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后路侧块和椎弓根螺钉技术治疗寰枢椎不稳
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� �  摘要!� 目的: 评价寰枢椎后路侧块和椎弓根螺钉徒手置入技术 (无须术中影像技术引导 )的安全性和可靠性。

方法:应用 AXIS和 VERTEX内固定系统 (美国枢法模公司 )对 17例寰枢椎不稳患者进行后路侧块 (椎弓根 )螺钉内固

定, 共置入螺钉 68枚。其中男 11例, 女 6例,年龄 17~ 71岁, 平均 43� 5岁。Anderson∀型 11例 (陈旧性骨折 4例,新

鲜骨折 7例 ), #型 5例 (陈旧性骨折 1例,新鲜骨折 4例 ); 上颈椎肿瘤 1例。AXIS治疗 15例, VERTEX治疗 2例。结

果: 术后 X线片及 CT显示寰枢椎侧块和椎弓根螺钉位置良好, 2枚螺钉螺纹轻微穿破寰枢椎侧块 (椎弓根 )外侧皮

质, 3枚螺钉螺纹轻微穿破寰椎后弓上侧皮质,但不影响固定强度, 也未发现与螺钉相关的神经血管并发症。结论:对

寰枢椎 X线和 CT解剖结构了解的情况下,徒手置入寰枢椎侧块 (椎弓根 )螺钉行内固定手术是安全可行的。
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Treatm en t of atlan toaxia l instab ility w ith posterior latera lmass screw techn lque� WANG Q ing, XU Rong�m ing, MA Wei�

hu. D epartmen t of O rthopaedics, the Six th H osp ital of N ingbo, N ingbo 315040, Zhejiang, China

ABSTRACT� Objective: To evalua te safe ty and reliability w ith freehand techn ique o f posterior late ra lm ass screw im planta�
tion in the trea tm en t o f atlantoax ia l instability. Methods: Seven teen patientsw ith atlan to ax ial instab ility w ere trea ted w ith in ter�

nal fixation o fAX IS( 15 cases) and VERTEX ( 2 cases) system through posterior late ra l m ass screw imp lantation. S ixty�eigh t

screw s w ere inserted in the 17 cases. 11 m a le and 6 fem a lew ere inc luded in th is g roup w ith them ean age of 43�5 years( range

17- 71). One case w as cerv ica l tumo r and the o ther 16 cases w ere odonto id fractures. Am ong the odonto id fractures, 11 cases

w ere Ande rson type∀ ( 4 o ld and 7 fresh fracture) and 5 case we re Ande raon type# ( 1 o ld and 4 fresh fracture). Resu lts: The

X�ray and CT image showed the location of screw s w ere good. Screw s in 2 cases perforated the ex terna l cortex o f lateral m ass

( pedic le), screw s in ano ther 3 cases per fo ra ted the superior co rtex o f poster ior arch, but no effect to fixation strength. No other

screw com plica tion was found in the patients. Conclusion: If the anatiom ic structure of C1�2 in X�ray and CT im age is we ll under�
stood, freehand techn ique o f posterior late ra l screw implan tation for the treatm ent o f atlantoax ial instab ility is safe and feas ible.
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� � 在 1987年 M ager l和 Seem an报道寰枢椎经关节螺钉固定

技术以前, G a llia或 B rooks�Jenk ins技术一直是治疗寰枢椎不

稳的标准方法 [ 1]。经关节螺钉固定技术可以提供坚强的外

固定和较高的融合率 ,但有 4%的患者并发椎动脉损伤, 而且

肥胖或有胸椎后凸畸形的患者很难获得准确的螺钉钉道, 不

适于应用这项技术。 C1侧块螺钉内固定技术是近年来开展

的新技术, 可以提供坚强的内固定,对某些无法放置经关节螺

钉的病例也可以应用, 但螺钉在 C1侧块和 C2峡部 (即椎弓

根 )内的入钉点和行程位置必须准确可靠, 怎样才能既可靠

又简易地进行手术操作是我们探讨的重要课题。我们利用

C1侧块螺钉徒手置入技术治疗部分寰枢椎不稳病例,获得了

满意的疗效, 现报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 术前评估 � 对所有患者均进行颈椎正侧位、开口位 X线

和 CT扫描检查。X线片主要观察 C1后弓和 C2峡部的高度、

走行方向及与其后缘相对应的解剖关系。CT片主要观察 C1

后弓、侧块及 C2峡部的上下径、内外径和前后径, C1后弓和

侧块的关系及 C
1
侧块和 C

2
峡部轴线在冠状面上的投影线。

仔细观察 C1侧块和 C2峡部轴线与椎动脉和椎管的关系以确

定进针点、进针方向;仔细测量 C1侧块和 C2峡部的前后径以

确定进针深度。

1�2� 临床资料 � 本组男 11例 ,女 6例; 年龄 17 ~ 71岁,平均

43� 5岁。其中 Anderson∀型和#型齿状突骨折共 16例, 男

12例,女 4例, 包括 Anderson∀型 11例 (陈旧骨折 4例 ,新鲜

骨折 7例 ), #型 5例 (陈旧性骨折 1例,新鲜骨折 4例 ); 上颈

椎肿瘤 1例。AXIS治疗 15例, VERTEX治疗 2例。

1�3� 切口及显露 � 俯卧位, 头部置入头架上,头颈部略屈曲。

气管插管全麻。皮内注射 1∃500 000肾上腺素溶液以帮助止

血,由枕外隆突向下沿正中线作 6~ 8 cm直切口, 在项部沿中

线切开筋膜及项韧带, 首先切到较大的第 2颈椎棘突和 (或 )
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枕外隆突, 接着显露第 3颈椎棘突。小心地在枕外隆突和 C
2

棘突间切开软组织, 显露 C1后结节。小心地将颈部椎旁肌由

C
2
后部剥开,注意 C

1
与 C

2
之间的小关节比 C

2
、C

3
之间的小

关节约深 2�5 cm。使用宽头骨膜剥离子以避免不慎进入椎

管, 继续剥离至枕骨底部,显露 C1后弓的后面。 C1后弓上缘

在成人暴露范围一般不超过中线外侧 15 mm, 以避免损伤椎

动脉和 C1后弓上缘的椎静脉丛。一般不需要去除 C1和 C2

植骨区骨质的皮质。

1� 4� 内固定器械置入技术 � % 经寰椎后弓进针 [ 2�3] (图 1,

2): 距离后结节约 18~ 20 mm 的后弓变狭窄处确定进针点,

用神经剥离子测定后弓内侧壁 (即 C1椎管外侧壁 )和寰椎侧

块的范围, 用 AXIS内固定系统之丝锥或我们研制的椎弓根

手锥 (头端直径 2 mm )向寰椎侧块穿刺,直视下沿寰椎后弓

上面和内侧缘的皮质下逐渐深入到侧块 , 深度控制在 22 ~

32 mm,对侧同样操作。& Ebraheim 等枢椎椎弓根螺钉置入

法 [ 4] : 用神经剥离子测定枢椎椎弓峡部的上面和内侧缘, 推

测出进针点, 用手锥穿破骨皮质,直视下沿椎弓峡部上面和内

侧缘的皮质下逐渐深入到椎弓根。∋ 置入螺钉钢板和植骨:

用探针仔细探测骨孔四壁,确定骨性通道位于侧块 (椎弓根 )

及椎体后, 选择合适长度的 AX IS连接板, 弯成一定曲度, 拧

入直径 3� 5 mm, 长度 28 mm的 AXIS螺钉固定 ,女性患者长度

一般为 26 mm左右, 对侧同样操作。使用 VERTEX系统则可

图 1� 经 C1 后弓进针进针点

F ig. 1� E ntry point of the p in p lacem en t from posterior arch ofC1

图 2� 螺钉钉道示意图

F ig. 2� The d iagram of screw trajectory in lateralm ass of C1

以先拧入螺钉, 再安置钛棒,操作更加简便。用磨钻在寰椎后

弓和枢椎椎板、棘突骨皮质面打磨出粗糙面。由一侧髂后上

棘处开骨窗取 20 ~ 25 g松质骨, 剪成细颗粒状, 覆盖在寰枢

椎后弓表面。

1�5� 术后处理 � 术后切口负压引流 24~ 48 h。术后即刻可

除去颅骨牵引, 改为颈围持续外固定 12周。术后 2~ 3 d即

可坐起或下地活动。

2� 结果
术后 X线片及 CT显示寰枢椎侧块和椎弓根螺钉位置

良好, 尽管其中有 2枚螺钉螺纹轻微穿破寰枢椎侧块 (椎弓

根 )外侧皮质 , 3枚螺钉螺纹轻微穿破寰椎后弓上侧皮质 ,但

并不影响固定强度。随访 0� 5~ 2� 8年, 平均 1� 7年, 未发现

与螺钉相关的神经血管并发症 , 无内固定松动或断钉现象,

所有患者固定良好, 并均已达到骨性融合。典型病例见

图 3, 4。

3� 讨论

� � 经枢椎峡部螺钉内固定进行枕颈内固定枕骨至 C2及经

寰椎侧块和枢椎峡部钉板或钉棒内固定 C1 - C2治疗寰枢间

不稳定或脱位均是近年来开展的新技术 [ 5�6]。这些固定技术

要求螺钉在 C1侧块和 C2峡部 (即椎弓根 )内的入钉点和行

程位置必须准确可靠, 行程尽可能长,同时不能损伤周围重要

的组织结构。

Gupta等 [ 7]建议 C1侧块螺钉的进针点以侧块为中心, 靠

近寰椎后弓与侧块连接部的下方, 位于 C1下关节突后方中

部,向内、向上与矢状面和横断面各成 15(角。我们认为这种

进针技术形成的钉道偏短,如果将椎动脉沟处的后弓看作是

其他脊椎的椎弓根, 而将侧块看作为椎体,在寰椎上经后弓侧

块同样可以行类似椎弓根螺钉固定, 钉道长度可以加长至约

30 mm,明显增强了固定强度, 而且不用分离 C1 - C2 间硕大

的静脉丛和 C2神经根, 出血少, 减少了手术难度和并发症的

发生。我们的 C1侧块螺钉徒手进针技术要点是在离后结节

约 18~ 20 mm的后弓变狭窄处, 确定进针点并显露出后弓的

上、下及内侧壁, 神经剥离子将 C1神经根和静脉丛挑起后探

测寰椎侧块下关节面内外侧面的范围, 直视下沿寰椎后弓上

面和内侧缘的皮质下逐渐深入到侧块。注意部分患者寰椎后

弓和枢椎峡部的变异。过于薄弱的寰椎后弓不适于行经寰椎

后弓进针内固定手术, 可以按照 Gupta等 [ 7]的进针点和进针

方向进行操作, 也可以先用 2 mm 磨钻将后弓下缘磨平 ,然后

在椎动脉沟的下方向侧块内钻孔,虽然螺钉下缘穿出后弓的

下缘,但是可以避免暴露 C2背根神经结,减少出血。另外还

需注意颈内动脉的行程多变, 可能紧贴寰椎侧块的前缘, C1

侧块螺钉过长有可能损伤这根重要的动脉。大多数患者 C
2

峡部粗大, 容易放置螺钉, 但是少数患者, 尤其枕颈区先天畸

形者, 很容易合并 C2峡部发育异常细小, 其周围的椎动脉和

椎静脉丛很可能同时存在变异, 这样的病例勉强手术,置入螺

钉时容易导致腔窦内椎动脉和椎静脉丛的损伤, 严重时可引

起椎动脉和椎静脉系统的血栓性疾病, 必须根据术前 CT资

料等仔细研究,改行侧块螺钉内固定。也可改行 C3侧块螺钉

技术或 C
3
椎弓根螺钉技术。分离 C

1
后弓、侧块下关节突以

及 C2峡部内侧缘时,可能会损伤 C2神经根伴行静脉, 导致较
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多出血, 此时只需适度压迫止血即可。

� � 在寰椎侧块的纵轴有约 11(的内倾角, 利用这一内倾角

循寰椎侧块纵轴拧入螺钉, 可以与枢椎螺钉在一个面上达到

一致, 便于安置连接板。若使用 VERTEX内固定系统则无须

考虑钢板的放置问题 ,简化了手术操作。

只要严格按照徒手技术操作,基本可以避免椎动脉和脊

髓损伤, 螺钉松动与退出则比较多见, 常见的原因有: % 由于
怕误入椎管, 术者容易下意识地将进针点外移, 在旋入螺钉时

造成关节突外缘皮质破裂; & 术者有时因害怕损伤椎动脉和
神经根, 不敢钻破对侧皮质,螺钉仅通过一侧皮质; ∋ 由于选

择进针点不准确, 多次反复钻孔; )在已发生骨折的侧块上钻
钉固定。因此置钉前要仔细探测骨通道四壁完整无穿透, 选

用合适长度与直径的螺钉,确保椎弓根螺钉固定的牢固性。
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