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!期后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合治疗

青少年 T-*2G-"U型齿突骨折

许楠健!陈云琳!王小舟!蒋伟宇!马维虎

%宁波市第六医院脊柱外科&浙江 宁波
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$

!摘要" 目的!探讨
!

期后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合治疗青少年
T-*2G-"U

型齿突骨折的临床疗效"

方法!

!""$

年
!

月至
!"=V

年
W

月# 采用
!

期后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合治疗
=$

例不适合行前路齿突螺

钉固定的
T-*2G-"U

型齿突骨折青少年患者$其中男
=W

例$女
V

例$年龄
=WX%!

%

!W9@YV9"

&岁' 术后复查
&1

显示骨折

骨性愈合后取出内固定" 在末次随访时(内固定拆除至少
=

年以上&采用动力位
&1

评估寰枢椎旋转活动度的保留情

况' 记录第
=

次手术前)第
!

次手术(拆除内固定&前)末次随访时的疼痛视觉模拟评分(

L(Q2*8 *)*8/D2G QF*8G

$

7RE

&*采

用颈椎功能障碍指数(

:GFZ [(Q*\(8(.] ^)CG_

$

:[^

&对第
!

次手术(拆除内固定&前)末次随访时的疗效进行评价' 结果!

术后
!

例患者出现枕颈部麻木)疼痛等枕大神经刺激症状$给予脱水)营养神经等药物治疗$

=X!

个月后症状缓解' 所

有患者获第
!

次手术(拆除内固定&术后
=

年以上随访$随访时间
=>X!V

(

!=9WAY!9W=

&个月' 术后骨折骨性融合的时间

为
@X=6

(

>9!=Y=9!A

&个月' 骨折骨性愈合即行
"

期手术拆除内固定$期间无内固定失败' 术后患者颈痛症状明显改善$

7RE

评分由术前的
@9AWY69@V

下降到第
!

次手术(拆除内固定&术后末次随访时的
69W!Y69V=

$差异有统计学意义'

:[^

值由第
!

次手术(拆除内固定&前的(

=69V>Y!96W

&

`

下降到第
!

次手术(拆除内固定&术后末次随访时的(

%9A$Y!9!%

&

`

$

差异有统计学意义' 第
!

次手术 (拆除内固定& 术后末次随访时$ 动力位
&1

显示寰枢椎单侧旋转活动度达到向左

(

=V9A%YV9VA

&

a

$向右(

#V9VVYV9A>

&

a

$寰枢椎总体旋转活动度为(

%#9!>Y#69A#

&

a

' 结论!

!

期后路寰枢椎椎弓根螺钉复位

固定非融合治疗不适合行前路齿突螺钉固定的青少年
T-*2G-"U

型齿突骨折$可以避免寰枢关节融合$在一定程度上

保留寰枢椎的旋转活动度'

!关键词" 齿突骨折* 内固定术* 寰枢椎融合* 旋转* 活动范围* 青少年

中图分类号!

b@>%9!

!"#

!

#69%$@$ c J5(QQ)5=""%d66%W9!6=$96%96=!

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

"&' ()*+' )',-./*/0 *)1*&).*23*1 ('+,'&)*1 432*)3.& *&5 /'567)3.& 4./ 8/*6'/ )0-'!9 5'&( 4/*7)6/'( 3& )''&*+'/(

!" #$% &'$%

&

()*# +,% -'%

&

./#0 !'$1 231,

&

45/#0 .6' 7,

&

$%8 9/ .6' 3,: ;6<$=>?6%> 1@ A<'%$- A,=B6=7

&

#'%BC1 #1:D

E1F<'>$-

&

#'%BC1 %=V6W6

&

G36&'$%B

&

H3'%$

:9$;<:=; ">?'7)3@'

!

1/ *QQGQQ .'G F8()(F*8 -GQ28.Q /H /)G Q.*DG .G30/-*-] *.8*)./*_(*8 QGD3G).*8 H(_*.(/) *)C -GC2F.(/)

H/- T-*2G- .]0G"U CG)Q H-*F.2-GQ () .GG)*DG-Q9A')B.5(
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&
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*DGC H-/3 =W ./ %! ]G*-Q N(.' *) *LG-*DG /H

%

!W9@YV96
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]G*-Q9 1'G ().G-)*8 H(_*.(/) N*Q -G3/LGC *H.G- \/)G 'G*8()D F/)H(-3GC \] &1 QF*)9 R. .'G 8*Q. H/88/N 20

%

*. 8G*Q. =

]G*- *H.G- ().G-)*8 H(_*.(/) -G3/L*8

$&
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7RE
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齿突骨折往往死于交通事故! 高处坠落等引起

的多发伤"其发病率占所有颈椎外伤存活者的
;"<=

;><

#

;

$

%

?)@A-B/)CD

&

?8/)E/

根据骨折的解剖位置将

齿突骨折分为
%

型"其中
F><=G6<

的齿突骨折为

!

型"即齿突基底部骨折#

!

$

% 对于
!

型齿突骨折的治

疗方案"一直存在争议% 有学者#

%

$建议"先使用颅骨

牵引" 待骨折解剖对位后再持续
!=%

周" 之后改为

H*8/

支架固定" 即可达到
G6<

左右的骨折愈合率%

但是"存在复查
I

线片不便!钉道感染!脑脓肿!颈

椎小关节僵硬和疼痛!日常清洗不便!难以维持寰枢

椎的持续稳定等并发症" 也可造成较高的齿突骨折

不愈合率#

J

$

% 另外"有学者#

;

"

JC>

$研究发现手术治疗的

骨折愈合率可达到
K!<=;66<

% 但是"

L-*2A-

等#

F

$认

为骨折线倾斜程度和方向!骨折移位情况!骨折端粉

碎程度等因素均影响
!

型齿突骨折的治疗方案"治

疗结果也相差甚远 %

L-*2A-

等 #

F

$将
?)@A-B/)CD

&

?8/)E/!

型齿突骨折进一步细化为
%

个亚型" 其中

!M

型齿突骨折为有移位! 骨折线方向为前上斜向

后下或横行的骨折"并建议前路齿突螺钉固定%理论

上"前路齿突螺钉固定可保留寰枢关节旋转功能%但

是"对于颅骨牵引后"骨折端无法解剖对位或难以维

持复位的
!M

型齿突骨折" 前路齿突螺钉固定不适

合%

NAA

等#

G

$认为寰枢椎椎弓根螺钉力学强度较大"

术中可提拉复位" 传统的后路寰枢固定融合术能更

好的保持寰枢椎整体力学稳定性" 但同时会丧失寰

枢关节
>O<

的旋转功能% 保留上颈椎的旋转功能和

临时维持上颈椎的稳定性能否兼顾' 为此"

!""$

年

!

月至
!";>

年
J

月"笔者采用
"

期后路寰枢椎椎弓

根螺钉复位固定非融合治疗颅骨牵引后骨折端无法

解剖对位或难以维持复位的青少年
L-*2A-!M

型齿

突骨折
;$

例%现对其临床及影像学资料进行回顾性

分析"目的在于()

;

*评价后路寰枢椎椎弓根螺钉复

位固定非融合技术对寰枢椎旋转动能的影响% )

!

*探

讨后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合的可行性

及临床疗效% )

%

*总结后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固

定非融合技术的注意事项%

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 )

;

*经颈椎开口位!侧位
I

线!

&1

三维重建检查诊断为
L-*2A-!M

型齿突骨折"颅

骨牵引
;

周后复查
&1

三维重建检查提示骨折端无

法解剖对位或难以维持复位"需手术治疗% )

!

*

&1

三

维重建检查评估寰椎后弓" 提示椎动脉沟底椎弓根

厚度"即椎弓根处最小厚度)

H;

*"

H;

值
P%5>" 33

#

K

$

%

!" !" #

排除标准 )

;

*颈椎开口位
I

线!

&1

三维重

建检查提示合并寰枢关节半脱位% )

!

*

&1

三维重建

检查提示枢椎侧块! 椎弓根存在椎动脉高跨畸形%

)

%

*

H;!%5>" 33

% )

J

*

4QR

检查提示横韧带断裂"伴

相应平面脊髓损伤% )

>

*

4QR

检查提示伴有下颈椎的

椎间盘损伤造成颈椎不稳%

!" #

一般资料

根据以上纳入及排除标准共有
;$

例患者纳入

本研究" 并接受
"

期后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固

定非融合术 % 其中男
;J

例 "女
>

例 "年龄
;J =

%!

)

!J5FS>96

*岁% 车祸伤
##

例"高坠伤
G

例"其他暴

力伤
#

例% 其中复合头部外伤
#6

例"面部软组织损

伤
#!

例"四肢骨折
K

例%所有
#$

例患者临床表现为

不同程度的枕颈部疼痛及放射痛" 颈部活动明显受

限"但无脊髓神经功能损伤的表现%本研究得到了本

院伦理委员会批准%

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 患者全麻后取俯卧位"头部置于

4*TU(A8@

头架上"持续颅骨牵引固定% 颈部术区常规

消毒铺巾"由枕外隆突向下沿颈后正中线作
F=K V3

纵行直切口"切开筋膜"沿项韧带分离并显露寰椎后

弓及枢椎后部结构% 寰椎后弓的显露需骨膜下剥离

至寰椎后结节旁开
;K=!" 33

的位置% 寰椎椎弓根

螺钉进钉点 #

$

$选择为寰椎后结节中点旁
;K=!" 33

与后弓下缘以上
! 33

的交点处% 用神经剥离子探

查后弓内面皮质和寰椎侧块的范围 )必要时可挑起

椎动脉显露椎弓上缘及侧块*%磨钻磨除寰椎后弓进

钉点骨皮质"电钻沿寰椎椎弓根制备钉道"头倾角约

*U.A- /0A-*.(/)

"

7?W BV/-A @AV-A*BA@ U-/3 F5GJS"5F> XAU/-A /0A-*.(/) ./ "5J!S"5>; *. .'A 8*B. U/88/Y 20 *U.A- .'A BAV/)@ /0A-*Z

.(/)

)

-A3/[*8 /U ().A-)*8 U(\*.(/)

*"

Y(.' B.*.(B.(V*88T B(])(U(V*). @(UUA-A)VAB

)

!^O9O;

*

9 1'A :DR [*82A @AV-A*BA@ U-/3

)

;O9>KS

!9OJ

*

< XAU/-A .'A BAV/)@ /0A-*.(/)

)

-A3/[*8 /U ().A-)*8 U(\*.(/)

*

./

)

%9G$S!9!%

*

< *. .'A 8*B. U/88/Y 20 *U.A- .'A BAV/)@ /0A-Z

*.(/)

)

-A3/[*8 /U ().A-)*8 U(\*.(/)

*"

Y(.' B.*.(B.(V*88T B(])(U(V*). @(UUA-A)VA

)

!^O9O;

*

9 ?. .'A 8*B. U/88/Y 20 *U.A- .'A BAV/)@ /0Z

A-*.(/)

)

-A3/[*8 /U ().A-)*8 U(\*.(/)

*"

@T)*3(V &1 B'/YA@ .'*. .'A 2)(8*.A-*8 -/.*.(/) /U .'A *.8*)./*\(*8 B0()A -A*V'A@

)

;>9G%S

>9>G

*

_./ .'A 8AU.

")

;>5>>S>5GK

*

_ ./ .'A -(]'.

"

*)@ .'A /[A-*88 -/.*.(/) /U .'A *.8*)./*\(*8 B0()A Y*B

)

%;5!KS;O5G;

*

_5 %&'()*+

,-&'

(

,)A B.*]A .A30/-*-T *.8*)./*\(*8 BA]3A).*8 U(\*.(/) *)@ -A@2V.(/) U/- .'A .-A*.3A). /U L-*2A- .T0A!M @A)B U-*V.2-AB )/.

*3A)*X8A ./ *).A(-/- BV-AY U(\*.(/) () .AA)*]A-B V*) *[/(@ .'A 8/BB /U *.8*)./*\(*8 -/.*.(/) U2)V.(/) V*2BA@ XT *.8*)./*\(*8 U2Z

B(/)

"

*)@ ./ B/3A A\.A). -A.*() .'A -/.*.(/) *V.([(.T /U *.8*)./ *\(*8 `/().5

./012345 DA)B U-*V.2-A

+

R).A-)*8 U(\*.(/)

+

?.8*)./*\(*8 U2B(/)

+

Q/.*.(/)

+

Q*)]A /U 3/.(/)

+

1AA)*]A-B
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图
!

动态
&1

测量寰枢椎向单侧旋转的活动范围

!

!;<!=

"

!"#

寰枢向前后弓连线与垂直轴的夹角

;

!寰椎向单侧旋转的角度"

!$#

枢椎椎体前椎中点

至棘突分叉中点的连线与垂直轴的夹角
=

!枢椎向单

侧旋转的角度"

%&'#! >*)?@ /A *.8*)./*B(*8 -/.*.(/) CD ED)*3(F &1

3@*G2-@3@).

!

!;<!=

"

!"# ; (G .'@ *)?8@ C@.H@@)

.'@ A-/). *)E -@*- *-F' 8()@ /A .'@ *.8*)./*B(*8 *B(G *)E

.'@ I@-.(F*8 *B(G

!

*)?8@ /A -/.*.(/) /A .'@ *.8*G ./ /)@

G(E@

"

!$# = (G .'@ *)?8@ C@.H@@) .'@ 8()@ F/))@F.()?

.'@ 3(E0/(). /A .'@ *).@-(/- I@-.@C-*@ /A .'@ I@-.@C-*8

C/ED ./ .'@ 3(E0/(). /A .'@ G0()/2G 0-/F@GG C(A2-F*.(/)

*)E .'@ I@-.(F*8 *B(G

!

*)?8@ /A -/.*.(/) /A .'@ *B(G ./ /)@

G(E@

"

JK

#内倾角为
LKM#6K

#深度控制在
!NM%! 33

$用探针

仔细探测钉道四壁# 确定骨性通道位于侧块 !椎弓

根"及椎体后#攻丝%置钉!上海三友公司"$对侧同样

操作$ 枢椎椎弓根螺钉置钉进钉点选择为下关节突

根部中点$ 用神经剥离子探查枢椎椎弓峡部上面和

内面皮质$磨钻磨除进钉点的骨皮质#电钻沿椎弓峡

部的上面和内面皮质逐渐深入达到椎弓根# 此时钉

道内倾角约
OJK

#头倾角约
%"K

$ 用探针仔细探测钉

道四壁#确定骨性通道位于椎弓根后#攻丝%置钉!上

海三友公司"$ 对侧同样操作$ 选择合适长度的连接

棒#预弯成一定曲度#安装连接棒$ 首先拧紧枢椎螺

母#随后对寰椎进行提拉#拧紧寰椎螺母#完成复位$

&

形臂
P

线透视证实齿状突骨折复位满意# 不进行

植骨#放置负压引流管#逐层关闭伤口$

第
!

次手术!拆除内固定"按原入路拆除内固定$

!# (# )

术后处理 麻醉清醒后即刻嘱患者双下肢

主动或被动活动#预防深静脉血栓形成$术后均常规

静滴头孢呋辛钠
!5"

预防感染治疗#

!Q '

后停用抗

生素$ 术后
QR '

内拔除负压引流管#

!Q '

引流量
S

J" 38

者可延长至术后
T! '

#拔管后可佩戴头
<

颈
<

胸

支具下床锻炼$ 术后
O

周进行正侧位
P

线及
&1

检

查#观察螺钉及内固定位置$术后
O

个月复查颈椎正

侧位
P

线及
&1

#螺钉及内固定位置佳#改佩戴颈托

!

个月$ 影像学检查提示骨折部位骨性愈合之前#禁

止进行颈部活动度训练$ 第
!

次手术!拆除内固定"

术后#应尽早开展颈部抗阻等长肌力练习#防止颈部

肌肉萎缩$

!# *

观察项目与方法

记录首次手术时间% 术中出血量及手术并发症

情况$首次术后
O

%

%

%

N

个月门诊复查#之后每
%

个月

随访
O

次!本组患者均为青少年#骨修复能力较强#

具体随访时间根据影像学资料评估而定"$复查行颈

椎正侧位
P

线及颈椎
&1 %U

重建检查#观察内固定

位置和骨折愈合情况$ 随访过程中# 若颈椎侧位
P

线及颈椎冠状位%矢状位
&1

确认骨折部位已骨性愈

合#即拟行手术拆除内固定$收集患者术前及随访期

间的临床数据$

!# *# !

临床疗效评价指标 !

O

"第
O

次手术前%第

!

次手术!拆除内固定"前%第
!

次手术!拆除内固

定" 术后末次随访时采用疼痛视觉模拟评分!

I(G2*8

*)*8/?2@ GF/-@

#

7;V

"

&

OL

'对枕颈区疼痛程度进行评估(

L

分为无痛#

OM%

分为轻度疼痛#

QMN

分为中度疼痛#

TMOL

分为重度疼痛$ !

!

"第
!

次手术!拆除内固定"

前%第
!

次手术!拆除内固定"术后末次随访时采用

颈椎功能障碍指数!

:@FW U(G*C(8(.D X)E@B

#

:UX

"

&

OO

'评

估生活质量(分为
OL

项#每项内容分别对应没有障

碍!

L

分"至完全障碍!

J

分"#总分换算为百分制$

!# *# )

影像学检查评价指标 末次随访时#复查动

态
&1

测量寰枢关节左右旋转活动范围 !

-*)?@ /A

3/.(/)G /A &

O

<&

!

() -/.*.(/)

#

>,4G<-

" 评估寰枢关节

的旋转功能$寰椎前后弓连线与垂直轴的夹角
;

#即

为寰椎向单侧旋转的角度) 枢椎椎体前缘中点至棘

突分叉中点的连线与垂直轴的夹角
=

# 即为枢椎向

单侧旋转的角度$ 而寰枢椎向单侧旋转的活动范围

为
!;<!=

!见图
O

"$

!# +

统计学处理

采用
VYVV OT9L

统计软件进行分析#定量资料以

均数
Z

标准差!!

"

!"

"表示$第
O

次手术前%第
!

次手术

!拆除内固定"前%第
!

次手术!拆除内固定"术后末

次随访时
7;V

评分#不同时间点的两两比较均采用

配对
#

检验$ 第
!

次手术!拆除内固定"前%第
!

次手

术!拆除内固定"术后末次随访时
:UX

值比较也采

用配对
#

检验$ 检验水准
!

值取双侧
L5LJ

$

)

结果

第
O

次 手 术 的 手 术 时 间 为
$L MOJL

!

O!L Z

OT5Q

"

3()

$ 术中出血量为
OJLM%JL

!

!OJ5RZN!5J

"

38

$

所有患者顺利完成寰枢椎椎弓根螺钉固定# 共置入

寰椎椎弓根螺钉和枢椎椎弓根螺钉各
%R

枚#没有患

!"

!#

!;

!=

!JN

" "
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表
!

第
"

次手术!拆除内固定"前后
!#

例不适合行前路齿

突螺钉固定的
$%&'(%!)

型齿突骨折青少年患者的
*+,

评分比较!!

!

!"

"

;

#

-&./! 0123&%45416 17 *+, .(71%( &68 &79(% %(21:46;

469(%6&< 74=&9416 46 !# 9((6&;(%5 >49? $%&'(% 9@3(!) 8(65

7%&A9'%(5 619 &2(6&.<( 91 &69(4%1% 5A%(> 74=&9416

!!

!

!"

"

;

$

图
"

患者"男"

!<

岁"车祸伤致
=-*2>-!?

型齿突骨折
"&

#

"./

术前颈椎侧位
@

线片和颈椎矢状位
&1

示
=-*2>-!?

型齿突骨折"骨折线方向

为横行的骨折"骨折断端粉碎%伴移位
"A

#

"8/

采用后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合术后
A

个月颈椎侧位
@

线片和颈椎矢状位
&1

示

骨折骨性愈合

B4;/" B !< C>*- /8D 3*8> 0*.(>). E(.' =-*2>- .C0>!? D>)F G-*H.2-> H*2F>D IC .-*GG(H *HH(D>). "&

#

"./ J->/0>-*.(K> 8*.>-*8 @ -*C *)D F*L(..*8 &1

F'/E>D =-*2>- .C0>!? D>)F G-*H.2-> E(.' .-*)FK>-F> G-*H.2-> 8()> *)D H/33()2.>D G-*H.2-> >)DF *)D *HH/30*)(>D IC D(F08*H>3>). "A

#

"8/ ,)> F.*L>

.>30/-*-C *.8*)./*M(*8 F>L3>).*8 G(M*.(/) *)D ->D2H.(/) E>-> 0>-G/-3>D .'-/2L' 0/F.>-(/- *00-/*H'9 N*.>-*8 @ -*C *)D F*L(..*8 &1 *. A 3/).'F *G.>- /0>-*O

.(/) F'/E>D I/)> '>*8()L /G G-*H.2->

注&与第
!

次手术'拆除内固定$前比较"

"

#PQ"9R

"

$S"9"T

:/.>

&

&/30*->D E(.' .'> D*.* I>G/-> ->3/K()L ().>-)*8 G(M*.(/)

"

"

#PQ"9R

"

$S"9"T

项目
第

!

次手术!拆

除内固定$前

第
!

次手术 !拆除内固

定$术后末次随访

疼痛程度
"9U$V"9<! "9!QV"9<!

头痛
"9!AV"9<T "9QQV"9%!

集中注意力
"9$TV"9!% "9QQV"9%!

睡眠
"9$TV"9!% "9QAV"9%U

提物
"9U<V"9<T "9%!V"9<R

工作
Q9<UV"9TQ "9T%V"9TQ

开车
Q9%!V"9<R "9R$V"9%!

娱乐
!9%UV"9T" "9U<V"9AT

生活情况!洗漱穿衣等$

"9U$V"9<! "9QQV"9%!

阅读
"9$TV"9!% "9A%V"9T"

总分
Q"9TRV!9"< %9U$V!9!%

"

!"

!# !$ %&

者因任何原因更改手术方式(术中无脊髓神经损伤"

术中与术后无脑脊液漏( 本组患者均获得第
!

次手

术 !拆除内固定$ 术后
Q

年以上随访" 随访时间为

QRW!T

!

!#9<UV!9<#

$个月(

"/ !

疗效评定结果

#$

例患者
7BX

评分由术前的
A9U<V69AT

下降至

第
!

次手术!拆除内固定$前的
#9ARV69R!

!

#P#R9U#

"

$S696T

$(

7BX

评分第
!

次手术!拆除内固定$前与第

!

次手术!拆除内固定$术后末次随访时比较"差异

有统计学意义!

#PA9%!

"

$S696T

$(

:YZ

值由第
!

次手

术!拆除内固定$前的!

#69TRV!96<

$

;

下降到第
!

次

手术!拆除内固定$术后末次随访时的!

%9U$V!9!%

$

;

!

$S696T

$( 见表
#

(

"/ C

影像学评价结果

所有患者
&1

片提示寰椎后弓不存在全环变异

及下突变异)侧块的上下径%内外径和前后径均无明

显解剖学变异和畸形)

#$

例患者寰椎!

%R

侧$中
[#

值
\<96 33

为
!%

侧"

%9T6 33 S[##<96 33

为
#T

侧"

[##%9T6 33

为
6

侧(枢椎侧块%椎弓根不存在椎动

脉高跨畸形( 所有患者完善
4]Z

检查"均提示横韧

带未断裂(

术后
&1

显示
!

枚寰椎椎弓根螺钉侵入寰椎横

突孔"

!

枚寰椎椎弓根螺钉穿破椎管内侧壁侵入椎

管"

$

枚寰椎椎弓根螺钉穿破后弓下缘部分骨皮质"

但术后均无相关临床症状)其余螺钉位置满意(术后

!

例患者出现枕颈部麻木% 疼痛等枕大神经刺激症

状"给予脱水%营养神经等药物治疗"

#W!

个月后症

状缓解(

随访期间未发现螺钉松动%移位%断裂"无寰枢

椎再移位%失稳现象(典型病例手术前后影像学资料

见图
!

( 随访复查颈椎正侧位
@

线及颈椎
&1 %Y

重

建提示达到骨性愈合的时间为
AW#6

!

R9!#V#9!U

$个

!TU

" "
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月!第
!

次手术"拆除内固定#术后末次随访时$寰枢

椎单侧旋转活动度达到向左 "

;<5=%><5<=

#

?

$ 向右

"

;<9<<><9=@

#

A

$ 寰枢椎总体旋转活动度为 "

%;9!@>

;"9=;

#

A

!

!

讨论

!" #

后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合技术

对寰枢椎旋转动能的影响

对于
B-*2C-!D

型齿突骨折$ 首选手术方案为

前路齿突螺钉固定$ 其最大优势在于保留了寰枢关

节的旋转功能%

E

&

! 但是$当颅骨牵引后$骨折端无法

解剖对位或难以维持复位$ 尤其是骨折线与齿突螺

钉钉道不垂直时$单纯前路齿突螺钉固定并不适用!

若强行采用单纯前路齿突螺钉固定可能会造成骨折

端分离'内固定失败引起骨折不愈合'压迫脊髓引起

不可逆的脊髓损伤等并发症%

<

&

! 以往会采用寰枢椎

后路固定融合术作为替代方案$ 但是术后患者由于

植骨融合$将永久丧失寰枢椎旋转功能!而后路寰枢

椎椎弓根螺钉复位固定非融合技术则能恢复或保留

部分寰枢椎旋转功能! 本组
;$

例患者第
!

次手术

"拆除内固定#术后末次随访时$寰枢椎单侧旋转活

动度可达到向左"

;<9=%><9<=

#

A

$向右"

;<9<<><9=@

#

A

$

寰枢椎总体旋转范围为"

%;9!@>;F9=;

#

A

!

:(

等%

;!

&发现

拆除内固定
%

个月后患者的寰枢椎旋转范围可达到

"

!<9=><9<

#

A

!

G*)

等%

;%

&报道了
;%

例
B-*2C-!&

型齿

突骨折患者采用后路寰枢椎钉棒临时固定$ 拆除内

固定
;

个月后寰枢椎的旋转范围达"

%H9!>!!96

#

A

$与

前路齿突螺钉固定的效果相当!

!" $

后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合的可

行性及临床疗效

G*-3I

等 %

;H

&最先报道后路寰枢椎钉棒固定技

术$同时也讨论可否先临时内固定'骨折愈合后取出

内固定$从而保留部分寰枢椎旋转功能$但是缺乏进

一步的临床应用报道!

:(

等 %

;!

&对
!!

例术前复位不

佳或预计无法前路齿突螺钉固定的患者采用补救性

后路寰枢椎钉棒临时固定$骨性愈合后拆除内固定$

其中
!;

例患者的颈痛
7JK

评分'

:LM

值等均较术

前明显改善!而我们也同样证实以上结果$本组患者

颈痛
7JK

评分由术前的
E9=H>69E<

下降到第
!

次手

术"拆除内固定#术后末次随访时的
69H!>69<#

(

:LM

值由第
!

次手术"拆除内固定#前的"

#69<@>!96H

#

N

下降到第
!

次手术"拆除内固定#术后末次随访时的

"

%9=$O!9!%

#

N

! 以上结果均说明后路寰枢椎椎弓根

螺钉复位固定非融合技术治疗
B-*2C-!D

型齿突骨

折临床疗效显著!通过及时'有效地重建上颈椎稳定

性$缓解颈部疼痛$可以提高患者生活质量!

另外$ 单纯前路齿突螺钉固定对于术前颅骨牵

引复位的效果要求较高!若术前复位效果不佳$术后

齿突骨折畸形愈合$同样会影响寰枢椎的旋转功能!

而寰枢椎椎弓根螺钉具备术中提拉复位的优势$使

骨折断端达到或接近解剖复位$ 从而提高齿突骨折

愈合率! 前路齿突螺钉固定治疗
!

型齿突骨折的平

均愈合率约为
@!N

%

<

&

$而本组
;$

例患者均获得骨性

愈合$骨性愈合的时间约为"

@9!;>;9!=

#个月$明显少

于前路齿突螺钉固定平均愈合时间"超过
;

年#

%

<

&

!

!% !

后路寰枢椎椎弓根螺钉复位固定非融合技术

的注意事项

以前$ 后路寰枢固定融合术采用寰椎侧块螺钉

固定 %

;H

&

(而寰椎椎弓根螺钉的生物力学稳定性明显

高于
G*-3I

侧块螺钉%

;<

&

! 后路寰枢椎椎弓根螺钉复

位固定非融合技术是将
H

枚螺钉分别置于寰椎和枢

椎上生物力学强度最高的椎弓根上! 即使在不植骨

融合的条件下$也能同样保持寰枢椎整体力学稳定性!

术中如何准确地一次性置入寰椎椎弓根螺钉是

避免枕颈融合的关键! 而影响寰椎椎弓根螺钉置入

的主要因素是寰椎椎动脉沟底椎弓根厚度 "

G;

#

%

@

&

!

术前应仔细评估
P

线'

&1

$精确测量
G;

值$对于
G;

值
Q%9<F 33

的患者$可采用椎弓根螺钉固定! 本组

患者均为青少年$ 其寰椎椎动脉沟底椎弓根厚度明

显小于成人$ 其中
$

枚寰椎椎弓根螺钉穿破后弓下

缘部分骨皮质! 笔者认为$对于寰椎单侧或双侧
G;

值较小的患者$不建议强行置入寰椎椎弓根螺钉$以

免损伤脊髓及椎动脉!尤其是
G;!%9<F 33

的患者$

可采用
G*-3I

侧块螺钉固定或
:/.R'()S

法固定%

;E

&

!

若术前
&1

发现枢椎侧块'椎弓根存在椎动脉高

跨畸形$或反复尝试后无法置入枢椎椎弓根螺钉$可

采用枢椎椎板螺钉固定进行补救%

;=

&

! 马向阳等%

;@

&报

道
<

侧采用枢椎椎板螺钉固定的患者$ 拆除内固定

后末次随访时$ 左右旋转范围为
@FAT$F?

$ 平均约

@<?

$同样获得满意的临床效果! 但是$青少年的椎板

厚度明显小于成人$对于一些椎板过小的病例$传统

的椎板螺钉固定不宜使用!此时$可以采用改良枢椎

椎板螺钉固定%

;$

&

$即以棘突基底部为进钉点$螺钉以

棘突基底部为钉道主要固定部分$ 术中将螺钉由枢

椎背侧皮质骨穿出$ 从而避免损伤椎动脉和脊髓的

风险!但是$枢椎椎板螺钉固定和改良枢椎椎板螺钉

固定的生物力学稳定性均低于枢椎椎弓根螺钉固

定(建议术后适当延长佩戴颈托时间!

本研究的病例数量较少$而且未设立对照组!同

时本组患者均为青少年
B-*2C-!D

型齿突骨折$而

对于其他年龄段' 尤其是伴有骨质疏松症的老年患

者$该治疗方式的疗效需进一步研究明确! 另外$需

反复与患者告知$ 影像学提示骨折部位骨性愈合之
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前!禁止进行颈部活动度训练!以免影响骨折愈合"
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