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齿状突骨折螺丝钉内固定的治疗进展
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自 1981 年 Bohler 首次报道采用螺丝钉直接内固定治疗

齿状突骨折以来,各国学者已证实与传统的治疗方法相比,直

接螺丝钉内固定治疗可显著提高齿状突骨折的愈合率, 并明

显改善患者愈后的生活质量,被认为是一种积极而又乐观的

选择,兹将有关进展综述如下:

1 齿状突骨折的流行病学

齿状突骨折占脊柱骨折的 1% ~ 2% , 占颈椎骨折的 10%

~ 14% , Reynier Y[ 1]等通过统计, 致伤原因主要系交通事故,

其次为坠落伤、潜水。发病年龄峰值在 20~ 30 岁。其中 An

derson s !型、浅∀型骨折占齿状突骨折中的 50% ~ 84 2%。

Blauty M 等[ 2] 发现儿童齿状突骨折在脊柱骨折中约占

0 2% ,其中 1 5% ~ 3% 伴有颈髓损伤。主要系外伤作用于

头部引起的一时性头颈部侧屈、过伸性损伤。近几年来 ,随着

交通事业、建筑业等发展, 年发生率呈增多趋势。

2 螺丝钉内固定治疗的适应症和并发症

直接螺丝钉内固定治疗不仅获得较先前方法更高的骨折

愈合率,且愈后最大限度地保存了头颈部正常的生理活动范

围。现较普遍接受的适应症是:按照 Anderson 和 D Alonzo分

型,主要适用于 Anderson s !型和浅∀型骨折。#型和深∀

型常采用保守治疗便可达到治愈。Eysel P[ 3]等依临床外科

治疗的需要,按骨折线的走向对相当于 Anderson s !型骨折

分为A、B、C 三个亚型, 即骨折线走向为水平方向、前上向后

下、后上向前下, 其中 C 型不宜行前路螺丝钉直接内固定治

疗。儿童型骨折,实际上多为骨骺分离, 一般采用保守治疗,

部分高龄患者不愿或难以忍受长时间石膏固定或 Halo vest

支架固定者,也可采用此法。

手术常采用经颌下入路, 途经颈部许多重要的血管、神

经,手术创伤大。常因操作不当引起医源性并发症, 如喉上神

经、喉返神经、迷走神经、颈部血管损伤等, 初期发生率达

17%~ 25% [ 4, 5] ,以后随着手术技巧的提高及手术器械的改

进,医源性并发症已显著下降。

3 国内的治疗状况

齿状突在具有特殊结构和功能的枕颈部中发挥枢轴作

用。骨折后,常引起枕颈部不稳, 继发或加重延髓或高位颈髓

的损伤而出现四肢瘫。在我国,其治疗方式主要有两种 :一是

保守治疗, 如 Halo vest 支架固定, 颅骨牵引, 或(和 )牵引后

M innerva氏石膏固定。另一种是针对骨折后造成的枕颈部不

稳而采取的经后路枕颈部( C0 C3)融合术或经前、后路寰枢关

节固定、融合术。部分学者采用经前路 C1, 2间融合、齿状突骨

折处植骨术;对骨折后引起的难复性陈旧性寰枢关节脱位并

四肢瘫, 刘景发等采用经口齿状突、寰枢前弓切除、减压、C1, 2

侧关节融合术, 部分同期或后期加行后路枕颈部或寰枢关节

融合术, 均获得较好的疗效。但治疗存在的问题主要有: 保守

治疗中, 尤其对齿状突!型、浅∀型骨折,其骨折不愈、假关节

的发生率较高, 后期常需行后路枕颈部或寰枢关节融合术治

疗。Ersmark H [ 6, 7, 8]等复习不同学者非手术治疗齿状突骨折

的结果, 不愈合率为 4 8% ~ 62 5% , 而 Bohler 等( 1982)复习

结果为 18% ~ 97 6% , 并认为骨折不愈随移位程度增大而提

高, 陈旧性骨折保守治疗均难愈合,牵引外固定治疗后,仅暂

时性减轻症状。另外行枕颈部或寰枢关节融合固定治疗, 虽

能稳定枕颈部, 但枕颈部因此丧失了大部分的生理活动功能,

如点头、头颈部旋转活动, 严重影响患者愈后的生活质量, 并

加速中、下段颈椎的退变。

4 螺丝钉内固定治疗状况

Bohler[ 9]于 1981 年首次报道后, G、Borne 等采用 36 ~

40mm 长的 AO 钉治疗 9 例, K rasuski M 利用 AO 钉治疗 6

例。Etter C 运用带套管的螺钉进钉系统治疗 23 例, Hamil

ton A 等也采用此法治疗。A. Antricque、Hasegaua T 及 Fujii E

等均采用加压螺丝钉经前路经枢椎体内固定齿状突。Meier

V [ 10]利用两根克氏针经颈前枢椎体腹侧入路穿刺至齿状突,

将空心螺钉套入, 在 X 线屏监视下进行内固定。T . Pente

leny i[ 11]采用前路将弯成 80∃的% L&型板相连的两钉,一钉自椎

体入路固定齿状突, 另一钉交叉固定于枢椎体内。1992 年

Knor inger P [ 12]采用单枚双螺曲螺丝内固定, 与上述各种方法

相比, 螺钉几乎能完全包埋于椎体中,能消除钉尾对局部的慢

性刺激, 减轻因慢性刺激而引起的咽喉部不适, 并可降低外科

手术的危险性。Vichard P[ 13]对合并有骨质疏松症的患者, 采

用三叶状平板, 自板上一钉固定于枢椎体,另一钉自 C3 前方

固定于 C3 椎体内中,再自板上孔穿入克氏针固定齿状突后,

再改为加压螺丝钉固定。采用此法还特别适用齿状突向前移

位一枚螺丝钉难以固定好齿状突,且 C2, 3有轻度移位的患者。

Rainov NG [ 14]等采用 HSS 系统( Hollow spreading Screw Sys

tem)操作治疗 35例, 并认为具有与双螺曲螺钉治疗相似的临

床效果。儿童齿状突骨折作为一类特殊类型的骨折, 实际上

为牙下软骨结合处骨折, 在骨折类型上少见, 但儿童多为此类

骨折。以生物进化史的观点看, 牙下软骨结合部可视为一个

椎间盘, 常采用保守治疗便可达到治愈。Junge A[ 15]对一个 3

岁儿童, 因骨折向前移位明显并有四肢瘫, 予以单枚圆形螺丝

钉固定, 获骨性愈合而后神经症状消失。PitZen F[ 16]对 7 例

高龄( > 70 岁)患者进行治疗 ,其中 5 例早期予以螺丝钉内固

定治疗或加后路融合。2 例病人死于术后多器官功能衰竭,

剩余 5 例中 4 例获骨性愈合。认为虽然高龄患者手术治疗存
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在较高的死亡率,但手术可提供一个较好的治疗机会, 愈后生

活质量显著提高,建议对某些高龄患者宜早期进行内固定治

疗。

5 与治疗相关的生物力学研究

Brain. J[ 17]利用生物力学实验证实, 侧屈易引起 !型骨

折,过伸性损伤易引起 ∀型骨折。临床利用螺丝钉内固定治
疗时,螺丝钉的类型不一, 数目有单钉、双钉。在与临床治疗

相关的生物力学研究中, Sasso R[ 18]认为!型骨折内固定后并
不能恢复原来固有的稳定性,单钉和双钉在载荷至破坏的强

度上统计学无显著性差别。Brain. J[ 17]认为内固定仅能提供

50%的非骨折状态下的稳定性。Graziao G [ 19]认为单钉与双

钉内固定后 ,在屈曲、扭转试验中强度无显著性差别,单钉与

双钉固定可提供相似的稳定性。Wening V[ 20]认为双钉内固

定能最大限度地保证旋转时的稳定性, 并建议避免使用直径

较小的螺钉。杨双石[ 21]等分别对单枚和双枚直径 3 5mm 的

加压螺丝钉和单枚直径 4 5mm 的自制齿状突加压螺丝钉进

行!型骨折内固定后的生物力学研究, 发现在由前向后水平

方向的剪切刚度中, 单钉和双钉一样均只能提供正常状态

50%左右的稳定性;在扭转刚度比较中, 正常状态与三组螺丝

钉固定组之间无显著性差异;在由后向前水平方向剪切刚度

比较中,直径 3 5mm 的单钉与双钉组与正常状态下相比有显

著性意义,直径 4 5mm 的单钉组小于正常状态下数值, 但两

者间统计学上无显著意义。说明齿状突骨折内固定治疗时,

可采用单枚螺丝钉,但直径不宜偏小, 术后需防止头部后仰、

过伸动作,为保证骨折愈合过程中所必须的稳定性, 中立位头

颈部石膏固定亦有必要。临床上 Cheng KW
[ 22]
分别运用直

径 4 5mm、3 0mm 的单枚双螺曲螺钉治疗 7 例, 其中 5 例经

随访发现直径 3 0mm 内固定组术后骨折部有移位现象,但两

组骨折愈合率均为 100% , 且均有正常的头颈部活动。

6 治疗展望

齿状突骨折直接螺丝钉内固定治疗,在我国仅刘景发[ 23]

等报道 5例。因手术操作难度较大, 危险性大,且术中需C 型

臂 X光机监视, 手术只能在少数医院及少数熟悉操作的医师

中进行,推广亦需一定的时间, 但该术式已逐步接受并证实为

一种积极而乐观的选择,开展并推广该术式, 并继续寻求一种

创伤较小,操作相对容易的手术途径及研究相关的内固定器

械是一个值得探讨的难题, 这对提高患者愈后的生活质量具

有重大意义。
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