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内容概要

《骨科诊疗常规(2012年版临床医疗护理常规)》(作者邱贵兴)是根据卫生部《医师定期考核管理办法》
的要求，由北京医师协会组织全市骨科专家及中青年业务骨干共同编写而成。
《骨科诊疗常规(2012年版临床医疗护理常规)》体例清晰、明确，内容具有基础性、专业性、指导性
及可操作性等特点。
其既是骨科医师应知应会的基本知识和技能的指导用书，也是北京市骨科执业医师“定期考核”业务
水平测试的唯一指定用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）影像学检查：x线颅底侧位片上测量寰枢前结节后缘（A）与齿突前缘（D）
的距离，正常成人AD间距（ADI）为2～2.5mm，儿童稍大为3mm，超过5mm肯定为脱位。
寰枢椎旋转半脱位开口位像可见双侧寰椎侧块与枢椎体侧块关节的不对称，一侧正常，另一侧即脱位
侧关节隙消失甚至重叠。
CT平扫在寰枢脱位可见齿突与前结节间距加大，而CT三维成像可显示清楚脱位情况。
MRI在寰枢脱位可显示脊髓受压及寰椎脱位程度。
 【治疗原则】 （1）寰枢脱位：寰椎横韧带和翼状韧带一旦断裂，即很难在原张力情况下愈合，即便
横韧带愈合后，仍可出现寰枢脱位，因此保守治疗的效果不能巩固，而应选择手术治疗，即寰椎复位
与寰枢融合。
颅骨牵引，将颈肩部垫高，使枕部悬空，颅牵引力向顶向后，以使寰椎向后复位，一般牵引3周，寰
枢椎间韧带愈合稍稳定后，进行寰枢椎固定融合术。
也可在术中给予牵引复位，复位下经后路行寰枢椎融合术。
 （2）寰枢椎旋转半脱位：复位方法有：①手法复位，在无麻醉患者清醒下进行，患者仰卧，医者坐
位，双手牵引下颌并夹住头部，在持续牵引下，将头从斜颈侧向正常位转动，有时可感到有复位感，
头可维持在正常旋转中立位者，表明已复位，拍摄x线片证实，然后以轻重量（3～4kg）枕颌带牵引维
持3周或石膏固定3～4周。
②牵引复位，行颅骨牵引复位，3kg持续牵引，待头正为复位标志。
 对于较严重半脱位，横韧带断裂者，需在保守治疗后，进行颈椎稳定性检查，即照前屈后伸侧位x线
片，如仍不稳定者，行寰枢椎融合。
 四、枢椎齿状突骨折 枢椎齿状突骨折在成人颈椎损伤中较常见，约占颈椎损伤的10％～18％，颈椎屈
曲损伤并水平剪切力可致齿状突骨折，以前屈损伤为多见；侧方应力使寰椎侧块撞击亦可使齿状突骨
折，后伸损伤可致齿状突骨折向后移位。
 【诊断标准】 （1）临床表现：枕部和颈后疼痛是最常见的临床症状，并有枕大神经分布区的放射痛
。
还可有颈部僵硬，活动受限尤其是旋转运动。
合并有寰椎前脱位压迫脊髓者，出现脊髓受压迫症状，应加以重视。
 （2）影像学检查：X线检查是诊断齿状突骨折的主要手段和依据，包括上颈椎正侧位和开口位。
断层片和CT扫描有助于进一步了解骨折的特性，若有神经症状可行MRl检查。
齿状突骨折的类型，最常用的分类方法为Anderson分型，其根据骨折部位不同，分为以下几种类型：
齿突尖部骨折为Ⅰ型，系翼状韧带附着点的撕脱骨折，故常在一侧；Ⅱ型为齿状突基底骨折称基底型
，此型骨折易发生不愈合；Ⅲ型骨折经过枢椎体中，称为体型，按骨折线位置高低又分为浅型和深型
骨折，深Ⅲ型较稳定，应给予保守治疗，浅Ⅲ型骨折靠近齿状突基底，其临床表现及治疗同Ⅱ型骨折
。
Ⅰ型约占4％，Ⅱ型最常见占65％，Ⅲ型占31％。
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编辑推荐

《临床医疗护理常规:骨科诊疗常规(2012年版)》读者可基本了解到骨科常见疾病的诊疗步骤和治疗手
段。
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