
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1049 R昆明医科大学学报 2012，（10）：115耀 117

经后路椎弓根螺钉治疗创伤后寰枢椎不稳脱位
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［摘要］目的 探讨颈后路椎弓根螺钉内固定术治疗创伤后寰枢椎不稳及脱位的临床疗效．方法 用颈后路

椎弓根螺钉内固定术治疗创伤后寰枢椎不稳及脱位 8例，男 6例，女 2例；年龄 22～ 64岁，平均 43岁．后路

经寰椎侧块和枢椎峡部系统复位内固定，使寰枢椎得到稳定．结果 患者平均随访 11.5个月无术中、术后并发

症，有神经症状者等到改善，所有患者后伸活动无明显障碍，轴向旋转活动部分丧失， X线示螺钉位置良好，

无钉棒断裂、脱落、螺钉松动等现象，全部获得骨性融合．结论 应用颈后路椎弓根螺钉内固定术治疗创伤后寰

枢椎不稳及脱位安全可靠，疗效满意．
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［Abstract］Objective To explore the surgical feasibility and clinical outcome of transpedicle screw fixation in

treatment of atlantoaxial instability and dislocation after trauma．Methods From January 2006 to June 2011，8

patients with atlantoaxial instability and dislocation were treated with transpedicle screw fixation. There were 6 males

and 2 females，with a mean age of 43 years（range，22-64 years）．The Screw-rod fixation system made the atlas

and axis stable．Results All patients were followed up for 3-18 months，with an average of 11.5 months．All

screws were successfully placed in atlas and axis．No postoperative complications such as vertebral artery injury，

dural rupture， exacerbation of neurological symptoms，wound infection， and broken srews were observed in 8
cases. Neurological symptoms in some patients were improved. Postoperative radiograph and CT showed that the

position of screws were satisfied. Bony fusion was observed after 6 to 18 months of operation， and atlantoaxial

rotational function in all patients restored satisfactorily， but axial rotation was partially lost．Conclusion

Transpedicle screw fixation in upper cervical spine for treatment of atlantoaxial instability and dislocation is safe and

reliable.
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寰枢椎关节脱位是上颈椎常见的严重损伤，若

压迫延髓，可能危及患者生命．上颈椎不稳的后

路固定方法较多，但都存在容易出现内固定物松
动、断裂、植骨不融合等缺点[1]．而颈后路椎弓根

螺钉内固定术符合脊柱三柱固定原理，具有生物

力学稳定性佳、脊柱活动度影响小等优点．2006

年 1月至 2011年 8月，南阳市中心医院骨 2科采

用颈后路椎弓根螺钉内固定术治疗寰枢椎不稳及脱

位 8例，疗效满意．报告如下．

1 临床资料
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1.1 一般资料

本观察组男 6例，女 2例；年龄 22～64岁，

平均 43岁．其中 AndersonⅡ型齿状突陈旧性骨折

3例、Ⅲ型 1例，新鲜骨折 2例，创伤性寰枢关

节脱位 2例，患者均有不同程度颈枕区疼痛不适、

颈部活动受限等临床症状．

1.2 术前准备

术前常规行正侧位与过伸过屈位 X线片、CT

及 MRI检查，从而了解寰枢椎骨折脱位程度、损

伤类型以及脊髓受压神经变性情况．根据影像学结

果测量寰枢椎进钉通道、钉道长度及进钉方向分别

与矢状面、冠状面的夹角等参数[2-4]，确定合适的

进钉点、进钉方向和选择适当长度的螺钉．

术前常规行颅骨牵引，牵引重量为 1.5～4.5

kg，每隔 5～7 d摄 X线片观察复位情况．

1.3 手术方法

患者取俯卧位，气管插管全麻，颅骨外固定架

固定颈部于轻度屈曲位，术中持续牵引，重量 3～

5 kg．取后正中入路，由枕骨至 C4棘突，依次显

露，显露寰椎后弓超过中线 1.5 mm后即在后弓中

下份剥离．依照马向阳等[4]介绍的进钉方法即进钉

点为位于寰椎“椎弓根”横径的中点外侧 2.0 mm

处的纵垂线 （恰好在枢椎侧块的中线） 与寰椎后

弓上缘下方 3.0 mm的水平线的交点，在冠状面内

倾 10°～15°，在矢状面上倾 5°～10°，螺钉长度

一般为 28～32 mm．在进钉点处用开路锥锥开骨皮
质，先以特制直径 2.0 mm的椎弓根锥依上述方向

小心沿椎弓根攻入，以椎弓根探子探查椎弓根隧道

的四壁和底部无误后，再以直径 2.5 mm的椎弓根
锥扩大通道，选取合适椎弓根螺钉．证实进针位置

和方向正确无误后，置入螺钉．透视确定寰枢椎脱

位程度，预弯钢板或棒，再上螺帽提拉复位．根据

具体情况决定是否减压．将后弓及枢椎椎板部分皮

质去除，造成植骨床，取髂骨植骨．再次透视或拍

片确定内固定及矫形满意后，缝合切口．

1.4 术后处理

密切观察患者病情变化．负压引流 24～ 48 h，

根据引流量拔除引流管，患者卧床 3～ 4 d后于颈

托保护下床锻炼；颈托外固定 3个月后去除．术

后、术后 1个月、3个月、6个月及术后 1 a定期

摄 X线片了解内固定位置和骨愈合情况．

2 结果

本组患者手术均较顺利，术中未出现脊髓和椎

动脉损伤；1例患者术中出现椎后静脉丛表层破裂

出血，经胶原蛋白海绵及棉片压迫后止血成功．8

例均获随访，随访时间 3～12 个月，平均 8.5 个

月．患者螺钉植入位置和复位情况均满意．寰枢

椎植骨于术后 6～ 18个月达骨性融合．患者功能

恢复良好，但颈部轴向旋转活动部分丧失．典型

病例的术前术后的 X片见图 1、2.

图 1 术前侧位示寰枢椎脱位

Fig. 1 The preoperative lateral X-ray picture showed

atlantoaxial dislocation

图 2 钉棒内固定术后

Fig. 2 The picture after internal fixation with pedicle

screws

3 讨论

3.1 寰枢椎椎弓根螺钉固定的解剖学基础

寰椎具有独特解剖特点，无椎体、椎板和棘

突，由前后弓及两个侧块构成环状，无椎体，前
弓较短，后面正中有齿状突凹，与枢椎的齿状突

相关节．可以说寰椎围绕自身椎体而旋转．侧块

连接前后弓，上面各有一椭圆形关节面，与枕髁

相关节；下有圆形关节面与枢椎上关节面相关

节．后弓上面与侧块连接处横行的椎动脉沟，有

椎动脉及枕下神经通过．谭明生等[5]将侧块与后弓

连接处视为寰椎的椎弓根，并首次提出经由寰椎

后弓、椎动脉沟、寰椎后弓狭部到寰椎侧块内的

螺钉内固定技术．以寰椎椎动脉沟处后弓的中内

1/3的矢状面与通过椎动脉沟部至后弓下缘中 1/2
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处冠状面的交线为进钉通道，通道在后弓后方骨皮

质上的投影点为进钉点．近年来多位作者共识进钉

方向为内倾 10°～15°，与侧块长轴平行，上倾 5°～
10°，钉头指向前结节．

枢椎特点是椎体向上伸出齿状突，与寰椎齿状

突凹及寰椎横韧带相关节．齿状突原为寰椎椎体，

发育过程与其分离．寰椎后弓上方有椎动脉横行穿

过，下方为 C2神经节、神经根及其伴行的血管从

神经管穿出，外为椎静脉丛与椎动脉，内为生命

中枢延髓．Ebraheim等[6]对枢椎骨标本的大体观察

并利用 CT薄层扫描和三维重建认为：枢椎上关节

突下方和横突孔前内侧的部分为椎弓根，枢椎椎弓

根螺钉的走行是经下关节突、狭部进入椎弓根，该

观点得到大家共识．瞿东滨[7]等对 100例枢椎椎弓

根干骨标本形态观察，椎弓根上宽平均为（7.9±

1.7） mm，中宽为（6.0±1.6） mm，下宽为（4.1±

1.1） mm，高度为（8.3±0.9） mm．由上述可见椎

弓根的高度非置钉的限制因素，主要以椎弓根的

宽度．沙勇等[8]测量 100 例椎弓根标本测量得出

内倾角为 （24.58±3.05）°，上倾角为 （27.69±

5.04）°．

3.2 术中注意事项

寰枢椎毗邻解剖结构相当复杂，因此后路固定

要有全面的解剖知识和丰富的脊柱外科临床经验，

术中注意以下几点：（1）术前完善影像学检查．

术前摄颈椎正侧位 X线片以及 C1、C2 张口位片，

必要时摄过屈过伸位片，并进行 CT扫描及三维重

建和 MR I检查，术前仔细分析患者影像学资料，

确定进钉方向及位置等；（2）寰椎后弓的显露范

围由寰椎后弓下缘向两侧旁开 20 mm处，用神经

剥离子将椎动脉牵向头侧，将颈 2神经牵向远侧，

主要是为了防止造成椎动脉、颈 2神经损伤；（3）

进钉方向在在冠状面内倾 10°～15°，在矢状面上
倾 5°～10°，术中反复透视决定导针位置和方向．

根据具体情况，安全准确置钉．
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