
组 6例患者取出内固定后 3个月恢复了旋转功能。

可复性陈旧性齿状突骨折经牵引复位后, 不可复性陈旧

性齿状突骨折经口咽前路松解后, M ager l螺钉坚强固定已成

为后路寰枢椎手术的首选 [ 3]。在放置螺钉前, 需要将寰枢关

节尽可能复位。当椎动脉高位骑跨时易损伤椎动脉, 鹅颈畸

形时进钉角度难控制出现螺钉位置不正。此时寰枢椎椎弓根

钉板固定具有明显优势, C1、C2椎弓根钉板固定强度与寰枢

椎侧块关节螺钉固定相似 [ 4], 螺钉置入 C1侧块及 C2椎弓根,

复位的过程是在螺母锁定连接板与螺钉的过程中逐渐复位,

减少了椎动脉损伤 [ 5]。合并 H angm an骨折时联合 C3侧块螺

钉固定以增加 C2、C3间稳定性。合并寰椎椎弓根骨折时利用

椎弓根螺钉间横向联结杆加压有利于骨折稳定及愈合, 避免

行更广泛的枕颈融合术。周密的术前计划在侧位 X线片及

CT片上标记确定进针点及进钉方向, 术中探及寰椎侧块内缘

及枢椎椎弓根内缘, 并在 C形臂 X线引导下进行, 是手术成

功的保证。

寰枢椎不稳另一大原因为寰椎横韧带损伤,非手术治疗

韧带难以愈合, 无法恢复稳定性。单纯寰椎横韧带损伤采用

M ager l螺钉固定。寰椎骨折伴有横韧带损伤时, 手术的方式

包括寰枢融合及枕颈融合。传统后路寰枢融合时必须考虑寰

椎后弓的完整性, 对于寰椎骨折合并横韧带断裂, 周海涛

等 [ 6]运用 M ager l螺钉固定治疗, 对于后弓骨折、侧块移位明

显不适合 M ager l螺钉固定者需行枕颈融合。寰枢椎椎弓根

钉板系统对于后弓骨折、侧块有明显移位也适用, 挑开 C2神

经根及静脉丛探查寰椎侧块内外界。螺钉固定后通过对侧块

提拉加压,椎弓根螺钉间横向联结杆加压达到复位稳定的目

的, C1后弓的完整性不再是寰枢后弓融合的禁忌, 避免了枕

颈融合。寰枢椎椎弓根钉板系统在生物力学稳定及适应证方

面占有一定的优势, 术者应根据患者的情况和自己的经验慎

重选择。
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患者, 男, 15岁, 摔伤致右肘部肿痛、功能活动受限 7 d入

院。查体一般情况可, 右肘部肿胀、压痛, 屈伸功能障碍, 右侧

垂腕、垂指明显,虎口区麻木感。X线片示右肱骨髁上骨折,

伸直型, 无明显移位。询问患者病史得知, 患者于受伤后即前

往当地医院治疗, 拍 X线片诊为右肱骨髁上骨折, 给予右上

肢屈肘 90 硬纸壳外固定后回家。当时是否有垂腕、垂指及

虎口区麻木等患者及其家属均不能记起。伤后 7 d来我院就

诊, 发现有桡神经症状,门诊以 !右肱骨髁上骨折并桡神经损

伤∀收住院治疗。入院后行右肱骨髁上骨折切开复位克氏针
交叉内固定并桡神经探查术, 术中可见骨折近端外侧皮质刺

于桡神经上并卡压于断端间, 桡神经受牵拉明显, 神经外膜挫

伤撕裂, 探查神经束无明显断裂, 予以松解。术后患肢屈肘

90 前臂中立位石膏外固定, 3周后去除石膏行肘关节功能锻

练,术后 5个月骨折愈合良好 ,肘关节功能正常, 桡神经完全

恢复。

讨论

桡神经损伤是肱骨髁上骨折常见并发症。但无移位肱骨

髁上骨折致桡神经损伤较为少见, 且易被忽视。本例患者受

伤后初诊忽视了有桡神经症状, 复诊时才发现。提示我们:

# 临床遇见此类 X线片上无明显移位的骨折患者时应仔细

查体,不可只满足于骨折诊断,而忽略体检, 造成漏诊,延误病

情。∃ 发现有神经症状后,应积极行手术探查,找出病因, 且

不可待其自然恢复, 造成无法挽救之后果。 % 神经损伤在受

伤刹那即已形成, 但在 X线片上骨折却无明显移位, 故 X线

片常须与临床体征结合。&发现有神经症状后可借助肌电图

等检查手段, 明确神经损伤情况。
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