枕骨髁

外 ,还有部分止于寰椎侧块或前弓。翼状韧带的走向可分为

斜向上、水平和斜向下 3类 :长约 1013～1213 mm,齿突起点

处宽 619 mm,厚为 619 mm, 枕骨髁止点处宽 616 mm,厚为

613 mm [ 14, 26 ]。翼状韧带主要由胶原纤维组成 ,仅在边缘区可

见少量弹力纤维 ,纤维排列方向平行于韧带走向 ,在韧带背侧

纤维致密而腹侧相对疏松 ,大量的血管神经从腹侧进入翼状

韧带 [ 27 ]。翼状韧带的主要作用在于限制寰枢关节的轴向旋

转运动。以往认为 ,一侧翼状韧带限制寰枢关节向对侧旋转 ,

一侧翼状韧带断裂后向对侧旋转增加 30%。但亦有实验发

现 ,一侧翼状韧带断裂后 ,寰枢关节向双侧的旋转运动范围均

增加 ,且两侧间差异无显著性意义 ,平均增加 22% ～26% ,单

侧或双侧翼状韧带断裂时寰枢关节旋转运动并无差异。因而

认为 ,一侧翼状韧带损伤导致双侧韧带功能均丧失 ,双侧韧带

协同作用才能有效限制寰枢关节的过度轴向旋转 [ 26 ]。同时 ,

翼状韧带参与旋转寰枕关节和寰枢关节向对侧的侧屈运动 ,

而对寰枢关节屈伸稳定性的影响不大。寰椎十字韧带分为横

部和直部 ,横部即为寰椎横韧带 ,甚为坚强 ,张于寰椎两侧块

内面之间 ,使齿突局限于寰椎前弓后面的关节切迹内 ,其前缘

与齿突后面形成寰齿后关节。直部上纵束止于枕骨大孔前

缘 ,位于尖韧带之后 ;下纵束止于后面的中部。横韧带长

1917～2119 mm,厚 210 mm (中央部 ) ,高 815～1113 mm (中央

部 )及 517 mm (两侧附着部 ) [ 14, 26 ]。横韧带主要由胶原纤维

组成 ,仅在周围有少量弹力纤维 ,在齿突及两侧的附着点附近 ,

纤维走向相互平行 ,在中央部胶原纤维沿韧带走向成 30°交互

成网 [27 ]。横韧带被认为是枕颈部体积最大、最厚、强度最大且

非常坚韧的韧带 ,是维持寰枢椎稳定的最主要韧带 [28 ]。
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4　椎动脉临床应用解剖

　　椎动脉起自锁骨下动脉 ,经过 C6 的横突孔向上直行。在

枢椎横突孔转到关节外缘 ,而后又向上行 ,穿过寰椎横突孔

后 ,折转向后内方 ,绕侧块之后 ,经后弓上面的椎动脉沟 ,在距

后弓前部中线的 1019 ～ 1113 mm [ 4, 17 ]、后弓后部中线的

12 mm、后弓上部中线的 8 mm处 [ 29 ]穿过寰枕后膜进入颅内。

5　寰枢关节临床应用解剖

　　寰枢关节由寰枢正中关节和两侧的寰枢外侧关节组成。

寰枢正中关节为车轴关节 ,分为寰齿前关节和寰齿后关节 ,分

别由寰椎前弓后关节凹与齿突前关节面及齿突后关节面与横

韧带前方的关节面组成。寰椎前弓 ,齿突前后关节软骨的平

均厚度均为 018 mm,关节滑膜与关节囊相连 ,包绕寰齿前后

关节腔 [ 30 ]。有研究认为 , 2418%的尸体标本存在寰齿侧关

节 ,即寰椎侧块内侧结节相当于横韧带的附着处与齿突侧面

形成关节 ,其关节腔与寰齿后关节腔相连 [ 31 ]。寰枢关节的主

要功能是轴向旋转 ,正常旋转以齿突为轴心 ,运动范围约

45°。整个颈部旋转可达 90°,其中一半发生于寰枢关节 ,另

一半则发生于其他颈椎。在头颅和上颈椎旋转 20°～30°后 ,

下位颈椎开始呈递减量旋转而完成整个 90°旋转量。Selecki

发现寰枢关节旋转 30°以上可引起对侧椎动脉扭转和牵拉 ,

旋转达 45°时同侧椎动脉也被扭转。当寰枢关节旋转达 63°

以上时 ,寰椎侧块可在枢椎上关节面上形成交锁。寰枢关节

的前屈或后伸运动范围均约 10°,一般认为寰枢关节间不存

在侧屈运动或运动范围极微。

综上所述 ,对于寰枢椎骨性结构、手术内固定物置放等的

应用研究报道较多。但对寰枢椎周围软组织特别是肌肉、手

术入路的临床应用解剖、寰枢椎与邻近结构的显微位置关系

以及上颈椎复合体运动的整体规律及其影响因素等研究报道

相对较少。手术时必须考虑到个体差异、性别差异、左右差

异 ,仔细分析形态学资料 ,了解椎弓根、横突孔和椎动脉的变

异情况 ,相应调整手术方案 ,实现个体化操作。提示术中必须

禁忌盲目操作以免造成椎动脉、神经根及脊髓损伤。
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