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� �  摘要!� 目的: 探讨 Apo fix联合枢椎椎弓根螺钉治疗 H angm an骨折合并寰枢椎不稳的临床疗效并

初步评价其安全性。方法: H angman骨折合并寰枢椎不稳患者 12例, 男 7例, 女 5例;年龄 27~ 67岁;

依据 Lev ine�Edwa rds对 H angm an骨折分型: ∀型 2例, #型 6例, # A型 3例, ∃型 1例。脊髓功能依据

ASIA标准: C级 1例, D级 3例, E级 8例。经颈后路联合使用 Apo fix和枢椎椎弓根螺钉内固定, 术中未

行寰枢椎融合。术后 3个月骨折达骨性愈合后取出 Apofix固定器。结果: 12例均获随访, 随访时间 24

~ 36个月, 平均 29个月。所有患者均获骨性稳定, 10例颈部活动度基本恢复正常, 2例活动度较正常

减少 20% ~ 30% ,无神经损伤等并发症。结论: 应用 Apofix联合枢椎椎弓根螺钉治疗 H angm an骨折合

并寰枢椎不稳是一种有效、安全并能最大程度保留颈部功能的较好方法。
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ABSTRACT� Object ive: To eva luate the clin ica l effect and safty of Apo fix inter lam inar c lam ps com bined

w ith denta ta pedicle screw interna l fixa tion in treating theH angm an frac ture com plicating atlan toax ial instab ili�
ty. M ethods: Tw e lve patients( 7 m ale and 5 fem a le; The age rang ing from 27 to 67 years) su ffered from the

H angm an fracture comp licating atlan toax ial instability. Acco rd ing to Lev ine�Edwa rds classification, the patients

inc luded 2 cases o f type ∀ , 6 o f type # , 3 o f type #A, 1 of type∃ . Eva luated byASIA standard o f spina l cord

function, 1 case was in g rade C, 3 in g rade D, 8 in g rade E. A ll patien ts w ere treated by Apofix inte rlam inar

clam ps com bined w ith dentata ped ic le screw through poster io r approach and no bone g ra ft. TheApofix inte rlam i�

nar clam p w ere taken out wh ile bone healing of po stopera tive three months. Resu lts: A ll patien ts w ere fo llow ed

up for from 24 to 36 months( m ean 29 m onths). A ll pa tients were obta ined bone stab ility. The cerv ica l activ ity of

10 patients recovered to norm a .l The ce rv ica l activ ity of 2 patients reduced 20% to 30% than tha t of the no r�
m a.l No nerve injury o r o ther com plica tions occurred. Conc lu sion: It is an e ffective and sim plem e thods to treat

the H angm an fracture comp lica ting atlantoax ia l instability by Apo fix inte rlam inar clam ps com bined w ith dentata

ped icle sc rew and it can u ltim ate ly preserve the ce rv ica l function.
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� � Hangman骨折是指枢椎上、下关节突之间部分

的骨折,该部分由于在解剖结构上是个薄弱区域,在

暴力作用下易发生骨折, 常伴齿状突骨折和周围韧

带损伤,继而出现创伤性寰枢椎不稳
[ 1]
。本文总结

了自 1999年 10月 - 2002年 7月我院 12例采用

Apofix联合枢椎椎弓根螺钉内固定治疗 H angman骨

折合并寰枢椎不稳的患者,取得满意效果。

1� 临床资料
� � 本组 12例,男 7例, 女 5例;年龄 27~ 67岁。伤

因: 车祸伤 4例, 高处坠落伤 6例, 头部重物砸伤

2例。根据 Lav ine�Edw ards
[ 2]
的 H angman骨折分型

标准: ∀型 2例, #型 6例, #A型 3例, ∃型 1例。

合并单纯寰椎横韧带断裂 4例, 寰椎横韧带松弛致

寰椎前脱位 2例,齿状突#型骨折 5例,齿状突发育

不良 1例。脊髓功能按 ASIA标准
[ 3]

: C级 1例, D级

3例, E级 8例。所有患者均有枕颈部疼痛、颈部僵
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硬不适、无力等症状。

2� 治疗方法

2�1� 术前准备 � H angman骨折合并寰枢椎不稳可

根据临床症状、体征以及影像学资料明确诊断, 排除

寰椎后弓骨折、先天后弓缺如或先天寰枕融合等先

天畸形。均行颈椎过伸位牵引复位, 起始重量为

2 kg,逐渐增加, 最重不超过 4 kg, 牵引时间 2~ 5 d。

X线片确定复位后考虑手术治疗。有脊髓神经受压

症状者,常规给予脱水剂治疗 2~ 5 d。

2�2� 手术方法 � 气管插管全麻, 俯卧位, 头置于马

鞍形头架上,保留颅骨牵引。取枕外隆突下 3 cm至

C3棘突间后正中切口, 显露寰椎后弓、C3椎板及枕

-寰 -枢 - C3椎间隙。于枢椎椎板上缘靠近椎弓根

的内侧缘处使用神经剥离子适当剥离, 显露椎弓根

内侧缘,直视下确定椎弓根螺钉的进针方向。以关

节突中点偏上为进针点, 向头侧倾斜 30%~ 45%、向中

线倾斜 30%~ 35%,使用直径为 2�0 mm带螺纹的克氏

针沿此角度经椎弓根钻入椎体前缘进行定位, 深度

约 26mm。行 C形臂 X线机透视, 见克氏针位置满

意后, 取直径为 3�5 mm, 长 26~ 30 mm钛螺钉拧入。

取寰椎后弓上缘内侧 (后结节至椎动脉沟间 ) ,分别

置入 Apofix左右上椎板钩, 将 C3、C4棘突向头端轻

提以扩大 C3、C4椎板间隙, C3双侧椎板下缘内侧分

别置入 Apo fix左右下椎板钩, 装上连接杆, 再次行

C形臂 X线机透视检查后, 沿纵轴方向双侧同时加

压椎板钩,钳夹连接杆中间部分锁紧固定, 将连接杆

露在钉钩外的过长部分截断。

2�3� 术后处理 � 术后带颈围 3个月。所有患者分

别于术后第 2天、3个月摄颈椎正侧位 X线片, 观察

骨折复位及愈合情况,记录并发症发生情况。术后

3个月复查结果显示骨折达骨性愈合后, 全麻下取出

Apofix内固定装置,术后记录颈部活动度。分别于取

出 Apo fix内固定装置术后第 2天、2周、1年和 2年摄

颈椎过伸、过屈位片, 了解寰枢椎稳定情况。

3� 结果

� � 本组均获随访, 随访时间 2~ 3年,平均 2�4年。
术后 X线片均达解剖复位, 所有骨折均于术后 3个

月达骨性愈合, 未见断钉、椎板钩松动、断裂及滑脱

等征象, 枕颈部疼痛症状全部消失。术前 4例合并

有神经症状者, 1例经牵引后症状消失, 2例术后 1周

消失, 1例术后 1个月症状基本缓解。取出 Apof ix内

固定器后, 颈椎过伸、过屈位片显示寰枢椎稳定,

10例术后颈部活动度基本恢复正常, 2例术后活动

度较正常减少 20% ~ 30%。

4� 讨论

� � 手术治疗常采用内固定技术后路植骨融合

术
[ 4 ]

,但对不稳定的 H angm an骨折不能提供可靠的

固定,并且由于枕颈或寰枢融合使得颈椎旋转功能

丧失。我们采用 Apo fix联合枢椎椎弓根螺钉的方法

治疗 H angman骨折合并创伤性寰枢椎不稳, 不仅可

使 Hangman骨折解剖复位, 枢椎椎弓根螺钉对骨折

端加压固定, 有利于骨折愈合, 而且由于术中未予植

骨, 未破坏关节面, 减少了对组织的损伤, 后期取出

Apo fix内固定装置后, 最大限度地保留了颈部活动功

能。

枢椎椎弓根螺钉进钉技术关键在于进钉点和进

钉角度的把握,我们以关节突中点偏上为进钉点,进

钉角度根据个体情况而定, 一般向头侧倾斜 30%~

45%、向中线倾斜 30%~ 35%。笔者建议移位在 3 mm

的 H angm an骨折使用皮质骨螺钉固定,移位 3mm以

下的可使用松质骨螺钉, 以免由于椎弓根处的较大

剪力导致松质骨螺钉不能达到加压效果。少数患者

枢椎椎弓根钻孔后针孔内出现喷血现象, 可利用钻

头插入针孔暂时止血或快速拧入螺钉或先用骨蜡填

塞针孔, 再拧入螺钉。另外, 术中将血压控制在 90 /

60 mmHg左右对获得清晰手术视野很重要。

本组所有 Apo fix下椎板钩均置在 C3椎板下缘,

对寰 -枢、枢 - C3两节段固定。本组病例均未取自

体髂骨植骨或异体骨植骨, 这样不仅减少对患者的

创伤、简化操作程序、缩短手术时间, 而且未破坏颈

椎小关节面, 待 Apo fix内固定装置取出后, 有效地保

留颈部旋转等功能。有 1例因寰枕间隙狭小, 无法

装置上椎板钩, 用薄凿将枕外隆凸凿除厚约 3 mm,

扩大寰枕间隙后, 顺利将上椎板钩安置于寰椎后弓

上。笔者体会合并齿状突骨折致寰枢椎脱位者, 术

前必须进行颅骨牵引复位, 使其达到解剖复位或接

近解剖复位, 以有足够的空间置入椎板钩, 并可以避

免在置入椎板钩时对脊髓可能的损伤。
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