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枕颈融合术治疗陈旧性寰枢不稳
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� �  摘要! � 目的 � 探讨陈旧性寰枢不稳的原因和枕颈融合术的疗效。方法 � 自 1985- 1988 年共施

行枕颈融合术治疗陈旧性寰枢不稳 10 例, 其中行寰椎后弓全部切除 8 例, 一侧寰椎后弓切除 2 例。结

果� 术后随访 13~ 42 个月, 参照贾连顺等疗效评定标准, 优 4 例 , 良 3 例, 可 1 例, 差 2 例, 优良率达

70%。结论 � ∀ 陈旧性寰枢不稳主要原因是齿突骨折不愈合和寰枢椎旋转脱位与固定; # 枕颈融合术

是治疗陈旧性寰枢椎不稳的有效方法。
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 Abstract! � Objective To explore the cause of the old atlantoaxial instability and the clinical r esults of

t he occipito�cervical fusion � Methods � F rom 1985 to 1998, 10 cases of the old atlantoax ial instability were

operated w ith occipito�cervical fusion, of them, whole poster ior ar ch of atlas was removed in 8 cases and one

side in 2 cases.Results All of the cases were follow ed up from 13 to 42 months, according to standard of Jia

L ian�shun, 4 cases had excellent result, 3 cases g ood, 1 fair and 2 poor , excellent and good rate was 70% . Con�

clusion The main causes of old atlantoax ial instability are nonunion of odonto id fracture and atlantoax ial rota�
tion dislocation. Occipito�cerv ical fusion is an effect ive method for the treatment of old atlantoax ial instability.
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� � 陈旧性寰枢椎损伤致骨性和非骨性结构不稳, 造

成上颈椎过度或异常活动, 并出现神经系统症状称

陈旧性寰枢不稳[ 1]。多属晚期病症, 因丧失了最佳

的一期整复时机,手术常需切除寰椎后弓减压, 此时

以枕颈融合为宜, 我院自 1985- 1998 年共收治 10

例,现报告如下。

1 � 临床资料

本组男 6例,女 4 例; 损伤原因:车祸 7例, 坠伤

3例。至本次手术时间: 4~ 23 个月, 平均 9�2 个月。
本组术前均行颅骨牵引。临床表现:斜颈 4例; 枕部

放射痛 6 例; 旋转受限 2 例; 脊髓受压、排尿无力 1

例;突发性头晕、视物模糊 2例; 自觉枕部软弱无力

及不稳者 5例。其中陈旧性齿状突骨折6例;陈旧性

寰枢椎旋转脱位与固定 2 例; 陈旧性 Jef ferson 骨折

伴横韧带断裂 1例; 寰枢椎融合术失败 1例。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 常规摄张口位、颈椎动力位 X线片

及CT、MRI检查。术前作颅骨牵引 10~ 14 d, 预制

石膏床。患者仰卧, 经鼻插管全麻成功后, 于髂前上

棘上 2�0 cm 处切取 6 cm ∃ 2 cm 的全厚髂骨块。将

骨块一端修剪成燕尾状, 另一端 2�0 cm 处及在燕尾

端 1�0 cm 处各钻两孔备用(见图 1)。改俯卧位于石

膏床内施术,保持头部中立位或略屈曲位。

2�2 � 手术步骤 � 自枕外隆凸至 C4 棘突作后正中纵

行切口,暴露枕颈区域, 且本组均伴有一定程度寰椎

前脱位。寰椎后弓上缘分离不超过中线 1�5 cm ,以

免损伤椎动脉;下缘分离不超过中线 2�0 cm ,避免损

伤第 2颈神经。暴露寰椎后弓后, 应以鼠齿钳夹住

后结节,用神经根剥离器作寰椎后弓下潜行游离,在

后结节两侧 1�0 cm 处截断后弓。枕部暴露时应保

留骨膜,在枕骨大孔上 6�0 cm(枕骨粗隆)处,凿开颅

骨外板,向下翻转成 4�0 cm ∃ 2�0 cm 的骨瓣覆盖于

枕骨大孔和寰枢椎, 将髂骨块腹侧做成粗糙面, 再将

髂骨块覆盖于骨瓣上,修剪成燕尾的一端骑跨在 C2

棘突上。在钻孔处以可吸收缝线将骨瓣与髂骨块结

扎在一起,用可吸收缝线穿过枢椎两侧椎板和髂骨
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块近端孔扎紧, 使骨块与骨瓣及枢椎椎板棘突紧密

接触。采用 10号丝线紧密缝合枕肌和深层肌肉及

各层组织(见图 2, 3)。

2�3 � 术中注意事项 � 由于寰椎后弓位置深在, 应注

意在寰椎后弓上作锐性切割, 避免向下按压造成脊

髓损伤。无法复位的寰椎要咬除后弓。处理陈旧性

寰枢椎旋转脱位与固定时,一侧寰椎侧块向前旋转

及靠近中线,术中仅切除该侧寰椎后弓,保留术前经

CT 证实未造成硬膜囊受压一侧的寰弓,增加骨瓣与

上颈椎的融合点。

3 � 治疗结果

全部病例均获随访, 随访时间 13~ 42 个月, 平

均 18个月。术后头- 颈- 胸石膏固定 2�0~ 6�5个
月。8例获骨性融合, 骨性愈合时间 4�5~ 6�0个月;

2例陈旧性齿状突骨折未获骨性融合,其中 1例再次

手术行 CD�cervical手术,术后 5�5个月获骨性愈合,

但颈椎旋转功能几近丧失。参照贾连顺等[ 2]疗效评

定标准,优:植骨愈合,症状、体征完全消失或基本消

失;良:功能明显改善,植骨愈合,自我感觉良好;可:

症状、体征明显减轻,生活可自理或参加轻劳动;差:

未获植骨融合, 手术前、后无明显变化。本组优 4

例,良 3例,可 1例,差 2例, 优良率为 70% , 融合率

为 80%。术后旋转功能在 11%~ 20% 2例, 21%~ 30% 6

例, 30%~ 40% 2例。

4 � 讨论

4�1 � 主要原因和病理基础 � 病因主要是寰椎和枢

椎及其椎间关节的陈旧性损伤。最常见的为齿突骨

折不愈合,本组有 6例; Jefferson骨折,本组 1例;以

及Hangman骨折等因素。本组还有寰枢椎旋转脱

位与固定 2例; 寰枢椎融合术失败 1 例。其病理基

础是寰枢椎的正常解剖关系破坏, 导致该部不稳定

以及支持作用、运动功能产生异常, 并伴有不同程度

的寰椎前脱位而压迫神经组织和引起一系列的临床

症状。

4�2 � 手术目的与方法的选择 � 其手术目的是解除

神经组织的压迫、重建上颈椎和枕部之间的稳定关

系。手术方法的选择:从理论上讲寰枢椎融合术较

为理想; 施行枕颈融合术其生理活动虽然有一部分

可由下颈椎代偿, 但仍有一定程度丧失; CD�cervical
环需融合至颈 3、4 节段, 妨碍了下颈椎对旋转功能

的代偿作用,应慎重采用。研究表明: 对陈旧性寰枢

椎不稳者,采用牵引方法使其复位和恢复稳定性是

比较困难的[ 2]。戴力扬等[ 3]认为陈旧性 &型齿状突

骨折多属晚期病例, 术前、术中牵引很难复位寰椎。

本组术前颅骨牵引 1周, 复查影像学以及手术中均

证实不能完全复位寰椎。而手术中直接牵拉寰椎后

弓强行予以复位, 可能加重或造成新的颈髓严重损

伤,是极其危险的。故陈旧性寰枢椎不稳,术前牵引

及术中复位比较困难, 寰枢椎融合基础条件丧失殆

尽,尤其是寰椎前脱位合并脊髓压迫者。选择切除

寰椎后弓减压行枕颈融合,不失为明智之举。

4�3 � 颈枕融合术的适应症 � ∀ 陈旧性齿状突骨折;

#陈旧性寰枢椎旋转脱位与固定, 颅骨牵引不能完

全复位者; ∋寰椎后弓不完整者; (合并有严重的颅
颈区畸型者。

4�4 � 经验教训 � 本组 10 例, 除 1 例系寰枢椎融合

失败外,有 2例为漏诊, 4例在 72 h后明确诊断, 3例

系当时症状不重患者坚决要求保守治疗的。除 2例

漏诊外其他 8例在首次治疗时经颅骨牵引达到基本

上复位和症状减轻或消失, 但由于没有骨性愈合以

及过早的活动, 而发生陈旧性寰枢椎不稳。齿突骨

折三型中 )和 ∗型少见,稳定性好, 都能达到骨性融

合,而 &型骨折多见,平均骨不连发生率达 36% [ 4] ,

所以对&型骨折经颅骨牵引复位不满意的可早期手

术干预和行寰枢椎融合及解除寰椎对脊髓的压迫。
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本组融合失败的病例可能与外固定时间短有关, 所

以无论是保守或手术治疗, 均应头- 颈- 胸石膏固

定3 个月, 后可改用高分子颈托, 便于复查 X线片,

直至获得骨性愈合。

综上所述, 对创伤性寰枢椎不稳的病人, 应早期

诊断、早期治疗,使之完全复位。寰椎前脱位解除寰

椎后弓对脊髓的压迫, 达到骨性愈合。对陈旧性寰

枢椎不稳,切除致压的寰椎后弓施行枕颈融合术,可

降低手术风险, 提高骨性融合率,是恰当的选择。
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� � 拇指掌指关节脱位是临床常见的关节脱位之

一,手法整复常遇困难。我们 1995年 9月- 2001年

12月采用+刘寿山正骨经验,[ 1]
所介绍的摘法整复拇

指掌指关节脱位,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 32例,男 21 例, 女 11例; 年龄 18~ 35 岁,

平均 23岁;右侧 24例,左侧 8例。脱位均为拇指掌

指关节背侧脱位,并且均为新鲜脱位。

2 � 复位方法

患者正坐, 伤肢掌心向内, 拇指在上, 医者站在

伤臂外侧, 一手握住第一掌骨,另一手拿住拇指, 先

向上用力提拔,再向远端推其指节, 待关节活动后,

将伤肢在保持拔伸力量下屈曲, 关节有响声即告复

位。

3 � 治疗结果

32例患者除 2例惧怕疼痛而行腕关节阻滞麻醉

下复位外, 余 30 例在无麻醉状态下复位成功, 无一

例切开复位。

4 � 讨论

拇指掌指关节脱位较为常见,多由杠杆作用及

关节过伸受伤所致,如本组 32例, 19例为跌倒致伤,

10例为球类(篮球、排球)运动时受伤, 3例为人为致

伤(斗殴)。复位常很困难, 这与拇指掌指关节解剖

特点有关,拇指掌指关节由掌板、籽骨和关节囊形成

一个整体,紧密地附着在近节指骨底的掌面, 在掌指

关节屈曲时, 它随指骨滑动, 屈指时, 掌板向近端滑

动,伸指时其向远端滑动, 当掌指关节于过伸位遭受

暴力产生脱位时, 掌板在薄弱的近端附着处被撕脱,

并嵌在脱位关节之间, 影响手法复位, 采用摘法, 符

合复位机制, 意即−欲合先离, 离而后合., 为因势利

导的意思, 先于过伸位牵引, 使掌骨头摆脱掌板、关

节囊等软组织缠绕, 再在牵引下屈曲,使脱位的近节

拇指指骨复纳,致复位成功,复位后将拇指掌指关节

轻度屈曲, 用铝板条或石膏条固定。3周后开始活

动,可配合中药随证组方内服, 外敷, 去夹板后可中

药熏洗,使拇指掌指关节功能恢复更好。
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