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中下颈椎经关节螺钉的基础与临床研究进展

赵刘军
*
,徐荣明

(宁波市第六医院骨科,浙江 � 宁波 � 315040)

关键词 � 颈椎; � 关节; � 内固定; � 解剖学; � 生物力学

Basic and c lin ical progression of screw fixation through poster ior m iddle�low cervical vertebra� ZHAO L iu�jun, XU Rong�m ing.

D epar tm ent of O rthopaed ics, the 6th H osp ita l of N ingbo, N ingbo 315040, Zhej iang, Ch ina

K ey words� Cerv ica l vertebra; � Jo ints; � Interna l fixation; � Anatomy; � B iom echanics

Zhongguo Gushang /Ch ina J O rthop & T raum a, 2007, 20( 6): 428�430� www. zggszz. com

* 现地址:浙江中医药大学骨伤科在读博士。邮编: 315040。

� � 中下颈椎 ( C2-C7 )后路螺钉钢板 (棒 )固定作为一种有效

的内固定技术已被国际公认, 而技术的关键就在于螺钉锚点

的提供, 即螺钉的植入技术。最常采用的下颈椎 ( C3- C7 )后路

螺钉植入技术是侧块螺钉固定技术。侧块螺钉的植入技术有

多种, An等 [ 1], G rob等 [2] , Jeanneret等 [ 3]及 Roy�Cam ille等 [4]

分别提出了自己的植入技巧,而最常采用的是 M ager l和 Roy�

Cam ille技术。下颈椎椎弓根螺钉植入固定技术方面的基础

和临床研究报道也已有很多 [ 5�7]。不论是侧块螺钉还是椎弓

根螺钉的植入均要求有可靠的解剖参考点和形态连贯性, 而

当患者存在颈椎先天性畸形、肿瘤、创伤, 或曾经有颈椎后路

手术史时, 由于其局部解剖结构变化较大, 标准的螺钉植入技

术往往会受到限制 [ 8]。对于枢椎, 可以提供的螺钉固定方法

有枢椎椎弓根螺钉和 M ager l螺钉, 但是由于枢椎横突孔过

大, 使枢椎峡部的宽度和高度减小, 导致人群中有 20%以上

的患者不适合这 2种固定方法。虽然枢椎侧块螺钉固定技术

可使 93%以上的患者在枢椎实现螺钉固定, 但仍有 7%的患

者无法进行螺钉固定 [9�10]。近年来国外一些学者逐渐开始重

视对于中下颈椎经关节螺钉的基础和临床应用研究, 并取得

了一些初步的成果 [8, 11]。本文就中下颈椎经关节螺钉应用的

相关基础与临床研究进展作一综述。

1� 中下颈椎关节突关节的解剖结构与毗邻关系
� � 中下颈椎关节突关节是由上位颈椎骨的下关节突与下

位颈椎骨的上关节突的关节面构成的。上关节面呈扁平卵

圆形, 朝向后上方, 而相关的下关节面主要朝向前方, 较上

关节面更接近冠状位。中下颈椎关节突关节属于滑膜关

节, 关节面有软骨覆盖, 关节囊附于关节软骨周缘, 较为松

弛。为进一步明确量化颈椎关节突关节的构成, 国外许多

学者作了大量的工作, 其中测量最多并取得较为一致意见

的是颈椎关节突关节的宽度 ( fa ce t jo int w idth )。 F ranc is[ 12]

报道颈椎关节突关节宽度男性为 10�1 ~ 12� 3 mm, 女性为

9� 9~ 11�7 mm。 Pan jab i等 [ 13]报道颈椎关节突关节宽度为

10�2~ 13� 9 mm。Yoganandan等 [ 14]运用冰冻微切技术系统

地从解剖角度研究测量了颈椎关节的形态, 包括关节宽度、
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关节软骨的厚度 ( facet cartilag e th ickness)、软骨缺陷区 ( the

cartilag e gap)百分比。他们的结果显示: 颈椎关节平均宽度

11� 3 mm;平均关节软骨厚度女性 0� 4 mm, 男性 0�5 mm; 软

骨缺陷区占 16� 4%。 Inam i等 [ 15]还研究了颈椎关节突关节

的滑膜皱襞分型,他们依据大体形态及组织学检查, 将滑膜

皱襞分为 3型: 1型 , 滑膜皱襞呈新月形, 主要为脂肪组织。

2型, 滑膜皱襞顶端为致密纤维组织构成, 基底及中间部分

由脂肪组织构成 。此型滑膜皱襞大小形态差异较大, 一些

椭圆形的滑膜皱襞可以突向关节腔。 3型, 滑膜皱襞较薄,

有凹凸不平的游离缘, 全部由纤维组织构成。此型滑膜皱

襞可能是导致一些颈椎紊乱的病理因素。

中下颈椎关节突关节的前方为椎间孔, 而椎间孔的前方

为椎体和椎间盘。与腰椎不同, 颈神经根位于椎间孔的下

部 [ 16�19]。在椎间孔中, 颈神经根斜向前下外行, 恰位于椎动

脉后方、侧块的腹侧沟中 [ 20�21]。在椎间孔外侧部, 神经根分

为前后 2支, 后支 (背侧支 )向后上行, 位于横突后脊上方上

关节突基底前外侧, 前支 (腹侧支 )向前下行进入由横突前后

支构成的沟中 [ 18, 20]。

2� 中下颈椎经关节螺钉的植入技术及安全区域研究概况

� � 关于中下颈椎经关节螺钉的进钉点和进钉方向, 有不同

的见解。Takayasu等 [ 11]采用侧块中线作为进钉点。螺钉向

前侧、尾侧倾斜;与侧块冠状面呈 60 ~ 80 角 (垂直于颈椎关

节面 ) ,平行于矢状面。他们认为, 椎动脉和颈神经根位于侧

块的前方, 仅留 1个螺纹在下关节突的前方是安全的。他们

使用的螺钉长度为 10~ 18 mm。Da lcanto等 [ 22]在进行中下颈

椎经关节螺钉生物力学实验中提出: 螺钉植入的进钉点为侧

块中点下 2 mm,方向向尾侧倾斜 40 ,向外侧倾斜 20 。这与

K lekam p等 [ 8]采用的螺钉植入技术基本相同。

� � 不管采用何种螺钉植入技术, 都必须考虑到植入的安全

性及安全范围, 围绕此点进行的相关研究很多。 Ebrahe im

等 [ 23]经过精确的解剖研究发现,在运用 Roy�C am ille或 M agerl

技术时, 如水平面上向外侧角度小于 15 均有损伤椎动脉的
可能。 Barrey等 [ 24]运用解剖研究方法分别测量了 Roy�C am�

ille和 M agerl技术中侧块螺钉安全区的范围, 并测量其矢状

位安全角 ( SSA: sag ittal safety ang le )。测量结果表明, 下颈椎

运用 Roy�Cam ille技术时,其矢状位安全角 15�8 , 而运用 M a�

ger l技术时为 18� 7 。An等 [ 1]建议螺钉的植入角度在水平面

上应向外倾斜 30 , 这样可以减小椎动脉和神经根的损伤。

颈椎椎间孔的前方为椎体和椎间盘,后方为关节突关节, 神经

根位于椎间孔的下半部分, 其余部分为脂肪和小静脉。所以

当下颈椎经关节螺钉植入时, 与侧块螺钉一样有损伤神经根

的可能。目前尚无关于中下颈椎经关节螺钉植入的安全范围

测量及安全性评价的系统研究资料。

3� 中下颈椎经关节螺钉的生物力学测试与比较

� � Da lcanto等 [ 22]收集 8具中下颈椎标本,并将其人为划分

成 2个运动单位 ( C
2
�C

4
, C

5
�C

7
)。随机在一半标本中的 C

2
�C

4

运用经关节螺钉固定 , C5�C7运用侧块螺钉钢板固定; 而另一

半标本中的 C2 �C4运用侧块螺钉钢板固定, C5 �C7运用经关节

螺钉固定。于固定前后进行屈曲、伸展、侧屈、扭转试验并比

较测试结果。通过比较研究证明经关节螺钉和侧块螺钉钢板

固定效果相当。K lekam p等 [ 8]收集 10具新鲜人尸体颈椎标

本 (年龄 69~ 91岁 ),一侧在 C3 �C4, C5 �C6和 C7�T 1节段分别

植入经关节螺钉, 另一侧分别在 C
3
、C

5
和 C

7
节段植入侧块螺

钉。植入螺钉均采用 3�5 mm皮质骨螺钉, 固定后进行抗拔

出力测试。结果经关节螺钉的平均抗拔出力为 467 N ( 192~

1 176N ), 而侧块螺钉的平均抗拔出力为 360 N ( 194~

750 N ), 两者比较差异有显著性意义。实验还证明, 每个节

段,经关节螺钉均较侧块螺钉的抗拔出力强,其中差异最大的

是 C7�T 1节段, C7侧块螺钉的抗拔出力为 373 N, 而 C7�T 1经

关节螺钉为 539 N。他们分析认为, 下颈椎经关节螺钉之所

以较侧块螺钉有更强的抗拔出力,是因为它是通过 4层皮质

的固定 ( four�layer fixa tion)。他们关于侧块螺钉的生物力学

测试结果与 H e ller等 [ 25]和 Jones等 [ 26]的研究结果吻合 ,后者

测试的侧块螺钉的平均抗拔出力为 350~ 355 N。

综上可见, 中下颈椎经关节螺钉的生物力学性能可与侧

块螺钉钢板媲美, 较侧块螺钉有更强的抗拔出力,这为其运用

于临床提供了较为充足的实验室数据。

4� 中下颈椎经关节螺钉的临床应用

� � 中下颈椎经关节螺钉行颈椎后路固定, 既可以单独使用

(双侧均运用中下颈椎经关节螺钉固定 ), 也可以作为锚定螺

钉结合钢板或棒联合固定, 以进一步增强其稳定性。

最早报道将中下颈椎经关节螺钉用于临床的是 Roy�C a�

m ille,他于 1972年在颈椎骨折固定中, 由于病椎侧块骨折而

采用了下颈椎经关节螺钉固定。之后, 又有一些相关报道, 但

没有进行比较系统的研究 [ 27]。另一位报道运用中下颈椎经

关节螺钉的是 Takayasu等 [11] ,他于 1997到 2002年运用中下

颈椎经关节螺钉治疗 25例患者, 平均年龄 15~ 84岁。其中

寰枢椎脱位伴类风湿性关节炎 6例, 颈椎转移性肿瘤 4例, 原

发性肿瘤 3例,创伤 2例,颅底凹陷症 2例, 退变性半脱位伴

颈椎病 5例。所有病例中, 中下颈椎经关节螺钉作为锚定螺

钉运用于钉板或钉棒系统的 19例 (钉棒系统 18例, 为结合运

用 O lerud Ce rv ica l System; 钉板系统 1例, 为结合运用 Ax is

F ixa tion System ),单纯运用下颈椎经关节螺钉固定的 6例 (多

数运用于 !扩大的椎板成形术∀后 )。术中所有螺钉都获得满

意植入, 没有出现并发症。随访 3个月 ~ 5年, 从影像上没有

发现明显螺钉退出或松动的迹象, 所有患者都获得满意融

合 [ 11]。

5� 中下颈椎经关节螺钉存在问题及其应用前景
� � 当然, 运用下颈椎经关节螺钉也有其缺陷。首先,中下颈

椎经关节螺钉作为锚定螺钉结合钉板或钉棒系统使用时需要

增加 1个固定节段。其次, 中下颈椎关节面的解剖结构特点

要求螺钉植入时向尾侧倾斜约 40 , 而由于受枕骨及头侧软
组织的阻挡, 靠头侧的 C2, 3、C3, 4经关节螺钉植入时可能较为

困难 [ 11]。再次, 中下颈椎关节突关节融合时关节软骨面去除

存在困难,周围神经血管有损伤可能,螺钉植入时侧块也有损

伤崩裂的危险。

� � 侧块螺钉钢板系统固定的长期随访研究资料表明, 由于

侧块螺钉松动拔出, 常可导致颈椎复位丢失, 后凸畸形出

现 [ 25]。理论上讲脊椎的 !力核∀为椎弓根, 椎弓根固定更符合

下颈椎后路固定的生物力学要求,但有穿破椎弓根损伤颈脊
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髓的危险。经关节螺钉虽然有一定缺陷, 但在中下颈椎后路

固定中还是有其良好的应用前景。如果中下颈椎后路解剖发

生改变, 例如有先天性畸形、肿瘤、创伤、感染、局部手术史或

者侧块螺钉固定失败时,经关节螺钉可以作为替代用于后路

的固定融合 [ 8]。由于中下颈椎经关节螺钉可以独立使用进

行颈后路的固定, 并且有较为可靠的生物力学稳定性, 操作方

便, 不会有颈脊髓损伤的危险, 因此可以减小手术创伤。立体

定位导向装置的出现将会有效提高术中植入的准确性 [ 8]。

如果技术成熟完全有可能采用微创经皮植入下颈椎经关节螺

钉, 这样将会对传统中下颈椎后路内固定技术的发展起一定

促进作用。

6� 中下颈椎经关节螺钉需要进一步研究的问题
� � 目前, 中下颈椎经关节螺钉固定技术在国外还处于研究

探索阶段, 虽有个别报道, 但尚缺乏大宗的严密的解剖学研

究、影像学评价、安全性评估及临床中长期的随访资料,对该

螺钉植入技术的适应证也存在很多分歧, 若要推广运用于临

床仍需要开展大量细致的研究工作。
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更正启事

由于编校失误, 将 2007年第 20卷第 4期目次中

!颈痛颗粒有奖征文通知∀页码 ! 226∀,错排为 ! 222∀,
特此更正。由于我们工作失误给广大读者带来的不

便,深表歉意 !
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