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儿童腺样体切除术后寰枢椎半脱位 ６ 例并文献复习

常换换ꎬ党攀红ꎬ胡春燕ꎬ王洁

西安市儿童医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ陕西 西安 ７１０００２

摘要:目的　 探讨儿童腺样体伴或不伴扁桃体切除术后出现寰枢椎半脱位(ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎꎬ ＡＡＲＳ)可能的发生原因ꎮ
方法　 对 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间在本院经鼻内镜下低温等离子腺样体伴或不伴扁桃体切除术后出现 ＡＡＲＳ 的 ６ 例患

儿的临床资料进行回顾ꎬ分析其临床、放射学表现以及血常规结果、治疗方法ꎮ 结果　 ６ 例患儿术后第 ２~ ７ 天均出现颈痛、颈
活动障碍、发热ꎬ均无神经压迫症状ꎬ部分患儿出现斜颈、枢椎棘突压痛等症状ꎬ全部行放射学寰枢关节张口正位及侧位 Ｘ 片

或 ＣＴ 检查ꎬ均显示齿突侧间隙差值(ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｅ ｌａｔｅｎａｌ ａｔｌａｎｔｏ￣ｄｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ＶＢＬＡＤＩ) >２.２ ｍｍ、寰齿前间隙

(ａｔｌａｎｔｏ￣ｄｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ＡＤＩ)<３.０ ｍｍꎬ均为 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ Ⅰ型ꎮ 全部患儿术后均出现感染ꎬ细菌感染 ５ 例、病毒感染 １ 例ꎬ
术后均行抗感染治疗、颈托和(或)颈椎牵引治疗并治愈ꎮ 结论　 患儿腺样体切除术后出现颈痛、颈活动障碍、发热等症状时ꎬ
应考虑为椎前淋巴结炎或 ＡＡＲＳꎬ放射学寰枢椎张口正位及侧位 Ｘ 片或 ＣＴ 检查可鉴别诊断ꎬ寰枢椎 ＣＴ 可以更好地对 ＡＡＲＳ
进行分类ꎬ一旦确诊 ＡＡＲＳ 并分类为 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ Ⅰ型ꎬ应尽早行抗感染ꎬ同时行颈托和(或)颈椎牵引等保守治疗ꎬ以防

止出现神经后遗症ꎮ
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　 　 腺样体伴扁桃体切除术是儿童耳鼻喉科最常

见的手术之一ꎬ主要用来治疗睡眠呼吸暂停低通气

综合征ꎬ该手术最常见的并发症是发热、出血ꎬ具有

“落枕”样症状的椎前淋巴结炎也偶有发生ꎬ但“椎
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前淋巴结炎”中经影像学检查确诊为寰枢椎半脱位

(ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎꎬ ＡＡＲＳ)是极罕见的并发

症[１]ꎮ ＡＡＲＳ 好发于儿童ꎬ是指寰椎与枢椎间稳定

性丧失ꎬ大多继发于上呼吸道感染、外伤、手术ꎬ可表

现为颈痛、颈部活动障碍等ꎬ严重者可出现血管神经

受压症状ꎮ 现阶段国内外有关 ＡＡＲＳ 的研究多为

头颈部手术后引起且多为个案报道ꎬ腺样体伴或不

伴扁桃体切除术后有关的报道更为少见ꎬ这就显得

本次临床分析很重要ꎮ 由于耳鼻喉医生对其认识不

足ꎬ容易造成漏诊而延误治疗ꎬ因此ꎬ早诊断和早治

疗对 ＡＡＲＳ 的预后显得尤为重要[２￣４]ꎮ 本文回顾性

地分析 ６ 例腺样体伴或不伴扁桃体切除术后发生

ＡＡＲＳ 的患儿临床资料ꎬ探讨儿童腺样体伴或不伴

扁桃体切除术后出现 ＡＡＲＳ 的发生原因ꎬ总结诊断

和治疗经验ꎬ以预防该病的发生ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

２０１４ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月ꎬ我院耳鼻咽喉头

颈外科行腺样体伴或不伴扁桃体切除术患儿约

１５ ０００例ꎬ其中明确诊断为 ＡＡＲＳ 的患儿共 ６ 例ꎬ男
４ 例、女 ２ 例ꎻ５ ~ １０ 岁ꎻ行腺样体切除术 ４ 例、行扁

桃体和腺样体切除术 ２ 例ꎻ术后行寰枢关节张口正

位及侧位 Ｘ 片检查 ３ 例、行寰枢关节 ＣＴ 检查 ３ 例ꎻ
术后 ６ 例均行血常规检测ꎬ５ 例行 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)检测ꎮ

本研究过程均遵循«赫尔辛基宣言»基本准则ꎬ
患者家属均签署知情同意书ꎬ经本院医学伦理委员

会批准通过(２０２３０１０２１)ꎮ
１.２　 ＡＡＲＳ 诊断标准

患儿出现突发性颈痛、颈活动障碍、斜颈、枢椎

棘突压痛等临床表现ꎻ寰枢椎张口位 Ｘ 线或 ＣＴ 检

查显示①齿突前间隙( ａｔｌａｎｔｏ￣ｄｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ＡＤＩ)
儿童> ５. ０ ｍｍ[５]ꎻ②齿突侧间隙差值 ( ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｅ ｌａｔｅｎａｌ ａｔｌａｎｔｏ￣ｄｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ＶＢＬＡＤＩ)
儿童>２.２ ｍｍ[６]ꎻ③排除体位和先天性发育异常ꎮ
１.３　 手术方式

所有患儿手术均在经口气管插管静脉吸入复合

全身麻醉下进行ꎬ采用等离子体手术刀头(射频电

极 /消融电极ꎬ西安外科医学科技有限公司ꎬＤＱＧ￣
Ｅ５０４５￣Ｂ１３０)ꎬ等离子切割和凝血功率均为 ６ 档(默
认档位)ꎮ

患儿取仰卧位ꎬ肩下垫枕、头后仰、放置头圈防

止头颈移位ꎬ用开口器撑开口腔ꎬ经前鼻孔导入 ２ 枚

导尿管轻轻上提软腭并固定ꎬ借助 ７０°视频鼻内镜

经口自咽后壁肥大的腺样体用等离子刀逐层消融至

后鼻孔处并于颅咽腱膜表面保留薄层腺样体组织ꎬ
同时保护咽鼓管咽口ꎮ 若有少许渗血予以等离子刀

凝血ꎬ合并扁桃体肥大或慢性扁桃体炎患儿同时行

等离子扁桃体切除术(等离子刀头沿腭舌弓和扁桃

体粘膜交界处切除双侧腭扁桃体并止血)ꎬ术后由

麻醉医师保护头颈部并护送至病房ꎮ 患儿麻醉苏醒

平躺 ６ ｈ 后可自由活动ꎬ术后扁桃体切除患儿予以

复方氯已定含漱液及康复新液交替漱口ꎬ所有患儿

术后均给与补液及止血治疗ꎬ若术后合并上呼吸道

感染且血常规检测显示细菌感染ꎬ可给与抗感染治

疗ꎬ大多患儿可于术后第 ３ 天出院ꎬ若出现术后并发

症患儿可适当延长住院时间ꎮ

２　 结　 果

６ 例术后均出现颈痛、颈活动障碍、发热ꎬ均无

神经压迫症状ꎬ出现斜颈 ５ 例、枢椎棘突压痛 ３ 例ꎻ
所有患儿颈部不适出现时间均为术后第 ２~７ 天(中
位数为第 ３ 天)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 儿童腺样体切除术后寰枢椎半脱位 ６ 例临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔｅ ｏｆ ｓｉｘ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例
号

性
别

年龄
/岁

临床症状和体征

颈
痛

颈活
动障
碍

斜
颈

棘突
压痛

神经
症状

发
热

颈部不适
最早出现

时间

放射学检查

放射学
诊断时间

Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣
Ｈａｗｋｉｎｓ
分型

血常规＋ＣＲＰ

白细
胞数

(×１０９ / Ｌ)

中性粒
细胞数

(×１０９ / Ｌ)

单核
细胞数

(×１０９ / Ｌ)

ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

１ 男 ６ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ 第 ２ 天 第 ４ 天 Ｉ 型 ↑ ↑ － 未查
２ 男 １０ ＋ ＋ ＋ － － ＋ 第 ３ 天 第 ３ 天 Ｉ 型 － － ↑ ↑
３ 女 ５ ＋ ＋ － － － ＋ 第 ４ 天 第 ５ 天 Ｉ 型 ↑ ↑ ￣ ↑
４ 男 ８ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ 第 ７ 天 第 １２ 天 Ｉ 型 － ↑ ↑ ↑
５ 男 ５ ＋ ＋ ＋ － － ＋ 第 ３ 天 第 ４ 天 Ｉ 型 ↑ ↑ ↑ ↑
６ 女 ８ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ 第 ３ 天 第 ３ 天 Ｉ 型 ↑ ↑ ↑ ↑

　 　 注:↑表示升高ꎬ“－”表示数值位于正常范围内ꎮ

　 　 ６ 例患儿于术后第 ３~ １２ 天(中位数为第 ４ 天)
行放射学寰枢关节张口正位及侧位 Ｘ 片或 ＣＴ 检查

均显示 ＶＢＬＡＤＩ>２.２ ｍｍ、ＡＤＩ<３.０ ｍｍ 为 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣
Ｈａｗｋｉｎｓ Ⅰ型ꎮ 典型病例影像资料ꎬ见图 １、图 ２ꎮ
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图 １　 １＃病例寰枢椎张口正位及侧位 Ｘ 片示 ＡＡＲＳ
Ａ:张口正位 Ｘ 片示 ＶＢＬＡＤＩ 为 ２.２５ ｍｍꎻ Ｂ: 侧位 Ｘ 片示 ＡＤＩ 为 ２.２２ ｍｍ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｏｐｅｎ￣ｍｏｕｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ １＃ ｃａｓｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ＡＡＲＳ.
Ａ: ＶＢＬＡＤＩ ｗａｓ ２.２５ ｍｍ ｉｎ ｏｐｅｎ￣ｍｏｕｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅꎻ Ｂ:ＡＤＩ ｗａｓ ２.２２ ｍｍ ｉｎ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｘ￣ｒａｙ
ｉｍａｇｅ

图 ２　 ４＃病例寰枢椎 ＣＴ 示 ＡＡＲＳ
Ａ:轴位 ＣＴ 示 ＶＢＬＡＤＩ 为 ２.４２ｍｍꎬＡＤＩ 为 １.６０ｍｍꎻＢ:冠状位 ＣＴ 示 ＶＢＬＡＤＩ 为 ２.４２ｍｍꎻＣ:矢状位 ＣＴ 示 ＡＤＩ 为 １.６０ｍｍꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ４＃ ｃａｓｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ＡＡＲＳ
Ａ: ＶＢＬＡＤＩ ｗａｓ ２.４２ ｍｍ ａｎｄ ＡＤＩ ｗａｓ １.６０ ｍｍ ｉｎ ａｘｉａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅꎻ Ｂ: ＶＢＬＡＤＩ ｗａｓ ２.４２ ｍｍ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅꎻ
Ｃ: ＡＤＩ ｗａｓ １.６０ ｍｍ ｉｎ Ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅ

　 　 ６ 例患儿行血常规检测ꎬ５ 例患儿检测结果为不

同程度的白细胞数和(或)中性粒细胞数增高为主ꎬ
伴或不伴单核细胞数增高ꎬ以细菌感染为主ꎬ１ 例检

测结果仅为单核细胞数增高ꎬ为病毒感染ꎻ６ 例患儿

中 ５ 例行 ＣＲＰ 检测ꎬ其结果为不同程度的增高ꎮ
６ 例患儿术后均行抗感染治疗ꎬ其中 ３ 例仅行颈托

治疗ꎬ２ 例仅行牵引治疗ꎬ仅 １ 例同时行颈托和牵引

治疗ꎬ从治疗开始至临床症状消失时间为 ３ ~ ９ ｄꎮ
术后 ２ 例患儿出现其他并发症ꎬ其中 １ 例出现急性

中耳炎ꎬ另 １ 例出现支气管肺炎合并分泌性中耳炎

(表 １、表 ２)ꎮ

表 ２　 儿童腺样体切除术后寰枢椎半脱位 ６ 例手术方式及治疗
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｘ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例 性别 年龄 /岁 手术方式
治疗

治疗方式 治疗开始至临床症状消失时间 / ｄ
１ 男 ６ 腺样体切除术 抗感染(静脉)＋牵引 ５
２ 男 １０ 腺样体切除术 抗感染(静脉)＋牵引 ８
３ 女 ５ 腺样体切除术 抗感染(口服和静脉)＋颈托 ３
４ 男 ８ 扁桃体＋腺样体切除术 抗感染(静脉)＋颈托 ８
５ 男 ５ 扁桃体＋腺样体切除术 抗感染(口服和静脉)＋颈托 ４
６ 女 ８ 腺样体切除术 抗感染(静脉)＋颈托＋牵引 ９

３　 讨　 论

ＡＡＲＳ 是一种罕见的颈椎疾病ꎬ寰枢关节骨性

结构的对合关系超出正常范围ꎬ仍存在部分关节关

系ꎬ但未达到脱位程度ꎮ 关于该病的命名ꎬ文献中曾

使用过许多名称ꎬ如:寰枢椎旋转性固定、寰枢椎旋

转性脱位、寰枢椎旋转性移位、寰枢椎旋转性畸形、
自发性寰枢椎半脱位、非创伤性寰枢椎半脱位、
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Ｇｒｉｓｅｌ 综合征[２￣４]ꎮ 该病好发于儿童ꎬ尤以 ６ 岁发病

率最高ꎬ男性的发病率略高于女性[７]ꎮ 该病的病因

最常见的是感染ꎬ多由上呼吸道感染或头颈部感染

引起ꎬ其次是头颈部手术ꎬ手术方式中最常见的是腺

样体扁桃体切除术ꎬ其次为乳突切除术和人工耳蜗

植入术[８]ꎮ 该病临床上主要表现为突发的斜颈、颈
痛、颈部活动受限、颈部僵硬、枢椎棘突压痛ꎬ严重者

可出现头痛、眩晕发作、四肢无力、步态不稳等血管

神经受压症ꎮ
本组 ６ 例腺样体伴或不伴扁桃体切除术后

ＡＡＲＳ 患儿年龄为 ５ ~ １０ 岁ꎬ属于 ＡＡＲＳ 的高发人

群[７]ꎻ男 ４ 例、女 ２ 例ꎬ也是符合既往文献中男性发

病率高于女性的报道[７]ꎮ 国内外发表的有关头颈

部手术后出现 ＡＡＲＳ 的报道较多ꎬ但腺样体、扁桃

体切除术后 ＡＡＲＳ 的报道较少ꎬ且多为个案[９￣１０]ꎮ
２０２０ 年 Ａｌ￣Ｄｒｉｗｅｅｓｈ 等[１１] 做了一项关于耳鼻喉科

手术后出现 ＡＡＲＳ 的系统性回顾总结ꎬ该总结纳入

了 ５４ 例患者并发现 ＡＡＲＳ 主要发生在术后第一周

(发生率为 ８５.２％)ꎬ主要的临床表现是斜颈(发生

率为 ９０.７％)、颈部疼痛(发生率为 ８１.５％)、颈部僵

硬感(发生率为 ３１.５％)和发热(发生率为 ２７.８％)ꎮ
２０２４ 年 Ａｌ￣Ｈｕｓｓａｉｎ 等[１２]也做了一项回顾性调查总

结ꎬ纳入了 １５ 岁以下在耳鼻喉科手术后出现的

ＡＡＲＳ 患者 ２４ 例ꎬ主要表现为颈痛 (发生率为

７５％)、斜颈(发生率 ５０％)、颈部活动受限(发生率

为 ２０.８３％)ꎬ少数患者还出现了发热、头痛、头部姿

势异常ꎮ 这和我们的临床分析结果是相近的ꎬ本组

６ 例患儿出现颈部不适出现术后第一周(第 ２ ~ ７
天)ꎬ经放射学检查诊断为 ＡＡＲＳ 发生于术后第 ３ ~
１２ 天ꎬ其中确诊 ＡＡＲＳ 发生于术后第 １ 周 ５ 例ꎬ６ 例

患儿术后均出现颈痛、颈活动障碍、发热ꎬ 出现斜颈

５ 例ꎬ出现枢椎棘突压痛 ３ 例ꎬ本组患儿颈部不适均

是在早上起床时突然出现的ꎬ颈部活动障碍以颈部

后仰及旋转障碍为主ꎮ
本组 ６ 例 ＡＡＲＳ 患儿出现其他并发症共 ２ 例ꎬ

出现急性中耳炎 １ 例ꎬ先出现分泌性中耳炎后合并

支气管肺炎 １ 例ꎮ 既往文献报道过 ＡＡＲＳ 合并急

性中耳炎的病例[１３]ꎬ分泌性中耳炎及支气管肺炎未

见报道ꎬ分析出现中耳炎的原因可能是腺样体切除

术后引起鼻咽部及寰枢椎感染ꎬ鼻咽部感染通过咽

鼓管引发中耳炎ꎬ而出现支气管肺炎的原因可能是

该患儿抵抗力过低引起肺部感染ꎮ
现阶段有关 ＡＡＲＳ 的诊断标准尚不统一ꎬ除了

必须具备突发性颈痛、颈活动障碍、斜颈、枢椎棘突

压痛等临床症状和体征外ꎬ最主要的争议是放射学

征象标准ꎬ寰枢关节 Ｘ 线、ＣＴ 是最主要的检查方

式ꎮ 临床工作中对很多出现突发性颈部不适的患儿

拍片发现双侧寰齿侧间隙( ｔｈｅ ｌａｔｅｎａｌ ｔｔｌａｎｔｏ￣ｄｅｎｔａｌ
ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ＬＡＤＩ)不对称即诊断为 ＡＡＲＳ[２ꎬ１４]ꎬ我们认

为这是不恰当的ꎬ因为多项研究结果表明正常人多

存在双侧 ＬＡＤＩ 不对称等现象[６]ꎬ上述症状可考虑

为落枕或具有“落枕”样症状的椎前淋巴结炎ꎬ但落

枕多见于成人睡眠时头颈部过度旋转ꎬ局部肌肉紧

张或轻度受损导致ꎬ病程中无发热ꎬ儿童基本不发

病ꎬ故上述症状可考虑为椎前淋巴结炎ꎮ
２０１４ 年张晓波等[６] 研究发现正常儿童 ＶＢＬＡＤＩ

<２.２ ｍｍꎬ故认为 ＶＢＬＡＤＩ>２.２ ｍｍ 可诊断为寰枢椎

旋转半脱位ꎮ 本组 １＃病例患儿颈痛、颈部活动障

碍、斜颈出现的时间为术后第 ２ 天ꎬ血常规提示细菌

感染ꎬ我们最早推测可能是由“落枕”样症状的椎前

淋巴结炎引起ꎬ给予了静脉抗感染治疗 ２ 天后患儿

颈部不适未缓解ꎬ术后第 ４ 天行寰枢椎张口正位及

侧位 Ｘ 片才确诊 ＡＡＲＳ(图 １)ꎬ给予了其他治疗才

治愈ꎬ这提示我们具有“落枕”样症状的椎前淋巴结

炎和 ＡＡＲＳ 可通过影像学检查鉴别ꎮ １９９６ 年戴力

扬[５]对 １５１ 名正常国人的 ＡＤＩ 进行 Ｘ 线片测量ꎬ提
出小儿 ＡＤＩ≥５.０ ｍｍ 即可诊断寰枢椎不稳ꎮ 基于

以上的各种研究结果ꎬ我们列出的 ＡＡＲＳ 诊断标准

是合适的ꎬ虽然本组 ６ 例患儿的 ＡＤＩ<５.０ ｍｍꎬ但他

们的 ＶＢＬＡＤＩ>２.２ ｍｍ 且具有典型的颈部不适临床

症状和体征ꎮ
本组 ４＃病例患儿颈部不适出现的时间为术后

第 ７ 天ꎬ但影像学检查并确诊为 ＡＡＲＳ 为术后第 １２
天ꎬ从出现临床症状到诊断用了 ５ ｄꎬ这并不是因为

患儿未重视疾病未来我科就诊ꎬ而是因为临床症状

出现当天行颈部寰枢关节张口正位及侧位 Ｘ 片ꎬ检
查结果因患儿配合不佳导致 ＡＤＩ 和 ＶＢＬＡＤＩ 显示

不清楚而未见到明显异常ꎬ仅因为血常规异常给予

了静脉抗感染治疗ꎬ术后第 １２ 天患儿颈痛和颈部活

动障碍仍未缓解ꎬ行寰枢关节 ＣＴ 检查结果提示

ＶＢＬＡＤＩ 为 ２.４２ ｍｍ 并明确诊断为 ＡＡＲＳ(图 ２)ꎬ
经颈托治疗后治愈ꎬ这个患儿引发了我们对于儿童

选择哪种放射学检查是更合适的思考ꎮ 儿童因年龄

较小ꎬ受到颈痛、颈部活动障碍等影响配合度差ꎬ加
上寰枢关节易受到颌面骨枕骨门齿及周围组织的重

叠干扰ꎬＸ 线摄片成功率较低ꎬ图像交叉ꎬ常造成重

拍ꎬ增加了患儿的辐射剂量伤害ꎬ造成了 ＡＡＲＳ 的

漏诊和疾病误诊[１５]ꎬＣＴ 能通过扫描和三维重建ꎬ清
晰地显示 ＡＤＩ、ＬＡＤＩ、寰枢关节移动旋转的程度及

周围组织的变化ꎬ提高了疾病的阳性率和准确性ꎬ并
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能对疾病进行明确的分类ꎬ是 ＡＡＲＳ 影像学诊断的

金标准[１６]ꎮ ＭＲＩ 可清晰显示椎旁组织、神经、关节

和韧带[１７]ꎬ但费用较高在国内应用较少ꎬ更适合应

用于出现神经压迫症状的患儿[１７]ꎮ 所以对怀疑是

ＡＡＲＳ 的患儿高度推荐使用寰枢关节 ＣＴ 进行诊断

和具体分类[１３ꎬ１６]ꎮ
国内有关腺样体、扁桃体切除术后出现 ＡＡＲＳ

最早的报道是在 １９９５ 年ꎬ１ 例 １２ 岁的患儿在表面

麻醉下行扁桃体挤切术ꎬ术后第 ５ 天出现颈部活动

性疼痛受限并诊断为 ＡＡＲＳ[１８]ꎮ 随着麻醉学的发

展ꎬ现阶腺样体和扁桃切除术均选择了经口气管插

管静脉吸入复合全身麻醉ꎬ本组 ６ 例患儿也不例外ꎬ
不同的麻醉方式却出现了相同的并发症ꎬ说明麻醉

方式并非是术后引起 ＡＡＲＳ 的直接诱因ꎮ
寰枢椎在颈椎中具有最大活动度是最不稳定的

部分ꎬ儿童颈部肌肉力量弱ꎬ横韧带、翼状韧带及齿

突尖韧带稳定性差ꎬ受到外力或牵拉时可增加寰枢

关节负荷ꎬ容易出现 ＡＡＲＳ 甚至完全脱位[１９]ꎮ 现阶

段腺样体伴或不伴扁桃体切除术全身麻醉下均采用

取仰卧位、肩下垫枕头颈后仰位ꎬ受到全身肌肉松弛

剂的影响ꎬ头颈后仰的角度不受限ꎬ原则上来说头颈

越后仰手术空间越大ꎬ后鼻孔处腺样体越容易切除ꎬ
头颈后仰角度越大时间越长ꎬ齿突尖韧带和横韧带

受到的牵拉力量越大越易损伤ꎬ这无形中增加了

ＡＡＲＳ 出现的概率ꎬ所以说头颈过度后仰和 ＡＡＲＳ
是有关联的ꎮ 但本组 ６ 例患儿术中头颈是适当后仰

的ꎬ术者并没有因为需要绝佳的后鼻孔暴露角度而

特意加大头颈后仰的角度ꎬ手术时间也较短(腺样

体切除术约 １５ ｍｉｎꎬ扁桃体切除术约 １０ ｍｉｎ)ꎬ而且

术后出现 ＡＡＲＳ 的时间并非在手术后当天ꎬ说明本

组患儿手术体位并不是引起 ＡＡＲＳ 的直接原因ꎮ
２０１３ 年孙欣等[２０]研究了 １５２３ 例行腺样体伴或

不伴扁桃体切除术的患儿ꎬ术后发生 ＡＡＲＳ 共 ３
例ꎬ报道了该病的发生率约 ０.２０％ ꎬ而我科近 １０ 年

来腺样体伴或不伴扁桃体切除术约 １５ ０００ 台ꎬ术后

发生 ＡＡＲＳ 共 ６ 例ꎬ发生率约 ０. ０４％ꎬ造成术后

ＡＡＲＳ 发生率降低的原因可能是手术器械不同ꎮ １０
年前腺样体采用内镜下动力系统腺样体吸切术ꎬ腺
样体残留较少但出血较多ꎬ针对出血点多使用电凝

止血ꎬ电凝时热量较高容易引起周围组织炎ꎬ且反复

止血就会增加电凝面积和深度更容易伤及颅咽腱

膜ꎬ这可导致 ＡＡＲＳ 发生率增高ꎬ而我科采用的是

低温等离子腺样体融切术ꎬ等离子是集切割、凝血和

吸引为一体的刀头ꎬ术中温度相对较低、出血较少甚

至不出血[２１]ꎬ这就大大降低了周围组织的热损伤ꎬ

这说明手术器械的热损伤和 ＡＡＲＳ 的发生密切相

关ꎮ 另外ꎬ等离子体手术刀头的切割和凝血功率挡

位直接影响手术效果ꎬ切割功率挡位较小时达不到

预期切割效果ꎬ切割功率挡位过高时容易损伤颅咽

腱膜造成颈前筋膜水肿感染ꎬ凝血功率挡位较低时

可影响凝血效果ꎬ凝血功率挡位过高且对颅咽腱膜

同一部位腺样体反复止血可导致颅咽腱膜受损ꎮ 颅

咽腱膜深部依次为咽内肌肉、颊咽筋膜、椎前筋膜、
寰枢椎体ꎬ一旦颅咽腱膜受损感染ꎬ就会增加 ＡＡＲＳ
的发生率ꎮ 我科使用的是西安外科医学科技有限公

司的低温等离子子体手术治疗仪刀头(型号:ＤＱＧ￣
Ｅ５０４５￣Ｂ１３０ꎬ射频电极 /消融电极)ꎬ等离子切割和

凝血功率均为 ６ 档(默认档位)ꎬ并未因为需要加快

手术时间而提高切割和凝血功率挡位ꎬ术中也未伤

及颅咽腱膜ꎮ 本文中 ６ 例 ＡＡＲＳ 患儿ꎬ非同一术者完

成ꎬ说明本研究中该并发症与术者的操作手法无关ꎮ
２０２０ 年 Ａｌ￣Ｄｒｉｗｅｅｓｈ 等[１１] 回顾总结了 ３０ 例扁

桃体腺样体切除术后 ＡＡＲＳ 患者出现发热者 １０ 例

(３３.３％)ꎮ 本组 ６ 例患儿术后均出现发热ꎬ结合患

儿术后血常规及 ＣＲＰ 检测结果ꎬ全部患儿术后均出

现感染ꎬ５ 例主要为细菌感染ꎬ１ 例为病毒感染ꎬ这说

明感染和 ＡＡＲＳ 的发生密切相关ꎮ 回顾 ＡＡＲＳ 的

发病机制ꎬ相关学者提出了各种假说ꎬ最被接受的假

说认为:咽￣椎静脉将牙周静脉丛和鼻咽后静脉连接

起来ꎬ并最终引流进入上颈部硬膜外静脉窦ꎬ鼻咽部

感染可经该途径蔓延致寰枢关节韧带ꎬ最终造成韧

带的充血松弛而导致寰枢关节不稳定[２２]ꎮ 还有一

种假说认为:颈部创伤或感染扩散至颈椎关节ꎬ颈部

肌肉痉挛使寰椎前弓脱钙ꎬ使横韧带松弛导致发生

半脱位[２３]ꎮ 以上两种假说都认为感染能够引起

ＡＡＲＳꎬ这和我们的研究结果是相符合的ꎮ
据报道ꎬ具有“落枕”样症状的椎前淋巴结炎仅

仅行抗感染治疗即可治愈[１]ꎮ 而 ＡＡＲＳ 的治疗主

要分为保守治疗和手术治疗 ２ 种方式ꎮ 现阶段多个

学者认为其治疗方式取决于 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ ￣Ｈａｗｋｉｎｓ 分类

的半脱位程度[２４]ꎮ 这种经典的分类是依据 ＡＤＩ 来
进行的ꎬⅠ型:ＡＤＩ<３ ｍｍꎬ无寰椎前移、横韧带无

损ꎻⅡ型:３ ｍｍ≤ＡＤＩ≤５ ｍｍꎬ可能合并横韧带损ꎻ
Ⅲ型:ＡＤＩ>５ ｍｍꎬ为双侧侧块同时移位ꎬ横韧带及

辅助韧带损伤ꎻⅣ型:寰椎后脱位ꎬ常见于齿状突损

伤[２５]ꎮ Ｂａｔｔｉａｔａ 等[２３] 建议 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ Ⅰ型行

保守治疗(即休息、抗生素、肌肉松弛剂、软固定)ꎬ
Ⅱ型行无创治疗(即休息ꎬ抗生素ꎬ松弛剂ꎬ适当时

进行脊柱牵引)ꎬ稳定性较差的Ⅲ型和Ⅳ型行有创

性的治疗(即内固定、ＣＩ ￣Ｃ２ 融合、关节融合术等)ꎮ
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本组 ６ 例患儿均诊断为 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ Ｉ 型ꎬ为寰

枢椎旋转固定ꎬ无横韧带损伤ꎬ未压迫神经ꎬ故没有

出现四肢无力、步态不稳等神经症状ꎬ均在早期行保

守治疗ꎬ静脉(和口服)抗感染治疗ꎬ其中行硬颈托

治疗 ３ 例、行牵引治疗 ２ 例ꎬ仅 １ 例同时行硬颈托和

牵引治疗ꎬ从治疗开始到颈部临床症状消失时间为 ３
~９ ｄꎬ随访 １ 个月后未见症状再次出现者ꎮ

为了避免患儿腺样体伴或不伴扁桃体切除术后

出现 ＡＡＲＳꎬ患儿全麻平躺时头颈部应适当后仰并

加用头圈保护头颈部ꎬ手术时应尽量选择热损伤小

的器械ꎬ避免过大地提高等离子刀切割和凝血功率

挡位、切割腺样体过深而伤及颅咽腱膜甚至椎前筋

膜ꎬ手术后麻醉未清醒时应轻柔移动头颈部避免过

度旋转或伸展ꎬ术后可适当抗感染治疗ꎮ
总之ꎬ患儿腺样体伴或不伴扁桃体切除术术后

出现突发性颈痛、颈活动障碍、发热、斜颈、枢椎棘突

压痛等症状时ꎬ我们就应该重视ꎬ考虑可能为椎前淋

巴结或 ＡＡＲＳꎬ放射学寰枢椎张口位及侧位 Ｘ 片或

ＣＴ 检查可鉴别诊断 ＡＡＲＳꎬ颈椎 ＣＴ 可对 ＡＡＲＳ 进

行 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ 分 类ꎬ 一 旦 被 确 诊 为 ＡＡＲＳ
Ｆｉｅｌｄｉｎｇ￣Ｈａｗｋｉｎｓ Ⅰ型就应尽早抗感染并行颈托治

疗ꎬ必要时需牵引颈椎ꎬ早期的治疗可以避免神经

系统并发症和手术干预ꎮ 本次临床分析是回顾性

病例ꎬ腺样体伴或不伴扁桃体切除术后此类并发

症较罕见ꎬ病例数量少ꎬ相关原因分析不足仅可作
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ｔｅｂｒａｌ ｖｅｉｎｓ: ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ Ｇｒｉｓｅｌ ｓ̓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍꎬ １９８４ꎬ ６６(４): ５６８￣５７４

[２３] Ｂａｔｔｉａｔａ ＡＰꎬ Ｐａｚｏｓ Ｇ. Ｇｒｉｓｅｌ ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｈｉｔ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅａｒ
Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ ２００４ꎬ ８３(８): ５５３￣５５５

[２４] Ａｎａｎｉａ Ｐꎬ Ｐａｖｏｎｅ Ｐꎬ Ｐａｃｅｔｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｉｓｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ Ｉｔａｌｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
１２５: ３７４￣３８２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０１９.０２.０３５

[２５] Ｆｉｅｌｄｉｎｇ ＪＷꎬ Ｈａｗｋｉｎｓ ＲＪ. Ａｔｌａｎｔｏ￣ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｆｉｘａ￣
ｔｉｏｎ. ( Ｆｉｘｅｄ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏ￣ａｘｉａｌ
ｊｏｉｎｔ)[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍꎬ １９７７ꎬ ５９(１): ３７￣４４
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(上接第 ８４ 页)
[２０] Ｍａｒｔｉｎ Ｎꎬ Ｅｂｒａｎ￣Ｂｅｎｄａｈｈｏｕ Ｎꎬ Ｂｏｙｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｘｔ￣ｇｅｎ￣

ｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａ￣ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ
ｍａｔｃｈｅｄ ｌｏｃａｌ ｏｒ ｄｉｓｔａｎｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０１８ꎬ ２９: ｖｉ２９. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ａｎｎｏｎｃ / ｍｄｙ３１４.０３１

[２１] Ｙａｓｕｉ Ｋꎬ Ｋｏｎｄｏｕ Ｒꎬ Ｍｉｙａｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ４２ ( ９): ４４１７￣４４２８. ｄｏｉ: １０. ２１８７３ / ａｎｔｉ￣
ｃａｎｒｅｓ.１５９４２

[２２] Ｇａｌｌｉ Ａꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｌꎬ Ｓａｒａｎｄｒｉａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｔ１￣Ｔ２ ｇｌｏｔｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｉｔａｌꎬ ２０１６ꎬ ３６ ( ３):
１６７￣１７３. ｄｏｉ:１０.１４６３９ / ０３９２￣１００Ｘ￣６４３
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[９] Ｔｓｕｋａｈａｒａ Ｍꎬ Ｍｏｒｉ Ｋꎬ Ｇｅｈｌｂａｃｈ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔ￣

ｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｗｉｄｅ￣ａｎｇｌｅ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ １２５(９): １３７２￣１３８３. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１８.０２.０３９

[１０] Ｐｏｌｅ Ｃꎬ Ａｕ Ａꎬ Ｎａｖａｊａｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｄｏｔｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍ￣

ｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ６２
(１０): ５. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６２.１０.５

[１１] Ｉｔａｋｕｒａ Ｈꎬ Ｉｔａｋｕｒａ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｔ. Ｓｔａｒｄｕｓｔ ｓｉｇｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｅａｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ ４２ ( ２): ３３６￣３３９. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００３３１７
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