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后路经寰枕关节螺钉固定钉道的测定
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 摘要! 目的: 明确后路寰枕关节经关节螺钉固定的技术参数;探讨枕颈部经关节螺钉内固定技术的临床意义。

方法: 30例含完整寰枕关节干燥骨性标本, 直视下行后路寰枕关节经关节克氏针植入后行 X线摄片,在 X线片上测量

寰枕关节经关节螺钉固定的钉道角度和长度。结果:寰枕关节经关节螺钉固定的钉道理想角度为:螺钉方向在矢状面

的上倾角为 ( 53 3∀ 3 4) #,在冠状面的内倾角为 ( 20 0 ∀ 2 6) #。钉道长度为 ( 29 28 ∀ 2 46) mm。结论: 寰枕关节后

路经关节螺钉植入存在一定的方向性和钉道长度,结合后路 C1 - C2经关节螺钉内固定后可视为能满足当前临床需要

的一种相对理想的枕颈融合内固定术式。

 关键词! 寰枕关节; 螺钉; 内固定; 临床解剖学; 枕颈融合
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对于枕寰枢复合体严重不稳及其造成的神经压迫, 目前

多主张进行外科干预, 而枕颈融合术则是可供选择的措施

之一,但现有的枕颈部内固定技术均为跨越寰枕关节内固

定 [ 1 4]。Grob在 2001年曾报道对 1例寰枕关节脱位钢丝结

扎内固定失败后进行翻修的病例, 采用后路寰枕关节经关

节螺钉内固定结合枕骨钛板内固定后成功获得融合 [ 5]。

Gonza lez等 [ 6]对这一技术结合寰枢椎经关节螺钉进行枕颈

融合内固定进行了生物力学研究 ,结果显示, 枕寰枢经关节

螺钉内固定力学稳定性与现有的枕骨颈椎钉棒系统相当。

但寰枕关节后路经关节螺钉固定的具体技术参数国内外尚

未具体明了。临床解剖学研究结果表明, 寰枕关节后路经

关节螺钉内固定在解剖上具有可行性 , 且明确了进钉点和

螺钉指向。本实验拟通过干燥骨性标本模拟操作, 进一步

明确寰枕关节经关节螺钉内固定钉道角度和长度, 同时探

讨该技术潜在的临床意义。

1 材料和方法

1 1 材料 30具包括完整寰枕关节的干燥骨性标本 (第二

军医大学解剖教研室提供 ), 标本的种族、出生地域、性别及

年龄不详, 外观排除畸形和破损。电钻 (日本 H iitachi公司 ),

直径 2 5 mm 的克氏针 (美国 S tryker公司 ), Ph ilips Super

M 100 X线摄片机 (荷兰 ), X线胶片 ( Fuji公司, 日本 ), 量角

器 (精确度 0 1#,上海 ), 电子游标卡尺 (精确度 0 01 mm, 日

本 )。

1 2 观察项目与方法 将颅骨顶部水平锯去, 标本在寰枕关

节完全复位状态下, 在寰椎后弓与侧块下关节突移行处中点

进针,同侧枕骨髁前上方为理想出针点。用电钻将克氏针在

直视下穿透寰椎侧块, 然后继续进针达枕髁前上方,完成克氏

针植入固定。固定后的标本进行头尾投照摄片和侧位摄片,

在成像的 X线胶片上用量角器测量克氏针在矢状面上的前

倾角和在水平面上的内倾角。摄片完后将克氏针在进针点处

予以标志,用电子游标卡尺测量标志后的克氏针进入骨组织

的长度作为钉道长度 (见图 1- 4)。
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1 3 统计学处理 应用 SPSS 10 0软件进行统计学分析, 数

据采用  x ∀ s表示,组间比较采用 t检验, P < 0 05差异有统计

学意义。

2 结果

通过干燥标本模拟后, 寰枕关节经关节螺钉的钉道在矢

状面上成上倾, 在冠状面上成内倾,左右两侧略有不同,但无

统计学差异 (P > 0 05,见表 1), 钉道的理想角度为:螺钉方向

在矢状面的上倾角 ( a)为 ( 53 3 ∀ 3 4) #, 在冠状面的内倾角

( b)为 ( 20 0 ∀ 2 6) #。螺钉钉道长度 ( L )同样存在两侧个体

差异, 但无统计学意义 (P > 0 05, 见表 1) ,理想的钉道长度为

( 29 28 ∀ 2 46) mm (见表 1)。

表 1 后路经寰枕关节螺钉钉道的理想角度

和长度 [  x ∀ s( m in- max), n = 30]

Tab. 1 The op tim al angle and length of the trajec tory for

poster ior atlanto occip ital transarticular screw

[  x ∀ s ( m in- m ax ), n= 30]

部位 上倾角 ( # ) 内侧角 ( #) 钉道长度 (mm )

左侧 53 3 ∀ 3 4

( 48 7~ 60 2)

20 0 ∀ 2 6

( 14 5~ 26 1)

29 29 ∀ 2 46

( 22 89~ 34 37 )

右侧 53 3 ∀ 3 3

( 48 9~ 59 8)

20 0 ∀ 2 7

( 14 7~ 26 4)

29 28 ∀ 2 46

( 24 01~ 35 40 )

理想角度及

长度

53 3 ∀ 3 4

( 48 7~ 60 2)

20 0 ∀ 2 6

( 14 5~ 26 4)

29 28 ∀ 2 46

( 22 89~ 35 40 )

3 讨论

3 1 枕颈融合内固定现状 枕颈融合术最早可追溯到

1927年, Foerster首次报道对进行性寰枢关节脱位四肢瘫痪

者行后路减压,采用自体腓骨移植于枕骨和 C7棘突之间。而

在植骨基础上附加内固定也已近 70年 [ 7]。内固定的应用显

著提高了植骨融合率 [1 2, 4]。然而各种内固定在应用中, 均有

其相应的优缺点。对现有临床常用枕颈部内固定器械和固定

方式进行比较,不难发现:枕颈部固定最主要的区别在于枕部

的固定, 即枕部固定的位置和方式。其余颈椎的固定可以有

多种组合。钢丝和钛缆固定枕骨的方法, 由于力学稳定性上

的缺陷和操作时要求进入硬膜外腔, 基本不作为首选。枕部

螺钉固定的位置, 现有内固定主要集中在枕骨大孔后上方枕

鳞及其临近区域, 要求枕骨骨质厚度大于 8 mm, 最少也要有

6 mm [8]。但枕鳞周围骨质厚度个体差异较大, 最薄时不足

2 mm, 因此临床上,枕颈融合内固定后,枕骨螺钉脱出现象比

较常见 [9]。另外, 枕鳞周围枕骨内板区域有汇窦和横窦分

布,一旦损伤容易造成出血, 甚至硬膜外血肿形成。依据

Grob等 [ 10]的观点, 理想的枕颈部内固定应具备以下特点:

∃ 提供足够的力学稳定性; % 内固定系统的硬件固定时,不要

求进入椎管或颅内; & 能在固定的同时, 进行减压; ∋内固定

系统只固定受累的不稳节段, 如寰枕不稳只固定寰枕关节, 寰

枢不稳只固定寰枢关节。

M agerl等 [ 11]提出的 C1 - C2经关节螺钉技术使枕颈融合

内固定可采用更加坚强的螺钉技术固定,经关节螺钉内固定

的力学稳定性已被证明优于传统的各类内固定技术。另一方

面 H arm s等 [ 12]在 2001年报道了在上颈椎采用 C
1
侧块螺钉

内固定技术,使枕颈部内固定技术在外科显露上突破了传统,
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并提出了分节段固定的概念。国外也有学者在临床上实施了

寰枕关节后路经关节螺钉内固定的个案。但尚未见此术式的

临床报道和其相关的基础研究。

3 2 后路寰枕关节经关节螺钉内固定技术参数 我们对枕

寰枢复合体的相关临床解剖学测量结果已证实, 后路寰枕关

节经关节螺钉内固定在解剖上具有可行性, 并初步明确了螺

钉的进钉点和出钉点, 以及螺钉植入的允许区域和禁忌区域。

本实验则进一步明确了螺钉的钉道方向,理想的钉道角度是:

在矢状面上的上倾角为 ( 53 3 ∀ 3 4) #,在冠状面的内倾角为

( 20 0 ∀ 2 6) #;钉道长度为 ( 29 28 ∀ 2 46) mm。但本实验只

是测定了标准的后路寰枕关节经关节螺钉内固定时螺钉的钉

道角度和长度。由于存在解剖上的个体差异, 以及枕颈部病

理状态下的解剖移位, 因此在临床实际应用时, 按照上述角度

植钉并非完全安全。此时尚需要明确后路寰枕关节经关节螺

钉植入在安全区域时,螺钉角度可调整的范围。我们下一步

将在这方面进行深入的研究。

3 3 枕颈部后路经关节螺钉内固定的适应证和禁忌证 单

纯后路寰枕关节经关节螺钉内固定在临床实际应用中意义并

不大, 因临床上仅仅寰枕关节存在脱位或不稳定的病例少见。

枕骨髁、寰椎和枢椎在功能上是一个完整的复合体, 当枕寰枢

复合体出现全面不稳时, 部分患者需要行枕颈融合术。寰枕

关节经关节螺钉结合 C1 - C2经关节螺钉内固定则可完成枕

颈融合, 我们将此术式命名为枕颈部后路经关节螺钉内固定

术。此术式基本能满足前述 Grob提出的理想枕颈部内固定

技术的新型枕颈融合内固定技术。其具体手术适应证与传统

枕颈融合术的适应证相同, 主要有: ∃ 寰枕关节脱位和骨折脱
位; % 各种病因造成的寰枢关节脱位,且难以整复者; & 寰枢

关节脱位伴脊髓受压 ,需要进行枕骨大孔后缘与寰椎后弓切

除减压者。具体病因涉及创伤、炎症、肿瘤、先天畸形、神经肌

肉病变等。本术式尤其适合枕骨大孔后缘扩大减压切除后,

寰椎和枢椎后部结构薄弱、缺如和骨折者, 以及传统枕颈融合

内固定失败后的翻修手术。对于单纯寰枕关节脱位则是后路

寰枕关节经关节螺钉内固定的绝对适应证, 无须附加 C1 - C2

经关节螺钉内固定。

然而, 并非所有需要枕颈融合的病例均可采用后路经关

节螺钉内固定。对于枕骨髁和寰椎侧块发育畸形,如枕骨髁

和寰椎侧块缺如或较小、先天性寰枕融合等;结核或肿瘤造成

寰枕关节破坏。应视为此术式的禁忌证。此时, 应重视术前

的明确诊断和影像学检查, 特别是 CT扫描。
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