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j摘要C 目的o探讨颈后路椎弓根钉棒短节段内固定治疗寰枢椎骨折脱位的临床疗效C 方法o对 ２０h５ 年 h 月至
２０hi 年 h 月手术治疗的 ６０ 例寰枢椎骨折脱位患者进行回顾性分析p根据手术方法的不同分为研究组和对照组y其中
研究组 ３０ 例y男 h３ 例y女 hr 例r年龄i３j．３２n２．i５g岁r行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术C 对照组 ３０ 例y男 h２ 例y
女 hi 例r年龄 ３j．５rn２．j０F岁r行寰椎后路椎板夹内固定u 记录两组患者手术时间n术中出血量n术后下床活动时间和
住院时间以及并发症y观察两组患者疼痛视觉模拟评分 dｉcｕａｌ ａｎａｌｏyｕ( ctａｌ(yＶ0EFy神经功能日本骨科协会 Ｊａｐａｎ(c(
Ｏｒｔｈｏｐ()ｉt 0ccｏtｉａｔｉｏｎyＪＯ0F评分及融合情况C结果o两组患者均获得至少 h２ 个月随访C研究组手术时间n术中出血量n
术后下床活动时间及住院时间均优于对照组 ls０．０００FC研究组发生呼吸道损伤 h 例r对照组发生切口感染 ２ 例y呼吸
道损伤 ３ 例y相邻节段关节退变 ３ 例r研究组并发症发生率低于对照组  ２se．r０５yls０．０３０FC术后 hn３nr )y研究组 Ｖ0E
低于对照组 ls０．０００Fr术后 hn３ 个月时y研究组 ＪＯ0 评分高于对照组 ls０．０００FC术后 h２ 个月研究组患者均获得骨性
融合r对照组出现 ３ 例骨性融合不佳y３ 例内固定断裂y发生率为 ２０．００C ６ . ３０Fr两组差异有统计学意义  ２se．６２jyls
０．０３hFC 结论o颈后路椎弓根钉棒短节段内固定治疗寰枢椎骨折脱位具有创伤小n手术时间短n并发症少n疼痛程度轻
等优势y且可促使神经功能尽快恢复C
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表 C 两组寰枢椎骨折脱位患者术前一般资料比较
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注C研究组行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术，对照组行寰椎后路椎板夹内固定o 下同

组别 例数
性别 p例 年龄

yright (岁
脊髓神经功能分级 (例

男 女 枢椎骨折滑脱 寰枢骨折伴齿状突骨折 寰椎骨折脱位 c 级 v 级 Ｄ级

研究组 no )n )- nB．niei．ja )) )i - )i )o j

对照组 no )i )j nB．a-ei．Bo )n B j )) )) j

检验值 igo．nnT j  igo．TT) B  igo．oB) )

F 值 o．-n- a o．-)j i o．Baa a

受损类型 (例

寰枢椎为人体重要枢纽结构之一u上接枕骨u周
围血管n神经n韧带等结构复杂u解剖位置特殊 d)ri o
而一旦出现损伤u极易影响延髓生命中枢u导致活动
受限u严重者甚至引发四肢瘫痪dnrE o 寰枢椎骨折脱
位在临床上较为常见u手术为其主要治疗手段u治疗
原则为矫正脱位u复位骨折u解除神经压迫u促使寰
枢关节稳定性尽快恢复o 而内固定手术能满足这一
要求u可经坚固内固定u对颈椎稳定性进行重建dar- o
该病常用内固定术式包括寰椎后路椎板夹内固定n
颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术等u 临床就不同
手术方案应用有效性n安全性存在较大争议o本研究
选取 io)a 年 ) 月至 io)j 年 ) 月收治的 To 例寰枢
椎骨折脱位患者u 回顾性分析了颈后路椎弓根钉棒
短节段内固定术的临床应用结果u现报告如下o
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 y)t符合寰枢椎骨折脱位相关诊
断标准dj u即临床表现出颈枕区疼痛n活动受限等症
状u部分患者还伴有肢体麻木n无力n易摔跤等表现；
结合影像学 l线或 vＴ检查可确诊o yit符合手术适
应证u即神经受累n向前移位n畸形持续 n 个月以上
而无法获得并维持复位u 在试行至少 T 周制动的保
守治疗后畸形复发o ynt经医院伦理委员会审核批准
y批件号Ctsioi)roojroitu术前自愿签署知情同
意书o
Cr Cr . 排除标准 合并严重心n肝n肾脏器疾病u合
并严重精神疾病n认知障碍n智能障碍等；合并其他
骨科疾病u如下颈椎感染n骨肿瘤等；术前检查存在
血常规异常；存在手术禁忌证dj o
Cr . 一般资料

本组 To例u按照手术方法的不同分为研究组和

对照组u 研究组行颈后路椎弓根钉棒短节段内固定
术u 对照组行寰椎后路椎板夹内固定o 其中研究组
no例u男 )n例u女 )-例；年龄 io,ajynB．niei．jat岁；
- 例为寰椎骨折脱位u)) 例为枢椎骨折滑脱u)i 例
为寰枢骨折伴齿状突骨折；脊髓神经功能按 Ｆ259Lｌｅ
分级uc级 )i例uv级 )o例uＤ级 j例o 对照组 no例u
男 )i 例u女 )j 例；年龄 ii,aTynB．a-ei．Bot岁；j 例
为寰椎骨折脱位u)n 例为枢椎骨折滑脱uB 例为寰枢
骨折伴齿状突骨折； Ｆ259Lｌｅ 分级 c 级 )) 例uv 级
))例uＤ级 j例o 两组患者术前一般资料比较u差异
无统计学意义yFdo．oatu具有可比性o 见表 )o
Cr A 治疗方法

两组术前均完善 vＴnＭh; 等检查u 了解损伤部
位n类型n神经损伤程度等；行常规颅骨牵引u持续
),i 周u观察寰枢椎复位或基本复位后u择期行后路
手术o 术中使用内固定器械系江苏常州康辉公司
vｏｂ25颈椎后路固定系统o椎板钩 )E．a ｍｍ×a ｍｍu椎
弓根螺钉 n．a ｍｍ×yii,ijt ｍｍo
Cr Ar C 研究组 行颈后路椎弓根钉棒短节段内固

定术o全麻u仰卧位o后正中线枢椎棘突处定位u寰椎
后弓n枢椎椎板nvirvn椎板侧块充分暴露o锐性分离
寰椎后弓及左右侧组织u显露寰椎后弓下缘u寰枕筋
膜n寰椎上缘骨膜保留o 透视下u观察寰椎后弓上钉
点位置u转移探针位置u对 vi椎弓根上壁n内侧壁进
行探查o 以 vi侧块外上方为进针点u螺钉n钛棒置入
固定u期间注意保护 vi神经根n周围静脉丛血管o 取
自体单皮质髂骨块修整成“Ｈ”形u使用尖嘴咬骨钳
或磨钻将寰椎后弓下缘与枢椎椎板上缘n 棘突去除
外层骨皮质u植骨块骑跨在枢椎棘突上压紧u剩余碎
骨粒放置于植骨块两侧o 常规留置引流管o
Cr Ar . 对照组 行寰椎后路椎板夹内固定术o 全
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表 C 两组寰枢椎骨折脱位患者术后一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngig-tF o iuBdB ie  j 0tdBgide rBdE tdFtid tlBtF j-tods-g tiu uBeF otdB i (gdrggi dr n- s0eopyrig

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中出血量 C ｍｌ 术后下床活动时间 C o 术后住院时间 C o

研究组 ３０ p２５．２０y５．２０ ２r５．５５yi．５０ ２．pgy０．３２ ５．r５y０．５２

对照组 ３０ pg５．p５y６．０５ ３p５．６０yh．pp ３．g５y０．g０ ６．５iy０．５g

t 值 p３．６hr pr．６０６ pg．００r ６．０６g

( 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

麻c仰卧位)骨膜下分离椎旁肌c暴露寰椎后弓 枕寰
间隙 枢椎椎板 Ｃ３椎板上缘c于距离后结节 p2２ 0ｍ
处剥离寰椎后弓c防止损伤椎动脉 枕部神经) 打磨
枢椎板上缘 寰椎后弓表层骨皮质c 恰当制备植骨
床)寰椎后结节左右侧 p０ ｍｍ 置入椎板钩)透视下c
观察寰椎后弓上钉点位置c转移探针位置c对 Ｃ２ 椎

弓根上壁 内侧壁进行探查) 以 Ｃ２侧块外上方为进

针点c螺钉 钛棒置入固定c期间注意保护 Ｃ２ 神经

根 周围静脉丛血管) 取自体单皮质髂骨块修整成
0-2形c使用尖嘴咬骨钳或磨钻将寰椎后弓下缘与
枢椎椎板上缘 棘突去除外层骨皮质c植骨块骑跨在
枢椎棘突上压紧c剩余碎骨粒放置于植骨块两侧)常
规留置引流管)两组术后均给予抗生素预防感染c术
后 p２周内佩戴颈托制动c定时来院复查)
.c , 观察项目与方法

opg一般情况及并发症观察c包括手术时间 术
中出血量 术后下床活动时间和住院时间c以及相关
并发症发生情况) o２g临床症状及神经功能评价L包
括视觉模拟评分otｉdｕａｌ ａｎａｌｏ.ｕ d0ａｌ cＶAlg和日本
骨科学会 oＪａｐａｎ d Ｏｒｔｈｏｐ oｉ0 Addｏ0ｉａｔｉｏｎcＪＯAg评
分) 以 ＶAl评估两组术前c 术后 p ３ r o 时疼痛程
度c自0无痛2到0剧痛2以 ０2p０ 分表示lhr) 该量表重
测信度为 ０．i３５cＣｒｏｎsａ0ｈed s 系数为 ０．ir０c 提示信
度和效度良好) 采用 ＪＯA 评分评估术前c术后 p 
３ 个月时神经功能c包括上肢运动功能 下肢运动功
能 感觉功能 膀胱功能 g 项c总分最高 pr 分c得分
越高则恢复越好 lp０r) 该量表重测信度为 ０．ig０c
Ｃｒｏｎsａ0ｈed s 系数为 ０．i３５c 提示信度和效度良好)
o３g影像学观察L术后随访 p２ 个月c经拍摄 v 线片
和行 ＣＴ检查观察两组骨融合情况)
.c ; 统计学处理

采用 lＰll ２０．０软件进行统计分析) 定性资料c
如并发症发生率 影像学观察随访恢复率以例数或
百分比表示c用 χ２检验对比) 定量资料c如手术一般
情况 ＶAl ＪＯA 评分以均数y标准差opy±ig表示c组
间比较采用成组设计定量资料 t 检验c 组内比较采
用配对设计定量资料 t检验) 以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义)

C 结果

Cc . 术后一般情况及并发症比较

研究组手术时间 术后下床活动时间 术后住院
时间均短于对照组c 术中出血量少于对照组 oＰ＜
０．０５g)见表 ２)两组术中均未出现相关并发症)术后
住院期间c均无一例出现 ２ 种或以上并发症c均未出
现血管损伤 神经损伤症状)研究组发生呼吸道损伤
p 例；对照组发生并发症 i 例c其中切口感染 ２ 例c
呼吸道损伤 ３例c相邻节段关节退变 ３ 例；研究组并
发症发生率明显低于对照组oχ２＝g．r０５cＰ＝０．０３０g)
Cc C 临床症状及神经功能观察结果

术前两组 ＶAl 比较c 差异无统计学意义 oＰ＞
０．０５g；术后 p ３ r oc研究组 ＶAl 均低于对照组oＰ＜
０．０５g)见表 ３)术前两组 ＪＯA评分比较c差异无统计
学意义oＰ＞０．０５g；术后 p ３ 个月c研究组 ＪＯA 评分均
高于对照组oＰ＜０．０５g) 见表 g)
Cc ３ 影像学观察结果

术后随访 p２ 个月c 研究组患者均获得骨性融
合c复查 v 线显示患椎复位c枢椎齿状突骨折处恢
复良好；ＣＴ 检查显示螺钉与脊髓 椎动脉位置关系
理想) 而对照组出现 ３例骨性融合不佳c３例内固定
断裂c发生率为 ２０．００％) 组间比较差异有统计学意
义oχ２＝g．６２hcＰ＝０．０３pg)
３ 讨论

寰椎 枢椎解剖结构较为特殊c其中c寰椎与枕
髁共同构成寰枕关节c维持关节稳定性c而寰椎 枢
椎共同构成灵活寰枢关节c可发挥承接作用c且毗邻
脊髓 椎动脉 神经根c损伤后可引发严重后果lpp－p２r)
寰枢椎骨折脱位属于临床多发上颈椎损伤c 症状较
轻者可出现枕颈部位疼痛 活动受限等症状c而部分
症状较严重者可出现延髓生命中枢受损c 增加致残
率 死亡率)因此c临床针对寰枢椎骨折脱位患者c需
尽早采取有效措施提升早期诊断准确性c 并选择恰
当治疗方法)目前c临床公认的寰枢椎骨折脱位有效
治疗手段为内固定手术c但受患者病情 骨折解剖位
置特殊等因素影响c手术风险往往较高c极易出现内
固定失败 不融合 神经受损 血管受损等现象c故需
切实按照患者实际情况选择恰当手术方法)
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表 C 两组寰枢椎骨折脱位患者手术前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu ijd )Fr iBgE Bidj)Enld opy Bu

i)EndFEg tnEs )E.)FEB),n). uj)LEAjd )Fr rng.BL)EnBF  dEtddF
EtB hjBAigright(

表 v 两组寰枢椎骨折脱位患者治疗前后 ;Ｏp 评分比较
right(

c) 2v -Bei)jngBF Bu ijd )Fr iBgE Bidj)Enld ;Ｏp gLBjd Bu
i)EndFEg tnEs )E.)FEB),n). uj)LEAjd )Fr rng.BL)EnBF  dEtddF

EtB hjBAigright(

组别 例数 术前 术后 C o 术后 ３ o 术后 p o

研究组 ３０ ５．６３yC．２２ ２．C５y０．３６ ２．００y０．rC C．p５y０．２５

对照组 ３０ ５．p０yC．C６ ３．CCy０．r０ ２．i５y０．r６ ２．Ciy０．r２

g 值 ０．２２i h．ppC p．５５５ r．iCh

( 值 ０．rC０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别 例数 术前 术后 C 个月 术后 ３ 个月

研究组 ３０ i．０５yC．０２ C３．０５yC．２５ C５．２０yC．２０

对照组 ３０ i．C０y０．h２ C０．０CyC．Cr CC．６iyC．C３

g 值 ０．Chh h．ir２ CC．６hp

( 值 ０．r２C ０．０００ ０．０００

单位c分

单位c分

３2 １ 颈后路椎弓根钉棒短节段内固定手术优势

经后方入路具有手术视野清晰、 周围解剖组织
相对简单、操作方便等特点，可减轻手术创伤 ［C３－C５］。
寰椎后路椎板夹内固定术具有固定节段短特点，且
能对寰枕关节功能进行保留，操作简单，对椎动脉、
寰枢间隙静脉窦及 Ｃ２神经根骚扰小。 但也存在一定
不足之处，如术中部分操作易引发神经、脊髓损伤；
内固定稳定性不理想，术后内固定物松动、脱落、断
裂发生风险较高，特别是对伴寰椎后弓细小、骨质疏
松症患者来说表现更为明显。 有研究根据寰椎后路
椎板夹内固定术不足， 提出应用颈后路椎弓根钉棒
短节段内固定术，认为该系统内固定稳定性较强［C６］。
本研究中，研究组手术时间较对照组短，且术中出血
量更少，术后恢复快。 分析其原因为，颈后路椎弓根
钉棒短节段内固定术具有一定微创性特点， 透视下
进针，螺钉小，可减少手术创伤，控制出血，缩短手术
时间，促进术后恢复。而寰椎后路椎板夹内固定术中
需将部分寰枕膜、寰枢膜切开，对椎弓、椎板下组织
进行剥离，可导致出现一定手术创伤，增加出血风险。
３2 ２ 颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术对预后和

并发症的影响

颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术中固定结构

由椎弓根螺钉、 钛棒等组成， 可对整个椎体进行控
制， 使颈椎骨性解剖结构得以维持， 保障脊柱稳定
性，且可实现脊髓减压。 而且，颈后路椎弓根钉棒短

节段内固定术主要在寰椎侧块内部置入寰椎后弓和

椎弓根，该部位具有较强的生物力学稳定性，且便于
充分暴露术野，控制手术创伤，降低手术风险。此外，
该内固定手术就寰枢椎完全复位无明确硬性要求，
术中可经由椎弓根螺钉提拉效能， 促使寰枢椎矫正
复位。 有报道寰椎椎板钩联合枢椎椎弓根钉固定和
寰枢椎椎弓根钉固定， 二者的生物力学比较表明二
者在抗屈伸、侧弯等运动中稳定性相似，抗旋转方面
前者较后者为弱［Cp－Ci］。 此外，研究组并发症明显较对
照组少， 且术后 C、３、p o时 ＶＡＳ更低。 分析其原因
为，颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术创伤小，不会
给机体寰枢关节造成较大干扰作用， 可减轻疼痛程
度，降低并发症发生风险。 而且，研究组术后 C、３ 个
月时 ＪＯＡ 评分改善效果较对照组更为理想，可能是
与颈后路椎弓根钉棒短节段内固定术可保留寰枢关

节及颈椎活动功能有关， 有利于保障颈椎基本生理
功能及活动幅度，改善神经功能。术后随访 C２个月，
研究组内固定、植骨融合等效果理想，而对照组出现
３例骨性融合不佳，３例内固定断裂。因此，笔者认为
寰枢椎骨折脱位治疗中应用颈后路椎弓根钉棒短节

段内固定术是可行的， 但临床治疗期间需严格掌握
手术适应证、禁忌证，并参照术前影像学资料完善手
术操作，以提升手术有效性、安全性。
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