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　　【摘要 】　目的 :观察和测量国人寰椎以获取形态学参数 ,为临床治疗提供科学证据 ,减少相关手术并发症。方

法 :用电子游标卡尺和量角器测量 48套正常成年人寰椎新鲜标本的相关参数 ,包括寰椎前弓宽度 (AW )、寰椎前弓与

侧块相连处厚度 (AD)、后弓椎动脉沟最窄处骨内的高度 ( ITG)、后弓椎动脉沟最窄处外缘的高度 (OTG)、侧块中点高

度 (MHL)和侧块宽度 (LW )、寰椎侧块外倾角 (α) ,并进行统计学分析。结果 : AW 平均为 (20145 ±1153) mm; AD男

性左侧平均为 (3191 ±1132) mm,右侧平均为 ( 4111 ±1142) mm,女性左侧平均为 ( 3172 ±1161) mm,右侧平均为

(3182 ±1153) mm; ITG男性左侧平均为 (2146 ±1157) mm,右侧平均为 ( 2141 ±1165) mm,女性左侧平均为 ( 2136 ±

1157) mm,右侧平均为 (2132 ±1165) mm; OTG男性左侧平均为 (4176 ±2126) mm,右侧平均为 (4164 ±1170) mm,女

性左侧平均为 (4155 ±2126) mm,右侧平均为 (4153 ±1130) mm;MHL平均为 13168 mm; LW平均为 12198 mm;α平均

为 25°。结论 :手术时必须考虑到个体、性别、左右差异。术中禁忌盲目操作以免造成椎动脉、神经根及脊髓损伤。由

于寰椎椎弓根螺钉和寰椎侧块螺钉进钉点不同 ,使得寰椎椎弓根螺钉的长度较寰椎侧块螺钉要长。
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ABSTRACT　O bjective: To observe and measure Chinese atlas specimen to obtain morphological parameter, in order to

p rovid scientific evidence for clinical treatment and to reduce operative comp lication. M ethods: The relative parameters of 48

sets of fresh Chinese adults′atlas specimenswere measured with a digital caliper and a goniometer, including the width of ante2
rior arch of atlas (AW ) , the thickness of atlas at the junction of anterior arch and lateralmass (AD) , the inner thickness in the

coronal p lane of the posterior arch at the thinnest part of the vertebral artery groove ( ITG) , the outer thickness in the coronal

p lane of the posterior arch at the thinnest part of the vertebral artery groove (OTG) , the m iddle height and width of the lateral

mass(MHL and LW respectively) and the extraversion angle of lateral mass of atlas (α°). The data were statistically ana2
lyzed. Results: The width of anterior arch of atlas (AW ) was (20145 ±1153) mm. The thickness of atlas at the junction of an2
terior arch and lateral mass (AD) was (3191 ±1132) mm, (4111 ±1142) mm, (3172 ±1161) mm and (3182 ±1153) mm

respectively on left and right in male and female. The inner thickness in the coronal p lane of the posterior arch at the thinnest

part of the vertebral artery groove ( ITG) was ( 2146 ±1157) mm, ( 2141 ±1165) mm, ( 2136 ±1157) mm and ( 2132 ±

1165) mm respectively on left and right in male and female. The outer thickness in the coronal p lane of the posterior arch at

the thinnest part of the vertebral artery groove (OTG) was (4176 ±2126) mm, (4164 ±1170) mm, (4155 ±2126) mm and

(4153 ±1130) mm respectively on left and right in male and female. The m iddle height and width of the lateral mass (MHL

and LW ) was 13168 mm and 12198 mm respectively. The extraversion angle of lateral mass of atlas (α°) was 25°. Conclu2
sion : Individual, sex, bilateral ( left and right) diversity must be considered before operation. B lind operation must be p rohibited

in order to avoid injury of vertebral artery, nerve root and sp inal cord. A tlas pedicle screw is longer than atlas lateralmass screw

because of difference entry point between atlas pedicle screw and atlas lateral mass screw.

Key words　Anatomy; 　A tlas; 　Pedicle of vertebral arch; 　Lateral mass screw

Zhongguo Gushang/China J O rthop & Trauma, 2007, 20 (10) : 6792683　www. zggszz. com

通讯作者 :胡勇 　Tel: 057428780199922107　E2mail: huyong610 @163.

com

　　由于寰椎解剖结构复杂 ,暴露分离时容易出血 ,危险性 高 ,尤其是对进针点和进针角度的选择很难判断 ,容易导致脊

髓、椎动脉及颈神经根的损伤。笔者对国人 48套正常成人寰

椎新鲜骨标本进行解剖学测量 ,以期为临床、科研及国人体质

调查提供数据 ,并就其解剖学特点和临床意义进行讨论。
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1　资料与方法

111　标本采集 　华中科技大学同济医学院解剖教研室提供

的华中地区 48套完整成年人新鲜寰椎标本 (男性 28个 ,女性

20个 ) ,均为汉族 ;年龄 32～75岁 ,平均 54岁。X线检查均无

明显的骨质疏松、先天性畸形、骨折和肿瘤等病变。清除椎体

周围的软组织 ,游离成单个的椎体 ,双层塑料袋密封 ,放入 -

96 ℃超低温冰箱 ( SANYO,日本生产 )中冷冻保存。测试前

24 h取出 ,室温下自然解冻后进行实验。线性测量采用精度

为 0101 mm的国产游标卡尺 ,角度测量先用数码相机摄片后

输入 P IV计算机 ,在 Photoshop 610软件的量角器上测量 ,精

度为 011°。每一标本重复测量 3次 ,以求精确。

112　测量工具 　①电子游标卡尺 (精确度 0101 mm) :杭州钱

塘江工具量具有限公司。②附着式量角器 (精确度 011°) :无

锡市帆鹰警用器材新技术有限公司。③测骨盘 (精确度

011 mm) :北京三洲华夏科技有限公司。④椎体固定架 :华中

科技大学同济医学院解剖教研室。⑤持骨器 :华中科技大学

同济医学院解剖教研室。⑥测高仪 :北京德力爱得测控技术

有限公司。

113　观察内容及测量指标

11311　寰椎标本上面观、下面观和前面观双侧的观察内容及

测量指标 　见图 1 - 3。

图 3　寰椎前面观测量指标

F ig. 3　Anatom ical parameters of atlas in anterior view

　　①L s/ i(上 /下关节面前后径 ) :寰椎关节面上最前突起缘

和最后突起缘两点之间的距离 ; ②D s/ i (上 /下关节面横径 ) :

寰椎关节面上内、外缘切线之间的最大垂直距离 ; ③ IHL (侧

块内侧高度 ) :寰椎上下关节面在前弓移行处之间的垂直距

离 ; ④MHL (侧块中点高度 ) :寰椎上下关节面外侧缘与内侧

缘连线的中点之间垂直距离 ; ⑤OHL (侧块外侧高度 ) :寰椎

上下关节面最外侧缘之间的最大垂直距离 ; ⑥La (椎动脉沟

内侧半距 ) :椎动脉沟前内侧缘距中线的距离 ; ⑦Lb (椎动脉

沟外侧半距 ) :寰椎椎动脉孔内侧壁至前后结节连线的距离 ;

⑧AD (寰椎前结节基底部前弓厚度 ) :在寰椎前弓前后径最窄

处测量 ; ⑨LW (侧块宽度 ) :为横突孔内侧壁与侧块内缘之间

的垂直距离 ; ⑩α(寰椎侧块外倾角 ) :寰椎上关节面纵轴与正

中矢状面的夹角。

11312　寰椎标本上面观和前面观单侧的观察内容及测量指

标 　①LS(侧块间距 ) :两侧块内缘之间的距离 ; ②AT:寰椎前

结节厚度 ; ③AW (寰椎前弓宽度 ) :为前弓与侧块交界处侧块

内缘之间的垂直距离 ; ④AH:寰椎前结节高度。

11313　寰椎标本后面观左右双侧的观察内容及测量指标 　

见图 4 - 5。

①WV:进针处椎动脉沟宽度 ; ②EL:椎弓根螺钉纵轴最

长的通道 (入点与出点的连线 ) ; ③EV:进针点到椎动脉沟前

缘的距离 ; ④E I:进针点到后弓下缘的距离 ; ⑤EG:椎弓根螺

钉进钉点与椎动脉沟基底部距离 ; ⑥ES:进针点到后弓上缘

图 4　寰椎后面观测量指标

F ig. 4　Anatom ical parameters of atlas in posterior view
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图 5　在椎动脉沟最窄处沿冠状面切除后弓后 ,测量骨内外得高度和
宽度 , OTG、ITG分别为后弓椎动脉沟最窄处外缘及骨内的高度 , IW G、
OW G分别为后弓椎动脉沟最窄处骨内及外缘的宽度
F ig. 5　Cut posterior arch through the coronal p lane of the thinnest part of
the vertebral artery groove. Measured the coronal p lane of the posterior arch
at the thinnest part of the groove. OTG = outer thickness; ITG = inner thick2
ness; IW G = inner width; OW G = outer width

的距离 (3 mm) ; ⑦TPA:进针点处后弓的高度 ; ⑧ IW G:后弓椎

动脉沟最窄处骨内的宽度 ; ⑨OW G:后弓椎动脉沟最窄处外

缘的宽度 ; ⑩ ITG:后弓椎动脉沟最窄处骨内的高度 ; �λϖ OTG:

后弓椎动脉沟最窄处外缘的高度 ; �λωβ:椎弓根螺钉纵轴方向

与横断面的夹角 ; �λξ GV:椎动脉沟高度。

114　数据处理 　本实验所得数据资料 ,使用 SPSS 1010统计

软件对数据进行处理。测量数据用均值 ±标准差 ( �x ±s)表

示 ,两组计量资料均数间比较采用 t检验 ,以 P < 0105为差异

有显著性意义 ,采集的数据均同时比较男性、女性及左右两侧

的差异。

2　结果

2. 1　寰椎标本上面观、下面观和前面观观测结果 　左右两侧

结果进行比较 ,男性略大于女性 ,但差异无统计学意义

(表 1)。

2. 2　寰椎标本上面观和前面观单侧的测量结果 　LS为

(15171 ±2111) mm (13113～19112 mm) , AT为 (9143 ±1193)

mm (5138～14183 mm ) , AW 为 ( 20145 ±1153) mm ( 16165～

22185 mm) , AH为 (10123 ±1132) mm (4127～13122 mm)。

表 1　寰椎标本上面观、下面观和前面观双侧的测量指标及结果 ( �x ±s)

Tab. 1　Ana tom ica l param eters and results of a tla s in super ior infer ior and an ter ior v iew ( �x ±s)

项目
男

左侧 右侧

女

左侧 右侧

L s(mm) 21. 32 ±1. 30 21. 32 ±2. 31 21. 32 ±1. 37 21. 32 ±2. 26

D s(mm) 11. 38 ±1. 13 11. 38 ±1. 64 11. 38 ±1. 03 11. 38 ±1. 82

L i(mm) 18. 06 ±1. 43 18. 06 ±1. 30 17. 06 ±1. 41 18. 06 ±1. 37

D i(mm) 12. 49 ±1. 36 12. 49 ±1. 21 12. 49 ±1. 26 12. 49 ±1. 61

IHL (mm) 9. 44 ±1. 72 9. 47 ±1. 75 9. 64 ±1. 72 8. 87 ±1. 75

MHL (mm) 13. 68 ±1. 58 13. 68 ±1. 38 13. 68 ±1. 09 13. 68 ±1. 06

OHL (mm) 18. 76 ±1. 74 18. 84 ±1. 83 17. 76 ±1. 74 17. 84 ±1. 83

La (mm) 13. 16 ±0. 69 13. 64 ±0. 87 12. 76 ±0. 63 12. 34 ±0. 66

Lb (mm) 24. 87 ±1. 82 24. 73 ±1. 75 24. 56 ±1. 37 21. 11 ±1. 85

AD (mm) 3. 91 ±1. 32 4. 11 ±1. 42 3. 72 ±1. 61 3. 82 ±1. 53

LW (mm) 12. 98 ±1. 52 12. 98 ±1. 35 12. 98 ±1. 30 12. 98 ±1. 38

α(°) 25. 16 ±2. 37 25. 58 ±2. 66 25. 13 ±2. 62 25. 22 ±2. 61

表 2　寰椎标本后面观双侧的测量指标及结果 ( �x ±s)

Tab. 2　Ana tom ica l param eters and results of a tla s in poster ior v iew ( �x ±s)

项目
男

左侧 右侧

女

左侧 右侧

WV (mm) 9. 67 ±1. 90 9. 35 ±2. 48 9. 55 ±1. 90 9. 31 ±2. 38

EL (mm) 30. 55 ±1. 23 30. 37 ±1. 22 29. 55 ±1. 23 29. 37 ±1. 22

EV (mm) 10. 56 ±1. 40 10. 95 ±1. 30 10. 06 ±1. 40 10. 35 ±1. 30

EG(mm) 2. 73 ±1. 13 2. 73 ±1. 22 2. 73 ±1. 06 2. 73 ±1. 16

E I(mm) 2. 29 ±1. 42 2. 20 ±1. 41 2. 12 ±1. 42 2. 10 ±1. 21

GV (mm) 3. 67 ±1. 22 3. 11 ±1. 08 3. 27 ±1. 13 3. 37 ±1. 23

TPA (mm) 4. 86 ±1. 82 4. 86 ±1. 75 4. 86 ±1. 32 4. 86 ±1. 63

IW G(mm) 7. 16 ±1. 74 7. 34 ±1. 83 7. 01 ±1. 37 7. 36 ±1. 21

OW G(mm) 8. 36 ±0. 72 8. 24 ±0. 77 8. 06 ±0. 52 8. 11 ±0. 76

ITG(mm) 2. 46 ±1. 57 2. 41 ±1. 65 2. 36 ±1. 57 2. 32 ±1. 65

OTG(mm) 4. 76 ±2. 26 4. 64 ±1. 70 4. 55 ±2. 26 4. 53 ±1. 30

β(°) 5. 13 ±2. 46 5. 52 ±2. 61 4. 93 ±2. 46 4. 22 ±2. 61
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213　寰椎标本后面观左右双侧的测量结果 　男性略大于女

性 ,但差异无统计学意义 (表 2)。

3　讨论

311　寰椎解剖特点及其临床意义 　寰椎作为人体的第一颈

椎 ,具有独特的解剖结构。侧块的内侧有一粗糙的结节 ,系横

韧带附着部。W eiglein等 [ 1 ]发现此结节于 10～13岁形成 ,是

由于横韧带的牵拉应力刺激所致 ,而非先天遗传 ,因为在先天

性颅颈交界区发育异常或 10岁以前齿突骨折假关节形成的

患者 ,其横韧带张力低而未形成此结节。

本组测得寰椎前结节厚度 (AT) (9143 ±1193) mm,在寰

椎前弓前后径最窄处测量寰椎前结节基底部前弓厚度 (AD ) ,

男性左侧为 (3191 ±1132) mm,右侧为 (4111 ±1142) mm;女

性左侧为 (3172 ±1161) mm,右侧为 (3182 ±1153) mm。由此

可见 ,前后弓与侧块连接处较细 ,骨质相对疏松 ,是寰椎的薄

弱部位 ,是寰椎最易发生骨折部位之一 [ 2 ]。

寰椎椎动脉沟环发生原因有先天性畸形 (返祖现象 )和

后天性寰枕韧带骨化两种学说。其临床意义有学者认为 [ 3 ]

它可对其内椎动脉产生压迫或激惹 ,引起血管痉挛造成脑供

血不足 ,或压迫神经根产生相应的临床症状 ,或刺激交感神经

丛加重椎动脉痉挛而产生症状。曹正霖等 [ 4 ]观察到的椎动

脉沟环在人群中的发生率明显高于临床报道的沟环所致的椎

动脉供血不足发生率 ,且有些患者同时存在其他颈椎疾患 ,因

而不能轻易将椎动脉供血不足归因于沟环的存在。

本研究观测可见 ,椎动脉沟处突然变薄 ,最薄者仅为

210 mm,易造成应力集中致骨折 ,椎动脉沟 ( GV )的形状和深

度变化较大 , 48%的标本左右不对称 ,左侧的椎动脉沟尤其较

深 ,这说明了在螺钉置入过程中 ,左侧椎动脉容易损伤。因寰

椎后弓上方椎动脉沟内有椎动脉走行 ,对于进钉处后弓高度

小于 3 mm者 ,仍必须留足后弓上缘至进钉点距离 3 mm,才能

避免后弓上方的椎动脉损伤 ,这是因为进钉点与椎动脉沟基

底部的距离 ( EG)平均为 2173 mm,螺钉直径为 315 mm,进钉

点上半螺钉应最少占去 1175 mm,则螺纹与椎动脉沟的平均

距离只有 0198 mm。

312　寰椎“椎弓根螺钉 ”和“侧块螺钉 ”的相关解剖参数及其

临床意义 　寰椎侧块螺钉和寰椎椎弓根螺钉的主要区别在于

进钉点位置不同和螺钉固定长度的不同。在矢状面上 ,寰椎

侧块螺钉的进钉点在寰椎椎弓根螺钉进钉点的稍内侧 [ 5 ]。

Goel等 [ 6 ]曾报道 2例患者在拟施行寰椎侧块螺钉固定时 ,因

显露进钉点时静脉丛出血过多 ,术野模糊而难以完成螺钉固

定 ,术中不得不改换其他术式。Harm s等 [ 7 ]也指出 :在显露寰

枢侧块关节时 ,容易出现难以控制的静脉丛出血。

对于寰椎椎弓根螺钉 ,由于进钉点位于后弓后缘表面 ,加

之可采用枢椎侧块作为定位标志 ,因而无须显露寰椎后弓下

方、枢椎峡部上方及寰枢侧块关节后方的静脉丛 ,小范围显露

就能暴露进钉点 ,从而使寰枢椎侧块关节后方的神经血管丛

得以保留 ,避免了对 C2 神经根和静脉丛的分离和损伤 [ 8211 ]。

寰椎椎弓根螺钉则是指螺钉经寰椎后弓和后弓峡部 (即

椎弓根部 )至寰椎侧块内的固定技术 [ 12 ]。本组测量的寰椎侧

块的有关数据较夏虹等 [ 13 ]报道的结果小 ,与尹东等 [ 14215 ]报道

的相当 ,可能与测量的标本有关 ,夏虹等 [ 13 ]测量的为干标本 ,

而本组与尹东等 [ 14 - 15 ]测量的为新鲜标本 ,但结论基本与其一

致。寰椎侧块较为宽大 ,在理论上有寰椎侧块螺钉固定的足

够空间。后弓高度小于 4 mm时 ,放置“椎弓根 ”螺钉后侧螺

纹突破“椎弓根 ”下缘 ( E I)骨皮质 ,即进钉点到寰椎侧块后缘

间可能有部分螺纹裸露于皮质骨外。

单纯从骨的结构的角度来看 ,几乎所有的患者都适于寰

椎侧块螺钉固定 ,而寰椎椎弓根螺钉的应用则受寰椎后弓高

度的限制 [ 16 ]。螺钉行经的寰椎侧块部分 ,其中部平均宽度

(LW ) 12198 mm,平均高度 (MHL ) 13168 mm。对于放置直径

315 mm的螺钉具有相当大的安全空间。Resnick等 [ 17 ] CT研

究表明寰椎侧块部分可容纳最大直径 7 mm的侧块螺钉。本

组测得寰椎侧块螺钉外倾角 (α)和上斜角平均分别为 15°和

20°,在临床手术中由于颈部肌肉的阻挡 ,在行寰椎侧块置过

程中螺钉外倾角实际上远大于以上数值。血管是枕颈区手术

术中较常见的并发症 ,其中以椎动脉损伤最常见 [ 18219 ]。侧块

螺钉损伤椎动脉的可能性为 113% ～311% [ 20 ]。固定寰椎侧

块螺钉暴露寰椎后弓时 ,要特别注意在直视下操作 ,以免损伤

椎动脉。寰椎椎弓根螺钉外倾角度和上斜角 (β)平均分别为

10°和 5°。

以上结果说明在行寰椎侧块置钉过程中应特别注意螺钉

外倾角度 ,而在行寰椎椎弓根螺钉过程中应特别注意螺钉上

斜角度。

313　寰椎椎动脉沟底部后弓的截面相关解剖参数及其临床

意义 　本组测量结果示进钉点 E点与后弓下缘间距 E I左右

侧间和性别差异无统计学意义。

后弓测量结果示椎动脉沟底骨质最薄处的后弓高明显小

于其后弓宽 ,亦小于进钉点处的后弓高度 ,与 Currier等 [ 21 ]和

Tan等 [ 22 ]研究结果一致。此处的后弓高度是决定置入椎弓

根螺钉的直径大小及手术成功的关键。其外径高 OTG男性

左侧为 (4176 ±2126) mm,右侧为 ( 4164 ±1170) mm;女性左

侧为 (4155 ±2126) mm,右侧为 ( 4153 ±1130) mm。内径高

ITG男性左侧为 ( 2146 ±1157 ) mm,右侧为 ( 2141 ±1165 )

mm;女性左侧为 ( 2136 ±1157) mm,右侧为 ( 2132 ±1165 )

mm。据此设计的螺钉直径可为 215、310、315 mm 3种规格。

椎动脉沟的宽度 WV男性左侧为 (9167 ±1190) mm,右侧为

(9135 ±2148) mm;女性左侧为 ( 9155 ±1190 ) mm,右侧为

(9131 ±2138) mm。E点与椎动脉沟前缘距离 EV男性左侧

为 (10156 ±1140) mm,右侧为 (10195 ±1130) mm;女性左侧

为 (10106 ±1140) mm,右侧为 (10135 ±1130) mm。

椎弓根螺钉纵轴最长的通道 EL (入点与出点的连线 )男

性左侧为 (30155 ±1123) mm,右侧为 (30137 ±1122) mm;女

性左侧为 (29155 ±1123) mm,右侧为 (29137 ±1122) mm。据

此椎弓根螺钉的长度可根据个体差异选用 24、26、28、30 mm

的螺钉。

假若选择螺钉太长 ,达到枕骨前方 ,可能损伤舌下神经 ,

据文献报道该项操作损伤率为 016% ～116% [ 23224 ]。
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