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颈椎弓根螺钉置钉并发症原因分析及预防
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� �  摘要!� 目的: 回顾性分析颈椎弓根螺钉置钉术中并发症原因及对策。方法: 颈椎骨折脱位患者

600例采用颈椎弓根螺钉内固定技术治疗,发生置钉并发症 36例,男 26例, 女 10例; 年龄 26~ 68岁,平

均 38�9岁。按 F ranke l分级: 11例为完全性颈髓损伤; 25例为不完全性颈髓损伤。结果:在发生置钉并

发症 36例中共置入椎弓根螺钉 204枚, 有 70枚螺钉方向偏差, 其中 20枚螺钉初次置入后感觉松动,经

校正后二次置入成功 ; 17枚钉道钻孔后出血较多, 其中 1枚误入横突孔损伤椎动脉, 经处理未引起严重

后果; 术中定位时有 33枚螺钉穿出椎弓根,向上进入椎间隙 14枚,偏下 5枚,偏外 8枚,偏内 1枚, 5枚

因方向偏差反复钻孔致椎弓根骨折。 32例获得随访, 随访时间 10 ~ 26个月。均获骨性融合。手术后

1例患者原有神经症状加重, 经过半年康复锻炼症状明显好转。结论: 颈椎弓根解剖变异较大, 应强调

颈椎弓根螺钉置入的个体化, 术前除应仔细掌握患者颈椎弓根影像学解剖结构特点外,术中还注意技术

操作的要点。
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Analyze retrospect ively the causes of operative comp lications and m anagem en t of cerv ical ped ic le screw
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ABSTRACT� Objective: To analyze retrospective ly the causes o f operative com plica tions and m anage�
m ent o f cerv ica l ped icle sc rews placem ent. M ethods: The data o f 600 casesw ith cerv ica l fracture or dislo ca tion

treated w ith cerv ica l pedicle screw s. The operative comp lication was occurred in 36 cases ( 26 ma le and 10 fe�
m ale; the average age o f 38� 9 years rang ing from 26 to 68). Acco rd ing to F rankel degree, therew ere 11 cases of

comp le te spina l cord in jur ies and 25 o f imm aturity sp ina l co rd injur ies. R esu lts: Two hundreds and four cerv ica l

ped icle sc rews were inse rted in 36 cases. Seventy cerv ica l pedic le sc rews took place dev iation o f d irection, a�

m ong them 20 loosen screw s w ere successfully corrected in the second tim e; B leed ing from the pedic le ho lew as

stop by m angem en t including 1 case in jury of vertebra l artery in 17 screw s. Fourteen screw s were w pw ard into

interve rtebral space; 5 screw s dow nw ards; 8 screws outwa rds; 1 screw was penetrated in vertebra l cana;l 5 screw s

resu lted in ped icle fracture because o f drilling repeatly. Th irty�tw o cases had been obtained fo llow�up, the tim e

o f fo llow�up w as from 10 to 26 m onths. Solid bone fusion w as gained in all cases. Conclusion: Anatom ic var ia�
tion of ped ic le o f cerv ica l ve rtebra is com pa ratively large, placem en t of cerv ical pedicle screw s should be ind i�

v idua te. C are fu lly evalua tion o f the mo rpho logy o f the cerv ica l pedicles preoperative and m eticulous techn iques

o f screw p lacement are essentied in avo id ing comp lications.

K ey words� Cerv ica l vertebrae; � F racture fix ation, inte rna;l � Postope rative com plications

� � 自 1996年 11月 - 2004年 11月采用颈椎弓根螺钉内固

定技术治疗颈椎骨折脱位 600例, 36例 (有 70枚螺钉方向偏

差 )发生了置钉并发症, 我们针对置钉失误的原因提出相应

的防治措施, 报告如下。

1� 临床资料

� � 在 600例颈椎骨折脱位患者中行颈椎弓根螺钉内固定技

术出现置钉并发症 36例,男 26例 ,女 10例;年龄 26~ 68岁,

平均 38�9岁。按 F ranke l分级: 11例为完全性颈髓损伤;

25例为不完全性颈髓损伤。术前均行 X线及 CT、MRI检查,

其中 17例为单侧小关节突骨折、脱位绞锁, 5例为双侧关节

突骨折脱位, 14例为椎体骨折或椎体骨折并棘突、椎板骨折。

损伤节段: C3、C4骨折脱位 3例, C4、C5骨折脱位 6例, C5、C6骨

折脱位 5例, C6、C7骨折脱位 6例, C5、C6双节段椎体骨折 3例,

C5骨折 5例, C3、C5跳跃骨折 3例, C6骨折 3例, C7骨折 2例。

36例共置入椎弓根螺钉 204枚, 有 70枚螺钉方向偏差,置入

4枚螺钉者 15例, 6枚螺钉者 12例, 8枚螺钉者 9例。

2� 手术方法

本组患者均气管插管全麻后, 作后正中切口,注意要严格
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图 1� 患者,男, 39岁, CT扫描示左侧 1枚螺钉误

入横突孔损伤椎动脉 (箭头所示 ) � 图 2� 患者,
男, 26岁 � 2a�X线正位片示术后 16个月左侧 1枚
螺钉断裂; 2b�X线侧位片示行内固定取出术后, 因
断钉取出风险较大仍留置体内
Fig 1� A patien t ofmale, 39 years old, CT scan show ed

one screw was penetrated in the vertebral artery �
Fig 2� A pat ient ofm ale, 26 years old� 2a�AP view
show ed on e screw was breaked after 16 m on ths; �
2b�Lateral view show ed the breaked screw w as de�
tainned in vivo after internal f ixationw ere pul led out

骨膜下剥离以防出血并充分显露侧块及关节突间关节。取侧

块外上象限中点为进针点, 用直径 3�2 mm的球形钻头磨去骨

皮质确定进针点。用丝锥从此点轻轻旋转推入,注意丝锥钻入

的外展角度、矢状角度。C2 - C7 的外展角平均值分别为

33�59∀、42� 43∀、45� 6∀、42� 37∀、37�89∀、34�43∀;矢状面 C3、C4椎

弓根稍向头侧倾斜 10∀, C5椎弓根水平, C6、C7 椎弓根稍向尾

侧倾斜 10∀。丝锥进入 2~ 2�5 cm 时可感觉到松质骨区的 #软

区∃,若遇较大的阻力区,则要改变方向。用圆头探针探测椎弓

根通道四壁可感觉到四壁的 #骨质感∃,若探测到的是 #软组织

感∃说明螺钉方向有偏差,则应调整螺钉的方向。同时测量椎

弓根通道的深度、进入的方向,选取相同长度的螺钉。

3� 结果
在手术置钉并发症 36例中共置入椎弓根螺钉 204枚, 有

70枚螺钉方向偏差, 其中 20枚螺钉初次置入后感觉松动, 经

校正后二次成功置入, 17枚钉道钻孔后出血较多, 其中 1枚

误入横突孔损伤椎动脉 (图 1),经处理未引起严重后果; 术中

定位时有 33枚螺钉穿出椎弓根,向上进入椎间隙 14枚, 偏下

5枚、偏外 8枚, 偏内 1枚, 5枚因方向偏差反复钻孔致椎弓根

骨折。调整后固定, 术后 X线片及 CT检查显示仍有 5枚出

现偏差。另有 1枚螺钉误入椎管内, 此例按 F rankel分级为完

全性颈髓损伤。 32例获得随访, 随访时间 10~ 26个月。均

获骨性融合。有 1例螺钉断裂, 行内固定取出术,断钉因取出

风险较大仍留置体内 (图 2)。神经功能恢复情况见表 1。手

术后 1例患者原有神经症状加重, 经过半年的康复锻炼症状

明显好转。

表 1� 手术前后脊髓功能 Frankel分级 (例 )

Tab. 1� Franke l grad ing of spinal cord function in
preoperative and postoperative ( cases)

术前

Preop.

例数

C ases

术后随访 Follow�up of postop.

A B C D E

A 11 6 4

B 13 2 6 3

C 3 1 1

D 9 1* 2 6

注:失访 4例; * 术后较术前加重 1例
Note: 4 casesLost in period of fo llow �up; * on e case aggravated than p reop�
erative

4� 讨论

4� 1� 螺钉松动原因及处理 � 本组手术中有 20枚螺钉置钉后

感觉松动,原因可能是钉道穿破了椎弓根, 或者钉道位于椎弓

根之外。需予以重新确定进针点及进针方向,并选用较前枚螺

钉略粗 1号的螺钉置入。根据笔者的经验螺钉松动原因主要

有以下几个原因: % 侧块骨折: 主要是反复开口及制作椎弓根

通道时, 由于椎弓根外展角度较大, 侧块骨皮质受到挤压而导

致破裂; & 椎弓根骨折:本组 5枚螺钉因方向偏差反复钻孔致

椎弓根骨折,椎弓根骨折常见于女性, 由于女性椎弓根较细再

加之操作时比较粗暴, 本组 5例椎弓根骨折有 4例是女性, 此

时应切除椎板,显露椎弓根内侧及上下缘,直视下建立钉道及

置钉; ∋ 螺钉穿破椎弓根通道: 与腰椎椎弓根螺钉内固定手术

一样,螺钉在置钉后松动, 原因可能是螺钉道穿破了椎弓根, 螺

钉位于椎弓根之外,或者是孔道多次校正后变得粗大,根据本

组数据显示螺钉偏上进入椎间隙 14枚 ( 6�86% ), 偏下 5枚

( 2�45% ),偏外 8枚 ( 3�92% ) ,偏内 1枚 ( 0� 49% )。但未发现

螺钉松动对周围神经根、椎动脉的实质性损害, 且临床上也没

有表现出神经血管症状, 其原因可能是神经血管遇到螺钉后出

现逃逸现象,或者是螺钉本身虽穿破骨皮质,但螺钉偏离较小

对神经血管组织未造成直接损伤。如果螺钉穿出椎弓根而进

入椎间孔或横突孔, 那神经血管损伤的机会就大大增加。与

Paniab i等 [ 1]研究相符合,颈椎椎弓根钉穿破外侧皮质概率高

于内侧,穿破颈椎弓根上壁的可能性较穿破下壁可能性大, 这

与本组中螺钉多向外、向上偏斜一致。主要是因为置钉时螺

钉的外展角受到两侧软组织的阻挡, 使其角度容易偏小,螺钉

容易向外偏斜。因此在置入螺钉时要掌握好颈椎弓根外展

角、矢状角。此时要行 C形臂正、侧、斜位透视以证实椎弓根

钉道的正确。手术中根据个体情况及手术前所测数据仔细操

作,掌握好进针点及进针方向是减少椎弓根破坏的关键。

4�2� 椎弓根钉道出血的原因及处理 � 在本组手术中有 17枚

螺钉钉道钻孔后出血较多,多为涌血,暗红色, 但未见喷射性出

血,出血量约 150~ 300 m l。其中 1枚螺钉术后 CT示误入横突

孔内,但未引起严重的后果。出血的原因: % 椎弓根钉道内或

椎体内大的静脉窦或血管出血; & 开孔后穿破椎弓根损伤了外
侧横突孔内的椎静脉或椎动脉。本组椎动脉损伤率为 2�7%。

C3椎弓根螺钉置入时损伤了椎动脉, 继续拧入后出血停止。

本组报告的 1例椎动脉损伤, 其诊断依据为术中出血量大并

伴有搏动, 血液颜色鲜红,同时术后 CT扫描示螺钉进入椎动

脉孔。当术中出现椎动脉损伤时, 应根据以下原则处理: % 立

即予以压迫止血, 并以骨蜡封闭骨孔; & 如对侧还未行螺钉固

定,则应停止,改变手术方案; ∋ 如为螺钉孔内出血,立即将螺

钉拧入; (如不能有效止血, 则应在临时止血、纠正休克后通

过予以 DSA血管栓塞 [ 2] ,这是目前认为较为可行的方法。单

侧椎动脉结扎, 也是处理椎动脉损伤的方法之一 [ 3, 4]。

4�3� 脊髓、神经症状加重的原因及处理 � 本组 1例患者手术

后原有神经症状加重, 经过半年的康复锻炼症状明显好转。

原因可能是手术前后的搬动及手术中的显露进一步加重了损
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伤, 导致症状加重。除 1枚螺钉误入椎管内 (此例按 Frankel

分级为完全性颈髓损伤 A级 ), 尚未发现置钉损伤神经根的

直接证据。对于脊髓、神经损伤者建议使用神经营养药、康复

训练等处理。凡是术中对脊髓骚扰较重或者术前脊髓压迫重

者术中应用地塞米松 10 m g,术后常规静脉滴注甘露醇 125 m l

( 2次 /d),地塞米松 10 m g( 1次 /d) [ 5]。术后应用脊髓神经诱

发电位监测脊髓功能,一旦发生波形改变,立即停止手术, 待

波形恢复后继续操作 [6]。C2神经根的损伤多为术中牵拉软

组织造成。颈椎结构复杂, 解剖变异多, 椎弓根螺钉手术为非

直视操作, 为防止神经根的损伤术前应根据每一病例的影像

学资料, 确定螺钉位置、角度和深度。

4� 4� 颈椎弓根螺钉置钉技术要求 � % 解剖要清楚,进针点要

准确; & 操作手感与安全, 虽然有完整、细致的解剖测量获得

的多种数据为依据,仍不能忽视操作体验, 即 #手感∃ [ 7] ; ∋ 颈
椎关节突处骨皮质非常坚硬, 应使用电动小磨钻钻孔; (丝锥

攻丝要掌握好矢状角及颈椎弓根外展角, 因颈椎弓根外展角

大, 丝锥不易改变方向而造成外展角常偏小, 本组螺钉偏外

8枚 ( 3� 92% ),如在切口旁另切一小口,从此切口插入丝锥可

较方便攻丝及拧入螺钉 [ 8]; ) 钻孔后应用细探针探钉道四周

及底部, 可初步判定是否有方向偏差, 应用 C形臂 X线机监

测定位或进行术中拍正、侧位片尤其是双斜位片可较准确判

断螺钉方向是否准确; ∗术中应用神经剥离子探测椎弓根上、
下缘及内侧壁可提高颈椎弓根螺钉置入的准确性。

4� 5� 颈椎弓根螺钉置钉个体化 � 虽然一些作者对颈椎弓根
螺钉进针点、方向等进行了描述, 但颈椎弓根形态学变异很

大, 每例手术均应根据每个椎弓根实际 X线和 CT测量结果

来置钉, 才能提高手术成功率。术前除常规拍摄颈椎正、侧位

X线片外, 应摄 45∀双斜位 X线片,并做拟固定节段经椎弓根

平面 CT扫描,测量椎弓根宽度、高度以及与椎体矢状面的夹

角及测量椎动脉到关节突后皮质距离, 综合判断以选择进针

点和进针方向。这其中也包括椎弓根螺钉直径与长度选择,

对于螺钉的直径, 国内外报道差别较大, 分别为 4� 0、4�5、
5�0 mm。Pan iab i等 [ 1]认为, 同一螺钉不能普遍应用于每一节

段的椎弓根, C3、C4应用较细螺钉, C5、C6应用较粗螺钉, C7

应用更粗螺钉。
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吴咸中 (中国工程院院士 ) � 钟世镇 (中国工程院院士 )

顾 � � 问: (按首字汉语拼音字母顺序为序 )

陈渭良 � 丁继华 � 冯天有 � 顾云伍 � 胡兴山 � 蒋位庄 � 孔繁锦 � 黎君若 � 李同生
梁克玉 � 刘柏龄 � 孟 � 和 � 施 � 杞 � 石印玉 � 孙材江 � 袁 � 浩 � 赵 � 易 � 朱惠芳
朱云龙 � 诸方受

主 � � 编:董福慧

副 主 编: (按首字汉语拼音字母顺序为序 )

敖英芳 � 白人骁 � 杜 � 宁 � 金鸿宾 � 李为农 (常务 ) � 吕厚山 � 孙树椿 � 王 � 岩 � 王满宜
卫小春

编委委员: (按首字汉语拼音字母顺序为序 )

敖英芳 � 白人骁 � 毕大卫 � 陈仲强 � 董 � 健 � 董福慧 � 董清平 � 杜 � 宁 � 樊粤光 � 葛尊信
何 � 伟 � 胡良平 � 胡兴山 � 金鸿宾 � 雷仲民 � 李德达 � 李盛华 � 李为农 � 李无阴 � 刘金文
刘兴炎 � 刘忠军 � 刘仲前 � 罗从风 � 马真胜 � 邱 � 勇 � 阮狄克 � 沈 � 霖 � 沈冯君 � 石关桐
孙常太 � 孙树椿 � 孙天胜 � 谭明生 � 涂 � 丰 � 谭远超 � 王 � 岩 � 王爱民 � 王和鸣 � 王坤正
王满宜 � 王序全 � 王拥军 � 韦贵康 � 卫小春 � 肖鲁伟 � 徐荣明 � 杨小平 � 姚共和 � 姚树源
余庆阳 � 袁 � 文 � 詹红生 � 张 � 俐 � 张保中 � 张春才 � 张功林 � 张连仁 � 张英泽 � 赵 � 平
赵建宁 � 赵文海 � 郑忠东 � 钟广玲 � 周 � 卫 � 朱立国 � 朱振安 � 邹 � 季
顾 � 华 (美国 ) � JohnW. M cDonald(美国 )
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