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椎间盘镜下中空螺钉内固定治疗齿状突骨折的
围手术期处理

陈志文,林斌,郭志民,王伟
(解放军第 175医院骨科, 福建 漳州 363000)

 摘要! 目的: 探讨椎间盘镜下中空螺钉内固定治疗齿状突骨折的围手术期处理方法。方法: 采用椎间盘镜下

中空螺钉内固定治疗齿状突骨折 12例,男 9例,女 3例;年龄 20~ 55岁,平均 34 9岁。受伤原因:车祸伤 6例,平地摔

伤 2例, 高处摔伤 3例,重物砸伤 1例。围手术期处理包括术前明确骨折类型、骨折牵引复位方法、手术期间的监测

等。结果: 12例患者平均手术切口 1 62 cm、手术时间 70 m in、出血量 20 m l。术后平均随访 10 5个月, 骨折全部愈合,

愈合时间平均 15周,颈椎活动基本正常, 旋转 ( 90 2∀# 16 9∀ ),屈伸 ( 40 5∀# 10 3∀), 无并发症发生。结论: 椎间盘镜

下中空螺钉内固定术治疗齿状突骨折创伤小、手术操作方便, 正确的围手术期处理对临床效果具有重要的作用。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the per ioperativem anagem ent in treating odonto id process fracture w ith ho llow screw fix

a tion under disko scope. M ethods: Tw e lve patients ( 9 m a les and 3 fema les, the age from 20 to 55 years w ith the m ean o f

34 9 years) w ith odonto id process fracture, injury cause invo lved 6 tra ffic acc ident, 2 fa lling in flat, 3 falling from high and

1 sm ashed by the heavym atter. A ll the patientsw ere treated w ith ho llow screw fixation under d iskoscope. Perioperativ emanage

m ent including ensure the fracture type, m ethod of traction and reduction, m on itor ing during ope ra tion and so on. R esu lts: The

average incision length w as 1 62 cm, operation time w as 70 m in and b lood loss w as 20 m .l The 12 patients we re fo llow ed up

w ith the mean of 10 5 m onths and all the fractures union w ith them ean o f 15 w eeks. The postoperative cerv ica l ve rtebral mo

tion range was close to norm a ,l the mean ro tation deg ree w as ( 90 2∀ # 16 9∀) and flex ion extension deg ree w as ( 40 5∀ #
10 3∀) w ithout any com plica tion. Conclusion: T reatm ent of odon to id process fracture w ith ho llow screw fixation under disko

scope has less traum a, simp le operative and the correct pe rioperative m anagem en tw ill be important fo r clin ica l efficacy.
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齿状突骨折是枢椎最常见的损伤, G erstenko rn等 [ 1]报道

齿状突骨折占颈椎骨折的 10% ~ 20%。处理不当可导致寰

枢椎脱位、颈脊髓损伤、瘫痪甚至危及患者生命。颈前路中空

螺钉内固定既能稳定齿状突骨折, 又能保留寰枢关节的正常

旋转活动, 是目前被认为治疗齿状突骨折较理想的方法 [ 2 3]。

1999年 1月 - 2006年 1月, 我们采用椎间盘镜下直接中空螺

钉内固定术治疗齿状突骨折 12例, 疗效显著, 现将该术式的

围手术期处理报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 12例, 男 9 例, 女 3 例; 年龄 20 ~

55岁, 平均 34 9岁。受伤原因: 车祸伤 6例, 平地摔伤 2例,

高处摔伤 3例, 重物砸伤 1例。受伤至就诊时间 2 h~ 7 d, 平

均 2 d。所有患者均有颈部活动受限。 2例头痛, 5例上肢麻

木及无力, 3例下肢麻木及无力。平均住院时间 10 d。骨折

根据 Anderson分型: ∃型 10例, %型 2例。

1 2 手术方法 经鼻腔气管内插管麻醉后, 患者仰卧、颈部

自然仰伸, 头部两侧以沙袋固定,保持头部位于正中。将一绷

带卷塞入患者口中, 以利开口, 便于术中摄张口位 X线片。

C形臂 X线机床边透视复位满意后开始手术, 在甲状软骨上

缘右侧作一长 1 6~ 1 8 cm的小切口, 切开皮肤、皮下及颈阔

肌后食指钝性将食管、气管推向左侧,逐步扩张法置入椎间盘

镜工作通道。置入通道后直视下可看到椎前筋膜及双侧颈长

肌,如果镜下仍有软组织时忌用电烙烧灼,可用钝性的神经剥

离子或拉钩将其从工作通道中推开, 以防损伤食管及血管。

工作通道建立后透视确定 C2 - C3间隙, 用自制小骨凿在 C3

椎体上缘正中向上凿一斜行凹槽, 透视下将导针钻至 C2椎体
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下缘正中, 确认无误后倾 15∀将导针钻至齿突尖, 空心钻钻

孔, 测深,攻丝后, 选择长度合适的中空螺钉,拧入螺钉,取出

导针, 撤除椎间盘镜,缝合切口。

1 3 围手术期处理

1 3 1 术前处理 & 辅助检查: 为明确诊断骨折类型,所有

病例均需摄颈椎正侧位、张口位 X线片和颈椎螺旋 CT或

MR I检查, 以及术前所有的必需检查。∋ 颈部制动: 患者入院

后需严格卧床, 头部两侧放置小沙袋。常规行颅骨牵引, 并根

据齿状突骨折移位的方向调整牵引的体位和重量, 床边复查

X线片,直至骨折复位, 然后予 2~ 3 kg维持牵引。( 器械准
备: 手术的椎间盘镜为美国枢法模公司 M etrx MED ∃。因其

不适用于上颈椎前路手术, 我们对其工作通道进行改造, 专门

研制远端斜面分别为 15∀、20∀、30∀,斜坡的长度分别为 3、2、

1 cm的工作通道以适应中空螺钉内固定后倾 15∀的要求; 同

时自制长度为 250 mm,宽度分别为 3、4、5 mm的薄凿, 便于椎

间盘镜下操作。)监测: 主要监测血压、心率、呼吸、血氧饱和

度以及气道是否通畅等。

1 3 2 手术准备 除手术方案需考虑周密外,术前应备有替

代方案, 如准备好直接开放式中空螺钉内固定及后路手术的

器械。

1 3 3 术后处理 注意监测生命体征, 伤口放置引流 1 d, 常

规使用抗生素 3~ 7 d。术后 7 d,颈围保护下逐渐下地活动,

颈围持续使用 3个月。定期复查 X线片和 CT。

2 结果

本组 12例平均手术切口 1 62 cm、手术时间 70 m in、出血

量 20 m l。术后随访 6~ 50个月, 平均 10 5个月, 骨折全部

∗期愈合, 愈合时间 10~ 17周,平均 15周。无脊髓神经损伤

并发症, 螺钉无松动,咽部无异物感,颈椎活动基本正常, 旋转

( 90 2∀ # 16 9∀), 屈伸 ( 40 5∀ # 10 3∀ )。应用日本骨科学会

颈脊髓病评估方法 ( JOA 17分法 ) [ 4]: 术前平均 12分,术后平

均 14分, 出院时平均 16分。术后齿状突骨折复位良好, 术后

复查 X线片螺钉位置均良好。

3 讨论

3 1 术前处理注意事项 & 颈部制动,因齿状突后方为颈脊

髓, 患者入院后需行颅骨牵引术制动,防止颈部过度活动骨折

块移位压迫脊髓。∋ 为防止漏诊, 所有病例均需摄颈椎正侧

位、张口位 X线片和颈椎螺旋 CT或 MRI检查; 特别是螺旋

CT三维重建或 MRI检查,燕树义等 [ 5]通过 32例报道, X线片

漏诊率为 28 13% , CT平扫为 6 25% ,而 CT三维重建为 0; 杨

礼庆等 [ 6]报道: 20例齿状突骨折通过 X线片及 CT平扫阳性

分别为 15例、17例, 而 16例齿状突骨折行 MRI检查阳性率

则为 100%。( 选择理想的手术适应证, 燕树义等 [ 5]利用 CT

三维重建按矢状面上骨折线走向将 Anderson ∃型分成 3个

亚型, 即骨折线走向为水平方向者为∃ A型, 前上向后下者为

∃ B型, 后上向前下者为 ∃ C型。因∃ C型骨折线与中空螺

钉走行方向近乎平行, 螺钉很难固定,因 ∗型骨折稳定性好,

%型保守治疗骨折不愈合率低,故我们认为∃ A、∃ B型为此

手术理想的适应证, %型为相对适应证; ∗ 型、∃ C型及合并

寰枢椎不稳定骨折等应视为手术的禁忌证。)术前根据齿状
突骨折移位的方向调整颅骨牵引的体位和重量, 及时床边复

查 X线片,直到骨折复位, 缩短手术时间,减少 C形臂 X线机

透视次数, 提高手术成功率。

3 2 术中注意事项 & 术中慎用电刀, 因为如电刀接触工作

通道的管壁, 会烧灼管壁周围的组织。∋ 术中认真定位,正位

上 C2 - C3前方被下颌骨遮挡, 定位时一定要摄侧位片,以防

定位错误。( 注意螺钉的置入位置, 以防骨折端前方张口, 影

响齿状突的愈合。根据我们的经验齿状突的内固定中空螺钉

最佳位置在冠状位上位于齿状突正中, 而侧位上应位于齿突

前中 1 /3交界处,操作时当导针即将穿出骨折端时, 可令台下

的助手将患者颈部在原后伸的位置上向前略屈 2∀~ 3∀,这样

可克服齿状突骨折端前方张口现象 [ 7]。)注意选择合适的
螺钉长度和螺纹长度。根据影像等测量结果, 螺纹长度控制

在 10 mm以内为佳 [ 8]。确保其长度足够固定可靠, 又要防止

其长度过长造成骨折端的分离及穿出骨质造成颈脊髓损伤。

+ 注意预防导针的退出, 在退出钻头或丝攻时应先固定好导

针,一旦导针退出则应重新将导针置入, 术中需全程 X线透

视。

3 3 术后注意事项 & 术后 3 d严格卧床, 注意监测生命

体征; ∋ 常规止血药使用 1~ 2 d, 防止出血血肿压迫颈脊

髓; ( 术后甘露醇 125 m l加地塞米松 10 mg静脉滴注,

2次 /d, 保护颈脊髓; )中空螺钉固定的强度有限, 术后颈围

保护 6周 ,通过颈围制动可提高骨折愈合率及缩短骨折愈合

时间。
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