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颈椎不稳可由肿瘤性"创伤性"退行性及其他病

理性疾病造成# 内固定治疗是重建其稳定性的有效

方法$

H

%

& 随着颈椎后路技术的逐渐成熟#在
!""I

年

J/77A-

等 $

!

%开始提出颈椎前路椎弓根螺钉'

*).A-(/-

.-*)?0AB(@27*- ?@-AK

(

F1LM

)内固定技术的想法(紧接

着有学者在临床上第
H

次使用*随后(这个新兴的手

术方式引起了许多学者的关注( 大量的基础研究及

临床研究相继展开( 为此项技术的未来发展做出了

推动的作用( 现在笔者就近些年来对
F1LM

的研究

做一个概述*

!

基础研究

对于颈椎不稳的疾病( 常常需要手术固定来重

建其稳定性*根据疾病的病理所在位置(考虑手术固

定可分为前路和后路(但手术方式的不同(导致两者

各有利弊*前路椎体螺钉技术创伤小(尤其对椎旁肌

颈椎前路椎弓根螺钉在颈椎不稳疾病应用的

研究进展

张吉辉 H

!赵刘军 !

+

H8

宁波大学医学院(浙江 宁波
%H=!HH

,

!8

宁波市第六医院骨科(浙江 宁波
%H="NO

-

!摘要" 颈椎不稳疾病需要手术来重建其稳定性! 以往而言"手术方式可分为前路与后路两种"但各自有各自的

缺点!前路椎体螺钉的失败率较高"有时需要再次手术#而后路椎弓根螺钉$侧块螺钉$关节突关节螺钉的创伤较大"导

致患者住院时间较长! 一般的颈椎不稳疾病"根据疾病所在的位置"单用前路或者后路就可以达到稳定的效果! 但是"

对于单节段的三柱损伤$需要多节段的椎体次全切除术和椎间盘摘除术的疾病"单一的前路或后路往往不能达到预期

的牢固稳定效果!同时"联合应用前后路又有其更突出的缺点%如手术时间延长$手术损伤更大$感染风险增加等等!近

些年来"颈椎前路椎弓根螺钉作为一种新近提出的颈椎固定技术!它的生物力学特性$形态学的可行性$抗拔出力的强

度$影像学特点及新兴置钉技术已经有了相关的实验室及临床研究! 因其重建的牢固稳定性$良好的力学特性和患者

的满意疗效得到了较多学者的认可!虽然颈椎前路椎弓根螺钉技术已经被运用于临床上"但它的长期临床效果还需待

进一步明确! 尽管如此"其创新性的提出"将为广大医师同仁为治疗颈椎不稳疾病提供新的解决思路!

!关键词" 颈椎不稳# 前路手术# 椎弓根螺钉固定# 综述文献
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肉组织损伤小!但要指出的是"此种技术多采用单皮

质螺钉"难以达到生物力学的稳定要求"还有较低的

抗拔出力"且具有较高的手术失败率"有报道其融合

失败率为
!:;<=:;

#

!

$

! 也导致二次手术及手术并发

症的发生率增加! 而后路椎弓根手术虽能避免前路

的缺点"但其自身也有不足之处!如对周围组织损伤

较大"术后轴性症状及颈部疼痛等!对于单节段的三

柱损伤%多节段的椎体次全切除术或椎间盘摘除术"

单一的前路或后路不能达到预期的稳定效果" 甚至

导致内固定松动失败! 以往许多学者将前路与后路

联合"前路有效减压内固定结合后路的椎弓根螺钉%

侧块螺钉或经关节突关节螺钉固定#

#

$

! 通过两者互

补"利用前路损伤小和后路稳定支撑的优点"帮助此

类患者得到牢固的固定#

%

$

! 但前路与后路联合"往往

需要在术中翻转体位"增加了感染的风险!同时联合

手术也增加了患者的手术风险及手术费用! 对手术

医生而言也是一场精力%体力与意志力的挑战!随着

颈椎前路椎弓根螺钉的提出"使螺钉置入经过椎体%

椎弓根"到达后侧侧块"甚至到侧块后侧皮质! 其完

美的结合了原先前后路方式的优点" 又巧妙的避开

了联合的不足!不仅可以解决减压彻底的问题"又可

以牢固稳定的问题#

>?@

$

! 无须增加后路内固定"既可

缩短手术时间%减少创伤%降低并发症发生风险及住

院费用"同时对骨质疏松患者也能达到满意的效果!

因此很有必要对此类患者提出应用新的手术方式&

A1BC

来解决上述问题!

!" !

形态学可行性

早期新技术的开展离不开形态学的研究" 对于

安全性方面"椎弓根的宽度和高度最为关键"当螺钉

突破椎弓根时"将损伤神经根%椎动脉及脊髓! 通过

&1

扫描测量
&

!

?1

D

横断面上横突孔内侧缘至椎弓根

内侧缘的距离"发现直径
%8=<>8= 33

的螺钉适合于

各个节段#

E

$

!而在实际临床运用中"

%8= 33

的螺钉被

广大外科医生所接受"直径越小穿透的风险也越小!

对于颈椎前路椎弓根螺钉的运用"进针点的角度%位

置和螺钉长度这
%

个数据尤为重要! 由于现在技术

的限制"椎弓根轴线的难以确定"使得进钉的角度成

为一个令人担忧的问题!

C*F*3/./

等 #

$

$在
&

%

?&

@

的

D!5

个椎体中"用
=5G

置入后路椎弓根螺钉"发现没

有突破横突孔及脊髓"而这个角度与
H/77I-

等 #

E

$测

出的横断面椎弓根轴线与中矢状线夹角
>$J

大致相

同"故后路的置钉角度同样适用于前路!虽然早年有

学者指出在矢状位上螺钉与上终板平行即可 #

K

$

"但

也有人认为由于椎弓根的高度比宽度要大" 故可以

更加的尾倾"而
&

%

的角度最小"可以适当的头倾! 这

里特别要说明"测得
&

!

的角度为
==J

"明显小于其他

节段的角度"因此
&

!

从形态学上来讲"并不适合于

颈椎前路椎弓根螺钉的应用! 对于进钉点"在
&

%

?&

@

节段"螺钉的进针点在椎体前缘中线的对侧"而
&

E

?

1

D

则在同侧"即椎弓根轴线不与正中矢状线相交#

E

$

!

由此可知"

&

%

?&

@

只能置入
D

枚螺钉" 如果觉得稳定

性不够满意"可另置入
D

枚椎体螺钉! 而
&

E

?1

D

在解

剖学上"可在同一节段上置入
!

枚前路椎弓根螺钉!

最近"一些学者开始挑战双侧前路椎弓根螺钉在
&

%

?

&

@

节段的可能性"得到了
!

个相反的结果#

D"?DD

$

! 不可

行的理由是
!

枚螺钉交叉碰撞" 但其忽视了椎弓根

具有纵大横小剖面的事实!根据以往测量数据可知"

&

%

?&

@

的椎弓根高度在
E 33

以上"故可以采用上下

交叉置钉法!但椎弓根的剖面面积较小"需要注意置

钉时容纳
!

枚螺钉的安全性问题! 同样对于椎弓根

螺钉的长度也是需要深入研究"从之前的报道可知"

&

%

?&

E

的长度在
!!<%% 33

" 也有人测出长度为
!$<

>" 33

"故在此推荐
!"<>" 33

"因这个数据与之前的

后路椎弓根螺钉相似#

E

$

! 以上测得的数据"在临床应

用中是不可或缺的"只有在术前仔细测量相关数据"

证明其形态学的可行性"才能顺利开展该项技术!

!" #

生物力学研究

任何手术在早期应用于临床时" 生物力学特性

的研究是不能缺少的! 主要涉及的方面为抗拔出强

度%结构的稳定性及活动的范围! 众所周知"无论何

种内固定技术"螺钉与骨的界面均是稳定的关键"且

良好的界面可获得足够的把持力! 虽然
H/77I-

等#

D!

$

发现
A1BC

的抗拔出力是椎体螺钉'

6LC

(的
!4=

倍"

前者为
>@E4$ 9

"后者为
D$D4@ 9

! 却指出抗拔出力与

骨密度%螺钉的长度无关!由于椎弓根螺钉会通过椎

体%椎弓根及后部的结构"而骨密度会影响皮质骨及

松质骨的结构性强度" 在其他文献报道骨密度是有

相关性的!对于其无相关联的论点"可能的原因是骨

密度的不均匀分布"不同节段椎体骨密度有差异"椎

弓根的骨密度要比前面椎体要大导致的! 同样也跟

新鲜的标本与甲醛浸泡的有关! 然而针对抗拔出力

做了更综合性的研究后" 发现骨密度分别与
A1BC

%

6LC

%椎体复原螺钉'

6LMC

(的拔出力无相关性"但

是却与联合的
A1BC

%

6LC

%

6LMC

的拔出力有关! 即

抗拔出力与螺钉的长度没有相关性" 理由可能是螺

钉的螺纹通常作用于皮质下" 螺钉的拔出力与骨密

度还是相关的! 同时还发现疲劳前后在正常骨密度

与骨质疏松的两组 " 其拔出力减少了
D>4@K;

和

!>4!$;

"均比
6LC

要小"充分说明了无论在正常骨

质还是在骨质疏松情况下"

A1BC

仍能维持良好的抗

拔出力和抗疲劳能力! 最后还提出抗拔出力与矢状

位上螺钉的准确置入有关" 当螺钉置入越包含皮质

K>

" "
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骨或其边缘时!相关性也就越强!证明准确的置入在

减少损伤神经血管等风险的同时! 还能增加抗拔出

力的强度! 故如何更准确的将螺钉置入是一个值得

探讨的问题"

#%

#

$ 随后
:/77;-

等"

<=

#进一步从活动范围

对
>1?@

进行研究!对
!

节段的椎体行次全切除后!

通过与这
A

种手术方式%%%前路钢板& 后路全侧块

螺钉& 单侧或者双侧侧块螺钉联合椎弓根螺钉及

%B5C

重建比较之后发现!除了前路钢板!其他几种手

术方式均使每个方向的活动范围减少! 说明前路钢

板的稳定性要比其他的手术方式要差$ 而且
>1?@

联合钢板与单纯后路手术就屈伸和轴向旋转无差

异$ 再与
%B"C

重建相比! 只在屈伸及侧弯方面有差

异!对于旋转方面无明显差异$这使得患者术后的预

后与传统后路手术无明显差异$ 在
!

节段椎体次全

切除术的非线性有限元模型中! 通过
&

%

D1

#

活动度

的分析! 与正常组相比!

>1?@

模型与前路椎体螺钉

在屈伸&旋转及侧弯方面!均有所减小!其中
>1?@

模型的活动度是最小的"

#A

#

$ 这个结论与前文及另两

个学者的相一致 "

B

!

#B

#

!说明
>1?@

的稳定性比较好!

能为植骨块的融合提供条件$ 在钛网应力分析和在

&

=

下终板及
&

E

上终板应力分析中得出!

>1?@

模型

前屈所受力最小! 这可能与前路固定后活动轴向前

移有关$后伸最大!可能是前路钢板固定中钢板限制

了后伸!钛网起主要传递负荷作用$在螺钉骨界面应

力分析!得出在
>1?@

模型!螺钉
F

骨界面在前屈时

应力最大!在旋转时最小!提示患者术后应颈托固定

避免过度前屈$ 通过众多学者全面的生物力学分析

后!

>1?@

相比其他手术方式! 具有更好的抗拔出力

及稳定性$

!" #

钉的准确性及最佳置钉点

>1?@

的置钉虽然可以简单的看成后路置钉的

逆过程!但是颈椎前路与后路相比!前者缺乏明显的

解剖标志$因此如何准确的置入螺钉!对缩短手术时

间! 减少术中并发症! 加快术后恢复有着重要的影

响$ 而且准确的置入对于临床的运用起到关键性的

作用$

:/77;-

等"

#!

#首先在尸体标本方面进行准确性

的研究!通过
&1

扫描置入的螺钉发现横断面上的准

确性与颈椎椎弓根的宽度有显著的联系!当宽度

GA 33

时!穿破的可能性大大减低$ 同样!矢状面上

的准确性与椎弓根的高度有关!当高度
G=8A 33

时!

穿破的可能性也将大大降低$ 经过对比发现横断面

穿透椎弓根损伤血管神经要比矢状位明显来的大$

而
&

%

F1

#

这些颈椎节段中!只在
&

%

F&

A

中有穿透$ 这

个可能是与其较小的椎弓根宽度和高度有关$ 仅在

&

%

F&

A

中有穿透这个发现!与
:/H.;H(-

等 "

#E

#的相同$

然后于临床上进行应用! 术后对
I

例患者行斜位
J

线透视!一共置入
!!

枚螺钉!虽然穿透率为
=8AK

!

但是没有神经血管的损伤"

#$

#

$ 随后又有其他学者对

准确性进行临床研究!

L2H*M*

等 "

#I

#

&

N'*/

等 "

%

#和
O(

等 "

!5

#分别在
B

&

E

&

$

例患者身上成功置入
<E

&

<=

&

<B

枚前路椎弓根螺钉!仅在
N'*/

等"

%

#中发现
<

枚螺

钉暴露于椎弓根外面!但算不上穿透的等级$为了更

准确的置入螺钉 !有学者 "

!<

#使用电子导电装置

'

P&Q

(来辅助置钉!术后
&1

扫描分析置钉准确性!

一共置入
!$

枚螺钉!发现在横断面上等级为
<

级的

有
!!

枚 !

!

级的有
B

枚 )在矢状面上
<

级的有

!A

枚!

!

级的有
%

枚! 所有螺钉均没有损伤性的突

破$但这项技术只是阻止螺钉穿透皮质骨!但无法达

到进钉点的准确定位$随着科学技术的发展!在过去

的
I

年里计算机导航系统相继应用于腰椎& 胸椎及

后路颈椎手术的术中定位! 于是在新鲜尸体标本中

运用该技术!并与
J

线透视下螺钉置入的准确性进

行对比研究 "

<

#

!发现前者的置入成功性为
BB8EK

!而

后者只有
=!8BK

$ 对有损伤的穿透率发现!前者只有

<B8EK

!而后者却有
%%8%K

$ 可见计算机导航可提高

>?1@

的准确性置入!且降低穿透的概率$ 同时又个

性化的分析了两种技术!

J

线透视在早期置入时可

达到高的准确性!而在后期则开始下降!而计算机导

航却呈现无规律的准确性$ 可能与置钉的人员数量

过少及个人的置钉水平强弱有关$ 另外两者又有互

补的结论! 对于计算机导航系统! 椎弓根宽度的增

加!可以提高置钉的准确性)而对于
J

线透视!置钉

准确性的提高与椎弓根高度的增加有关$ 在对左右

侧置钉研究时发现计算机导航对右侧的准确性要高

于左侧!接近
!

倍的范围$因此推测以上两种技术的

结合!可以大大的提高置钉的准确性$且在行右侧置

钉时!可以计算机导航为主$ 遗憾的是!此系统没有

安装在大多数的医院! 因为不符合成本效益和难以

达到熟悉的运用$ 时下
%Q

技术已广泛应用于不同

领域! 一些医学研究者也将视线集中于
%Q

技术在

置钉准确性的研究!通过术前患者的
&1

数据!进行

%Q

打印重建颈椎模型$

R2

等"

!!

#发明了用
%Q

打印的

与患者特异性生物相容性的钻孔模板!在
!=

具尸体

上进行置钉! 通过
&1

显示位置良好的螺钉比例为

I<8EK

$ 而使用
%Q

透视导航系统!在
=

具颈椎模型

中!成功置入
<I

枚螺钉!准确性达到
IAK

"

!%

#

$以上两

种新技术对于置钉的准确性有着显著的提高! 但因

为经济及技术限制!仍不能在许多医院开展$相信在

未来! 更方便于操作和更经济实用的实时导航系统

将用于临床实践中$ 而最领先的机器人辅助置钉技

术也仅仅只是用于腰椎手术! 且处于设备的金字塔

顶点!只限于极个别研究者使用"

!=

#

$为了更准确的置

IA

" "
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入螺钉!有人对进针点进行具体化的测量及统计!发

现下颈椎椎弓根螺钉的最佳进钉方向在水平轴位上

为外倾
%$:;<=:

!

&

%

>&

=

逐渐增大!

&

=

>&

?

逐渐减小"而

在矢状轴位像上
&

%

>&

<

为头倾
=;@":

!

&

=

水平!

&

A

>&

?

为尾倾
=:;@":

#

!=

$

% 该结果与
B'*/

等#

!A

$结果较一致%

其他学者 #

@?

!

!?

$探究进针点与上终板及中线的距离!

但统计的数量有限! 且不同种群& 各个方面均有差

异!故只能作为参考!而非绝对%

!

临床应用

许多学者对颈椎前路椎弓根螺钉进行了相关的

基础研究!包括生物力学特性&形态学的可行性&抗

拔出力的强度& 及新兴置钉技术等% 在此基础上!

C-*3/3(

首位将
C1DE

技术应用于临床中!这是理论

知识到临床应用的升华!是颈椎手术革新的里程碑%

至今! 已有多位学者成功地运用
C1DE

技术来治疗

颈椎不稳疾病% 相比基础研究! 临床应用还尚显年

轻!但只有在临床上真正应用过后!才能相辅相成!

不断前进%

!" #

手术方式

颈椎前路椎弓根螺钉手术前的体位与普通前路

手术方式大致相同! 对于手术方式现在没有统一的

标准!许多学者皆是与自己以往的手术经验相结合!

设计出一个适合自己的方式% 最大的区别在于置钉

的操作过程 % 第一个在临床上运用
C1DE

的是

C-*3/3(

等#

@$

$

!其采用'

()>/2.>()

(的手术方式% 顾名

思义!在椎体次全切除及减压完成后!在术中斜位透

视机的辅助下! 沿着剩余的椎体内侧面将导丝置入

椎弓根!直到导丝完全隐藏在椎弓根内%再植入截取

的腓骨!使导丝经过腓骨退出一段距离!最后顺着导

丝置入螺钉%该方式关键在于导丝两头都是尖的!为

了达到退出的目的!导丝必须够长!且需穿透后外侧

的皮肤%这样做就增加了感染的风险和患者的创伤%

也有人沿用后路手术的方式! 将手术节段的颈椎纵

轴与地面平行!使术中
F

线透视更能标准化!有利

于准确评估螺钉置入的角度%完成椎体次全切除&减

压& 用自身的腓骨或者髂骨进行植骨后! 在斜位
F

线透视下置入颈椎前路椎弓根螺钉% 斜位的角度在

&

%

>&

A

节段透视机的轴线与地面呈
<=:

!而
&

?

为

<5:

#

#G

$

% 由于前路椎体的解剖定位标志少!为了准确

置入螺钉!

B'*/

等#

%

$提出术前需要拍摄
!

张
F

线片!

一张为实际颈椎椎弓根轴视图! 在斜位透视下可以

观察到圆形的椎弓根投影! 而圆形的中心即椎体上

螺钉的置针点% 对于下颈椎而言! 有时肩膀高的患

者!在斜位透视时!往往得不到最佳的侧位片!因为

叠加的肩膀投影会干扰椎弓根位置的判断% 故有人

使用胶带将两侧肩膀向尾侧牵拉! 以最大限度消除

干扰#

#G

$

%另一张片子为实际颈椎椎弓根矢状视图!以

便清晰地显示椎弓根的长度&相邻椎体间的椎间孔%

也可以判断置入的螺钉是否向上或下穿透 #

%

$

% 经过

正侧位&斜位透视下的再次确认!将导丝沿着椎弓根

内侧壁置入!如果没有穿透!则进行钻孔和攻丝!最

后再置入前路椎弓根螺钉% 同样的方法对其他节段

的椎体完成操作%相比前者的手术方式!后者通过影

像学定位来置入螺钉!明显减少了患者手术的风险%

在此!笔者要着重说明一点!进行前路椎弓根螺钉的

置钉!对操作者的解剖知识及临床经验要求极高!虽

然各种辅助技术可以在一定程度上有所帮助! 但自

身的基本功才是重中之重% 以上的置钉准确性均是

由经验丰富的临床医师得出! 故决定要开展该技术

的学者!前期准备工作要做到十分的完善%

!" !

临床的疗效

颈椎前路椎弓根螺钉的首次应用到现在也已逾

$

年之久!其临床效果经过长期的随访!得到了较满

意的肯定%

C-*3/3(

等#

#$

$报道了
G

例脊髓型颈椎病

患者!在
!

节段椎体次全切除后!植入患者自身的腓

骨!再运用
!

枚颈椎前路椎弓根螺钉来牢固的固定%

术后随访
!

年!所有患者达到骨性融合!平均时间为

#!8%

个月% 用日本骨科协会分数)

+,C

*来评估颈脊

髓损伤的改善情况! 由术前的
G8<

改善到末次随访

时的
#<85

!发现平均恢复率为
A<8<H

% 术后没有血管

神经的损伤%

I2J*K*

等#

#G

$也报道了
A

例多节段颈椎

病患者行下颈椎前路椎弓根螺钉治疗% 在减压后使

用髂骨植骨!结合钢板置入
%

枚前路椎弓根螺钉%通

过术后随访
?;!#

个月!所有患者达到满意的骨性愈

合! 且术后神经功能有了恢复!

+,C

评分由术前的

#!85

改善至术后的
#<8?

% 同样也没有神经血管的损

伤%除了
!

例患者发现有吞咽困难!可能是螺钉钉帽

凸起刺激了食管%部分患者还出现了咽喉部不适%而

B'*/

等 #

%

$报道了
?

例不同的颈椎病患者!在椎体次

全切除&减压&植骨后!置入
#<

枚颈椎前路椎弓根螺

钉% 通过
#;#=

个月的术后随访!发现神经改善从术

前
#!8?

到术后
#<8$

!恢复率达到
=58=H

% 术后
F

线

片及
&1

扫描发现
%

个月左右就有早期骨性融合%

也没有发现严重的并发症%

L(

等#

!5

$运用颈椎前路椎

弓根螺钉与钢板! 为
$

例不同颈椎病患者重建稳定

性% 通过
%;%A

个月的术后随访!发现在平均
<8=

个

月!所有患者达到骨性融合!但是
#

例患者发现有声

音嘶哑!可能与术中喉返神经损伤有关%

!

例患者有

吞咽困难!与螺钉钉帽凸起有关% 平均
+,C

分数术

前为
=8A

!出院时为
#<8=

!术后随访
#

年为
#=8!

%以上

几位学者在临床应用
C1DE

治疗颈椎不稳的疾病

后!虽然在个别患者身上出现了并发症!但通过术后

GA

" "
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积极的对症治疗!症状均明显有所改善!在可接受的

范围内"通过短期的随访获得令人肯定的效果!惟一

不足的是患者样本量均太小! 且术后缺乏长期随访

对疗效的肯定"

!" #

适应证

颈椎前路椎弓根螺钉技术应该被视为某些疾病

的辅助手术方法!而不是普通手术的替代方式"虽然

目前颈椎前路椎弓根螺钉技术在临床上还没有适应

证的建立" 但由于一开始提出这个技术是为了解决

颈椎单节段的三柱损伤造成的不稳以及多节段的椎

体次全切除# 椎间盘摘除术后的不稳而需要前后路

手术的麻烦! 故多名学者均提出以上两种情况可作

为其绝对适应证$

#

%

" 随后又有其他学者根据临床研

究建议!将适应证进行扩大"对于骨质疏松的患者需

要减压和重建的! 适用该技术来达到前期牢固的固

定"还有一些骨质疏松患者同时具有特殊疾病!如强

直性脊柱炎#类风湿关节炎的!也适合该技术 $

!:

!

!;

%

"

其他比如颈胸椎骨折错位需要减压和重建的# 前路

手术后需要再次翻修的$

!$

%

!也可以进行应用"但上述

新提出的适应证!仅仅是这些作者个人认为!是否真

正适合!需要今后更多的研究来明确"

#

展望

综上所述!依据大量的实验室及临床数据!颈椎

前路椎弓根螺钉虽然其提出的时间尚短! 临床样本

量较少!但其形态学完全的可行性!良好的生物力学

特性!多种技术方式来准确置入螺钉的可操作性!满

意的手术疗效" 以上种种结果皆能体现前路椎弓根

优秀的运用前景"相信随着更多研究的深入开展!该

技术的不断拓展"希望在不久的未来!前路椎弓根螺

钉可以成为一个有用的工具来帮助患者重新获得良

好的颈椎稳定性"
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