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� �  摘要! � 目的:探讨 Hangman 骨折的临床、影像学特点及治疗。方法:回顾分析 14 例 Hangman 骨

折患者的临床资料,男 13 例,女 1 例;平均年龄 31 岁。根据 Levine�Edwards 的 X 线分型: ∀型 1 例, #

型 7例, #A型 3 例, ∃型 3 例。3 例合并神经症状。3 例采用后路 C2 椎弓根螺钉固定; 8例前路手术,

行 C2, 3椎间盘切除及植骨,颈前路钢板固定 ; 3 例后路复位, 行前路 C2, 3椎间盘切除植骨钢板内固定术。

结果: 14 例全部获得 5~ 63 个月随访, 术后 3 个月均获得骨性融合, 颈椎序列良好,颈椎伸屈侧位片显

示颈椎稳定,无内固定松动、脱出及断裂,无椎动脉损伤、神经损伤、脑脊液漏及切口感染等手术并发症。

3 例脊髓损伤神经功能恢复良好。结论: 手术治疗 Hangman 骨折安全有效, #型、#A型、∃型应及早手
术治疗,颈椎前路融合加钢板内固定术可使 Hangman 骨折获得良好的即时稳定性,有利于患者早期下

床活动,不影响颈椎活动度, 是#型、#A 型、∃型 Hangman 骨折较好的手术方法。
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ABSTRACT � Objective: To study the clinical and radiog raphic character istics of Hangman fractur e and

to explor e its diagnosis and treatment. Methods: Among 14 patients w ith Hangman fracture who were treated

from August 1999 to June 2004, 13 w ere male and 1 w as female, with an average age of 31 years. According to

t he classification system designed by Levine and Edw ards depending on the radiological manifestations of

Hangman fracture, 1 patient w as T ype ∀ , 7 were Type # , 3 were Type #A and 3 Type ∃ . Three patients

w ere accompanied w ith neurological injury symptoms. Within 14 patients, 3 were treated w ith posterior pedicle

screw fixation at C2 , 8 were treated w ith anter ior appro ach combined with inter vertebral disc resect ion of C2, 3

and bone grafting, plate internal fixation, other 3 patients w ere treated with posterior reduction combined w ith

anterior resect ion of C2, 3 intervertebral disc and bone gr afting, plate internal fixation. Results:All the patients

w ho w ere follow ed up from 5 to 63 months ( mean 27 months) had solid fusion based on flexion and extension

r adiogr aphs at 3th months after operation. 14 patients attained completely reduction and the normal lordosis

w ere maintained. Ther e were no such complicat ions occurred as loosening , displacement or breakage of internal

fixators, leak of cerebrospinal fluid and vertebral artery injury, nerve injury , leak of spinal fluid and infection of

incisional wound. T hree pat ients with incompletely neurological defect g ot improved postoper atively. Conclu�
sion:The surg ical tr eatment of Hangman fr actur e is safe and trustwort hy, especially for Type # , #A and ∃

fr acture. The operation should be performed as early as possible. Anterior fusion combined w ith plate internal

fixation for unstable Hangman fracture prov ides an immediate stability , w hich is benefit to early exercises and

maintain t he max imal motion r ange of cervical spine. The method is a better method to treat Hangman fracture

of T ype # , #A and ∃ .
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� � Hangman 骨折是一种较为少见的脊柱损伤, 治

疗有一定难度, 随着内固定技术的发展, Hangman

骨折的诊治水平日益提高, 1999年 8 月- 2004年

6月我院收治 Hangman 骨折 19 例, 其中采用手术

治疗 14 例, 取得良好的临床效果, 现总结报告如

下。
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1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组男 13例,女 1例;年龄为19~

43岁, 平均 31岁;病程 1 d~ 6周, 平均 10 d。致伤

原因:交通事故伤 11 例, 高处坠落伤 2 例, 跳水伤

1例。其中合并颅脑损伤 3 例, 有昏迷, 2~ 5 d完全

清醒;合并肢体骨折 5 例, 有伤肢的肿胀、畸形; 合

并其他椎体骨折 2例( L 1 和 T 12各 1 例) , 有腰背部

疼痛; 肾挫伤 1例, 有血尿 7 d。14例均有枕颈部疼

痛, 颈部僵硬; 7例合并有前额或下颌处皮肤挫伤;

3例合并有颈脊髓损伤( ASIA 分级 C 级 2例, D 级

1例)。

1�2 � 影像学检查 � 14例术前均行颈椎正侧位、张口

位X线、CT 及 MR 检查, 其中 10 例除上述检查外,

加摄颈椎双斜位 X线片。CT 扫描显示: 1例合并枢

椎前下缘小块骨折, 3例骨折线波及椎体, 1 例合并

C3 椎体压缩骨折。6例显示 C2 左右椎弓骨折部位

不对称。MRI 显示 5例合并 C2, 3椎间盘突出。根据

Lev ine�Edw ards[ 1]的 X线分型标准: ∀型 1例, #型

7例, #A型 3例, ∃型 3例。

2 � 治疗方法

手术前均行颅骨牵引,牵引重量 2~ 4 kg。从2 kg

重量开始,逐渐加重到 4 kg, 并根据损伤机制、移位和

成角情况选择牵引方向及颈部位置, 牵引时间3~ 7 d,

平均 5 d。牵引期间床旁X线摄片复查了解复位情况

并决定手术方式。治疗方法: 全麻插管麻醉下手术。

% 后路手术 3例,术前牵引显示复位良好, MRI无椎

间盘突出,椎弓骨折线显示为横断骨折,行后路椎弓根

螺钉固定(图 1)。&前路手术 8例,牵引复位良好, 经

前路横切口, 显露 C2, 3椎间隙, 安放 Caspar 椎体牵开

器, 切除 C2, 3椎间盘,取髂骨植骨后安放颈前路钢板固

定。 ∋前后路联合手术 3例,均为∃型患者,颅骨牵引

不能良好复位, C2, 3椎间盘突出,先行颈后路切开关节

突绞锁复位, C2, 3棘突打孔双 10号丝线临时固定后关

闭切口,翻身行颈前路 C2, 3椎间盘切除减压植骨融合

钢板内固定术(图 2)。术后戴颈围 3 d后开始坐起下

地活动,术后 3个月去除颈围。

3 � 结果

14例全部获得随访, 随访时间 5~ 63 个月, 平

均 27个月。分别于术后 1 周及 3、6 个月摄 X 线

片, 术后 3个月所有患者均获得骨性融合, 颈椎序

列良好,颈椎伸屈侧位片显示颈椎稳定, 无异常活

动,颈椎的活动度无明显受限。无椎动脉损伤、脑

脊液漏、切口感染、神经损伤、内固定断裂及松动等

手术并发症。3例脊髓损伤, 2例由术前的 ASIA分

级 C 级及 D 级改为 E 级, 1例由术前的 ASIA 分级

C 级改为 D级。
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4 � 讨论

4�1 � Hangman 骨折的诊治 � % Hangman 骨折的诊

断主要依靠侧位 X 线片, 部分不对称的骨折由于影

像重叠,不易发现骨折线和移位成角情况, 斜位 X线

片可较清楚显示, 动力拍片可提供骨折稳定情况的

信息[ 2]。CT 可清楚显示骨折线、移位情况及与椎管

的关系, 并能发现常规 X线片漏诊的病例。MR 检

查可了解脊髓及周围软组织的情况, 对整个损伤可

有全面的评估。 & Hangman骨折的治疗主要取决于

骨折的类型和稳定程度[ 2] , 多数作者认为 ∀型骨折

是稳定骨折, 外固定即可达到骨折的稳定和愈合。

不稳定骨折, Levine�Edw ards #型和#A 型骨折可先

行颅骨牵引, 复位后维持 3~ 6 周带 Halo�Vest , 传统

认为只有 ∃型才需要手术治疗[ 3]
。我们认为虽然非

手术治疗,大部分Hangman骨折可获得良好的疗效,

但存在治疗周期长、固定不确切、易丢失复位位置和

长时间携带外固定深感不适等缺点。对并发 C2, 3关

节不稳定的 #型、#A 型及 ∃型 Hangman 骨折可行

手术治疗。 ∋手术方法的选择尽量保留颈椎的运动

功能, #型、#A 型 C2, 3间盘无明显损伤,牵引复位后

行后路 C2 椎弓根螺钉内固定术。如合并有 C2, 3间盘

损伤,牵引复位后,行前路 C2, 3间盘切除,植骨钢板内

固定。较后路 C2, 3侧块螺钉钢板固定, 本手术创伤

小、操作简单、固定可靠、植骨易融合。 ∃型骨折合

并C2, 3关节突脱位者, 单纯前路难以复位
[ 4]
。梁裕

等
[ 5]
在后路复位的同时行 C2, 3侧块螺钉钢板固定达

到颈椎的稳定,我们认为∃型骨折均合并有 C2, 3间盘

的损伤,后路复位双 10号线固定,然后前路行 C2, 3间

盘切除植骨钢板内固定,更利于脊髓压迫的解除、植

骨的融合、颈椎的稳定; 术后颈椎活动度无明显受

限,对于 C2椎弓根发育异常和椎动脉高跨的患者更

适合前路固定。

4�2 � Hangman 骨折手术注意事项 � 前路 C2, 3钢板

固定, 由于位置较高, 为便于手术操作,应采用全麻

下手术, 肌肉松弛, 易于显露, 同时肩下垫软枕使颈

椎尽可能后伸,以避免下颌骨影响操作和钢板固定。

C2后路椎弓根固定时螺钉应有足够长度, 侧位透视

下钉尖应达椎体前 1/ 3,以增加固定的牢固性, ∃型
骨折后路复位时应在颅骨牵引下进行, 以利复位和

复位后位置的维持。
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