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枕颈融合固定术的研究与进展
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� � 各种原因所引起的上颈椎不稳定的病例出现神经症状轻
重不一,尽管该区椎管矢状径较大, 但解剖结构的不稳会引起

椎管局限性狭窄,导致颈髓、神经根或椎动脉受压, 积极施行

复位固定,解除脊椎压迫, 稳定失稳的上颈椎是治疗的关键与

目的。对这些病例常需行枕颈融合术,枕颈部后路显露容易,

便于安置内固定,目前开展广泛。

1 � 各种术式

Mixter和 Osgood[ 1]在 1912 年报告寰枢关节脱位的治疗, 1

例采用丝线固定寰椎后弓枢椎棘突获得成功; 虽然现在人们

已改用钢丝固定,并加上植骨融合, 但他们的基本操作方法还

继续被称道。1937年 Cone和Turner[ 2]报告钢丝捆扎髂骨片枕

颈融合方法,为现代手术方法的基础。

1�1 � 大块植骨与钢丝固定法( Wiesel�Rothman 法) � 患者带有
已安装好的Halo 头环进入手术室。采用气管插管麻醉, 麻醉

生效后将病人翻身,使其成俯卧位, 安上牵引,维持头颅中立

位。从枕外粗隆到第 3颈椎棘突作后正中切口。先作枢椎棘

突和椎板的骨膜下剥离, 双侧显露出关节突。再剥离枕骨背

面,最后剥离寰椎后弓, 使双侧达到中线外 1�5cm 处。固定:

用牙科钻,除去枕骨双侧的骨皮质, 并在枕骨后面钻 3 个小

孔:即中线上一孔, 每侧一孔。经过钻孔用神经剥离器仔细地

把硬脊膜从枕骨内面分离,经正中孔向左、右侧各穿过一根钢

丝。然后作寰椎后弓和枢椎板去皮质,并用钢丝分别绕过其

下,若寰椎向前移位太多则不固定寰椎后弓, 只用钢丝绕过枢

椎椎板,以免损伤脊髓。植骨: 取两段微弯曲的肋骨或髂骨块

作植骨用。其曲度宜能适应从枕骨架到枢椎椎板的需要。用

钢丝捆扎肋骨条, 再加上大量碎骨片植骨, 然后逐层缝合切

口。

1�2 � 大块燕尾形髂骨植骨法 � 由枕外粗隆向下沿中线作纵
切口, 剥离出枕骨外板, 寰椎后弓及 C2, 3棘突与椎板 ;前脱位

严重者可不暴露寰椎后弓。将 C2,3椎板及棘突骨皮质用尖头

咬骨钳作成粗糙面。植骨:将髂骨块上段的一面修剪成斜形,

使适应枕骨的斜面,骨块下段修剪成燕尾形,使能跨过 C2 棘

突骑坐在椎板上,骨块以一枚螺丝钉固定在枕骨上, 螺丝钉长

度为该处植骨块厚度加 4mm。髂骨块下段贴在 C2, 3椎板上,

为了使之贴紧,在 C2 棘突双侧各放一小骨块, 钻孔后穿过钢

丝将小骨块绑在 C2 棘突上, 用此小骨块将髂骨下段压向椎

板。围绕骨块上段, 用小圆凿将枕骨外板翻转一些小骨瓣盖

在骨块边缘。在 C2,3椎板后安放剪细的骨条,以促进生骨。

1�3 � 碎骨块植骨法( Neuman 法) � 手术显露方法如上。用骨

圆凿在枕骨外板上翻起许多小的鳞形骨片, 用咬骨钳除去寰

椎后弓与枢椎椎板皮质层。取大量髂骨碎片移植在枕、寰、枢

背面。

1�4� 枕骨骨瓣翻转及自体髂骨移植法(徐印坎法 ) � 自枕骨

后结节上方向下沿正中线作切口,下至 C4 棘突。枕骨上肌肉

用锐刀在骨膜外切割剥离, 保留骨膜。暴露 C2,3棘突和椎板,

最后显露寰枢后弓。仔细检查寰枢椎损伤和病变情况,并对

脊髓遭致压迫情况作出判断。凡寰椎前移, 后弓下陷伴有颈

髓压迫症状者, 均需切除寰椎后弓。于 C2 椎板和棘突两侧用

刮匙或骨凿制造粗糙面。自枕骨大孔后缘上方 6cm 处,即枕

骨结节或稍下方、枕结节两侧, 用薄锐口骨刀向下凿制 1~

1�2cm 宽的两条骨瓣,其厚度只限于枕骨外板,向下至枕骨大

孔后缘上方 2~ 3cm 处, 骨瓣长约 3~ 4cm。将两骨瓣缓慢向

下翻转折曲, 使骨瓣向下倾斜,指向 C2椎板, 保持骨瓣蒂部骨

膜连续而不分离。将取下的长条形髂骨块自中间松质骨纵行

劈开, 将松质骨面贴于枕骨瓣的切面上,上端抵于骨瓣折曲的

枕骨处, 下端达 C2 椎板和棘突两侧。修整骨块时余下的碎骨

屑填于植骨条的两端。检查植骨与骨床接触是否紧密。助手

用一手指按住植骨条, 缝合深层肌肉, 将移植骨固定。近来植

骨融合方法略有进步。枕骨骨瓣只凿制一片,宽 2cm, 长约 3

~ 4cm。将移植骨板下端咬成角尾状插入 C2棘突被咬开的缺

口, 使之互嵌,将另一片移植骨板剪成条状植于椎板上。

1�5� 枕骨骨瓣翻转及碎骨块植骨法( Winter 法 ) � 此方法适
用于寰椎后弓发育不全其棘突钻孔缝合。去骨皮质准备植骨

床, 植入大量松质碎骨片。

1�6� 枕颈部钢板固定术 ( Rog�Camille 法) � 其采用异型的枕

颈钢板, 能适应正常的枕颈弧度。骨膜下显露枕骨外板, 并显

露 C2~ 4椎板及关节突。近关节突外缘处有稍呈丘状的隆起,

此隆起的中点就是置入螺钉的定点, 稍向外成 15 ~ 20 钻入

达关节突前方的皮质即可。用 13 ~ 6mm 螺钉固定钢板于

C2~ 4关节突上。在枕端紧贴于枕骨外板,用手摇钻 3mm 钻头

穿透颅骨外板, 选合适长度的螺钉固定钢板于外板。两侧各

置一块钢板。然后在中线及钢板双侧作植骨融合术。

1�7� 枕颈 CD内固定术 � 采用枢法模�丹历亚太有限公司提
供的枕颈 CD, 棒的一端为环形连接头, 环形连接头是扁平形

的, 而且与棒成 80 角, 能与枕颈剖面相适应。环形连接头上

镗有 5 个 3�5mm 的孔,可通过导线或螺钉连接到枕骨上, C2

两侧椎板的上方安装一对椎板钩及 C3 两侧椎板的下方安装

一对椎板钩用以固定枕颈 CD的棒, CD上方的连接头用螺钉

固定在枕骨上, 固定后于枕骨和枢椎之间填入髂骨块及碎骨

片。

2� 并发症及融合率

牟至善[ 3]报告的 54 例枕颈区疾患和损伤施行了 20 种手
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术,由于并发症导致 4 例病人死亡, 死亡率为 7� 4%。周升

航[4]报告的 11例寰枢椎骨折病人行枕颈融合术, 其中 1 例出

现并发症于术后第 10 天死亡。其余 10 例均获得融合成功,

融合率为90�9% ,枕骨处固定螺钉无松动和钢丝折断现象,寰

枢椎及齿状突术后没有出现新的脱位和移位。贾连顺[ 5]报告

56 例枕颈部畸形, 施行寰椎后弓切除, 枕骨大孔扩大减压及

枕颈部自体骨植骨融合术。术后 72 小时因呼吸衰竭死亡 1

例,获枕颈部骨性融合 53 例,融合率 94� 6% ,对此病例有的作

者采用单纯后结构切除减压而不作内固定或植骨融合, 早期

可获得满意效果[6] ,但由于枕颈畸形的不稳定, 加之手术后结

构的破坏,导致新的致压作用, 影响远期效果。徐印坎[ 7]报告

枕骨瓣翻转自体髂骨移植枕颈融合 32 例, 30 例获得骨性愈

合,占 96�7% ,有 1 例术后 2周因家属翻身时突然发生呼吸衰

竭死亡。Newman[ 8]主张在不作寰椎后弓切除的情况下, 将枕

骨及颈椎后椎板植骨床凿粗糙,用自体髂骨碎片作融合 ,术后

颅骨牵引及石膏固定,其所作 5 例中有 1例形成假关节。

3 � 术前、术中及术后应注意的问题

术前常规试行头颅牵引复位,牵引重量为 1� 5~ 3�5kg ,依
据寰椎脱位情况调整牵引方向, 择期床边拍片, 观察复位效

果。根据寰枢椎复位情况及 MRI 上脊髓有无受压等综合因

素选择术式,对于陈旧性及慢性进行性脱位, 虽经牵引亦常不

能整复,但是牵引常能使神经症状消失, 无论病因及整复程度

如何,在神经症状消失后即应行枕骨颈椎融合术以保护脊髓。

对于枕寰脱位、寰枢关节脱位, 术前牵引无法复位者,术中不

能强行复位,试图在术中进行直接复位是十分困难的, 也是十

分危险的。应切除对颈髓有卡压的寰椎后弓。

从棘突中线向两侧暴露寰椎后弓宽度通常小于 1� 5cm,

以防损伤椎动脉。由于寰枢关节的长期刺激、摩擦可使寰枕

后膜和硬脊膜增厚形成束带压迫,因此在作寰椎后弓切除时,

应同时对出现的纤维束带进行切除松解
[ 9]

, 只有这样才能有

效地解除脊髓的受压。高位颈髓损伤是少见的严重并发症,

一旦发生预后极差,应重在预防, 此类患者长期受压的高位颈

髓已为病态,术中减压时应谨慎操作。应用体感诱发电位于

术中监护, 有助于早期发现异常, 及时预防[ 10]。枕颈区损伤

或畸形, 由于局部解剖特点, 手术危险性很大,因此必须作好

术前准备,术中仔细操作, 动作轻柔,注意好每一个细节 ,给予

正确的术后处理,只有这样才能降低手术的并发症。术后颈

部应完全制动,可用石膏术, 亦可用颅骨牵引,固定时间长短

视内固定植骨方法不同而异。

4 � 手术适应证

所有的枕颈融合术病例, 必须在严格的手术适应证范围

内。陈旧性创伤性寰枢椎脱位是该区不稳定的重要原因之

一。这种不稳定因素的存在, 对颈脊髓是一种潜在的危险。

尽管有时可无神经症状或症状轻微 ,但只要受到轻微外伤就

可能致命。此种脱位在寰枢间已有纤维组织形成, 术中企图

复位是非常危险的,也是不可能的。徐印坎[ 7]认为, 此类病例

选用寰椎后弓切除和枕颈融合术治疗, 较为合理。Sherk[ 11]认

为齿状突骨折的不愈合率高,应在早期后路融合以确保其稳

定性。Lipscombe[ 12]主张, 如早期寰枢移位不明显, 只在寰枢

间融合就足以维持其稳定性。如果移位明显且合并神经压迫

症状, 必须作寰椎后弓切除减压, 融合就应包括枕骨在

内[ 13, 14] , 先天性寰枢椎畸形是造成该部不稳定的另一个重要

原因, 但未必都是融合术的适应证。Hamblen 认为[ 15] ,只有在

合并神经症状或合并寰枢椎明显不稳时才宜手术, 但 Koop[ 14]

认为, 只要有畸形存在就应手术予以固定, 以防患于未然。类

风湿性脊柱炎和 C1, 2结核是引起上颈椎不稳的病理因素
[ 8] ,

枕颈融合可以稳定该部结构并有利病变好转。

饶书诚[ 13]主张, 只要: ! 环枢关节骨折脱位经持续牵引
未能获得复位者。∀ 寰枢关节骨折脱位牵引复位, 但估计有

复发脱位可能性者, 亦应施行融合术。J. W Fielding 六项指征

可作为参考: ! 因类风湿性关节炎、肿瘤等有大面积骨质破坏

者。∀ 环椎后弓因先天或后天原因缺损者。# 先天性枕寰关
节异常。∃齿状突嵌入枕骨大孔的颅底凹陷症。% 不能复位

的寰椎前脱位。&粉碎性骨折。
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