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双侧颈长肌缝合 固定防止颈椎植骨块滑脱

的临床应用

张英泽 王庆贤 潘进社 彭阿钦 宋连新

∗河北医科大学第三医院创伤急救中心
,

河北 石家庄 5 5∀ 7

8摘要】 目的 在对颈长肌的定量解剖学研究基础上
,

设计了双侧颈长肌联合缝合
、

固定植骨块的

新术式
。

方法 采用成年尸体 ∀ 具
,

去除颈部浅层肌肉及软组织
,

显露双侧颈长肌及交感干
,

测量

几 一 9 节段颈交感干与颈长肌内缘的距离及双侧颈长肌内缘之间的距离
。

并在 ∀ 个颈椎上模拟了颈椎

前路减压植骨
,

利用双侧颈长肌联合缝合
。

并应用于 :# 例患者
。

结果 双侧颈长肌内缘之间的距离

分别为  水平 ! ∀
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5 本组

病例随访 /
#

,一 )年
,

未出现食管痰
、

食管痉挛
,

吞咽困难及呛咳等并发症
,

全部骨性愈合
。

+/ 例颈椎病

∗, 例缓解
, , 例减轻 6 ) 例颈椎骨折脱位患者 + 例好转

,

∃ 例无效
。

所有植骨块均获骨性融合
,

无滑脱
。

所有患者颈部屈曲及旋转功能正常
,

颈部外观正常
,

无霍纳氏综合征
。

结论 双侧颈长肌联合缝合对颈

椎前路减压植骨块有阻挡作用
,

疗效可靠
。
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颈椎前路减压植骨融合术已广泛应用于颈椎骨

折
、

脱位
,

颈椎病等疾病的治疗
,

该人路解剖关系清

晰
,

安全性较高
。

但近年来
,

因植骨块滑脱或防止颈

椎前路植骨块滑脱而采用钢板螺丝钉固定所致食管

痰等严重并发症的报告有增多的趋势〔
‘

一

∗〕
。

为此我

们在对颈长肌进行定量解剖学研究的基础上采用双

侧颈长肌联合缝合的方法来固定植骨块
,

并将之应

用于临床取得满意效果
。

资料与方法

% 实验方法 采用成年防腐尸体 %/ 具 !其中男

刁%门
#%
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性 # 具
,

女性 : 具7 <年龄 5 一 # 岁∗平均 :5 岁 7
。

尸

体取平卧位
,

由浅人深去除浅层颈部肌肉及软组织
,

保留双侧颈长肌及交感干
。

首先观察颈长肌的起止

点及颈交感干的走行
,

再对颈长肌及交感干进行定

量解剖学研究
。

自马
一

9 水平测量双侧颈长肌内缘

间的距离及颈交感干与颈长肌内缘间的距离
,

所取

平面以各椎体中央为准
。

结果见表 ∀
。

例均未出现霍纳氏综合征
。

头长 头长肌

颈长肌 颈长肌

表 ∀ 双侧颈长肌内缘与颈交感干距颈长肌内缘间距

∗至士
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, ∋ > ∀ 7
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图 ∀ 手术方法示意图

∀
3

临床应用

∀
3 3

∀ 一般资料 本组共 :# 例 ∗男  例
,

女 ∀#

例7 <年龄 ∀ 一55 岁 ∗平均  
3

5 岁 7
。

病因
=
脊髓型颈

椎病 : 例
,

病史
3

5一
3

5 年
。

临床均表现为颈髓压

迫症状及体征
。

其中四肢痉挛性瘫 : 例
,

下肢痉挛

性瘫 ∀ 例
,

半侧痉挛性瘫 # 例
。

≅Α 8示病变节段椎

间盘退行性变
、

膨隆或突 出
,

脊髓受压变性
,

颈椎生

理弯曲变直
。

颈椎外伤性骨折脱位 # 例
,

表现为急

性外伤性四肢瘫
,

≅ Α 8示有椎体骨折
、

移位脊髓压迫

及脊髓挫裂伤
。

前路减压植骨融合节段
=
几

,

:  例
,

9
,

5 # 例
,

几
,

# 5 例∗其中  例为同时减压融合 个节

段 7
。

∀
3 3

手术方法 体位
、

麻醉
、

手术切 口及人路与

常规颈椎前外侧人路相同
。

显露颈椎椎体及颈长肌

后
,

经 Β 线摄片或 ∃ 型臂 Β 线机透视定位
,

确定减压

节段
,

用 环锯减压后
,

取骼骨骨块在头颅牵引下植

入
。

仔细辨认颈交感干及交感神经节
,

在确保交感

神经节及交感干安全的前提下
,

充分游离双侧颈长

肌联合缝合交叉恰好位于植骨块上方 ∗见图 ∀ 7
。

术

毕冲洗伤 口
,

置管引流
,

逐层缝合
,

颈托固定
。

术毕

: % 拔除引流管
。

在颈托固定下逐步练习下 床活

动
。

: 周后去除颈托
。

结果

本组 : # 例随访
3

5 一 # 年
,

平均  
3

5 年
。

无手术

并发症及脊髓神经症状加重
。

 个月左右植骨块均

获骨性融合
。

无一例骨块滑脱及植骨块移位
。

: 例

颈椎病患者神经症状完全缓解  5 例
,

5 例减轻
。

#

例颈椎骨折
、

脱位患者 : 例好转
,

例无效
。

本组病

 讨论
 

3

∀ 颈长肌的解剖特点与功能 颈长肌位于脊柱

颈部和上三个胸椎体的前面
,

延伸于寰椎前结节及

第三个胸椎体之间
,

被咽和食管所遮盖
。

分为下内

侧和上外侧两部
,

两部相互掩盖
。

下 内侧部起 自上

位三个胸椎体及下位三个颈椎体
,

止 于上位颈椎体

∗第
一

:7 及下位颈椎横突 ∗第 5
一

67 的前结节
。

上外侧

部起自下位颈椎横突∗第  
一

#7 的前结节
,

止于寰椎前

结节工:〕
。

颈长肌从侧面看
,

它与前纵韧带均位于上

段颈椎椎体前方
,

形成厚约  一 :
0 的软组织层

。

此肌双侧收缩时
,

使颈前屈
,

单侧收缩时使颈侧屈
。

≅ (Χ+ Δ ΕΦ 8交∋ %0
Δ
等囚认为该肌能够对抗头的重量

以及颈背部肌肉收缩的作用力
。

颈长肌与颈背部肌

肉在维持体位方面 的作用是互补的
,

它们形成一个

无论头在何时均包绕和稳定颈椎的袖状结构
。

由于

颈交感干与颈长肌内缘毗邻
,

误伤后 可导致霍纳氏

综合征
,

故游离
、

缝合颈长肌前应按照本文提供的数

据
,

辨认出颈交感干
,

仔细保护后再缝合颈长肌
。

联

合缝合后的颈长肌在收缩时
,

对植骨块的阻挡作用

更为明显
,

起生物固定作用
,

可 以防止植骨块滑脱
。

由于颈椎前路减压植骨术后植骨块滑脱多在术后 :

周发生
,

而双侧颈长肌联合缝合处在 : 周左右即愈

合
,

故此
,

对植骨块阻挡效果较佳
。

 
3

本方法的优点 目前
,

颈椎病
,

颈椎骨折
、

脱位

等发病率逐渐增加
,

颈椎前路减压植骨融合术日益

普及
,

多数患者可取得满意疗效
。

颈前路减压后需

行植骨固定
,

植骨块有时不稳滑脱
,

为防止植骨块

的滑出
,

需进行颈前路钢板固定或行可 吸收螺钉固

定
,

钢板固定需二次取出
,

有时由于摩擦造成食管损

伤
,

可吸收螺钉不但价格昂贵
,

而且由于受强度限制

固定力量差
。

我们采用颈长肌联合缝合固定植骨

几马蛛蛛马
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块
,

收到良好效果
。

该法不仅避免了上述不足
,

同

时
,

颈长肌还 可将植骨处的骨床覆盖
,

使之表面柔

软
、

光滑
,

最大限度地减少 了对食管后壁的磨擦
。

经

临床随访
,

该法不影响患者颈部屈伸及旋转功能
,

无

霍纳氏综合征
。

由于不采用昂贵的颈椎前路锁定钢

板
,

还大大降低了患者的经济负担
。

由于无金属内

植物
,

不影响术后的 ≅ Α 8检查
。

该方法虽有一定程

度的阻挡力
,

但术后仍需颈托固定
,

颈部制动 : 一 #

周
。
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胖骨内固定在治疗严重 Α 2+ ∋ 骨折中的应用

李文伟 吴争鸣 敖新华 宁伟宏 王敏 施翔 范卫星

∗长兴县中医院骨伤科
,

浙江 长兴  ∀ ∀ 7

Ι& 2+∋ 骨折是极为难治的关节内骨折
,

我们近年采用胖骨

内固定方法结合钢板
、

螺钉
、

外固定支架治疗合并有胖骨骨折

的严重胫骨 Ι& 2+∋ 骨折 ∀# 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

∀ 临床资料

本组 ∀# 例中
,

男 ∀: 例
,

女 例 < 年龄 一 : ? 岁
,

平均  :

岁
。

左侧 ! 例
,

右侧 6 例
。

致伤原因分别为高处坠落伤和交

通事故
,
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〕分型
,

均为 ∀∀∀ 型
,

均合

并有排骨骨折 < ∀ 例合并跟骨骨折
,

∀ 例合并另足三躁骨折
,

均

行切开复位内固定术 < 例合并有胸腰椎爆裂性骨折
,

同时行

Κ Σ
、

内固定术 <伤后至接受手术治疗的时间均在 ∀ Υ 以内
。

治疗方法

手术在全麻或硬麻下进行
,

开放骨折者行急诊手术
,

闭合

骨折者在肿胀消退后再行内固定
。

取排骨后外侧切口
,

切开

皮肤
、

筋膜后
,

显露骨折端
,

视骨折情况
,

应用不同的内固定方

法
。

骨折横断或短斜形者
,

可用粗克氏针作髓内固定或四孔

∀ Ξ 管形钢板内固定 <骨折粉碎或长斜形者
,

可用六孔 ∀ Ξ 管

形钢板作坚强内固定
,

排骨骨折位置偏低者
,

远端螺丝位于外

躁
,

可用松质骨螺丝钉
,

但不可穿过对面皮质骨进人关节
。

见

固定牢靠后
,

缝合切口
,

然后行踩前正中切口
,

切开关节囊
,

显

露胫距关节面
,

通过撬拨尽童恢复关节面之平整
,

复位碎骨

片
,

大的骨缺损可用自体骼骨结构性植骨
。

视骨折情况以克

氏针或螺丝钉内固定 < 如果骨折胫侧连续性较好
,

我们采用 .

形钢板塑形后作胫骨固定 <开放严重软组织条件差者
,

以有限

内固定结合跨关节 . 形外固定支架固定
。

肢体张力高者作

减张缝合
,

术后抬高患肢
,

抗感染脱水
,

活血消肿治疗
。

外固

定视骨折固定情况决定采用与否
。

 结果

疗效标准
=

优
,

躁关节无明显肿痛
,

行走无踱行
,

背屈 Ψ

巧
。 ,

肠屈 Ψ  
‘ < 良

,

躁关节轻微肿痛
,

行走无明显跋行
,

背屈

∀ 一 ∀5
’ ,

拓屈 ∀
’

一  
’ < 差

,

躁关节肿痛
,

行走
断

,

背屈 ∗

∀
’ ,

拓屈 Ζ ∀
’ 。

本组随访 ∀ 一  ? 个月
,

平均 个月
。

结果

优 6 例
,

良 # 例
,

差  例
,

优良率为 ?∀ Ω <骨折愈合时间  一 5

个月
,

无骨不连
,

无下肢短缩
。

并发症
=

胫前皮肤坏死 ∀ 例
,

经

局部皮瓣转移而愈 < ∀ 例外固定支架钉道感染
,

经局部换药而

愈 < 例随访时有关节退行性改变
。

: 讨论

Ι& 2+∋ 骨折又称 [ ( ∋ ∴ 2Λ/ 骨折
,

对其治疗
,

目前争论较多
,

但对其手术治疗步骤一般认为应包括〔中华骨科杂志
,
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,

∀
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〕内固定胖骨骨折
、

显露和复位胫骨关节面
、

固定胫

骨
,

必要时植骨
。

排骨的固定要牢固
,

胫骨的固定可以根据骨

折情况采用不同的方法
,

或有限内固定
、

或坚强内固定
。

我们对排骨骨折一般采用坚强内固定
。

大多数胖骨骨折

以不稳定性骨折为多见
,

因此管形钢板螺丝固定应用较多
,

在

本组的 ∀# 例中
,

有 ∋ 例采用了此固定
,

有的还结合采用了钢

丝环扎
,

以加强固定 <对长斜形骨折
,

还结合采用了螺丝以加

强固定
。

由于手术不能在同一个切 口内完成
,

手术时应正确处理

胖骨切口
、

胫骨切口
、

开放创 口的距离
,

一般两切口相距至少

6 Π/∋
,

防止加重软组织的损伤和皮肤的坏死 < 排骨的固定一定

要确切以恢复其正常的连续性
,

特别是近外跺处的排骨骨折
,

恢复躁关节躁穴的正常解剖结构 <如条件允许
,

术前应充分了

解胫骨远端骨折的损伤程度
,

可以使用 ∃ 2, 或三维螺旋 ∃几
,

了

解骨折的详情
,

制定正确的手术方法和步骤 < 术后注意尽早功

能锻炼
,

减少外固定的时间
,

内固定坚强者可以不用外固定
,

早期不负重 <尽早处理并发症
。
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