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枢椎是上颈椎手术中重要的内固定支点 在治
疗颅底凹陷症 寰枢椎不稳定 上颈椎创伤.退变.肿
瘤等疾病时 常常需要在枢椎置钉 以达到固定.复

位.减压和植骨融合的目的, 然而 椎动脉在行经枢
椎横突孔时经常发生扭曲和高拱 向上向内走行 侵
占部分椎弓根骨质 引起椎弓根的宽度或高度减小 
称之为椎动脉高跨Lp.３Al 据文献报道椎动脉高跨发生
率为 r．５v;３pvLy.７A 椎动脉高跨时 置入枢椎椎弓根
螺钉时椎动脉损伤概率高达 ５．３v;２pvL８.p０A 进行寰
枢椎经关节螺钉固定时椎动脉损伤发生率为 p．３v;
８．２vLpp.p２A 有时 甚至无法置入螺钉l 因此 笔者通过

枢椎后路峡部螺钉固定的相关影像学测量
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y摘要C 目的o通过 ＣＴ 测量探讨枢椎峡部螺钉固定技术的安全性和可行性C 方法o收集 ２０pj 年 p 月至 ２０pr 年
p２ 月进行全颈椎 ＣＴ 检查的 p３７ 例结构完整的上颈椎 ＣＴ 数据i其中男 ７p 例n女 jj 例g年龄 ２２;j５ yp．８Cp７．y.岁C 通
过 )ｉｍｉ dpr．０ 软件测量峡部螺钉技术相关的解剖学数据n包括峡部宽度,峡部垂直长度,峡部垂直高度,峡部螺钉通
道长度,峡部螺钉通道头倾角度C 并分析各项指标之间的相关性C 结果o枢椎峡部宽度Lr．０５Cp．j３t ｍｍn垂直长度
Lpp．２pCp．y３t ｍｍn垂直高度Lp７．５３C２．r３t ｍｍd 螺钉通道长度为Lpr．０７C３．２０t ｍｍC 峡部螺钉通道长度Apy ｍｍ 的占
ry．５３vnpy;pj ｍｍ 的占 ８２．p２vnpj;p８ ｍｍ 的占 j３．pyvnp８;２０ ｍｍ 的占 ３r．７８vC 螺钉通道的头倾角度为 ３０°;j８°n平
均Lyj．０jC８．０jt°C 螺钉通道长度和头倾角度呈高度正相关Lｒ＝０．rj５nＰ＝０．０００tC 峡部垂直长度和螺钉通道长度n峡部垂
直长度和螺钉的头倾角度之间都呈轻度正相关Lｒ＝０．２y０nＰ＝０．０００gｒ＝０．pj３nＰ＝０．００７tC 峡部宽度和螺钉通道长度n峡部
宽度和螺钉通道的头倾角度之间都呈中度负相关Lｒ＝.０．３３３nＰ＝０．０００gｒ＝.０．３８０nＰ＝０．０００tC 结论o进行枢椎后路峡部螺
钉固定安全,可靠n比枢椎后路椎弓根螺钉固定具有更大的适用范围n可以作为椎弓根螺钉的替代选择C

y关键词C 枢椎g 椎弓峡部g 骨螺钉g 影像学g 测量

中图分类号CＲj８p
ＤＯＩ：p０．p２２００ ／ c．ｉddｎ．p００３.００３y．２０２２．０８．０p５ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｓ ｉｎｔｅｒａｒｔｉｃｕｌａｒｉｓ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ａｘｉｓ ＬＩＡＯ Ｘｕ ｙｕ ＭＡ Ｗｅｉ ｈｕ ＺＨＯＵ
Ｌｅｉ ｊｉｅ ＬＩＵ Ｇｕａｎ ｙｉ ａｎｄ ＨＡＮ Ｊｉｎ ｍｉｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｎｉｎｇｂｏ Ｎｏ．６ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｎｉｎｇｂｏ ３p５０y０ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ ＯｂｊｅｃｔｉｖｅCＴｏ (Fｐｌｏｒ( ｔｈ( dａo(ｔ- ａｎh o(ａdｉｂｉｌｉｔ- ｏo ｐｏdｔ(ｒｉｏｒ ｐａｒd ｉｎｔ(ｒａｒｔｉ ｕｌａｒｉd d ｒ(ｗ oｉFａｔｉｏｎ ｏｎ ａFｉd ｂ- ＣＴ
ｍ(ａdｕｒ(ｍ(ｎｔ． ＭｅｔｈｏｄｓCＴｈ( ＣＴ hａｔａ ｏo p３７ ｐａｔｉ(ｎｔd ｗｉｔｈ  ｏｍｐｌ(ｔ( ｕｐｐ(ｒ  (ｒｖｉ ａｌ dｐｉｎ( ｗｈｏ ｕｎh(ｒｗ(ｎｔ oｕｌｌ  (ｒｖｉ ａｌ dｐｉｎ( ＣＴ
(Fａｍｉｎａｔｉｏｎ oｒｏｍ Ｊａｎｕａｒ- ２０pj ｔｏ Ｄ( (ｍｂ(ｒ ２０pr ｗ(ｒ(  ｏｌｌ( ｔ(h ｉｎ ｌｕhｉｎｇ ７p ｍａｌ(d ａｎh jj o(ｍａｌ(d ａｇ(h oｒｏｍ ２２ ｔｏ j５ -(ａｒd
ｏｌh ｗｉｔｈ ａｎ ａｖ(ｒａｇ( ｏo oyp．８Cp７．yj -(ａｒd ｏｌh． )ｉｍｉ d pr．０ dｏoｔｗａｒ( ｗａd ｕd(h ｔｏ ｍ(ａdｕｒ( ａｎａｔｏｍｉ ａｌ hａｔａ ｒ(ｌａｔ(h ｔｏ ｔｈ( ｐａｒd ｉｎe
ｔ(ｒａｒｔｉ ｕｌａｒｉd d ｒ(ｗ ｉｎ ｌｕhｉｎｇ ｔｈ( ｐａｒd ｗｉhｔｈ ｐａｒd ｖ(ｒｔｉ ａｌ ｌ(ｎｇｔｈ ｐａｒd ｖ(ｒｔｉ ａｌ ｈ(ｉｇｈｔ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo ｐａｒd d ｒ(ｗ ｔｒａc( ｔｏｒ- ｕｐｗａｒh
ｉｎ ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌ( ｏo ｐａｒd d ｒ(ｗ ｔｒａc( ｔｏｒ-． Ａｎh ｔｈ(  ｏｒｒ(ｌａｔｉｏｎ ｂ(ｔｗ((ｎ (ａ ｈ ｉｎh(F ｗａd ａｎａｌ-ｚ(h． ＲｅｓｕｌｔｓCＴｈ( ａFｉd ｐａｒd ｈａd
ａｎ ａｖ(ｒａｇ( ｗｉhｔｈ ｏo or．０５Cp．j３j ｍｍ ａｎ ａｖ(ｒａｇ( ｖ(ｒｔｉ ａｌ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo opp．２pCp．y３j ｍｍ ａｎh ａｎ ａｖ(ｒａｇ( ｖ(ｒｔｉ ａｌ ｈ(ｉｇｈｔ ｏo
op７．５３C２．r３j ｍｍ． Ｔｈ( ｍ(ａｎ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo ｐａｒd d ｒ(ｗ ｔｒａc( ｔｏｒ- ｗａd opr．０７C３．２０j ｍｍ． Ｒ(ｇａｒhｉｎｇ ｔｏ ｔｈ( ｌ(ｎｇｔｈ ｏo ｐａｒd d ｒ(ｗ
ｔｒａc( ｔｏｒ- ry．５３v ｏo ｐａｒd ｍ(ａdｕｒ(h ｍｏｒ( ｔｈａｎ py ｍｍ ８２．p２v ｏo ｐａｒd ｍ(ａdｕｒ(h ａｔ py.pj ｍｍ j３．pyv ｏo ｐａｒd ｍ(ａdｕｒ(h ａｔ
pj.p８ ｍｍ ３r．７８v ｏo ｐａｒd ｍ(ａdｕｒ(h ａｔ p８.２０ ｍｍ． Ｔｈ( ｕｐｗａｒh ｉｎ ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌ( ｏo ｐａｒd d ｒ(ｗ ｗａd ３０°.j８° ｗｉｔｈ ａｎ ａｖ(ｒe
ａｇ( ｏooyj．０jC８．０jj °． Ｔｈ(ｒ( ｗａd ａ ｈｉｇｈｌ- ｐｏdｉｔｉｖ(  ｏｒｒ(ｌａｔｉｏｎ ｂ(ｔｗ((ｎ ｔｈ( ｌ(ｎｇｔｈ ｏo d ｒ(ｗ ｔｒａc( ｔｏｒ- ａｎh ｕｐｗａｒh ｉｎ ｌｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｇｌ( oｒ＝０．rj５ Ｐ＝０．０００j． Ｔｈ( ｖ(ｒｔｉ ａｌ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo ｐａｒd ｗａd ｗ(ａｋｌ- ｐｏdｉｔｉｖ(ｌ-  ｏｒｒ(ｌａｔ(h ｗｉｔｈ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo d ｒ(ｗ ｔｒａc( ｔｏｒ- ａｎh
ｕｐｗａｒh ｉｎ ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌ(oｒ＝０．２y０ Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．pj３ Ｐ＝０．００７j． Bａｒd ｗｉhｔｈ ｗａd ｍｏh(ｒａｔ(ｌ- ｎ(ｇａｔｉｖ(  ｏｒｒ(ｌａｔ(h ｗｉｔｈ ｌ(ｎｇｔｈ ｏo
d ｒｗ( ｔｒａc( ｔｏｒ- ａｎh ｕｐｗａｒh ｉｎ ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌ( pｒ ＝.０．３３３ Ｐ＝０．０００；ｒ＝.０．３８０ Ｐ＝０．０００j． ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎCＴｈ( ｐｏdｔ(ｒｉｏｒ ｐａｒd ｉｎe
ｔ(ｒａｒｔｉ ｕｌａｒｉd d ｒ(ｗ oｉFａｔｉｏｎ ｉd dａo( ａｎh ｒ(ｌｉａｂｌ(． lｔ ｈａd ａ ｍｏｒ( ｗｉh(ｒ ａｐｐｌｉ ａｂｉｌｉｔ- ｔｈａｎ ｐ(hｉ ｌ( d ｒ(ｗ oｉFａｔｉｏｎ ａｎh  ａｎ ｂ( ｕd(h ａd
ａｎ ａｌｔ(ｒｎａｔｉｖ( ｔｏ ｐ(hｉ ｌ( d ｒ(ｗd．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＡFｉd； Bａｒd ｉｎｔ(ｒａｒｔｉ ｕｌａｒｉd； Ｂｏｎ( d ｒ(ｗd； lｍａｇｉｎｇ； )(ａdｕｒ(ｍ(ｎｔ

·临床研究·

７７rC C



reat ioiin D: TuN Do v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ5，Ａｕｇ．ioii，Ｖｏｌ．Tu，Ｎｏ．D

图 C 枢椎峡部 vＴ 扫描示意图C 红色阴影区域表示峡部 Cop 枢椎
矢状位 Cyp 枢椎轴状位
rigpC ht (ｍ501t c15ｇ25ｍ ｏ) ｐ52- 190(25201tｕｌ521- Be vＴ -t59919ｇ． Ｔ ( 2(c
- 5c(c 52(5 19c1t50(- 0 ( 1-0 ｍｕ- Cop h5ｇ1005ｌ vＴ ｏ9 5j1- Cyp Ａj15ｌ vＴ
ｏ9 5j1-

图 n 枢椎峡部宽度的影像学测量 nop 枢椎轴位 vＴ 上峡部宽度 g黑色双箭头 nyp 定位
相显示在三维重建矢状面上平分横突孔 nFp 椎弓根狭窄型的峡部宽度g黑色双箭头o
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收集 io.A 年 . 月至 io.g 年 .i 月在宁波市第六医
院进行全颈椎 vＴ 检查的 .T; 例结构完整的上颈椎
vＴ 资料C测量枢椎峡部的各项解剖学指标C设计枢
椎峡部螺钉固定的方法C 探讨置入枢椎峡部螺钉的
安全性和可行性C以规避术中椎动脉损伤的风险。
C 资料与方法

Cp C 病例选择

纳入标准： 上颈椎结构完整； 有清晰的上颈椎
vＴ 和三维重建影像学资料；年龄 ii～Au 岁。 排除标
准：上颈椎术后；vＴ 扫描提示上颈椎有感染、骨折、
肿瘤C或者骨质破坏；上颈椎畸形；严重骨质疏松或
者严重退变。
Cp n 一般资料

收集 io.A 年 . 月至 io.g 年 .i 月在宁波市第
六医院进行全颈椎 vＴ 检查的 Tuo 例门诊和住院患
者的数据C其中 .T; 例符合纳入及排除标准 。 男
;.例C女 AA例；年龄 ii～Aug４.．D±.;．４o岁。
Cp ３ 枢椎三维模型的建立

Cp ３p C 扫描设备 对检查者均行 A４ 排 vＴ 扫描
ghnＥＭＥＮh h3ＭＡＴ3Ｍ Ｄ()19101ｏ9 Ａh.iDoC 扫描技术
参数设为：层厚 .．o ｍｍC层间距 o．u ｍｍC球管电压
.io lＶC电流 iDo ｍＡC窗宽 . oooC窗位 TooC标准格
式导入医学数字图像控制影像系统 Ｍ1ｍ1t- .g．o 软
件g比利时 Ｍ50(2151ｌ1-( 公司o中进行三维重建和测
量。 数据的测量和导入均由笔者完成。
Cp ３p n 扫描体位 中立位扫描：患者仰卧位C头部
和颈部位于特殊的头颈保护架中C颈椎自然伸直C避
免头过伸或者过屈C双肩水平对称C头矢状位与扫描
仪器垂直C垂直矢状正中定位线通过鼻梁及喉结C两
外眦线与扫描平面平行g图 .o。
Cp ４ 观察项目与方法

Cp ４p C 枢椎峡部宽度 从头端

向尾端进行 vＴ 横断面扫描C定位
相显示在三维重建矢状面上平分

横突孔时C 测量峡部外缘和椎管
外壁的水平距离g图 io。
Cp ４p n 枢椎峡部垂直长度 从

头端向尾端进行 vＴ 横断面扫描C
定位相显示在三维重建 vＴ 旁矢
状面上横突孔最尾端时C 测量横
突孔后壁水平线和枢椎下关节突

背侧缘之间的垂直距离g图 To。
Cp ４p ３ 枢椎峡部垂直高度 从

左侧向右侧进行 vＴ 扫描C当扫描
至横突孔层面中央时测量峡部垂

直高度C 即枢椎上关节面后缘和

下关节突下缘之间的垂直距离g图 ４o。
Cp ４p ４ vＴ 规划下枢椎峡部螺钉通道长度 轴位相

vＴ扫描平分枢椎横突孔时C 重建矢状面 vＴ 测量从
峡部螺钉进钉点 g枢椎下关节突下缘头侧 T ｍｍo和
枢椎上关节面后缘的距离g图 uo。
Cp ４p ５ vＴ 规划下枢椎峡部螺钉通道的头倾角度
定位相冠状面三维重建 vＴ 扫描平分横突孔时 g图
４BoC在矢状面重建 vＴ 测量峡部螺钉通道和水平面
的夹角g图 Ao。
Cp ５ 统计学处理

采用 hrhh .g．o统计软件对测量数据进行处理C
各个测量参数以均数±标准差gx軃±ｓo表示C左右侧进
行配对 ｔ 检验C男女之间采用独立样本 ｔ 检验C以 Ｐ＜
o．ou为差异有统计学意义。 枢椎峡部宽度、高度、长
度、 螺钉通道长度和头倾角度 u 个测量指标之间进
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图 C 枢椎峡部垂直长度的影像学测量 Cop 枢椎轴位 ＣＴ 上峡部垂
直长度y黑色双箭头r Cip 三维重建 ＣＴ 显示横突孔后壁和枢椎下关
节突背侧缘之间的垂直距离y黑色双箭头r

ghtpC (ｍａｇｉｎｇ ｍcａ)ｕｒcｍcｎｔ ｏ 2cｒｔｉ0ａｌ ｌcｎｇｔｈ ｏ ｐａｒ) ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) ｏｎ
ａ-ｉ) Cop Bａｒ) ｉｎcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) 2cｒｔｉ0ａｌ ｌcｎｇｔｈ ｏｎ ａ-ｉａｌ ＣＴ ｏ ａ-ｉ) yeｌａ0i
jｏｕeｌc ａｒｒｏn)r Cip Ｔｈｒcc jｉｍcｎ)ｉｏｎａｌ ｒc0ｏｎ)ｔｒｕ0ｔｉｏｎ ＣＴ )ｈｏncj ｔｈc
2cｒｔｉ0ａｌ jｉ)ｔａｎ0c ecｔnccｎ ｔｈc ｐｏ)ｔcｒｉｏｒ nａｌｌ ｏ ｔｈc ｔｒａｎ)2cｒ)c  ｏｒａｍcｎ ａｎj
ｔｈc jｏｒ)ａｌ cjｇc ｏ ｔｈc ｉｎ cｒｉｏｒ ａｒｔｉ0ｕｌａｒ ｐｒｏ0c))yeｌａ0i jｏｕeｌc ａｒｒｏn)r

图  枢椎峡部垂直高度的影像学测量  op 枢椎矢状面重建 ＣＴ 上
峡部垂直高度y黑色双箭头r  ip ＣＴ 冠状面重建定位相显示平分横
突孔

ghtp (ｍａｇｉｎｇ ｍcａ)ｕｒcｍcｎｔ) ｏ 2cｒｔｉ0ａｌ ｈcｉｇｈｔ ｏ ｐａｒ) ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) ｏｎ
ａ-ｉ)  op Ｖcｒｔｉ0ａｌ ｈcｉｇｈｔ ｏ ｐａｒ) ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) ｏｎ ｒc0ｏｎ)ｔｒｕ0ｔcj ＣＴ ｏ 
ａ-ｉ) yeｌａ0i jｏｕeｌc ａｒｒｏn)r  ip Fｏ0ａｔｉｎｇ ｐｈａ)c jｉ)ｐｌａo eｉ)c0ｔｉｎｇ ｔｈc
ｔｒａｎ)2cｒ)c  ｏｒａｍcｎ ｏｎ ｔｈc ｒc0ｏｎ)ｔｒｕ0ｔcj 0ｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎc ＣＴ

unud ener

图 E 枢椎峡部螺钉通道长度的影像学测量 Eop 重建矢状面 ＣＴ 上峡部螺钉通道长度l进
针点在 Ｃ２下关节突下缘头侧 ３ ｍｍ y黑色单箭头r Eip 轴状位 ＣＴ 定位相显示平分横突孔
Eep 椎动脉高跨型的峡部螺钉通道长度
ghtpE (ｍａｇｉｎｇ ｍcａ)ｕｒcｍcｎｔ ｏ ｐａｒ) ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) )0ｒcn ｔｒａtc0ｔｏｒo ｏｎ ａ-ｉ) Eop rａｇｉｔｔａｌ ｒc0ｏｎs
)ｔｒｕ0ｔcj ＣＴ ｉｍａｇc jcｍｏｎ)ｔｒａｔｉｎｇ ｔｈc ｌcｎｇｔｈ ｏ ｐａｒ) ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) )0ｒcn ｔｒａtc0ｔｏｒo ａｎj ｔｈc cｎｔｒo
ｐｏｉｎｔ ３ ｍｍ ｒｏ)ｔｒａｌ ｔｏ ｔｈc ｉｎ cｒｉｏｒ cjｇc ｏ ｔｈc Ｃ２ ｉｎ cｒｉｏｒ ａｒｔｉ0ｕｌａｒ ｐｒｏ0c)) yeｌａ0i )ｉｎｇｌc ａｒｒｏnr
Eip Fｏ0ａｔｉｎｇ ｐｈａ)c jｉ)ｐｌａo eｉ)c0ｔｉｎｇ ｔｈc ｔｒａｎ)2cｒ)c  ｏｒａｍcｎ ｏｎ ｔｈc 0ｏｒｏｎａｌ ＣＴ Eep Fcｎｇｔｈ ｏ ｐａｒ)
ｉｎｔcｒａｒｔｉ0ｕｌａｒｉ) )0ｒcn ｔｒａtc0ｔｏｒo nｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｉjｉｎｇ 2cｒｔceｒａｌ ａｒｔcｒoyC.ＶＡr

,n,r , 

行 Bcａｒ)ｏｎ 相关性分析lLd０．０５ 时l表示在 ０．０５ 水平
y双侧r上两个变量之间存在显著相关关系.
A 结果

男性 Ｃ２峡部宽度 ５．lghv３．０２ ｍｍl 峡部垂直高
度 v０．l２h２３．l; ｍｍl 峡部垂直长度 ８．;２hv５．９g ｍｍl
峡部螺钉通道长度 v２．;５h２;．０v ｍｍl 峡部螺钉头倾
角度 ３０°h;８°. 女性 Ｃ２峡部宽度 ５．lvhvv．９２ ｍｍl峡
部垂直高度 v０．;vh２２．９２ ｍｍ. 峡部垂直长度 ８．５５h
v５．３８ ｍｍl峡部螺钉通道长度 v２．v２h２g．８２ ｍｍl峡部
螺钉头倾角度 ３v°h;;°. 男性 Ｃ２峡部宽度、 垂直高

度、垂直长度、螺钉通道长度和螺钉头倾角度与女性
比较差异均无统计学意义yL＞０．０５l表 vr.

v３l例患者左侧 Ｃ２峡部宽度 ５．lvhvv．９２ ｍｍl峡
部垂直高度 v０．;vh２３．l; ｍｍl 峡部垂直长度 ８．l５h
v５．９g ｍｍl峡部螺钉通道长度 v２．v２h２５．２０ ｍｍl峡部
螺钉头倾角度 ３０°h;;°. 右侧 Ｃ２ 峡部宽度 ;．２５h
v３．０２ ｍｍl峡部垂直高度 vv．;８h２３．lg ｍｍl峡部垂直
长度 ８．５５hv５．３８ ｍｍl 峡部螺钉通道长度 v３．vvh
２;．０v ｍｍl峡部螺钉头倾角度 ３２°h;８°. 左侧 Ｃ２峡部

宽度、垂直高度、垂直长度、螺钉通道长度和螺钉头
倾角度与右侧比较差异无统计学意义yL＞０．０５l表 vr.

枢 椎 峡 部 螺 钉 通 道 长 度

v２．v２h２;．０v yv９．０l±３．２０r ｍｍl峡
部螺钉通道长度 ＞vg ｍｍ 的占
９g．５３％lvghv; ｍｍ 的占 ８２．v２％l
v;hv８ ｍｍ的占 ;３．vg％lv８h２０ ｍｍ
的占 ３９．l８％. 螺钉通道的头倾角
度 ３０°h;８°yg;．０;±８．０;r °.峡部螺
钉通道长度和头倾角度呈高度正

相关yｒ＝０．９;５lL＝０．０００ry图 lr.峡
部的垂直长度和螺钉通道长度l
峡部的垂直长度和螺钉通道的头

倾角度之间都呈轻度正相关 yｒ＝
０．２g０lL＝０．０００；ｒ＝０．v;３lL＝０．００lr.
峡部的宽度和峡部螺钉通道长

度l 峡部的宽度和螺钉通道的头
倾角度之间都呈中度负相关

yｒ ＝－０．３３３lL ＝０．０００；ｒ ＝－０．３８０lL ＝
０．０００r. 见表 ２.
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图 C 峡部螺钉通道长度和头倾角度之间的关系

opyrC igｌａｔｉｏｎhｈｉｐ tgｔ(ggｎ ｔｈg ｌgｎｇｔｈ ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg( ｔｕｎ 
ｎgｌ ａｎ2 ｕｐ(ａｒ2 ｉｎ)ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌg

表 0 枢椎峡部各项测量指标之间的 -2 Beij 相关性
n gr0 -2 Beij FiBB2u dpij g2dE22j l Bpice t2 ecB2t2jd pjs2.2e pj  .pe , Be

注 L在 ０．０５ 水平t双侧d上显著相关. LL在 ０．０A 水平t双侧l上显著相关

Ｎｏｔg L lｉｇｎｉcｉ)ａｎｔｌr )ｏｒｒgｌａｔg2 ａｔ ｔｈg ｌgsgｌ ｏc ０．０５ ttｉｌａｔgｒａｌl． LLlｉｇｎｉcｉ)ａｎｔｌr )ｏｒｒgｌａｔg2 ａｔ ｔｈg ｌgsgｌ ｏc ０．０A ttｉｌａｔgｒａｌl

图 v 矢状面重建 ＣＴ 上峡部螺钉通道的头倾角度 e
opyrv dｐ(ａｒ2 ｉｎ)ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌg tel ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg( ｔｒａ;g) 
ｔｏｒr ｉｎ hａｇｉｔｔａｌ ｒg)ｏｎhｔｒｕ)ｔg2 ＣＴ

项目 峡部宽度 峡部垂直长度 峡部垂直高度 峡部螺钉通道长度 峡部螺钉通道头倾角度

峡部宽度 A ０．０５５ －０．A２６L －０．３３３LL －０．３８０LL

峡部垂直长度 A ０．０６７ ０．２４０LL ０．A６３LL

峡部垂直高度 A －０．０３３ －０．０２９

峡部螺钉通道长度 A ０．９６５LL

峡部螺钉通道头倾角度 A

表 １ 枢椎峡部螺钉固定 １３C 例患者的 Ｃn 测量数据tx軃±ｓl
n gr１ nｈ2 s d iｆ Ｃn t2 ecB2t2jd iｆ , Be pjd2B BdpFcu Bpe eFB2E ｆp. dpij ij  .pe pj １３C , dp2jdetx軃±ｓl

注 左右侧比较，峡部宽度，ｔ＝０．３５４，Ｐ＝０．６２３；峡部垂直高度，ｔ＝０．３７６，Ｐ＝０．７６８；峡部垂直长度，ｔ＝０．４２A，Ｐ＝０．５６４；峡部螺钉通道长度，ｔ＝０．４６０，Ｐ＝
０．７３８；峡部螺钉头倾角度，ｔ＝０．３８A，Ｐ＝０．５５４. 男性和女性比较，峡部宽度，ｔ＝０．２６４，Ｐ＝０．９７３；峡部垂直高度，ｔ＝A．３A２，Ｐ＝０．A３７；峡部垂直长度，ｔ＝
A．２３５，Ｐ＝０．３２A；峡部螺钉通道长度，ｔ＝０．８７２，Ｐ＝０．６７０；峡部螺钉头倾角度，ｔ＝A．３８A，Ｐ＝０．２A５
Ｎｏｔg Ｌgcｔ ｒｉｇｈｔ )ｏｍｐａｒｉhｏｎ ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh (ｉ2ｔｈ，ｔ＝０．３５４，Ｐ＝０．６２３；ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh sgｒｔｉ)ａｌ ｈgｉｇｈｔ，ｔ＝０．３７６，Ｐ＝０．７６８；ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh sgｒ 
ｔｉ)ａｌ ｌgｎｇｔｈ，ｔ＝０．４２A，Ｐ＝０．５６４；ｌgｎｇｔｈ ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg( ｔｒａ;g)ｔｏｒr，ｔ＝０．４６０，Ｐ＝０．７３８；ｕｐ(ａｒ2 ｉｎ)ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌg ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg(，ｔ＝
０．３８A，Ｐ＝０．５５４． Ｍａｌg ａｎ2 cgｍａｌg )ｏｍｐａｒｉhｏｎ ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh (ｉ2ｔｈ，ｔ＝０．２６４，Ｐ＝０．９７３；ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh sgｒｔｉ)ａｌ ｈgｉｇｈｔ，ｔ＝A．３A２，Ｐ＝０．A３７；ｐａｒh
ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh sgｒｔｉ)ａｌ ｌgｎｇｔｈ，ｔ＝A．２３５，Ｐ＝０．３２A；ｌgｎｇｔｈ ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg( ｔｒａ;g)ｔｏｒr，ｔ＝０．８７２，Ｐ＝０．６７０；ｕｐ(ａｒ2 ｉｎ)ｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌg ｏc ｐａｒh ｉｎｔgｒ 
ａｒｔｉ)ｕｌａｒｉh h)ｒg(，ｔ＝A．３８A，Ｐ＝０．２A５

测量指标 左侧 右侧 双侧 男性 女性

峡部宽度（ｍｍl ８．８４±A．６０ ９．２６±A．７A ９．０５±A．６３ ９．０９±A．４６ ８．９２±A．５２

峡部垂直长度（ｍｍl AA．２６±A．５５ AA．A５±A．３２ AA．２A±A．４３ AA．２８±A．３８ AA．A４±A．３３

峡部垂直高度tｍｍl A７．４６±３．A５ A７．６２±２．８９ A７．５３±２．９３ A７．５９±２．６７ A７．４４±３．A２

峡部螺钉通道长度tｍｍl A８．８８±３．A８ A９．２９±３．２９ A９．０７±３．２０ A９．AA±３．A６ A９．０２±２．６６

峡部螺钉头倾角度t°l ４４．９８±９．０４ ４７．A４±６．８A ４６．０６±８．０６ ４６．０７±６．５２ ４６．０４±７．５４

３ 讨论

３r １ 枢椎峡部的解剖特点及枢椎峡部螺钉固定的

意义

枢椎作为特殊椎体，上下终板之间区域为椎体，

上下关节突不在同一个冠状面上， 峡部位于上下关
节突之间，也称关节突间部tｐａｒh ｉｎｔgｒａｒｔｉ)ｕｌａｒｉhl［A３］。
侯黎升等 ［A４］以横突为界，将横突后结节和下关节突
前方的区域称之为峡部， 将枢椎的上下关节突及其

螺钉通道头倾角度

螺
钉
通
道
长
度
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间的峡部合称为侧块C Ｎａopｒｉ 等yr５i认为枢椎椎弓根

位于峡部下方g将椎体与峡部和下关节突相连htｕａｎ
等yr(i将枢椎上关节突和下关节突之间的骨性结构称

为 椎 弓 峡 部 复 合 体 cｐpoｉ)ｕｌｏｉ ｔｈｍｉ) )ｏｍｐｏｎpｎｔ2
0-Ｃ0h其中上关节面以下扁平部分称为峡部2复合体
下半部分是椎弓根2被峡部覆盖h

r2８B 年2eａｇpｒｌ 等 yrBi采用寰枢椎经关节螺钉治

疗寰枢椎不稳定2 后简称 eａｇpｒｌ 螺钉h ２００r 年2
iａｒｍ 等yr８i将寰椎侧块螺钉和枢椎椎弓根螺钉联合

应用于上颈椎领域h eａｇpｒｌ 螺钉和枢椎椎弓根螺钉
都要依次经过枢椎峡部j横突孔和椎动脉的内侧j进
入寰椎侧块和枢椎椎体2 文献报道 r０n的枢椎不适
合 eａｇpｒｌ 螺钉技术 yr2i2２０ng２B．５n的枢椎不适合椎
弓根螺钉技术y２０ih

Fｒｉｇｈｔy２ri提出的枢椎椎板螺钉固定虽可取得满
意的疗效2但该技术有螺钉进入椎管内的潜在风险o
还存在固定强度弱 y２２i2脱位术后复位丢失 y２３u２di和枕

骨螺钉以及下颈椎螺钉是斜向连接2 占据植骨床等
缺陷h因为青少年或者儿童的椎板发育不完全2所以
椎板螺钉的适用人群也受到限制h

枢椎峡部螺钉从枢椎下关节突内下象限进针2
以一定的头倾角度朝向枢椎上关节面后缘2 螺钉全
程位于峡部骨质内h由于螺钉止于横突孔后壁2不进
入椎弓根2减少了接触椎动脉的机会2就大大降低了
损伤椎动脉的风险h峡部螺钉和寰椎j下颈椎侧块或
椎弓根螺钉以及枕骨螺钉钉尾在一条直线上2 术中
连接杆的安装更加简单2也有利于术中提拉复位h
er  峡部螺钉通道的长度和头倾角度的关系

马向阳等 y２５i测量发现2枢椎侧块钉道平均长度
为 r８．３３ ｍｍh iｏｈ等y２(i研究发现枢椎峡部钉道长度

平均为 ２０．B０ ｍｍh Eｏｔｈａｒｉ 等 yBi通过 ＣＴ 测量将枢椎
峡部分为两组2 椎动脉高跨组峡部可以容纳螺钉长
度为 r３．(2 ｍｍ2椎动脉孔正常组为 ２０．(５ ｍｍh 本研
究中22d．５３n的患者可以采用长度lrd ｍｍ 的峡部螺
钉2８２．r２n的患者可以采用 rdgr( ｍｍ 长的峡部螺
钉2(３．rdn的患者可以采用 r(gr８ ｍｍ 长的峡部螺
钉2３2．B８n的患者可以采用 r８g２０ ｍｍ 长的峡部螺
钉h 枢椎峡部钉道平均长度er2．０Bc３．２０0 ｍｍ2最短
r２．r２ ｍｍ2最长 ２(．０r ｍｍ2提示术中可以采用长度为
r２s２( ｍｍ 的峡部螺钉h

枢椎峡部的平均垂直长度crr．２rCr．d３0 ｍｍ2垂
直高度crB．５３C２．2３0 ｍｍ2根据三角形勾股定理提示
峡部螺钉置入时需要一定的头倾角度才能获得足够

的长度h 本文测得峡部钉道平均头倾角度 cd(．０(C
８．０(0.2最小 ３０.2最大 (８.h 头倾角度在 ３０.g(８.2峡
部螺钉长度和头倾角度呈紧密正相关2 螺钉长度随

着头倾角度增大而增加h颈椎后路手术中2患者通常
处于头高脚低位2在进行峡部螺钉置钉时2受下颈椎
椎板和棘突2甚至后凸胸椎的阻挡2难以获得足够的
头倾角度2 笔者将进针点选择在枢椎下关节突下缘
头侧 ３ ｍｍ2和马向阳等 y２５i报道的侧块螺钉比较2将
进针点上移 r ｍｍ2 相应的减少了螺钉的头倾角度2
降低了术中置钉时的操作难度h

eｕｍｍａｎpｎｉ等y２Bi认为枢椎峡部螺钉置钉时应向

内侧倾斜 r０.gr５.2马向阳等y２５i认为螺钉应内倾 ５.2
刘磊等y２８i将钉道改良为外倾 r３.2来获得更长的螺钉
通道长度h 但 iｏｈ 等y２(i通过 ＣＴ 测量发现内倾 r０.g
r５.时较内倾 ０.c垂直进针0 时钉道长度只能增加
３．５n2实际增加长度,r ｍｍ2所以本研究采用垂直进
针的方法2 以规避螺钉向内外侧倾斜造成脊髓损伤
和椎动脉损伤的风险h临床中2峡部螺钉长度和头倾
角度应注意个体差异2具体的每个病例要以术前 ＣＴ
测量值为准h
er e 峡部宽度j垂直高度j螺钉通道长度j螺钉通道
头倾角度的关系

峡部垂直高度j螺钉通道长度j螺钉通道头倾角
度和峡部宽度之间呈负相关h 峡部宽度和垂直高度
之间相关程度较弱c Lu０．r２(2tL０．０３B0o螺钉通道长
度j 螺钉通道头倾角度和峡部宽度之间相关程度中
等c Lu０．３３３2tL０．０００o Lu０．３８０2tL０．０００0h提示临床
上遇到峡部较宽的病例2 在置入峡部螺钉时要相应
的减小螺钉长度2避免穿破横突孔2损伤椎动脉h
er d 本研究的不足之处

本研究是通过 ＣＴ扫描影像资料获得2在测量过
程中2可能存在部分偏差2后期需要进一步在尸体上
进行实体测量2 更准确的评估螺钉长度和角度以及
螺钉把持力量等方面的研究h

综上所述2 枢椎峡部螺钉具有更广泛的适用人
群2 可以行椎弓根螺钉固定的患者同样适用于峡部
螺钉固定2 有时峡部螺钉长度和椎弓根螺钉长度接
近h 峡部螺钉置钉时内倾角度 ０.2只要垂直进针2术
中容易掌握2 不需要椎弓根螺钉那样需要精确的内
倾角度h对于椎动脉高跨患者2峡部螺钉可以作为椎
弓根螺钉的替代选择h 术中如果能和现代导航技术
相结合2更能增加枢椎峡部螺钉的安全性和精确性h
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