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颈后路椎弓根钉棒短节段内固定

治疗寰枢椎骨折脱位
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$

!摘要" 目的!探讨颈后路椎弓根钉棒短节段内固定治疗寰枢椎骨折脱位的临床疗效" 方法!对
!"@$

年
@

月至

!"@>

年
@

月手术治疗的
%"

例寰枢椎骨折脱位患者进行回顾性分析#根据手术方法的不同分为研究组和对照组$其中

研究组
#"

例$男
@#

例$女
@=

例%年龄&

#K7#!L!7>$

'岁%行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术" 对照组
#"

例$男
@!

例$

女
@>

例%年龄(

#K7$=L!7K"

)岁%行寰椎后路椎板夹内固定* 记录两组患者手术时间+术中出血量+术后下床活动时间和

住院时间以及并发症$观察两组患者疼痛视觉模拟评分(

M(C2*4 *)*4/<2B CA*4B

$

8GN

)$神经功能日本骨科协会(

+*0*)BCB

,-.'/0BD(A GCC/A(*.(/)

$

+,G

)评分及融合情况"结果!两组患者均获得至少
@!

个月随访"研究组手术时间+术中出血量+

术后下床活动时间及住院时间均优于对照组(

!O"7"""

)"研究组发生呼吸道损伤
@

例%对照组发生切口感染
!

例$呼吸

道损伤
#

例$相邻节段关节退变
#

例%研究组并发症发生率低于对照组(

!

!

OJ7="$

$

!O"7"#"

)"术后
@

+

#

+

= D

$研究组
8GN

低于对照组(

!O"7"""

)%术后
@

+

#

个月时$研究组
+,G

评分高于对照组(

!O"7"""

)"术后
@!

个月研究组患者均获得骨性

融合%对照组出现
#

例骨性融合不佳$

#

例内固定断裂$发生率为
!"7""P

(

% Q #"

)%两组差异有统计学意义(

!

!

OJ7%!K

$

!O

"7"#@

)" 结论!颈后路椎弓根钉棒短节段内固定治疗寰枢椎骨折脱位具有创伤小+手术时间短+并发症少+疼痛程度轻

等优势$且可促使神经功能尽快恢复"

!关键词" 颈寰椎% 枢椎$颈椎% 骨折% 脱位% 骨折固定术$内

中图分类号!
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-

两组寰枢椎骨折脱位患者术前一般资料比较

./01- 2#34/5"!6$ 67 89$95/: ;/</ 67 4/<=9$<! >=<? /<:/$<6/@=/A 75/B<C59 /$; ;=!A6B/<=6$ 09<>99$ <>6 856C4!

注#研究组行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术!对照组行寰椎后路椎板夹内固定$ 下同

组别 例数
性别

H

例 年龄

%!

!

!"

&

I

岁

脊髓神经功能分级
I

例

男 女 枢椎骨折滑脱 寰枢骨折伴齿状突骨折 寰椎骨折脱位
J

级
&

级
G

级

研究组
#" K# KL #M7#!N!7O$ KK K! L K! K" O

对照组
#" K! KO #M7$LN!7M" K# M O KK KK O

检验值
#P"7##% O !

!

P"7%%K M !

!

P"7"MK K

$

值
"7L#L $ "7LKO ! "7M$$ $

受损类型
I

例

寰枢椎为人体重要枢纽结构之一'上接枕骨'周

围血管(神经(韧带等结构复杂'解剖位置特殊 )

KQ!

*

$

而一旦出现损伤'极易影响延髓生命中枢'导致活动

受限'严重者甚至引发四肢瘫痪)

#QR

*

$ 寰枢椎骨折脱

位在临床上较为常见'手术为其主要治疗手段'治疗

原则为矫正脱位'复位骨折'解除神经压迫'促使寰

枢关节稳定性尽快恢复$ 而内固定手术能满足这一

要求'可经坚固内固定'对颈椎稳定性进行重建)

$QL

*

$

该病常用内固定术式包括寰椎后路椎板夹内固定(

颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术等' 临床就不同

手术方案应用有效性(安全性存在较大争议$本研究

选取
!"K$

年
K

月至
!"KO

年
K

月收治的
%"

例寰枢

椎骨折脱位患者' 回顾性分析了颈后路椎弓根钉棒

短节段内固定术的临床应用结果'现报告如下$

-

资料与方法

-1 -

病例选择

-1 -1 -

纳入标准 %

K

&符合寰枢椎骨折脱位相关诊

断标准)

O

*

'即临床表现出颈枕区疼痛(活动受限等症

状'部分患者还伴有肢体麻木(无力(易摔跤等表现"

结合影像学
S

线或
&1

检查可确诊$ %

!

&符合手术适

应证'即神经受累(向前移位(畸形持续
#

个月以上

而无法获得并维持复位' 在试行至少
%

周制动的保

守治疗后畸形复发$ %

#

&经医院伦理委员会审核批准

%批件号#

TU!"!KQ""OQ"!

&'术前自愿签署知情同

意书$

-1 -1 D

排除标准 合并严重心(肝(肾脏器疾病'合

并严重精神疾病(认知障碍(智能障碍等"合并其他

骨科疾病'如下颈椎感染(骨肿瘤等"术前检查存在

血常规异常"存在手术禁忌证)

O

*

$

-1 D

一般资料

本组
%"

例'按照手术方法的不同分为研究组和

对照组' 研究组行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定

术' 对照组行寰椎后路椎板夹内固定$ 其中研究组

#"

例'男
K#

例'女
KL

例"年龄
!"V$O

%

#M7#!N!7O$

&岁"

L

例为寰椎骨折脱位'

KK

例为枢椎骨折滑脱'

K!

例

为寰枢骨折伴齿状突骨折"脊髓神经功能按
F-*)W4<

分级'

J

级
K!

例'

&

级
K"

例'

G

级
O

例$ 对照组
#"

例'

男
K!

例'女
KO

例"年龄
!!V$%

%

#M7$LN!7M"

&岁"

O

例

为寰椎骨折脱位'

K#

例为枢椎骨折滑脱'

M

例为寰枢

骨折伴齿状突骨折"

F-*)W4<

分级
J

级
KK

例'

&

级

KK

例'

G

级
O

例$ 两组患者术前一般资料比较'差异

无统计学意义%

$X"7"$

&'具有可比性$ 见表
K

$

-1 E

治疗方法

两组术前均完善
&1

(

5YZ

等检查' 了解损伤部

位(类型(神经损伤程度等"行常规颅骨牵引'持续

KV!

周'观察寰枢椎复位或基本复位后'择期行后路

手术$ 术中使用内固定器械系江苏常州康辉公司

&/D-*

颈椎后路固定系统$椎板钩
KR7$ 33[$ 33

'椎

弓根螺钉
#\$ 33[

%

!!V!O

&

33

$

-1 E1 -

研究组 行颈后路椎弓根钉棒短节段内固

定术$全麻'仰卧位$后正中线枢椎棘突处定位'寰椎

后弓(枢椎椎板(

&

!

Q&

#

椎板侧块充分暴露$锐性分离

寰椎后弓及左右侧组织'显露寰椎后弓下缘'寰枕筋

膜(寰椎上缘骨膜保留$ 透视下'观察寰椎后弓上钉

点位置'转移探针位置'对
&

!

椎弓根上壁(内侧壁进

行探查$ 以
&

!

侧块外上方为进针点'螺钉(钛棒置入

固定'期间注意保护
&

!

神经根(周围静脉丛血管$ 取

自体单皮质髂骨块修整成+

]

,形'使用尖嘴咬骨钳

或磨钻将寰椎后弓下缘与枢椎椎板上缘( 棘突去除

外层骨皮质'植骨块骑跨在枢椎棘突上压紧'剩余碎

骨粒放置于植骨块两侧$ 常规留置引流管$

-1 E1 D

对照组 行寰椎后路椎板夹内固定术$ 全

RMK

" "
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表
!

两组寰枢椎骨折脱位患者术后一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, 5+46 #41#-4'#7+#1 .*#248*0 #-3 3+,1'2#4+'- $04500- 45' /*'8),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间
: 3()

术中出血量
: 34

术后下床活动时间
: ;

术后住院时间
: ;

研究组
#" <!$7!"=$7!" !>$7$$=?7$" !7<@="7#! $7>$="7$!

对照组
#" <@$7<$=%7"$ #<$7%"=A7<< #7@$="7@" %7$?="7$@

#

值
<#7%A> <>7%"% <@7""> %7"%@

$

值
"7""" "7""" "7""" "7"""

麻#仰卧位$骨膜下分离椎旁肌#暴露寰椎后弓%枕寰

间隙%枢椎椎板%

&

#

椎板上缘#于距离后结节
<B! C3

处剥离寰椎后弓#防止损伤椎动脉%枕部神经$ 打磨

枢椎板上缘% 寰椎后弓表层骨皮质# 恰当制备植骨

床$寰椎后结节左右侧
<" 33

置入椎板钩$透视下#

观察寰椎后弓上钉点位置#转移探针位置#对
&

!

椎

弓根上壁%内侧壁进行探查$ 以
&

!

侧块外上方为进

针点#螺钉%钛棒置入固定#期间注意保护
&

!

神经

根% 周围静脉丛血管$ 取自体单皮质髂骨块修整成

&

D

'形#使用尖嘴咬骨钳或磨钻将寰椎后弓下缘与

枢椎椎板上缘%棘突去除外层骨皮质#植骨块骑跨在

枢椎棘突上压紧#剩余碎骨粒放置于植骨块两侧$常

规留置引流管$两组术后均给予抗生素预防感染#术

后
<!

周内佩戴颈托制动#定时来院复查$

9% :

观察项目与方法

!

<

"一般情况及并发症观察#包括手术时间%术

中出血量%术后下床活动时间和住院时间#以及相关

并发症发生情况$ !

!

"临床症状及神经功能评价(包

括视觉模拟评分!

E(F2*4 *)*4/G2H FC*4H

#

8IJ

"和日本

骨科学会 !

+*0*)HFH ,-.'/0H;(C IFF/C(*.(/)

#

+,I

"评

分$ 以
8IJ

评估两组术前# 术后
<

%

#

%

> ;

时疼痛程

度#自&无痛'到&剧痛'以
"B<"

分表示)

A

*

$ 该量表重

测信度为
"7?#$

#

&-/)K*C'LF !

系数为
"7?>"

# 提示信

度和效度良好$ 采用
+,I

评分评估术前#术后
<

%

#

个月时神经功能#包括上肢运动功能%下肢运动功

能%感觉功能%膀胱功能
@

项#总分最高
<>

分#得分

越高则恢复越好 )

<"

*

$ 该量表重测信度为
"7?@"

#

&-/)K*C'LF !

系数为
"7?#$

# 提示信度和效度良好$

!

#

"影像学观察(术后随访
<!

个月#经拍摄
M

线片

和行
&1

检查观察两组骨融合情况$

9% ;

统计学处理

采用
JNJJ !"7"

软件进行统计分析$ 定性资料#

如并发症发生率% 影像学观察随访恢复率以例数或

百分比表示#用
!

!检验对比$ 定量资料#如手术一般

情况%

8IJ

%

+,I

评分以均数
=

标准差!!

!

%"

"表示#组

间比较采用成组设计定量资料
#

检验# 组内比较采

用配对设计定量资料
#

检验$ 以
&O"7"$

为差异有统

计学意义$

!

结果

!% 9

术后一般情况及并发症比较

研究组手术时间%术后下床活动时间%术后住院

时间均短于对照组# 术中出血量少于对照组 !

&O

"7"$

"$见表
!

$两组术中均未出现相关并发症$术后

住院期间#均无一例出现
!

种或以上并发症#均未出

现血管损伤%神经损伤症状$研究组发生呼吸道损伤

<

例+对照组发生并发症
?

例#其中切口感染
!

例#

呼吸道损伤
#

例#相邻节段关节退变
#

例+研究组并

发症发生率明显低于对照组!

!

!

P@7>"$

#

&P"7"#"

"$

!% !

临床症状及神经功能观察结果

术前两组
8IJ

比较# 差异无统计学意义 !

&Q

"7"$

"+术后
<

%

#

%

> ;

#研究组
8IJ

均低于对照组!

&O

"7"$

"$见表
#

$术前两组
+,I

评分比较#差异无统计

学意义!

&Q"7"$

"+术后
<

%

#

个月#研究组
+,I

评分均

高于对照组!

&O"7"$

"$ 见表
@

$

!% <

影像学观察结果

术后随访
<!

个月# 研究组患者均获得骨性融

合#复查
M

线显示患椎复位#枢椎齿状突骨折处恢

复良好+

&1

检查显示螺钉与脊髓% 椎动脉位置关系

理想$ 而对照组出现
#

例骨性融合不佳#

#

例内固定

断裂#发生率为
!"7""R

$ 组间比较差异有统计学意

义!

!

!

P@7%!A

#

&P"7"#<

"$

<

讨论

寰椎%枢椎解剖结构较为特殊#其中#寰椎与枕

髁共同构成寰枕关节#维持关节稳定性#而寰椎%枢

椎共同构成灵活寰枢关节#可发挥承接作用#且毗邻

脊髓%椎动脉%神经根#损伤后可引发严重后果)

<<S<!

*

$

寰枢椎骨折脱位属于临床多发上颈椎损伤# 症状较

轻者可出现枕颈部位疼痛%活动受限等症状#而部分

症状较严重者可出现延髓生命中枢受损# 增加致残

率%死亡率$因此#临床针对寰枢椎骨折脱位患者#需

尽早采取有效措施提升早期诊断准确性# 并选择恰

当治疗方法$目前#临床公认的寰枢椎骨折脱位有效

治疗手段为内固定手术#但受患者病情%骨折解剖位

置特殊等因素影响#手术风险往往较高#极易出现内

固定失败%不融合%神经受损%血管受损等现象#故需

切实按照患者实际情况选择恰当手术方法$

@A!

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

5*67!"!#

!

8/47#%

!

9/7$

表
!

两组寰枢椎骨折脱位患者手术前后
"#$

比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/63 "#$ +2

-&5/3150 7/58 &59&15+&:/&9 2.&;5<.3 &14 4/09+;&5/+1 '357331

57+ =.+<-0

!!

!

!"

"

表
>

两组寰枢椎骨折脱位患者治疗前后
?@#

评分比较

!!

!

!"

"

%&'(> *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/63 ?@# 0;+.3 +2

-&5/3150 7/58 &59&15+&:/&9 2.&;5<.3 &14 4/09+;&5/+1 '357331

57+ =.+<-0

!!

!

!"

"

组别 例数 术前 术后
: ;

术后
# ;

术后
< ;

研究组
#" $7%#=:7!! !7:$="7#% !7""="7>: :7<$="7!$

对照组
#" $7<"=:7:% #7::="7>" !7?$="7>% !7:?="7>!

#

值
"7!!? @7<<: <7$$$ >7?:@

$

值
"7>:" "7""" "7""" "7"""

组别 例数 术前 术后
:

个月 术后
#

个月

研究组
#" ?7"$=:7"! :#7"$=:7!$ :$7!"=:7!"

对照组
#" ?7:"="7@! :"7":=:7:> ::7%?=:7:#

#

值
"7:@@ @7?>! ::7%@<

$

值
"7>!: "7""" "7"""

单位#分

单位#分

A( B

颈后路椎弓根钉棒短节段内固定手术优势

经后方入路具有手术视野清晰$ 周围解剖组织

相对简单$操作方便等特点%可减轻手术创伤 &

:#A:$

'

(

寰椎后路椎板夹内固定术具有固定节段短特点%且

能对寰枕关节功能进行保留%操作简单%对椎动脉$

寰枢间隙静脉窦及
&

!

神经根骚扰小) 但也存在一定

不足之处%如术中部分操作易引发神经$脊髓损伤*

内固定稳定性不理想%术后内固定物松动+脱落$断

裂发生风险较高%特别是对伴寰椎后弓细小$骨质疏

松症患者来说表现更为明显) 有研究根据寰椎后路

椎板夹内固定术不足% 提出应用颈后路椎弓根钉棒

短节段内固定术%认为该系统内固定稳定性较强&

:%

'

)

本研究中%研究组手术时间较对照组短%且术中出血

量更少%术后恢复快) 分析其原因为%颈后路椎弓根

钉棒短节段内固定术具有一定微创性特点% 透视下

进针%螺钉小%可减少手术创伤%控制出血%缩短手术

时间%促进术后恢复)而寰椎后路椎板夹内固定术中

需将部分寰枕膜$寰枢膜切开%对椎弓$椎板下组织

进行剥离%可导致出现一定手术创伤%增加出血风险)

A( C

颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术对预后和

并发症的影响

颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术中固定结构

由椎弓根螺钉$ 钛棒等组成% 可对整个椎体进行控

制% 使颈椎骨性解剖结构得以维持% 保障脊柱稳定

性%且可实现脊髓减压) 而且%颈后路椎弓根钉棒短

节段内固定术主要在寰椎侧块内部置入寰椎后弓和

椎弓根%该部位具有较强的生物力学稳定性%且便于

充分暴露术野%控制手术创伤%降低手术风险)此外%

该内固定手术就寰枢椎完全复位无明确硬性要求%

术中可经由椎弓根螺钉提拉效能% 促使寰枢椎矫正

复位) 有报道寰椎椎板钩联合枢椎椎弓根钉固定和

寰枢椎椎弓根钉固定% 二者的生物力学比较表明二

者在抗屈伸$侧弯等运动中稳定性相似%抗旋转方面

前者较后者为弱&

:<B:?

'

) 此外%研究组并发症明显较对

照组少% 且术后
:

$

#

$

< ;

时
8CD

更低) 分析其原因

为%颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术创伤小%不会

给机体寰枢关节造成较大干扰作用% 可减轻疼痛程

度%降低并发症发生风险) 而且%研究组术后
:

$

#

个

月时
+,C

评分改善效果较对照组更为理想%可能是

与颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术可保留寰枢关

节及颈椎活动功能有关% 有利于保障颈椎基本生理

功能及活动幅度%改善神经功能)术后随访
:!

个月%

研究组内固定$植骨融合等效果理想%而对照组出现

#

例骨性融合不佳%

#

例内固定断裂)因此%笔者认为

寰枢椎骨折脱位治疗中应用颈后路椎弓根钉棒短节

段内固定术是可行的% 但临床治疗期间需严格掌握

手术适应证$禁忌证%并参照术前影像学资料完善手

术操作%以提升手术有效性$安全性)
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