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 摘要! 目的: 对寰枢椎齿状突∀型骨折实验模型的 4种后路内固定方式下的三维运动范围进行

实验研究, 为临床选择内固定方法提供生物力学依据。方法: 实验采用 10具新鲜人体寰枢椎标本 ( C0 -

C3 ),制成寰枢椎齿状突∀型骨折实验模型,使实验模型在不同固定方式下模拟人体寰枢椎的三维运动

(前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转 ), 并选用应变式传感器对运动范围的角度进行测量研究。结果: 在

1 53 Nm作用下 4点固定的寰枢椎三维运动范围最小, 其前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转角度分别为

1 8#、2 0#、1 2#、1 1#、3 2#、3 0#。结论: 实验研究表明 4点固定有更好的生物力学稳定性,采用应变式

传感器能够对寰枢椎的三维运动进行测量,具有直观、实时、方法简单、结果可靠等优点。
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寰枢椎不稳可因创伤、炎症、局部畸形、肿瘤等引起, 包括

齿状突骨折、寰椎椎弓骨折、枢椎椎弓骨折以及因此造成的寰

椎脱位等情况, 易致颈脊髓受压, 甚至威胁患者的生命。近年

来, 越来越多的学者提倡手术治疗,并在手术方式和治疗效果

上已取得很大进展。从生物力学的角度来看, 寰枢椎融合术

最为合理、有效。目前寰枢椎后路融合术所采用的固定方式

主要有: 以 B rooks和 Ga llie法为代表的钢丝固定、椎板夹固

定、经关节螺钉固定、寰枢椎侧块螺钉加钢板固定。根据临床

初步应用, 寰枢椎后路双侧经关节螺钉加 Apo fix椎板夹固定

(简称 4点固定 ), 具有更可靠的生物力学稳定性, 并使患者

免除术后需辅助外固定支具所带来的不便, 且术后的骨性融

合概率几乎为 100%。本次实验用应变式传感器测量寰枢关

节的三维运动, 比较 4种不同固定方式的生物力学的稳定性,

并对其机制作初步探讨, 为这种新的固定方式提供实验依

据。

1 标本制备及实验模型的建立

1 1 标本制备 采用新鲜的枕颈部骨韧带标本, 分别取自

10例青壮年男性, 均系死于急性颅脑外伤。死亡至取材时间

约为 5 h(经大体观察及 X线摄片证实寰枢椎无退变及骨性

异常 )。用双层塑料袋密封, 贮藏于 - 20 ∃ 的恒温冰箱中。
实验前, 标本在常温下逐级自然解冻 (约需 12~ 18 h)。解冻

后立即剔净肌肉, 保证骨、韧带及关节囊的完整。每个标本由

枕骨基底 ( C0 )和 C1 - C3组成。将 C3固定在下包埋盒中, C0

固定在上包埋盒中。将传感器和上包埋盒牢固固定, 下包埋

盒和试验机牢固固定, 通过试验机对 C1、C2施加 1 53 Nm 的

最大力矩。

1 2 实验模型的建立

1 2 1 齿状突∀型骨折模型的建立 ( A组 ) 于寰枢间隙纵

向切开韧带,显露齿状突根部,用骨刀或骨凿行切骨术制成齿

状突∀型骨折模型。本次实验采用齿状突∀型骨折模型作为
对照组。

1 2 2 Apo fix椎板夹固定 ( B组 ) 于 C1后弓结节两侧植入
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上椎板钩, 在 C
2
、C

3
椎板间隙植入下椎板钩, 并将上椎板钩的

长臂套入椎板钩的间隙内, 见复位良好后, 应用压紧钳对两侧

椎板钩均衡用力压紧 ,从而完成整体连接。

1 2 3 4点固定 ( C组 ) 先进行 Apo fix椎板夹固定后, 于枢

椎椎板与下关节突的交界部, 距椎板下缘 2 ~ 3 mm, 以内斜

10#、上倾 50#的方向置入直径 3 0或 3 5 mm、合适长度的经

关节螺钉, 使其从寰椎侧块前方穿出骨皮质。

1 2 4 M ager1 Ga llie法固定 ( D组 ) 先去除 Apofix椎板夹,

保留两侧的经关节螺钉 , 同时采用 Gallie法固定: 用直径

0 7 mm的钢丝绕过寰椎后弓和枢椎棘突根部, 取一木块 (代

替植骨骨块 )放置在 C2和 C3椎板之间, 用钢丝固定。

1 2 5 寰枢椎侧块螺钉加钢板固定 ( E组 ) 寰椎侧块螺钉

固定是在寰椎后结节中点旁 18 ~ 20 mm 与后弓下缘向上

2 mm的交点,经后弓侧块螺钉在冠状面上保持垂直进钉, 矢

状面上螺钉头端朝向头侧倾斜约 5#。枢椎椎弓根螺钉进钉

位置在下关节突中轴线上 ,椎板上缘下方约 4 mm处。选择

合适的钢板, 预弯后拧入螺钉固定寰枢椎。

2 加载及测试方法

2 1 加载方式 先塑造适合 C0、C3形状的底座, 然后将 C0、

C3置于底座。将 C0、C3分别固定在上下包埋盒中 (见图 1),

C0保持水平, C3 椎体后壁前倾 20#。根据 Pan jab i等 [ 1]和卢

一生等 [ 2]的实验, 枕颈部标本在 1 53 Nm纯力矩作用下, 能

产生生理的最大运动范围, 但不会对标本造成任何损伤。本

次实验采用的最大力矩也为 1 53 Nm。将应变式传感器和上

包埋盒固定在一起, 下包埋盒和试验机 (德国 Zw ick公司

Z010型微机控制电子万能材料试验机 )底座固定, 用试验机

对传感器施加纯力矩, 利用力和力矩的传递性, 实现对寰枢椎

前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转 6个方向的加载。实验前先

预载, 去除椎体蠕变、松弛等影响,然后对每个标本进行加载、

卸载重复 2次, 在第 3次加载后等待 30 s再进行测量, 以获得

比较稳定的运动学数据。

2 2 测试方法 经过预试验发现在 1 53 Nm纯力矩作用的

各种运动基本不相关或相关较小,各个运动可以独立进行, 所

以本文实验中未考虑耦合运动的影响。

实验采用应变式传感器对寰枢关节在不同内固定及

图 1 加载示意图

F ig 1 Load ing sketch

6种运动方式下的相对位移进行测量。传感器输出 4个量: 前

屈后伸力矩、左右侧屈力矩、左右旋转力矩和倾角。测试之前

先对传感器进行标定, 得到应变和相应测量量之间的函数关

系。测量前后屈伸、左右侧屈时,通过读取的应变, 根据标定的

函数关系就可以得到在 1 53 Nm 力矩下 C1、C2之间的相对倾

角。测量左右旋转根据应变仪读取力矩对应的应变, 在旋转中

心左右固定 2个百分表,通过百分表读出在固定半径 ( 80 mm )

内弦长的变化,间接地求出 C1和 C2相对的旋转角度。整个实

验过程中, 不断用生理盐水湿润标本, 使标本在实验期间保持

湿润,尽量减少由于水分蒸发和组织变性造成的影响。

3 结果

考虑到数据的随机性, 各方向运动范围由 10次测量结果

进行统计分析, 各组均数两两比较用 Student Newm an K ew ls

法统计结果。在 1 53 Nm 纯力矩作用下齿状突∀型骨折各

方向运动范围最大 (见表 1), 经各种内固定后,各种方式的运

动范围相对于齿状突 ∀ 型骨折模型均有明显下降 (P <

0 01)。前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转方向上 4点固定运动

范围最小。

表 1 不同固定方式的 C
1
、C

2
在 1 53 Nm载荷下三维运动范围 (  x % s, #)

Tab 1 R ange of three d im ensionalm ovem en t of atlan toaxia l jo in t ( C1, C2 ) under the

load ing of 1 53 Nm in d ifferent f ixation techn ique s(  x % s, #)

G roups Flexion Extens ion Left bend ing Right bend ing L eft rotation Right rotation

C on trol 33. 1 % 3. 5 16. 9 % 3. 4 11. 1 % 1. 8 11. 4 % 3. 0 41. 3 % 5. 3 41. 2 % 6. 0

Apof ix 3. 0 % 1. 0 4. 1 % 1. 8 3. 6 % 1. 3 3. 5 % 1. 3 11. 7 % 3. 6 11. 5 % 4. 0

4 Poin t 1. 8 % 0. 7 2. 0 % 0. 6 1. 2 % 0. 6 1. 1 % 0. 4 3. 2 % 1. 0 3. 0 % 0. 8

M agerlGallie 3. 6 % 0. 3 3. 4 % 0. 7 1. 9 % 1. 2 1. 7 % 0. 8 3. 7 % 1. 2 3. 9 % 1. 1

Screw P late 4. 3 % 1. 6 4. 8 % 1. 8 2. 2 % 0. 5 2. 2 % 0. 8 5. 7 % 1. 5 5. 5 % 1. 3

对寰枢椎在不同固定方式下运动范围的数据进行分析,

得出这 4种固定方法中, 4点固定的生物力学稳定性最好, 与

其他固定方式在前后屈伸、左右侧屈均有显著性差异, 虽然

4点固定在控制左右旋转上较 M agerl Ga llie法固定好, 但没有

统计学意义 (P > 0 05)。

M agerl Ga llie固定方式在控制后伸方向运动上优于 Apo

fix椎板夹固定、侧块螺钉钢板固定, 但没有显著性差异 (P >

0 05),但在控制旋转上均优于后两者 (P < 0 05), 在左右侧

屈稳定性方面明显优于 Apofix椎板夹固定 (P < 0 01), 优于

侧块螺钉钢板固定但没有显著性差异 (P > 0 05)。
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Apofix椎板夹固定与侧块螺钉钢板固定相比较, 仅在控

制前屈上优于后者 (P < 0 05), 而在控制左右侧屈、左右旋转

上均明显差于后者 (P < 0 01), 在控制后伸运动上, 两者无显

著差异 (P > 0 05)。

4 讨论

临床上主要用功能位 X线侧位片来确定节段的前屈后

伸角度, 用功能位 CT片测定节段的轴向旋转角度, 从而实现

对枕颈部的三维运动测量。在生物力学的研究中, 有各种各

样的方法, 如 Panjab i等 [ 1]采用双平面立体照相技术, 通过计

算机处理所得图像, 实现对脊柱三维运动的测量; 卢一生

等 [ 3]采用机械测量法, 用探针读出测定点的三维坐标后, 再

将坐标值输入计算机程序中计算, 求出颈椎部生理性三维运

动范围; 杨双石等 [ 4]用 2台互成角度的摄像机同时摄取标本

的运动图像, 包括零载荷和最大载荷下运动状态, 将图像存入

计算机, 通过计算机图像处理系统进行识别、定位和计算标志

点的空间位置, 重建脊柱节段的三维运动; Puttlitz等 [ 5]采用

3个相机测量标本上标志块的角度变化, 计算出各种固定方

式下 C0 - C2的运动范围。

应变电测法是目前在工程中运用最广泛的一种测试方

法。它是通过直接在被测对象上贴应变片或在和被测对象连

接的弹性元件上贴应变片的方法, 通过测量应变而测得研究

对象的变形参数的一种方法, 也是力学传感器设计的基本原

理。本文实验中采用了专门设计制作的应变式传感器,对寰

枢椎在不同内固定方式下的三维运动进行测量,具有直观、实

时等特点, 并且测量方法简单, 具有结果可靠、数据精度高、处

理方便等优点。

由于具有独特的解剖结构, 寰枢椎在整个脊柱中其活动

范围最大 [ 6] , 这对外科医生通过固定而获得寰枢椎的稳定是

个难点。寰椎、枢椎的结构如同两个平行环一样, 各种固定方

式作用在这两个环的一点或数点上。经关节螺钉联合钢丝固

定即 M age rl Gallie固定方式相当于 3点固定, 区别于 Apofix、

H alifax椎板夹及侧块螺钉钢板等只有 2个作用点的固定方

式。而本次实验中所指的 4点固定, 就是 Apofix联合经关节

螺钉固定方式, 相对于 M agerl Ga llie固定多了 1个固定点。

有文献报道经关节螺钉在稳定侧屈、旋转方面具有很好

的效果 [7] ,优于 H a lifax椎板夹固定、Ga llie钢丝固定。而从本

次实验可以看出, Apofix固定在前后屈伸的稳定性较好。 4点

固定结合了两者的优点, 从而提高了固定的稳定性。

比较这 4种不同的固定方式, 发现 4点固定的生物力学

稳定性优于 M age rl Gallie固定方式, 而 M agerl Ga llie固定优

于 Apo fix椎板夹与侧块螺钉钢板固定方式, 这进一步证明了

Nader i等 [ 8]的观点: 一般而言, 增加固定点可以有效地增强其

生物力学稳定性。
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共汽车可直达; 403至丽都饭店换 404路望京医院 (花家地街 )下车; 北京西客站: 823路公共汽车至东直门换 404路至

望京医院 )
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