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寰枢椎脱位cａｔｌａｎｔｏａ)ｉａｌ hｉyｌｏiａｔｉｏｎ ((20是一
种由先天性畸形-创伤-感染-肿瘤-类风湿关节炎-
退行性病变等各类病理情况导致的可危及生命的寰

枢椎结构不稳定和一系列神经功能障碍2 尽快重建
其正常解剖关系和恢复稳定性至关重要B 寰枢椎复
合体在颈椎中承担最大活动度且同时保持稳定性2
完全复位及解剖关系的维持有客观难度2 其又邻近
重要的神经血管组织和延髓2枕骨内侧邻近硬脑膜-
硬脑膜窦和枕叶2这里曾被称为e手术禁区i 手术难
度较高j随着内固定器械的发展 钢丝n椎板钩-钉棒
系统等各项技术凭借各自特点在临床中有所应用2

然而随着该区域手术报道增多2 逐渐出现内固定失
败-植骨未融合-预后不良等各类并发症j 有研究指
出2由于初次手术后改善有限2或由于术后并发症2
翻修手术发生率可能比一般认为的要高g F２o 故有必
要总结翻修原因 且目前临床对 ((2 的翻修术式存
在争议 故本文就近年来 ((2 翻修的治疗方式及发
展现状进行阐述j
u 寰枢椎脱位翻修原因分析

uC u 初次手术不彻底

寰枢椎脱位手术的目的是解除脊髓压迫- 矫正
脱位-重建稳定性和尽量保留活动度 然而考虑到寰
枢椎解剖结构复杂 又承担颈椎中最大的活动度 其
在颈椎中常作为下颈椎活动限制后的代偿节段 尤
其是 Ｃ０FＣ 

g３o 一经融合可能造成颈椎矢状面失衡 

寰枢椎脱位翻修手术原因及策略研究进展
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o摘要u 寰枢椎脱位Cａｔｌａｎｔｏａ)ｉａｌ hｉyｌｏiａｔｉｏｎo((2p是一种由多学科常见病导致的可危及生命的寰枢椎结构不稳
定和一系列神经功能障碍o由于毗邻延髓o位置深在o手术风险极高y随着上颈椎区域手术数量增加o术后内固定失败r
植骨未融合r预后不良等并发症逐渐增多o初次手术不彻底r植骨未融合r感染r先天性畸形均是潜在病因o且考虑到移
植物r瘢痕r解剖标志的变化等客观因素o翻修手术难度进一步增加y 然而目前缺乏标准或单一有效的翻修手术方法i
单纯前路手术是理论上的理想选择o但存在较高风险o且对术者经验性要求较高g单纯后路手术存在复位减压不充分
等缺陷g前路减压联合后路固定融合是较合理术式o然而需考虑后方结构完整性和多节段融合等多方面问题y 本文对
((2 的翻修手术原因及策略作一综述y

o关键词u 颈寰椎g 枢椎o颈椎g 关节脱位g 寰枢椎脱位g 翻修手术g 综述
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不良事件风险增大C 这就需要对疾病发展有充分认
识C根据实际情况制定严格的手术方案o 臧全金等pyr

提出手术失败的原因多是未遵循原则C 未制定正确
的手术方案所致C其中复位不足i减压不彻底是翻修
的最常见原因o 在手术过程中单纯的减压而没有完
全纠正脱位或复位不完全极有可能产生不良预后C
尤其对于存在扁平颅底或颅底凹陷的患者C 此种情
况下继发脱位的风险极高o g19ht1(52 等pcr回顾性分

析 DD例颅颈区域翻修患者C根据翻修手术入路将初
次手术失败原因统归为腹侧和背侧两类C其中 cD 例
因初次手术后症状改善有限并伴有明显脊髓压迫C
这种残余压迫常出现在斜颈和严重不对称关节突关

节患者中 pDrC不对称的小关节导致在撑开过程中没
有完全复位o
) 2 内固定失败

总体来说C 内固定失败的主要原因来源于持续
存在的节段不稳定p-ro 内固定仅在术后几周内提供
稳定性C直至骨融合C所以坚强内固定对于成功融合
至关重要C若在骨融合前内置物出现松动i断裂等或
者骨不融合导致内置物疲劳从而产生内固定失败C
这些都会造成结构不稳定甚至再次脱位C 此种情况
一般在动力位 B 线片结合 vＴ 能够清晰诊断o eｏjｌ
等 p-r曾报道 To 例枕颈翻修病例C其中 cn 例动力位
B 线片未发现异常C且无明显移植物失败C但患者伴
随进展性神经症状C 在进行经关节后路固定融合术
后症状改善C 这说明神经症状也可能与持续的微小
不稳定有关pnro 对于不同的固定方式C各自存在一定
内固定失败风险g 传统后路钢丝技术较早出现C如
e5ｌｌ1jiF2ｏｏ(u 钢丝 pdrC虽然操作简便C但是需配合较
长时间外固定架C且抗扭转力差C容易导致松动和植
骨失败C据统计C寰枢椎椎板下钢丝融合内固定翻修
风险较钉板系统高近 c．D 倍C 椎板下钢丝也可能随
着颈椎移动而压迫硬膜囊C 而目前翻修病案报道中
多有初次手术应用钢丝技术融合患者C 目前临床极
少应用C少数学者提出其仍可以在幼儿中使用C但在
成年人中需慎用pcCrro E1等pcor采用经口咽前路寰枢椎

复位钢板 l0259uｏ25ｌｐ 52ｙ9tj5ｌ 50ｌ590ｏ5s15ｌ 2jhｕC01ｏ9
ｐｌ50jCＴE., 治疗难复型寰枢椎脱位C在 Tc 例患者
的中期随访中出现 i 例枢椎螺钉松动C 在经过改良
后C 采用逆椎弓根或侧块增加钉道长度以增强把持
力C翻修后未再出现内固定相关并发症o 近年来C后
路钉棒系统因高融合率和优越的生物性能被普遍承

认C有学者pcr提出C设计枕颈区域固定比短节段寰枢
固定的内固定失败风险高C客观来说C相对于短节段
固定C 其较短的枕骨螺钉和较长的连接棒易产生较
大剪力C使固定点分散C在一定程度上存在内固定失

败的风险o再者C不对称枕骨形态和不同的置钉点也
可能是导致内固定失败的原因pccro 以往研究报道内
固定失败在各项研究中的比例为 -．noLAi-．-nLpcilcTro
综上C考虑到不同固定方式均可能存在一定缺陷C应
充分考虑患者自身特点C选择合适的治疗策略C以生
物力学性能较好的后路钉棒系统为首要选择C 术后
采取严格制动等措施C尽量避免内固定失败事件发生o
) l 植骨不融合或假关节形成

有学者 pcyr曾质疑融合的必要性C尤其对于类风
湿性关节炎继发枕颈不稳定的患者C但毫无疑问C枕
颈区域手术的最终目的为骨性融合已成普遍共识C
未行骨移植的内固定系统也无法实现真正意义上的

骨性融合C 长期依赖金属固定物的稳定系统不可避
免的存在较高固定物疲劳的风险o ;5ｌｌ 等pccr在枕颈

区域并发症系统综述中发现最常见的围手术期并发

症与器械失效有关C 枕颈融合和寰枢椎融合的失败
率分别高达 nL和 -．nLo没有充分打磨植骨床i移植
骨与宿主骨接触不良i固定性差i骨质疏松或感染等
均有可能导致骨不融合 piCciCcDrC反之C植骨未融合或
假关节形成导致内置物应力增大C 增加不稳定或失
败风险pyro 值得注意的是C既往研究提出在初次手术
后 c 年以上需要翻修患者中C 内置物相关原因占多
数C 其中 c 例因假关节造成再次脱位者间隔时间长
达 cr 年pcro 对于上颈椎区域融合骨性材料C以往研
究较一致性认为松质皮质混合的自体髂骨具有更好

的生物性能p-ro 在一项比较经关节置钉和后路钉棒
系统治疗寰枢椎脱位的系统分析中C 自体髂骨移植
在经关节置钉中更加频繁C 异体骨或自体骨合并成
骨蛋白在钉棒系统中更常见C 然而钉板系统融合率
较高C 这可能源于术中更好的植骨床打磨和充填关
节突关节piro
) ４ 感染

理论上C后路延长至枕骨的长节段固定i前后路
和经口咽入路均有一定感染风险o 浅表伤口感染往
往可以通过抗生素i换药及清创术治疗并愈合C如果
伤口持久无法愈合C抗生素和清创术无效C那么可能
表明感染涉及到移植物C此时应考虑移除植入物C在
伤口完全愈合 - 周后C可再行内固定pc-ro围手术期无
菌操作C加强抗生素应用C定期换药C术中严格无菌
操作i适度扩大无菌区域i尽量保留关节囊屏障及谨
慎操作以避免损伤食管i气管i硬膜囊等措施可极大
程度地避免感染o
) ５ 先天性畸形

上颈椎区域是脊柱畸形的高发区域C 这可能与
枕颈区域胚胎发育具有整体性的复杂机制相关o 对
于扁平颅底或颅底凹陷的潜在病理机制仍有待深入
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研究C但不可否认C颅底凹陷o寰枢椎脱位oＣｈｉａｒｉ 畸
形和脊髓空洞症等病理情况密切相关C 扁平颅底或
颅底凹陷患者可能因单纯行寰枢椎复位固定而存在

继发性齿突垂直脱位C 随着压迫解除和稳定性的重
建C 因其造成的 Ｃｈｉａｒｉ 畸形和脊髓空洞症也会逐渐
好转pyriyght 另外C目前有报道因病理机制认识欠缺而
导致初次手术不充分进而翻修病例C在 (ｕ 等 pych回

顾性研究中C 采用改良 )ｏ ｌ 技术治疗 ３２ 例因枕骨
大孔减压术后合并颅底凹陷的 22( 患者C取得满意
疗效0Ｔａｎ 等 p２０h采用前路松解合并后路椎弓根或侧

块固定对 y0例寰枢椎脱位患者进行翻修手术C其中
３ 例合并颅底凹陷患者均达到解剖复位t 另外有研
究指出C斜颈和不对称侧块关节也是不可忽视因
素p２yhC两者可能产生术后力学结构上的不平衡C增加
内固定失败风险t 其次C视野暴露不充分o定位不准
确可能导致复位不充分和经口咽松解时两侧减压深

度不同C使硬脑膜膨出或伤及椎动脉pyht 在寰枢椎融
合时C术者必须明确此区域和下颈椎发育结构C避免
因畸形导致的医源性并发症或预后不良事件t
0- 2 其他原因

另外C有研究提及齿突后增生压迫硬膜囊C并进
行翻修p２２ht骨质疏松o结核o创伤o肿瘤复发等因素都
可能导致原有内固定失败C 需在术前进行综合评估
并向患者告知风险t
 寰枢椎脱位翻修手术进展

寰枢椎部位手术需要考虑复杂的解剖关系o完
整的生物力学结构o技术操作难度以及伦理问题C已
具有相当挑战性C 而此区域的翻修手术又面临原有
移植物o手术瘢痕和解剖关系改变的客观情况C不仅
要达到该部位坚强固定C还要重视重建解剖关系o恢
复椎管矢状径C这需要手术医师具有丰富经验t目前
已有多项研究以不同入路以及固定方式进行寰枢椎

翻修手术t
 - 0 后路手术

在关于难复性寰枢椎脱位的治疗中C 大部分学
者倾向于前路松解合并后路固定或前路松解融合C
对于不可复性则选择后路减压融合p２３ht在 22(的翻
修手术中C后方结构通常已被破坏C再次置入固定器
械存在客观难度C且椎体前方肌肉o韧带和关节囊挛
缩C形成瘢痕和骨赘C单纯的后路方式往往不能达到
满意复位C故目前不是翻修手术的首要选择C仅作为
替代术式或牵引后能达到满意复位的患者t )ｏ ｌ
等p0h最早应用后路寰椎侧块螺钉联合枢椎椎弓根螺

钉技术治疗 22(C 其归纳并报道了 ３０ 例采用后路
经关节置钉翻修手术的临床结果C 所有患者临床功
能改善达到骨融合C无感染或内固定相关并发症C

５例因显露困难单侧置钉Cy 例术中椎动脉损伤并结
扎C相较于力臂较长的枕颈固定C经关节置钉直接融
合椎间关节C植骨面积更大C强度更佳t (ｕａｎ等p２Ch采

用后路 )ｏ ｌ 经关节技术成功实施 y２ 例 22( 翻修
手术C患者全部达到骨融合C印证了从后方入路关节
处置入垫片对前方组织也有一定复位作用t 然而仍
要考虑到此技术需显露深在组织C 在翻修手术过程
中具有难度C 选择单侧置钉可能会增加内固定失败
风险C且椎动脉损伤风险较高C需分离静脉丛和牺牲
Ｃ２神经根C易造成出血及神经痛t (ｕ 等pych采用改良

关节钉治疗 ３２ 例枕骨大孔减压后寰枢椎脱位合并
颅底凹陷患者C 术前行 ＣＴ 血管造影了解椎动脉走
行C后路直接显露关节突关节C显微镜下仔细分离C
松解齿状突旁韧带C在关节间隙中植骨C通过术中牵
引进行复位C所有患者有不同程度功能改善C复位良
好C３ 例出现术中脑脊液漏C 进行缝合和腰大池置
管Cy 例内固定松动后行翻修C此术式未融合寰枕节
段C尤其适合于枕骨减压后的枕骨大部分缺失患者t
 -  前后路联合手术

２００２年Coｉｌ ｌｉ等p２５h首先采用前后路联合手术治

疗难复性寰枢椎脱位C 目前已普遍采用t pｒｉhａtｔａhａ
等 p２0h通过 yc 例回顾性研究C结果显示 y５ 例达到完
全解剖复位C枕颈角显著增加C全部获得骨性融合C
证明经鼻咽或口咽前路松解治疗 22( 的安全性和
有效性C 且后路固定有助于进一步复位并提供坚强
固定t 受其启示CＴａｎ 等 p２０h应用(期前路经口咽松
解o后路复位减压o寰枢或枕颈固定融合术对 ２c 例
寰枢椎脱位手术治疗失败的病例进行了翻修手术C
其中 ２0例获得随访Cyc 例完全复位Cr 例部分复位C
全部患者临床症状及功能有明显改善C 末次随访达
到骨愈合C未出现内固定失败事件t前后路联合手术
优势如下c 经口咽松解使 ＣyCＣ２两侧关节间隙能够

撬拨松动 ３-５ ｍｍ 就可以通过后路椎弓根螺钉提拉
达到近解剖复位 p２rh0术中一次翻身极大减小多次翻
身风险0缩短手术时间0且前路松解在椎管外操作C
避免损伤脊髓t目前C前后路手术由于较高融合率和
较低并发症风险在临床中颇受青睐t 然而需要说明
的是C 初次手术造成的瘢痕往往使原本解剖结构混
乱C术中必须保证融合区域充分剥离瘢痕组织C充分
制备植骨床C完全显露硬膜以保证减压安全C当枕下
结构缺失o 后方结构破坏或初次手术后不能完全暴
露等情况C 需考虑牺牲活动度的枕颈融合以及延长
节段固定t
 - B 前路手术

理论上讲C在原固定器械取出后C经前路松解减
压复位然后融合的手术相关风险和损伤小C 是较理

Ccre e
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想的方式C pyr 然而传统经口入路手术方式减压复位
不充分i脑脊液漏等风险较大g存在明显缺陷g经口
入路寰枢关节成形术以及国内自行研制的 L()2 手
术系统的出现使得前路翻修技术获得极大改进r 尹
庆水等 C 0y采用 L()2 治疗 -F 例寰枢椎脱位首次手
术失败患者gB 例首先后路取出原固定物gr 例单纯
前路翻修手术g其中 0 例长期随访达到骨融合g脊髓
减压改善率平均 0jEg 患者均达到解剖复位或部分
复位g 无重大并发症事件r 经过改良后的第l代
L()2 钢板治疗难复性寰枢椎脱位临床效果良好g
术中可多方向复位g且钉道较长g避免切除齿突和寰
椎结构g 生物力学性能可相比后路钉棒系统r Ｙotｇ
等CrFy在 rF 例翻修患者的回顾中总结g前路 L()2 钢
板具有完全复位i 融合关节和保留下颈椎活动度的
优势g但同时要考虑到椎动脉损伤i关节间隙松动须
达到 u～-F AA 以充分复位和对于骨质疏松患者的
松钉风险r Ｚ.d 等 Cr-y考虑到 L()2 钢板较大的体积
不利于在口腔较小的患者中使用g 且咽后壁组织过
度的清除可能导致有吞咽苦难及伤口相关风险g故
其采用体积更小的“l”形钩进行前路固定g然而鉴于
其没有复位功能g 需要先对关节组织进行减压复位
并放置假体g 以此矫正脱位g 在 0 例颅底凹陷合并
((Ｄ的翻修手术随访中疗效良好r 理论上前路手术
能够直接进行松解g具有一定操作简易性g但其视野
狭小g手术部位深在g术中操作存在更高神经血管损
伤的潜在风险g且对术者前路手术经验有较高要求g
更适用于后方结构破坏无法进行固定或难复性脱

位r
３ 总结与展望

((Ｄ 翻修手术难度较高g术前综合评估以及判
断所有可能存在的病理情况g 完善相关检查以避免
血管神经损伤等风险g术后严格制动g围手术期与患
者进行充分的沟通和宣教g 以上综合措施避免二次
翻修r 鉴于翻修手术难度和目前不同技术客观的优
劣性g C期前路松解联合后路复位固定融合仍是普
遍选择g 术者应根据临床经验和实际情况合理选择
手术方式g重建寰枢椎稳定性及解剖关系g尽可能恢
复椎管矢状径g同时保证手术安全r
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患者，男，３６ 岁，２０１６ 年 １１ 月 ２５ 日主因双下肢
无力伴大便次数增多 ２ 年余入院， 入院时双下肢酸

软无力，每天大便 ４h５次，偶有失禁，小便正常，无外
伤史t 查体：腰椎生理曲度变浅，腰椎肌肉紧张，Ｌ５Ｓ１

棘间压痛，左侧梨状肌压痛，无放射痛，鞍区麻木，肛
周反射未引出，提睾反射双侧对称引出，足背及足底
皮肤感觉双侧对称正常 ，踝背伸肌力左(级 ，右
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右(级t 膝腱反射左活跃右活跃，跟腱反射左活跃，
右活跃，双侧巴宾斯基征阴性，双侧霍夫曼征阴性y

影像学无腰椎管狭窄表现的马尾神经损伤 １例
段立强C古恩鹏
（天津市滨海新区中医医院骨伤科 天津中医药大学第四附属医院，天津 ３００４５７）
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