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双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺钉治疗

学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤
林佩达 １，郭翔 ２，倪斌 ２

（１．普陀医院骨科，浙江 舟山 ３１６１００； ２．海军军医大学附属长征医院骨科，上海 ２００００３）

【摘要】 目的：评估学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位，使用双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺
钉结合自体髂骨植骨的手术疗效。方法：回顾 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月 ８ 例急性Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位学龄
期儿童，男 ６ 例，女 ２ 例；年龄 ９～１２ 岁；均为急性损伤，其中高位摔伤 ４ 例，车祸伤 ２ 例，运动伤 ２ 例；寰齿间距 ５～
８ ｍｍ。 ８ 例患儿出现不同程度的枕颈部疼痛、僵硬、麻木及颈椎旋转功能障碍，其中 ２ 例伴有神经压迫，ＡＳＩＡ 分级 Ｄ
级。 术前 Ｃ１，２角平均 ２０．７°～２３．４°。 所有患儿接受颅骨牵引，并在完全复位或寰枢椎基本复位后接受手术治疗。 观察患
儿治疗前后日本矫形外科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分，寰椎平面脊髓有效空间（ｓｐａｃｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｏｒｄ，ＳＡＣ）及颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ），寰齿间距，ＡＳＩＡ 分级及 Ｃ１，２角的变化。 结果：所有患儿
获随访，时间 ８～１５６ 个月。临床和放射学随访显示，寰枢椎关节完全缓解，复位满意，关节融合稳定。未观察到与此技术
相关的神经和血管损伤。术前患儿的 ＪＯＡ 评分、ＳＡＣ、ＮＤＩ、Ｃ１，２角与末次随访比较，均有明显改善。２ 例 ＡＳＩＡ 分级 Ｄ 级
患儿恢复到 Ｅ 级。 结论：双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺钉结合自体髂骨植骨操作简便，出血少，稳定性强，植
骨融合率高，是学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤伴寰枢椎脱位理想的手术方案。

【关键词】 寰枢关节； 关节脱位； 儿童； 横韧带损伤； 骨折固定术，内
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表 １ 急性Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位患儿 ８ 例的临床资料与治疗结果
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｏｎ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ

ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅⅠｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ

序号 性别
年龄

（岁）
损伤机制

Ｄｉｃｋｍａｎ
分型

ＡＳＩＡ
分级

ＮＤＩ 随访时间

（月）术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

１ 男 １０ 高处坠落 ＩＡ Ｅ ７．２ １．９ ２１．６ ２６．４ １２ １６ ７ １３ ２８ １６ １５６

２ 男 １０ 高处坠落 ＩＡ Ｄ ５．８ １．３ ２１．２ ２７．１ １３ １５ ８ １４ ４２ ２３ ９

３ 男 １１ 车祸 ＩＡ Ｅ ８．０ ２．３ ２３．４ ２８．９ １４ １６ １０ １３ ３６ １９ １５

４ 女 １２ 运动伤 ＩＢ Ｅ ６．９ １．４ ２０．９ ２６．８ １３ １５ １２ １６ ３０ ２０ １４

５ 男 １１ 车祸 ＩＡ Ｅ ６．２ １．２ ２２．２ ２８．２ １５ １７ ９ １６ ４８ ２５ ２３

６ 女 １２ 运动伤 ＩＢ Ｅ ６．６ １．３ ２０．８ ２６．９ １４ １６ ９ １３ ３５ ２３ ２２

７ 男 ９ 高处坠落 ＩＡ Ｄ ７．４ ２．１ ２１．４ ２６．６ １３ １７ ９ １５ ３２ １７ １３

８ 男 １１ 高处坠落 ＩＡ Ｅ ５．０ １．２ ２０．７ ２６．９ １４ １６ １１ １６ ３９ ２２ ８

ＡＤＩ（ｍｍ） Ｃ１，２（°） ＪＯＡ（分） ＳＡＣ（ｍｍ）

手术中如何选择内置物来固定学龄期儿童急性

Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位是临床上所面临的一
个难点， 回顾分析 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月治疗
的 ８例学龄期儿童病例， 术中使用双侧寰椎椎板挂
钩及寰枢椎关节间隙螺钉结合自体髂骨植骨术，效
果满意，报告如下。
１ 临床资料

纳入标准：年龄 ７～１２ 岁；急性损伤；Ｘ 线和 ＣＴ
显示 ＡＤＩ 移位 ５～８ ｍｍ；Ｄｉｃｋｍａｎ 等 ［１］分型Ⅰ型；须
手术治疗。 排除标准：年龄＞１２岁；陈旧性损伤；合并
其它严重脏器损害；病历资料缺失者。

本组 ８ 例，男 ６ 例，女 ２ 例，年龄 ９～１２ 岁，均为
急性损伤发生Ⅰ型横韧带断裂伴寰枢椎脱位， 包括
高位摔伤 ４例，车祸伤 ２ 例，运动伤 ２ 例。 寰齿间距
（ａｔｌａｎｔｏｄｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＤＩ）移位 ５．０～８．０ ｍｍ（表 １）。
８ 例患儿均有不同程度的枕颈部疼痛、僵硬、麻木，
及颈部旋转功能障碍。 ２ 例伴有神经系统压迫症
状，美国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）损伤分级（１９９２）Ｄ 级。
辅助检查包括拍摄颈椎正侧位、 过伸过屈位 Ｘ 线

片，行颈椎 ＣＴ、ＭＲＩ检查判断是否合并脊髓损伤。全
部患者接受颅骨牵引， 并在完全复位或寰枢椎基本
复位后接受手术治疗。
２ 治疗方法

全身麻醉下插管，特殊石膏床上俯卧。 Ｃ形臂 Ｘ
线透视，观察枕颈屈曲状态的调整，确认寰枢关节解
剖复位或基本复位。 在枕骨至 Ｃ３后棘取正中切口，
针插入点位于枢椎椎板的峡部嵴的矢状线上。 钻头
打入枢椎椎弓根， 穿过枢椎椎弓根峡部的内缘和寰
枢关节的后缘， 到达寰椎侧块， 钻头对准寰椎前结
节，５°～１０°平行于矢状面的中线或偏内侧，然后用圆
形探针探测钉道深度及直径。 确保在钻头没有突破
钉道后用 ３．５ ｍｍ 丝锥攻丝， 最后拧入 ３．５ ｍｍ 通用
皮质螺钉，对侧螺钉以相同方法植入。切割并弯曲适
当长度的连杆， 将其插入寰椎椎板挂钩和通用皮质
骨螺钉， 暂时固定螺塞。 取出患儿自身部分髂骨组
织， 将修整成形的髂骨植入寰枢棘突间， 并嵌入连
杆，使用压力钳对内部固定的两侧均匀加压，并锁紧
螺塞以稳定。 术后 ２～３ ｄ 下床，Ｘ 线和 ＣＴ 检查确认

ｔｙｐｅ Ｉ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅｄ ９ ｔｏ １２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；８ ａｃｕｔｅ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｆａｌｌｓ，２ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ ２ ｓｐｏｒｔｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｉｎｔｅｒｖａｌ （ＡＤＩ） ｗａｓ ５ ｔｏ ８ ｍｍ． Ｅｉｇｈｔ
ｃａｓｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ，ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，ｎｕｍｂｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ． Ｔｗｏ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ａｃｃｏｍｐａ鄄
ｎｉｅｄ ｂｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ Ｄ． Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃ１，２ ａｎｇｌｅ ａｖｅｒａｇｅｄ ２０．７° ｔｏ ２３．４°． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｒａｎｉａｌ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｒ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉ鄄
ａｔｉｏｎ （ＪＯＡ） ｓｃｏｒｅ，ｓｐａｃｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｄ （ＳＡＣ），ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＮＤＩ），ＡＤＩ，ＡＳＩＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ＡＳＩＡ） ｉｎｊｕｒｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（１９９２） ａｎｄ Ｃ１，２ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ８ ｔｏ １５６
ｍｏｎｔｈｓ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅｄ，ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓａｔｉｓ鄄
ｆａｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ． Ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． ＪＯＡ
ｓｃｏｒｅ，ＳＡＣ，ＮＤＩ，Ｃ１，２ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｔｗｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ Ｄ ｒｅ鄄
ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ Ｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｌａｍｉｎａ ｈｏｏｋ ａｎｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅ，ｌｅｓｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｓｔｒｏｎｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ． Ｉｔ ｉｓ ａｎ ｉｄｅａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ｉ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｔｌａｎｔｏ ａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ； Ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ； Ｃｈｉｌｄ； Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ
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图 １ 患儿，男，１０ 岁，高处坠落伤致头颈部外伤，Ｘ 线及 ＣＴ 示横
韧带断裂伴寰枢椎脱位，头颈部疼痛，颈部活动受限，无神经症状

１ａ． 术前侧位 Ｘ 线片示颈椎曲度消失，ＡＤＩ 增大 １ｂ． 术前 ＣＴ 示 Ａ鄄
ＤＩ 增大伴寰枢椎脱位 １ｃ． 术后 ３ ｄ 复查颈椎侧位 Ｘ 线片示椎螺钉
植入位置良好，复位效果满意，寰枢椎稳定 １ｄ． 术后随访 ３ 年复查
侧位 Ｘ 线片示寰枢椎螺钉植入位置良好，复位满意，寰枢椎稳定，植
骨融合佳 １ｅ． 手术当月患儿照片（经患者同意）

Ｆｉｇ．１ Ａ １０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｂｏｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｒａｕｍａ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ． Ｘ ｒａｙ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ，ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｅｃｋ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｎｏ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ａｎｄ ＡＤＩ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＡＤＩ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ １ｃ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｇｏｏｄ，ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅ

ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ １ｄ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｆｔｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｃｒｅｗ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｓａｔｉｓｆａｃ鄄
ｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｆｕｓｉｏｎ １ｅ． Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｃｏｎｓｅｎｔ）

植入物及内固定位置。 ８ 例术后均行费城颈托固定
３ 个月， 分别在术后 ３、６ 个月行颈椎 Ｘ 线正侧位和
过伸过屈位检查及 ＣＴ复查。
３ 治疗结果

３． １ 疗效评价方法

观察患儿治疗前后日本矫形外科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分，寰椎平面脊髓有
效空间（ｓｐａｃｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｄ，ＳＡＣ），颈椎功能
障碍指数（ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ），ＡＤＩ，ＡＳＩＡ 分
级及 Ｃ１，２角的变化。
３． ２ 结果

手术时间 ８５～１２４ ｍｉｎ，出血量 ３５～１２０ ｍｌ，随访
时间 ８ 个月～１５６ 年。 所有患儿手术顺利，术中无椎
动脉和脊髓损伤， 手术后无神经系统症状增加等并
发症发生。 术后 ３、６个月复查颈椎 Ｘ 线及颈部 ＣＴ，
结果显示颈椎生理曲度存在， 植入挂钩及螺钉位置
良好，没有松动和脱钩，骨融合和寰枢椎稳定且无移
位。 术后 ６ 例枕颈部症状消失，显著改善 ２ 例，２ 例

ＡＳＩＡ 分级 Ｄ 级患儿恢复到 Ｅ级。 末次随访的 ＪＯＡ、
ＳＡＣ、ＮＤＩ、ＡＤＩ、Ｃ１，２角均较术前改善（表 １）。 典型病
例见图 １。
４ 讨论

Ⅰ型横韧带急性损伤致寰枢椎脱位， 由于横韧
带主体结构断裂， 保守治疗在获得稳定性方面是无
效的，寰枢椎复合体的手术固定是必不可少的。
４． １ 学龄期儿童手术内置物使用现状分析

谭明生 ［３］指出选择合理的内固定器材、正确的
手术技术以及植骨方法是保证手术成功的关键。
Ｇａｌｌｉｅ、Ｂｒｏｏｋｓ 法钢丝、 钛缆或椎板夹固定技术等都
是适用于学龄期儿童的经典内固定术， 但由于学龄
期儿童骨骼的特殊性，容易造成内置物使骨质切割，
导致内固定失败。 Ｇａｌｌｉｅ操作相对简便，对颈部旋转
功能影响小，但植骨不融合率达 ２５％［４］。 Ｂｒｏｏｋｓ法操
作繁琐，脊髓损伤风险大，且不同锁定方式抗扭转强
度差异明显［５］。 椎板夹固定技术抗屈曲稳定性强，但
抗旋转稳定性弱，容易造成寰枢椎再次脱位，并发症

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ
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多。 枕颈融合术对患儿生长发育、颈部活动影响大，
主要应用于合并枕颈不稳或为寰枢椎固定失败的补

救方案。 随着钉钩技术和钉棒技术在成人寰枢椎手
术中广泛娴熟应用逐渐向未成年人扩展；目前，寰枢
椎椎弓根螺钉技术、 寰椎侧块螺钉技术结合枢椎椎
板螺钉技术和 Ｍａｇｅｒｌ 技术均是学龄期儿童手术中
主要使用的寰枢椎后路螺钉技术。
４． ２ 儿童寰枢椎解剖结构特点

在功能上寰枢关节是不可分割的， 被称为寰枢
椎复合体，寰枢关节间无椎间盘，包括前后韧带、横
韧带、冀状韧带、关节囊等，其中横韧带是上颈椎最
坚韧的韧带，限制寰椎向前过度滑动，其起于齿状突
后缘，止于寰椎两侧内缘的小结节，但在学龄期儿童
中未见这种结节。 Ｐｏｗｅｌｌ 等 ［６］报道 ８ 岁以下的儿童
中， 寰枢椎韧带和关节囊是有弹性的，Ｃ１和 Ｃ２的小

关节水平对齐，并有强壮的滑膜组织，允许寰枢椎活
动过度。刘利君等［７］报道＜１２岁学龄期儿童横韧带长
度（１６．２±５．４） ｍｍ 较成人短，（１．４９±０．８１） ｍｍ 的厚度
较成人薄，韧性差，易损伤横韧带，齿状突后倾角、齿
面角、 枢椎上关节面弧度指数等诸多解剖学因素或
许正是学龄期儿童寰枢椎较成人更容易发生旋转脱

位的原因。
４． ３ 手术可行性和疗效分析

倪斌等［８］报道双侧寰椎椎板挂钩及经寰枢椎关

节间隙螺钉固定术。 由于学龄期儿童寰枢关节解剖
结构特异， 寰枢椎关节间隙螺钉应用关键取决于术
前寰枢椎复合体影像学的精准测量，Ｃ２椎弓根的高

度和宽度安全值均为 ４．５ ｍｍ，在 ３．５～４．５ ｍｍ 之间操
作要谨慎，同时排除椎动脉走形紧密高拐［９－１０］。 黄涛
等 ［１１］研究表明 ８７．５％的 ８～１２ 岁学龄期儿童枢椎椎
弓根高度＞５ ｍｍ，１００％椎弓根宽度＞５ ｍｍ，同时提出
椎动脉沟距概念反应椎动脉沟变异， 认为＞２．５ ｍｍ
沟距为置钉安全值。 在使用寰枢关节椎弓根螺钉固
定时，螺钉要穿过寰椎后弓、椎动脉沟、寰椎后弓狭
部到寰椎侧块，学龄期儿童≥１０ 岁，＜１２ 岁寰椎后弓
高度（４．９８±０．６７） ｍｍ，符合椎弓根螺钉置入要求 ［１２］。
但学龄期儿童后弓骨性容纳力差， 椎动脉走向个体
差异大，置钉存在较大风险及不确定性。夏虹等［１３］指

出当寰椎后弓高度＜３．５ ｍｍ 时， 椎弓根螺钉置入困
难，应选择挂钩置入。 Ｍａｇｅｒｌ 技术结合 Ｇａｌｌｉｅ 固定，
操作繁琐， 且钢丝或钛线易对骨质偏软的儿童棘突
及后弓造成损伤性切割， 存在棘突和后弓骨折的风
险，致使手术失败。 本组 １６ 枚寰椎椎板挂钩术中均
一次性植入成功，长期随访无松动脱钩。郭翔等［１４］报

道双侧寰枢关节间隙螺钉结合椎板挂钩、Ｇａｌｌｉｅ技术
钛缆内固术、 双侧寰椎侧块螺钉结合枢椎椎弓根螺

钉内固定术这 ３ 种后路术式， 生物力学显示双侧寰
枢关节间隙螺钉结合椎板挂钩内固定术稳定性最

强。 随访结果显示术前和术后 ＪＯＡ 评分平均增加
２．４８分，ＳＡＣ平均增加 ５．９ ｍｍ，ＮＤＩ平均下降 ２０．０３，
ＡＤＩ平均减小了 ５．０ ｍｍ，Ｃ１，２角平均改善 ７．２°。 上述
结果与唐明星等［１５］报道 Ｍａｇｅｒｌ结合 Ｇａｌｌｉｅ 技术固定
学龄期儿童寰枢关节脱位随访结果较为接近，与 Ｗｕ
等［１６］报道寰枢关节椎弓根螺钉技术治疗学龄期儿童

寰枢关节脱位观察结果接近，与杨臖等 ［１７］报道该技

术固定成人寰枢关节脱位随访结果接近。 本组手术
儿童平均出血量 ６５．４ ｍｌ，较唐明星等 ［１５］报道的平均

出血量 ７７．８ ｍｌ 少了 １２．４ ｍｌ，较 Ｃ１－２ 椎弓根螺钉技

术［１６］平均出血量 １５７．４ ｍｌ少了 ９２．０ ｍｌ。 本组 ８例患
儿全部骨融合，平均骨移植融合时间 ３．７ 个月，与赵
文龙等 ［１８］报道该技术治疗成人寰枢关节脱位具有

１００％植骨融合率相一致。
４． ４ 注意事项

术前必须颅骨牵引，实现寰枢椎解剖复位，以防
在寰枢椎关节间隙螺钉置钉过程中造成严重后果。
在手术过程中，剥离寰椎后弓骨膜不应偏中线太远，
一般＜１ ｃｍ。 它可以容纳两侧后弓钩，否则会损伤椎
动脉并导致不受控制的静脉丛出血。 由于学龄期儿
童寰椎后弓较成人小且与椎板挂钩匹配， 一般无须
行寰椎后弓表面骨嵴修整来适应椎板挂钩外形。 寰
枢椎关节间隙螺钉放置方向应控制在 ３５°～４５°向上
角度，矢状面平行于中线或与内侧平行 ５°～１０°。三维
ＣＴ 研究 ［１１］学龄期儿童寰枢椎关节间隙螺钉合适内

倾角平均约 １０°，上倾角约 ４０°，较大的内翻角容易
损伤脊神经， 外翻往往会损伤椎动脉。 据 Ｓｕｃｈｏｍｅｌ
等［１９］报道寰枢椎关节间隙螺钉置钉者，５％会损伤椎
动脉，原因主要是寰枢椎个体解剖变异或操作不当。

综上所述， 双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间
隙螺钉结合自体髂骨植骨操作简便，出血少，稳定性
强，植骨融合率高，是学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损
伤伴寰枢椎脱位理想的手术方案。
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