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人工寰齿关节研究进展
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( 1�宁波市第六医院脊柱外科,浙江 宁波 � 315040; 2�华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科 )

� � �摘要 � 探讨如何既可达到牢固的固定, 同时又可最大限度地保留脊柱的运动功能,这将是未来脊柱内固定生
物力学发展的趋势。人工寰齿关节的研制是既能重建寰枢关节稳定性,又能保留寰枢关节旋转功能的可行性技术。

作者从人工寰齿关节的理念、人工寰齿关节解剖、生物力学、人工寰齿关节置入的可行性分析等方面综述了近年来的

一些研究进展。

� � �关键词 � 寰齿关节; � 生物力学; � 寰枢关节; � 人工关节
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� � 寰枢椎脱位与不稳是骨科较常见的疾病之一, 主要原因
为齿状突骨折或畸形、横韧带断裂或松弛导致的寰齿关节功

能不全。目前常用的手术方法有减压术和融合术, 单纯的减

压术不能纠正或加重寰枢关节不稳 [ 1] ,而融合术虽然能稳定

寰枢关节, 但又丧失了寰枢关节的运动功能, 导致术后患者头

颈活动特别是旋转明显受限 [ 2�3] , 逐渐导致未融合的颈椎失

稳 [ 4]。针对这一缺陷, 许多学者已经进行了人工寰齿关节临

床的前期研究 [ 5�7], 来重建患者的寰齿关节, 以达到既稳定又

保留寰枢关节运动功能的双重目的。虽然人工寰齿关节很多

的疑虑还没有消除, 设计材料、工艺, 以及产品的特性上仍然

和真正的寰齿关节有很大的距离, 但是一个可动的、人造的寰

齿关节能够在临床上实用化, 这本身就是一件非常了不起的

事情,它所具有的意义已经超越了本身, 是一个划时代的信

号。

1� 人工寰齿关节研究的理念

融合手术是脊柱外科最基本的手术方法, 也是最有效的

手术方法之一。脊柱的最初手术是为了解除神经压迫。但是

为此切除了较多的椎骨又会造成脊柱的不稳定, 另外当脊柱

出现损伤,也是一种不稳定的现象,植骨融合的方法也就自然

诞生了。但是融合本身是希望解除不稳定, 并不是想将本来
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生理上可以活动的部分固定起来, 只是融合的结果在消除不

稳定的同时生理可动的部分必然消失。人工寰齿关节的出

现, 既可以稳定寰枢关节又可保留寰枢关节运动功能。

2� 人工寰齿关节的解剖生物力学研究
寰枢关节由两侧的寰枢外侧关节和正中的寰齿关节所组

成, 寰枢外侧关节近似平面关节, 寰齿关节为车轴关节。结构

特点允许寰枢关节有较大范围的轴位旋转 (约 45∀, 占整个颈

部的 1 /2), 10∀左右的屈伸和少量的侧屈。寰椎前弓后面与
枢椎齿状突颈部前方构成寰齿前关节,寰椎横韧带与齿状突

后面形成寰齿后关节。寰椎横韧带是寰枢椎稳定的主要韧

带, 也是枕颈部较大、较厚、较强有力的韧带, 它可以防止寰椎

过度前移。谭明生等 [ 7]解剖学测量结果显示寰枢关节是活

动较大的绕中轴旋转关节, 但实际上在正常旋转头颈运动时

寰齿关节沿不同轴向运动, 并非沿一个固定的中轴旋转, 而是

围绕不断变化的旋转中心或多中心旋转。生物力学实验表

明 [ 8�9], 当横韧带断裂后,寰枢关节的三维运动变化突出表现

为前屈运动的范围显著增大, 同时还伴有侧屈和轴位旋转运

动范围的增大。当齿状突骨折时, 表现最明显的正是寰枢关

节的旋转不稳, 这主要是由于齿状突的枢轴作用丧失 [ 10]。曹

正霖等 [ 11]和刘景发等 [ 12]实验结果显示,人工寰齿关节置换术

后,各运动范围和中性区接近正常状态。这样寰枢关节活动时

不致对脊髓、椎动脉等邻近重要结构造成刺激或损伤。出现上

述实验结果的原因可能为: 保留了接近正常的齿突尖颅底点间

距,使枕颈部前屈运动范围接近正常 (正常枕颈部前屈受限于

齿突尖与颅底点的接触,后伸受限于枕骨底与寰椎后弓的接触

及覆膜的牵拉 ); 重建了寰齿关节的扣锁关系,使各种运动瞬时

旋转轴局限于寰齿关节部位, 从而使各种运动形式接近正常,

残余的韧带和关节囊发挥正常功能;限制了过度的前后和左右

滑移,因为正常寰枢关节的各种角度运动需要耦合滑移运动,

滑移运动范围的限制从一定程度上也限制了角度运动范围。

而前后向剪切、屈伸和旋转刚度明显大于减压术后,剪切和屈

伸刚度明显大于正常状态, 旋转刚度则明显小于正常状态。各

种刚度测试结果的差异说明人工寰齿关节并未能完全模拟正

常寰齿关节。导致人工寰齿关节置换术与正常状态之间刚度

差异的原因可能为:由于人工寰齿关节置换术是在前路减压术

的基础上进行的,丧失了前纵韧带、翼状韧带、齿突尖韧带和横

韧带等的牵拉限制;人工寰齿关节用钛板来代替横韧带, 相对

坚硬的钛板与具有一定弹性的横韧带在材料力学方面存在较

大的差异。人工寰齿关节植入后,旋转刚度的降低说明残余的

韧带和关节囊等的总体拉力较正常状态小, 有潜在旋转不稳的

趋势。人工寰齿关节置换术后,内植物及其与骨接触界面的磨

损与疲劳是保证人工寰齿关节能否长期存放和正常活动的关

键。曹正霖等 [11]实验还显示:经 1 500次屈伸和旋转疲劳后,

三维运动范围和刚度无明显变化, 人工寰齿关节面无磨损划

痕,人工齿突和侧块螺钉无松动,说明人工寰齿关节具有一定

的抗疲劳性能; 但由于疲劳次数远远少于正常人体生理需要

量,人工寰齿关节在体内的长期稳定性尚不知晓。人工关节置

入人体后,各个方向上的剪切刚度和扭转刚度接近正常人体,

才能有利于假体与骨接触面之间应力的正确传递,避免发生应

力集中和应力遮挡。人工寰齿关节置换术后前后向剪切刚度

和屈伸刚度明显增高, 说明这些方向上人工寰齿关节间的接触

应力过大, 易造成磨损,通过传递使假体与骨接触面之间应力

过大,易造成假体松动和骨或假体的破坏,从而降低了疲劳强

度。如何减少应力集中, 增加人工寰齿关节置放的长期稳定

性,仍需进一步研究。

3� 人工寰齿关节设计原理及特点
人工寰齿关节要求组织相容性好、低磨损、置放稳定、操作

简便、与原关节生理功能一致、不造成副损伤和不适感等。由

于寰枢椎区有脊髓、椎动脉等重要结构, 手术暴露范围有限, 所

以人工寰齿关节设计的解剖学要求精确。曹正霖等 [ 6]设计的

人工寰齿关节由 1个人工齿状突和 1个人工寰椎前弓组成。

人工齿状突分为椎体部和齿突部等连续的 2部分; 椎体部固定

于患者枢椎椎体,为松质骨螺钉粗螺纹设计;齿突部突出枢椎

体,表面具有极高光洁度为人工关节面,与人工寰椎前弓的齿

突环部相扣套。人工寰椎前弓左右对称,由 1块前弓板和 2枚

相同的侧块螺钉组成; 前弓板分为两侧的侧块板, 连接板和中

间的齿突环等连续的 3部分;侧块板中央有螺钉孔, 可通过侧

块螺钉而将前弓板固定于患者寰椎的两侧块;连接板连于侧块

板与齿突环之间,可通过折弯、扭转来调整角度关系; 齿突环为

圆环状, 内表面具有极高光洁度为人工关节面, 与人工齿状突

的齿突部相关节。谭明生等 [ 7]设计出带钩状关节面的联体钢

板代替寰椎横韧带,其钢板部分固定在寰椎的左侧侧块前方,

其钩状关节面部分象寰椎横韧带一样, 以半限制性形式安装在

齿状突后方的横韧带压迹关节面上, 用这种方式重建寰齿后关

节的稳定性,既能防止寰椎向前脱位, 又能保留寰齿关节的主

要活动 -旋转功能。半限制型人工寰齿 #半关节∃能很好地适
应这种旋转中心的变化,同时还能保留寰枢椎的伸屈活动, 减

少钢板以及钢板和骨界面之间的应力, 降低假体松动和断裂的

发生率。曹正霖等 [ 11]在研究人工寰齿关节全关节置换术的生

物力学时发现,人工寰齿关节的旋转刚度明显低于正常状态,

考虑可能是切除齿状突,丧失了前纵韧带、翼状韧带、齿突尖

韧带等的牵拉限制所致。谭明生等 [ 7]设计的人工寰齿 #半关
节∃在重建寰枢椎稳定性的同时, 未进一步破坏寰枢椎各韧

带,理论上不会进一步降低旋转稳定性。

4� 人工寰齿关节置入的可行性
自 1917年以来, 经口咽入路作为上颈椎前路术式, 为临

床提供了一种处理颅颈交界区腹侧直接显露病变的术式, 被

应用于金属异物摘除、结核病灶清除、寰枢椎先天畸形和陈旧

性寰枢椎脱位的减压松解术等。但因术后感染率较高, 有文

献报道术后伤口感染率为 50% , 脑脊液漏及颅内感染率为

1% ~ 6% [ 13] , 使不少医生望而却步。尹庆水等 [ 13]自 1984年

以来采用改良经口咽入路方法进行寰枢椎手术 58例,术后伤

口感染、脑脊液漏及颅内感染率均为 0。王超等 [ 14]采用前路

经枢椎体寰椎侧块螺钉固定术治疗 10例患者亦无感染病例。

关于经前路钢板固定, 国内外多数学者持慎重态度。但仍有

不少经口咽前路寰枢椎钢板固定的临床应用报道 , 例如:

K andzio ra等 [ 15]和尹庆水等 [ 16]应用的寰枢关节锁定钢板

( subarticular a tlanto ax iallocking plate, SAALP )固定融合寰枢

椎,取得了满意的临床效果,为临床经口咽前路寰枢椎钢板内

固定手术提供了可以借鉴的经验。文献显示 [ 17�19]术前口腔
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准备充分、消毒彻底、减少术中创伤操作和术后加强口咽护理

是经口咽前路寰枢椎钢板固定手术降低感染发生率的基本原

则。陈坚等 [ 5]模拟手术操作结果表明,经颈动脉鞘内侧入路

可提供清晰和宽广的手术野,完全能满足手术操作需要。假

体安装过程均只在枢椎椎体和寰椎侧块上进行, 不会损伤走

行于椎体和侧块两侧的椎动脉。谭明生等 [ 7]模拟手术操作

结果表明, 人工寰齿关节置入术操作简单、创伤小, 是一种既

能重建寰枢椎稳定性, 又保留 C1 - C2旋转功能, 具有临床可

行性的新技术。其与现有的寰枢椎融合固定技术有着完全不

同的理念。

5� 人工寰齿关节存在的问题及展望

目前人工寰齿关节还是存在着很多不理想的地方。比

如, 材料上很难模仿天然的寰齿关节的结构和功能。人体寰

齿关节组织结构、成分、相应的理化性质,生物力学性能复杂,

人工寰齿关节是否能够满足功能要求, 仍有待研究。还存在

着设计不完善、松动或最终造成融合手术不良结果的可能。

虽然可动的人工寰齿关节将使大部分的脊柱融合手术逐渐消

失, 但是并非意味着脊柱融合手术已经没有意义。因为人工

寰齿关节所能替代的部分还很有限, 严重的脊柱不稳定还是

需要融合手术来进行治疗, 融合手术在未来很长时间还有它

的生命力和价值。但是勿庸置疑,恢复一个符合生理的、可活

动的脊柱, 是我们使用手术方法治疗脊柱疾病的梦想。从人

工材料到将来完美的仿生, 人类的尝试不会停止。可以说人

工寰齿关节的出现预示了上颈椎融合手术必然走向终结。
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