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枢椎椎弓根骨折是一种少见的上颈椎损伤
,

亦称 .( +/
ϑ

0(
+ 骨折

,

多因交通事故或高空坠落致伤
。

我院自 �ΚΚ Κ 年以

来采用颈后路切开复位
、

椎弓根螺钉内固定治疗 1 例
,

疗效满

意
,

报告如下
。

� 临床资料

本组 1 例均为男性
,

年龄  Λ 一 Μ� 岁
,

平均 ΛΜ
∃

1 岁
。

致伤

原因
Ν

车祸伤  例
,

高处坠落伤 Λ 例
。

临床表现
Ν
均有颈痛

、

颈

部活动受限
、

Ο 棘突压痛等
,

双上肢对称性麻木 � 例
,

胸骨角

以下皮肤感觉减退 � 例
,

单侧上肢肌力为 Γ 级  例
,

单侧上肢

肌力为班级 ∗例
,

双下肢肌力正常  例
,

1 例均未引出病理反

射
。

颈部影像学#Ι 线
、

Π%
、

Θ Ρ Γ!显示
Ν
Ο 双侧椎弓根骨折

,

椎体向前滑脱 �Σ Τ 一 1Σ Τ 不等
。

其中 � 例伴 Ο 单侧椎板骨

折
,

�例伴 几 右侧横突及椎板骨折
。

� 例显示 几 水平脊髓挫

伤水肿
。

神经功能按 Η&
( + Υ∋ ≅分级

Ν ς 级 � 例
,

Π 级 � 例
,

Ω 级

Λ 例
。

 手术方法

入院后经体检及影像学检查明确诊断后即行颅骨牵引
,

应用脱水剂
、

激素等药物治疗
,

分别于伤后 �一 � 8 行颈后路

切开复位
、

Ο 椎弓根螺钉内固定术
。

手术在局麻下进行
,

显

露 Π ∗一蛛 及枕骨区
,

剥离环椎后弓并将枢椎椎弓后半部显露

清楚
,

先用神经剥离子定位 Ο 椎板上缘及椎弓内侧缘
,

进针

点选在椎弓根内侧缘外侧 Ξ

Ψ
,

距椎板上缘 1
Ψ

,

进针方向

向内呈 ΛΣΣ
,

向上呈  ΣΣ
,

进钉深度根据术前 Π ∗
,

片测量为  � 一

ΛΣ
Ψ

。

先用巾钳将骨折复位
,

用直径 Λ
∃

Σ
Ψ 的开 口手钻

从关节突进钉点骨皮质钻孔
,

经椎弓根峡部达 Ο 椎体皮质

下
,

然后用直径 Λ
∃

1
Ψ 的丝锥攻丝

,

取直径为 Λ
∃

1
Ψ 的

? #〕皮质骨铁质螺钉拧人
,

两侧操作方法相同
,

切 口置负压引

流
,

颈围固定 Λ 个月
。

Λ 治疗结果

经平均 � 年以上随访
,

术后 Μ 例神经功能恢复至 Ζ 级
,

� 例由 ς 级恢复至 Ω 级
,

半年后复查 Ι 线骨折愈合
,

复位良

好
。

Μ 讨论

枢椎椎弓根骨折是一种少见的上颈椎损伤
,

临床所见病

南阳市中心医院骨科
,

河南 南阳 Μ ΞΛ Σ Σ Κ

例常无神经症状或较轻
,

易造成漏诊
、

误诊
,

使患者得不到及

时治疗而导致继发损害甚至严重并发症
。

诊断依赖于影像学

检查
,

本组有 � 例因人院时症状较轻而忽视
,

� 周后复查 [ 线

及 Π ∗
,

后才明确诊断
。

因此对于外伤后出现颈部疼痛
、

活动

受限或有颈髓损伤表现的患者
,

一定要详细询问病史
,

认真全

面查体
,

并常规拍摄颈椎正
、

侧位 [ 线片
,

侧位 [ 线片常能清

楚地显示骨折线及移位和成角的情况
,

同时作 #门
, 、

ΘΡΓ 检

查
,

Π ∗
、

能明确椎弓根骨折的具体情况
,

而 Θ Ρ Γ可了解韧带和

椎间盘的稳定性以及脊髓损伤情况
。

对稳定性枢椎椎弓根骨折
,

经颅骨牵引 Λ 周后用头颈胸

石膏固定 � 周
,

一般能获得较满意的治疗效果
。

对不稳定的

骨折
,

因 Ο
,

Λ椎间盘和韧带断裂
,

骨折前移成角
,

牵引难以持

续复位
,

对颈脊髓是一种潜在的危险
,

需用手术方法来稳定颈

椎
。

本组采用椎弓根钉 内固定术经 �一 Λ 年的随访
,

疗效满

意
,

骨折复位满意
,

不影响正常椎节功能
,

颈部活动恢复正常
。

枢椎椎弓根螺钉内固定适用于不稳定 工型骨折及 +
、

0 型闭

合复位成功者
,

而对于严重骨质疏松
、

椎管狭窄
、

颅底与枕颈

严重畸形者不适用
。

对断端可复位的严重 0 型 Ο 椎弓根骨

折
、

Ο
,

Λ椎间盘破裂或移位致椎节不稳严重者
,

可同时行前路

Ο
∃

Λ间隙减压植骨融合〔‘」
。

枢椎的前柱上部是齿状突
,

与寰椎前弓和横韧带及其他

附属结构构成寰枢关节
,

下方借椎间盘和前
、

后纵韧带与 姚

椎体连结
,

其后柱的椎板和棘突均较为宽厚与坚实
,

棘突较长

且尾部分叉
,

其中柱则较为薄弱
,

上关节突靠前
,

下关节突靠

后
,

两关节突之间为一狭窄的骨质连结
,

通常称为峡部
,

其间

又有一椎动脉孔穿越
,

在解剖上属于一个脆弱部位
。

日常事

故引起的枢椎椎弓根骨折
,

如在高处坠落及交通事故中
,

一般

为过伸轴向压缩暴力
,

虽然枢椎椎体有明显前移
,

但因骨折后

部仍在原位
,

反而使椎管矢状径增大
,

故很少损伤脊髓
,

或仅

轻度的神经症状
。

瞿东滨等圈解剖学观察
,

枢椎椎弓根较宽大
,

上部宽度明

显大于中
、

下部
,

中部宽度双侧平均为 #�
∃

Σ 士 �
∃

�! Ψ
,

约

∴ Σ Τ 的枢椎椎弓根中部宽度大于 Μ
∃

1
Ψ

。

因此选用直径为

Λ
∃

1
Ψ 的螺钉通过椎弓根的中部进行固定是比较安全的

。

手术要点首先是显露要彻底
,

包括 Π ∗一 Ο 棘突
、

椎板及

枕骨区
,

两侧环椎后弓
、

枢椎下关节突外缘及枢椎椎弓后半部
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显露清楚
,

复位时可用组织钳固定环椎后弓向后牵拉
,

矫正枢

椎椎体前脱位
,

同时推顶枢椎的棘突
、

椎弓
,

使椎弓根骨折复

位 钻孔前用神经剥离子探明枢椎椎弓根的内缘及 上缘
,

确

定钻孔的位置及方向
,

螺钉直径以 Λ
∃

1
Ψ 为宜

,

必要时可采

用小于 Λ
∃

1 Ψ 的螺钉
。

从枢椎椎弓根的形态及其邻近结构

的关系来看
,

由于枢椎椎孔较大
,

且椎弓根上部宽度较下部

宽
,

故经枢椎椎弓根内固定的原则是宁内勿外
、

宁上勿下
,

以

避免椎动脉的损伤
,

同时应注意到枢椎椎弓根的个体间差异

较大闯
,

术前应对枢椎椎弓根及其邻近重要结构的 三维空间

关系有详尽的了解
,

建议术前做薄层 Π ∗
,

扫描且至少有一扫

描层通过椎弓根的中部
,

以了解椎弓根的情况
。

枢椎椎弓根螺钉内固定的优越性在于避免了后路枕颈融

合术或后路 Π∗
⎯

Λ融合术后枕寰
、

寰枢关节功能的丧失
,

前路

α
,

Λ

椎体螺钉钢板内固定融合术虽有一定疗效
,

但手术显露

叽 椎体前方较困难
,

且需植骨融合
,

增加了手术风险
,

并发症

较多
,

同时前方固定很难保证后方结构复位后的稳定性
。

经

后路行椎弓根钉内固定术无须植骨
,

术中可一次性解剖复位
,

保留了正常椎节功能
,

颈部活动一般可以恢复止常
。
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自 � ΚΚΞ 年 ∗ 月 一  Σ Σ� 年 ∴ 月我科对 ΛΚΞ 例腰椎间盘突

出症患者的手法治疗结果进行分析总结
,

现报告如下
。

� 临床资料

在 Λ ΚΞ 例中男  Λ 例
,

女 �� 1 例 Ε 年龄 � Λ 一 ∴ 岁 Ε 病程

Λ 8一 Λ∴ 年
。

诊断及分型标准参照有关文献φ‘三
,

本组病例除

临床症状符合诊断标准外
,

均经 Π ∗
、 、

ΘΡ Γ检查确定诊断
。

主

要病变部位
Ν ≅ Λ

,

Μ �� 例
,

占 Μ
∃

ΣΛ Τ Ε ≅Μ
∃

6  �Μ 例
,

占 1Λ
∃

ΚΣ Τ Ε

≅1 6 ∗∗� Ξ 例
,

占 Μ 
∃

Σ� Τ
。

按病理分型诊断乙’亏
Ν ΛΚΞ 例中软骨

板破裂型 �Λ 例
,

占 Λ
∃

 Ξ Τ Ε 弹力型  ΣΜ 例
,

占 1�
∃

ΛΚ Τ Ε退变

失稳型 Κ Κ 例
,

占  Μ
∃

ΚΜ Τ Ε增生狭窄型 ∴� 例
,

占  Σ ΜΣ Τ
。

 治疗方法

� 舒筋晃腰法
�
患者俯卧

,

术者立于一侧
,

一手置于患者

腰骸部
,

另一手用掌根沿骸棘肌自上而下揉压
,

同时双手有节

奏地摆动患者腰部
。

 循经点穴法 �
患者俯卧

,

术者立于一

侧
,

一手置于患者腰骸部
,

另一手点揉足太阳膀耽经上诸穴
。

! 攘法
�
患者俯卧

,

术者立于一侧
,

以揉攘手法 自脊柱两侧及

双下肢从上而下反复 ∀一 # 次
。

∃斜扳法
�
患者侧卧位

,

健肢

在下
,

呈伸直位
,

患肢在上
,

呈屈髓屈膝位
。

术者以一肘压患

者肩部前侧向后
,

另一肘压患者臀部外侧向前
,

两肘同时向前

后摆动
,

使腰部肌肉放松
,

然后两肘同时按压至适度时
,

在稍

加施力
,

使脊柱旋转
,

此时常可听到
“

喀喀
”

响声
。

% 坐位扳

法
�
患者端坐方凳上

,

双足分开与肩同宽
。

助手帮助固定骨盆

中国中医研究院望京医院
,

北京 &∋ ∋ &∋ ∀

及下肢
,

术者一手拇指顶住偏歪的棘突
,

另一手从患者一侧腋

下穿过至颈后
,

用手掌及四指固定颈后
,

拇指向下
,

使患者身

体缓缓前屈
,

并向此侧作最大幅度脊柱旋转
,

当拇指下感到棘

突间隙张开时
,

术者固定颈后的手用力使腰部继续旋转
,

另一

手拇指顶推偏歪棘突
。

助手此时可协助术者推患者肩部
,

使

患者腰椎作最大幅度旋转
。

此时术者拇指下椎体可感到轻微

错动
,

同时常可听到
“

喀喀
”

的响声
。

(后伸扳腿法
�
患者俯卧

位
,

术者立于患者一侧
,

一手压住腰部痛点用另一手托住一侧

下肢
,

向背侧提腿扳动
、

摇晃
、

拔伸数次
。

) 牵抖法
�
患者俯卧

位
,

双手抓住床头
,

术者抓住患者双躁
,

作持续对抗牵引
,

同时

上下或左右抖动双下肢
。

∗ 松腰法
�
患者仰卧位

,

双下肢并

拢
,

屈髓屈膝
。

术者立于一侧
,

一手以前臂按压双膝关节前

方
,

另一手抓住双躁
,

前臂同时向相反方向交错用力
,

使腰部

自然摆动
。

# 治疗效果

疗效判定标准
�
优

�
腰腿痛症状消失

,

腰部活动功能正常
,

直腿抬高试验阴性
,

能恢复正常活动及工作 + 良
�
腰腿痛症状

明显减轻
,

腰部活动功能基本正常
,

直腿抬高试验妻, ∋∋
,

能恢

复正常活动及工作 +有效
�
腰腿痛症状减轻

,

腰部活动功能较

治疗前明显改善
,

直腿抬高试验多−∋
’ ,

生活可 自理 + 无效
�
主

要症状
、

体症无好转
。

本组病例均经 . 年以上的随访
。

手法

治疗中弹力型腰椎间盘突出症优良率最高
,

达 /#
0

&1 2 + 增生

狭窄型腰椎间盘突出症为 34
0

∋∀ 2 + 退变失稳型腰椎间盘突

出症为 ,4
0

,/ 2 +增生狭窄型腰椎间盘突出症为 34
0

∋∀ 2 。

本


