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寰枢椎后路固定技术研究进展
唐向盛 ,谭明生
(中日友好医院骨科 ,北京 　100029)

　　【摘要 】　寰枢椎不稳是由炎症、创伤、先天性疾病、肿瘤或退变引起的脊柱生物力学异常改变 ,常常需要手术固

定。最初的后路钢丝固定技术操作安全 ,但术后需要较长时间外固定制动 ,并且不融合率高。螺钉固定技术 (经关节

螺钉、寰枢椎侧块和椎弓根钉技术 )融合率高、不需要坚强的术后制动 ,但是其技术要求高。枢椎椎板螺钉能坚强固

定寰枢椎复合体 ,可作为枢椎椎弓根螺钉的补充固定技术。文中将复习寰枢椎复合体后路固定的发展史和各种技术 ,

同时讨论各自的成功率及其并发症。
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　　1910年 ,M ixter和 O sgood报告了用硬丝线捆住寰椎后方

和枢椎棘突的方法 ,这是第 1篇关于寰枢椎不稳外科治疗的

文章。此后 ,新技术新方法相继涌现 ,包括 1939年的 Gallie

技术 , 1978年的 B rooks和 Jenkins技术 , 1984年的椎板夹技

术 , 1987年的 Magerl关节螺钉技术 , 1994年的 C1 - C2 Goel侧

块 [ 122 ]和 2002年谭明生的椎弓根钉 [ 324 ]技术 ,以及 2004年的

枢椎椎板螺钉技术 [ 527 ]。上述技术各有不同的优势、风险、成

功率或失败率。本文将不同固定方法的适应证、操作技术 ,以

及其成功率和并发症的发生率综述如下。

1　后路钢丝技术

这些技术操作简单 ,不需要术中影像监视或外科导航设

备 ,但需要坚强的术后制动和完整的 C1 后弓 ,不能用于合并

有 Jefterson骨折、脊柱裂或类风湿性关节炎的患者 ,因此常作

为其他技术的补充。

1. 1　Gallie法 　钢丝由下往上从 C1 后弓腹侧穿过 ,钢丝环行

部套住 C2 棘突 ,然后把植骨块捆绑于 C2 棘突和 C1 后弓之

间。这是最简单、最安全的后路固定技术 ,但其生物力学稳定

性 ,尤其是旋转稳定性也是最差的 ,这导致其不融合率高达

25% ,而且患者术后需要长期外固定 [ 8 ]。植骨块和植骨床之

间没有加压也使其融合率下降。

1. 2　B rooks2Jenkins法 　双钢丝分别从寰椎后弓和枢椎椎板

腹侧穿过 ,在寰椎后弓和枢椎椎板间植骨 ,将钢丝的远、近端

在植骨块背侧打结。虽然比 Gallie技术的旋转稳定性要高 ,

但椎板下钢丝同时通过 2个节段 ,增大了脊髓损伤的风险。

1. 3　Sonntay改良的 Gallie法 　用高速磨钻扩大 C1 - C2 椎板

下间隙 ,磨去枢椎棘突及椎板的皮质 ,将长 4 cm双面皮质骨

植骨块塑形成适应植骨床的形状 ,皮质骨的凹面对着脊髓 ,骨

块的下部凿一缺口以嵌在枢椎棘突上 ,棘突下部凿一豁口以

放置钢丝 ,双股钢丝穿过 C1 后弓 ,越过骨块套住枢椎棘突 ,收

紧钢丝。此法提高了稳定性 ,同时没有像 B rooks2Jenkins技术

那样的双节段钢丝的缺点。

1. 4　椎板夹技术 　椎板夹技术拥有和 B rooks2Jenkins法相似

的融合率 ,却减少了穿钢丝过程中损伤脊髓的可能。Apofix

夹与 Halifix夹等其他椎板夹内固定系统一样由 2根平行放

置的椎板勾来组成 ,由于纵向加压作用使寰椎后弓、植骨块及

枢椎椎板连成一体。生物力学实验已经表明此技术拥有优越

的抗伸屈稳定性 ,但其抗旋转稳定性比 B rooks2Jenkins或

Magerl技术差 [ 9 ]。Ogawa等 [ 10 ]认为若同时应用 C1 - C2 固定

(Magerl技术加椎板夹 )和扩大椎板成形术 ,容易出现术后颈
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椎后凸畸形。

2　M agerl螺钉

所有的后路钢丝技术都有防旋转性能不足的缺点 ,可

Magerl螺钉固定技术能坚强固定寰枢椎 ,显著降低旋转活动 ,

提高了稳定性和融合率 ,且不依赖后弓的完整 ,能用于那些对

以前技术方法来说认为是禁忌证的患者。

2. 1　手术方法 　透视证实寰枢椎已经复位 , C2 下关节突内

缘外侧头侧 2～3 mm处为进钉点。典型的入钉方向是螺钉

按矢状方向直接插入 ,留意椎动脉走行 ,在 X线监控下 ,朝着

C1 前缘的方向 ,钻孔、拧入合适长度的 315 mm全螺纹螺钉 ,

以刚刚穿透寰椎前方皮质为宜。同法置入另一侧螺钉。如前

所述 ,此技术可辅以 Gallie法、B rooks2Jenkins法、Sonntay法或

椎板夹 [ 11 ]。

212　结果 　许多临床和尸体研究都证明经关节螺钉拥有可

靠的把持力和稳定性 [ 12 ]。尸体的生物力学研究表明它不仅

能防屈伸 ,在防旋转方面也很出色 [ 11 ]。其融合率报道不一。

Reilly等 [ 13 ]的数据显示 C1 - C2 钢丝和经关节螺钉技术的融

合率分别为 71%和 93%。Haid等 [ 14 ]报告了一组 75例患者

的融合率是 96%。此技术的并发症发生率 , Madawi等 [ 11 ]报

告错误置钉率为 14% ,椎动脉损伤率为 8% ,内固定失败 4% ,

暂时性枕大神经麻痹 2% ,髂骨取骨区感染 2%。

尸体解剖学研究 [ 11 ]提示 :横突孔的解剖差异使 20%多

的标本不能进行双侧螺钉置入 ,因为会有椎动脉在置钉过程

中被损伤的风险。它也不适用于肥胖和伴有胸椎后凸的患

者 ,因为在此情况下很难获得准确的螺钉通道。另外 ,Magerl

钉技术不能有效地提拉复位 ,必须在 C1、C2 复位状态较好的

前提下置钉 ,否则 ,在置钉过程中会增加椎动脉和神经的损伤

机会。

3　C1 - C2 侧块和椎弓根钉技术

正因为 Magerl钉有上述技术缺陷 ,有作者已报告了 C1 -

C2 侧块和椎弓根钉技术来固定寰枢椎 [ 124 ]。因为 C1 和 C2 是

分别植入内固定物的 ,所以由于解剖差异而不能手术的患者

减少了。

3. 1　侧块螺钉固定技术 　1994年 Goel等 [ 1 ]首先提出 C1 侧

块螺钉 ,但是直到 2001年在 Harm s等 [ 2 ]的使用下才逐渐引起

重视。对某些无法放置经关节螺钉的病例 , C1 侧块螺钉技术

是一个不错的选择。

3. 1. 1　手术方法 　像 Magerl钉技术中描述的一样暴露 C1 -

C2 关节。C2 背侧神经根牵向下方 ,显露 C1 侧块下后方的中

点 ,这就是进钉点。用高速磨钻标记 ,平行于 C1 后弓平面 ,由

后往前钻一导孔 ,钻头直对 C1 前方。扩孔后拧入合适长度的

315 mm直径的螺钉 ,穿透对侧皮质。

以枢椎侧块中点为进钉点 ,将进钉方向调整为向头端倾

斜 25°～30°,向中线倾斜 30°～35°。钻孔、测深后选取相应

长度的螺钉加压固定。安装连接装置并植骨。

3. 1. 2　结果 　Harm s等 [ 2 ]报告 37名患者全部复位 ,置钉满

意 ,无内固定失败或椎动脉、脊髓损伤。术后 1年随访 , X线

片证实所有病例骨性融合。同时报道用此技术复位、暂时固

定寰枢椎 ,但是并不进行融合 ,而且术后 3～4个月便取出内

固定物 ,动态影像学检查发现患者颈部活动度增加 ,同时保留

了 C1 - C2 的活动。Goel等 [ 15 ]报道了 160例患者行 C1 - C2

钢板螺钉固定治疗的结果。随访期间有 3例死亡 , 157名患

者的屈曲位和伸展位照片为稳定。1例患者术后 18个月发

生螺钉断裂。无一例发生神经、血管损伤或感染等并发症。

尽管此技术比 Magerl技术简单 ,技术应用更广 ,但是进

钉点在侧块中心 ,必须显露 C1 后弓下方等深部解剖结构 ,术

中推开 C2 神经根和静脉丛的幅度较大 ,引起损伤的概率加

大 ,出血多。

3. 2　寰椎椎弓根钉技术 　寰椎侧块技术在力学性能上有较

大改进 ,但是其手术操作部位深在 ,有损伤寰枢椎间静脉丛和

C2 神经根的风险。2002年谭明生等 [ 324 ]首先提出了经寰椎后

弓侧块螺钉技术 ,即寰椎椎弓根螺钉技术。此技术在 C1 - C2

融合术中的作用越来越受到重视 ,国内国际已经广泛使

用 [ 16217 ]。

3. 2. 1 　手术方法 　紧贴骨膜显露寰椎后弓至旁开中线

20 mm范围 ,寰椎后结节旁开 20 mm与后弓的后下缘的交点

为进钉点。进钉点应随个体调整 ,对于后弓厚度 < 4 mm的患

者 ,进钉点可向下调至后弓下面。保持内倾 10°～15°,头倾

5°～10°方向钻孔 ,置克氏针于椎弓根钻孔内 , C形臂 X线机

透视 ,证实进针位置正确后 ,置入螺钉。根据透视寰枢椎脱位

大小 ,预弯钢板或棒 ,再上螺母提拉复位。将后弓及枢椎椎板

皮质造成粗糙面 ,取髂骨植骨。

3. 2. 2　结果 　结果显示 42例 84枚螺钉均成功置入 ,复位固

定满意。患者均在 3～6个月寰枢椎骨性融合 ,未发现螺钉松

动、断钉和寰枢椎再移位现象。其中 4枚螺钉穿入椎动脉孔

内缘 1 mm,但无椎动脉损伤的临床表现 [ 18 ]。有研究 [ 19 ]证实

了寰椎椎弓根技术和经关节突螺钉结合后路钢丝固定技术的

力学稳定性相似 ,侧屈和前后屈伸状态下与 Goel技术所提供

的力学强度相似 ,但在控制寰枢椎节段的旋转方面 ,寰椎椎弓

根螺钉技术力学强度更强。Currier等 [ 20 ]认为 C1 侧块螺钉的

置入有 2种基本的技术 : ①Harm s和 Goel建议进钉点为侧块

中心 ,靠近寰椎后弓与侧块连接部的下方。②谭明生等 [ 4 ]改

良了 Harm s和 Melcher的技术 ,主张螺钉从后弓而不是弓下

方进入。该技术较目前常用的其他内固定方法有如下优点 :

①在寰枢关节复位前置入螺钉 ,具有术中平稳地提拉复位寰

枢椎的功能。②螺钉不会破坏 C1 - C2 关节 ,因此可用于临时

固定。③不需要在 C1 后方绑钢丝 ,这尤其适用于寰椎后弓有

缺损的病例。④寰椎椎弓根螺钉技术的进钉点位置较侧块技

术高 ,不必显露 C1 后弓下方等深部解剖结构 ,术中推开 C2 神

经根和静脉丛的幅度较小 ,引起损伤的概率减小 ,出血少。

⑤其螺钉通道的长度比 Harm s技术的长 ,螺钉与骨骼接触的

界面比后者大 ,固定更加牢固。

但是此术式的技术要求高 ,术者必须熟悉解剖结构 ,具有

熟练的上颈椎手术经验 ,最好参加该术式的培训 ,以免发生手

术意外。

4　枢椎椎板螺钉

Leonard等 [ 7 ]和 W right[ 526 ]提出一种新的螺钉固定技术。

两螺钉交叉拧入 C2 椎板 ,然后与 C1 侧块螺钉连接。因为 C2

螺钉远离椎动脉 ,所以可以不用 X线监视器和外科导航也能

安全置钉 ,当然 C1 螺钉仍需要上述设备。和椎弓根钉及侧块
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钉技术不同的是 ,此技术需要完整 C2 后方结构。

4. 1　手术方法 　患者俯卧位 ,保持头颈中立位。用高速磨钻

在 C2 棘突和右侧椎板相连接处近头端开一骨窗 ,用手摇钻沿

对侧 (左侧 )椎板表面的角度钻孔 ,探子测深并确认钉道没有

突入椎孔后拧入螺钉。同法在对侧椎板的尾端拧入另 1枚螺

钉 ,连接 C1 侧块螺钉并植骨。

4. 2　结果 　W right[ 5 ]最初的一组 10例患者中 ,没有出现术

中和术后即刻并发症 ,所有的 C2 螺钉置钉满意 ,无神经血管

并发症 ,术后 6周复查过伸过屈 X线片 ,证实所有患者内固

定稳定。近来报告一组 20例患者随访 1年以后 ,融合率为

100% ,未见并发症 [ 6 ]。Gorek等 [ 21 ]比较了该技术和 Magerl

技术 ,并得出了力学性能相似的结论。Lap siwala等 [ 22 ]的结论

是 ,该技术与前路经关节螺钉、后路经关节突螺钉以及 C2 椎

弓根钉比较 ,其强度不相上下。国内学者的研究表明枢椎椎

弓根螺钉抗拔出强度大于枢椎椎板螺钉 ,但两者之间无统计

学差异 [ 23 ]。应当提醒的是这是一个较新的技术 ,在广泛应用

之前需要更多的研究。

综上所述 ,在过去 20年中出现的各种后路寰枢椎固定技

术 ,各有优势。后路钢丝技术操作简单但融合率低且需要术

后辅以坚强外固定支架。Magerl螺钉固定技术的融合率高不

需要过多的术后制动 ,但操作难度大 ,并有椎动脉损伤风险。

寰椎侧块技术在力学性能上有较大改进 ,但是其手术操作部

位深在 ,有损伤寰枢椎间静脉丛和 C2 神经根的风险。经寰椎

椎弓根螺钉内固定技术具有直视下置钉、短节段固定、术中复

位、融合率高等特点 ,为寰枢椎不稳患者的治疗提供了一种较

好的内固定术式 ,但是其技术要求较高。枢椎椎板螺钉操作

相对简单 ,具有可靠的力学固定强度 ,可作为枢椎椎弓根螺钉

的补充固定技术 ,但需要完整的 C2 后部结构。这些技术为治

疗寰枢椎失稳提供了多样的外科治疗方法 ,我们应根据患处

解剖特点、各种方法的适应证、后方是否完整 ,以及术者的操

作能力 ,来选择一个最合适的技术方法。
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