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 摘要! 目的: 通过解剖和 X线观察, 测量国人寰齿关节以获取形态学参数, 为研制能替代寰齿关节功能的人工

寰齿关节提供解剖数据。方法 :用电子游标卡尺和量角器测量 32套正常成年人寰齿关节新鲜标本的相关参数, 包括

寰椎前弓宽度、前弓下缘与 C2上关节面前缘间距、枢椎侧块内缘与齿状突外缘间距、寰椎前结节厚度和高度、寰椎侧

块中点高度和长度、寰椎侧块宽度、齿状突高度、齿状突横径和前后径、齿状突后倾角和齿面角等 23项内容。并进行

统计学分析, 为研制人工寰齿关节提供形态学参数范围。据此设计仿生人工寰齿关节,在 3具成人尸体标本进行模拟

人工寰齿关节置入手术。结果: 测得寰椎前弓宽度平均为 ( 20 45 ∀ 1 53) mm,前弓下缘与 C2上关节面前缘间距平均

为 ( 2 12 ∀ 1 22) mm, 枢椎侧块内缘与齿状突外缘间距平均 ( 2 51 ∀ 2 18) mm, 寰椎前结节厚度和高度分别平均为
( 9 43 ∀ 1 93) mm 和 ( 10 23 ∀ 1 32) mm, 寰椎侧块中点高度和宽度分别平均 ( 13 68 ∀ 1 38) mm 和 ( 12 98 ∀

1 52) mm,齿状突高度平均为 ( 15 25 ∀ 2 11) mm, 齿状突横径和前后径平均分别为 ( 9 69 ∀ 1 38) mm 和 ( 11 26 ∀
1 02) mm,齿状突后倾角平均为 ( 12 23 ∀ 4 27) #、齿面角平均为 ( 65 48 ∀ 2 17) #。人工关节由寰椎部件、枢椎部件和

配件构成。模拟手术中无椎动脉损伤和假体压迫脊髓。结论: 人工寰齿关节的研制在形态学上具有可行性。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。为了安放牢固、操作方便、保

持运动功能以及避免副损伤,各部件参数有一定的选取范围。

 关键词! 解剖学; 人工关节; 寰枢关节
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ABSTRACT Objective: Obse rvation and measurem ent were done on atlanto odonto id jo int to get the mo rpho log ica l pa rame

ters in Ch inese v ia d issection and X ray s. The a rtific ia l atlan to odon to id jo in t is expected to be deve loped in orde r to rep lace the

destroyed an lanto odonto id jo int. T o prov ide ana tom ic data fo r design ing artific ial anlan to odon to id jo int, the data we re sta tisti

ca lly ana ly zed to aserta in the range of mo rpho log ica l param eters o f a rtific ia l an lanto odonto id jo int. Methods: The relative ana

tom ic param eters o f 32 fresh Chinese adu lts∃ atlanto odonto id jo in t spec imns w erem easu red w ith a d ig ita l vernier ca lipe r and a
gon iom e ter, inc luding thew idth o f anter ior arch of atlas; the distance between the infer io r borde r of anter ior arch and the anter i

o r border of the supe rio r articular surface of C
2
; the distance betw een them edia lm arg in o f ax ial lateral m ass and the ex terna l

m arg in o f the odonto id process; the th ickness and he ight o f anter ior tubercle o f the atlas; the he ight and length a t the m iddle

po int o f the latera lm ass; the w idth o f the latera lm ass; the he ight, transverse diam eter and anteriorposterior d iam eter of the od

onto id process; the re troversion ang le of the odonto id process; the facia l ang le of the odon to id pro cess and so on. The da taw ere

sta tistica lly ana ly zed in o rder to aserta in the range o fm orpho log ica l param eters o f a rtifiicial anlanto odonto id jo in t. An a rtific ia l

an lanto odonto id jo int w as designed accord ing to these data. The ave rage anlanto odonto id jo in t arthrop lasty w as conducted in

3 cases of adu lt cadave r specim ens. Resu lts: The average w idth of ante rior arch o f a tlas was ( 20 45 ∀ 1 53) mm. The average
d istance betw een infer io r borde r of an terior a rch and anter io r borde r of super ior articular surface of C

2
was ( 2 12 ∀ 1 22) mm.

The average distance betw een the m iddle m arg in o f ax ia l latera l m ass and the ex terna l m arg in o f the odonto id process was

( 2 51 ∀ 2 18) mm. The average th ickness and he ight o f anterior tubercle o f the a tlas w ere ( 9 43 ∀ 1 93) mm and ( 10 23 ∀
1 32) mm respective ly. The average he ight and w idth at the m iddle po int of the lateral m ass w as ( 13 68 ∀ 1 38) mm and

( 12 98 ∀ 1 52) mm respective ly. The average he ight o f the odon to id processw as ( 15 25 ∀ 2 11) mm. The transverse and an
ter iorposter ior diam eter of the odonto id process w as ( 9 69 ∀ 1 38) mm and ( 11 26 ∀ 1 02) mm respective ly. The retroversion

ang le o f the odon to id process w as ( 12 23 ∀ 4 27) #. The fac ia l ang le of the odonto id process w as ( 65 48 ∀ 2 17) #. The pros
thesis w as composed of atlas part, ax is part and accesso ries. N either the vertebra l artery no r the spina l cord w as in jured.
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Conc lu sion: The design of artific ia l an lanto odonto id jo int is feasib le on m orphology. The artific ia l jo in t can not on ly reestab

lish the stab ility of a tlanto ax ia l jo int, but a lso reserve the ro tation function betw een the a tlas and ax is. Every pa rt of the jo in t

has the ir own range o f pa rame ters in order to firm fix ation, convenient operation and good mo tion w ithout com plica tions.

K ey words Anatomy; Jo in t prosthesis; A tlanto ax ial jo in t

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 9): 587 591 www. zgg szz. com

人体寰枢关节位于颅颈交界处, 具有运动、稳定脊柱、承

上启下和传递载荷等重要功能。临床工作中, 因为寰齿关节

破坏或畸形引起的寰枢椎脱位与不稳是较为常见的疾患, 减

压和稳定是目前对其治疗最常用的术式, 但这种术式均以牺

牲寰枢关节的旋转功能为代价 ,导致术后患者头颈活动、特别

是旋转运动明显受限, 逐渐导致未融合的颈椎失稳和退

变 [ 1]。为了探讨一种既能重建寰枢椎脱位与不稳, 又能保留

寰枢关节运动功能的治疗方法,笔者对新鲜寰枢椎标本进行

了解剖学测量和 X线测量,设计出了仿生人工寰齿关节。

1 材料与方法

1 1 标本采集和测量工具 从华中科技大学同济医学院解

剖教研室购买 32套完整成年人新鲜寰枢椎标本 (男性 20套,

女性 12套 ),均为汉族, 年龄 32~ 60岁,平均 48岁。经大体

观察及 X线检查排除外观畸形和破损者。每个标本由寰枢

椎组成, 剔除标本周围的软组织, 保留韧带及关节囊的完整。

双层塑料袋密封, 放入 - 96 % 超低温冰箱 ( SANYO, 日本生

产 )中冷冻保存。测试前 24 h取出, 室温下自然解冻后进行

实验。线性测量采用精度为 0 01 mm的国产游标卡尺, 角度

测量用量角器, 精度为 0 1#。每一标本重复测量 3次, 以求

精确。

1 2 寰枢椎解剖学观察内容及测量指标 & 寰椎前结节基
底部前弓厚度, 在寰椎前弓前后径最窄处测量; ∋ 寰椎前弓宽

度, 为前弓与侧块交界处侧块内缘之间的垂直距离; ( 寰椎前
结节高度; )寰椎前结节厚度; ∗ 侧块中点高度, 为上下关节

面外缘与内缘连线的中点之间的垂直距离; +侧块内侧高度,
为寰椎上、下关节面在前弓移行处之间的垂直距离; ,侧块外

侧高度, 为寰椎上、下关节面最外侧缘之间的最大垂直距离;

−侧块宽度, 为横突孔内侧壁与侧块内缘之间的垂直距离;

.侧块长度, 为侧块中心轴与侧块前后面上两交点间的距离;

/寰椎侧块外倾角, 为侧块中心轴与矢状面成角; 枢椎椎体

前后径;  枢椎椎体横径; !枢椎椎体前缘高; ∀枢椎椎体后

缘高; #齿状突高度, 为齿状突尖到齿状突基底的垂直距离;

∃齿状突横径; %齿状突前后径,以齿状突腰部最窄处为测量

点; &齿状突后倾角, 为齿状突轴线与地面垂线的夹角; ∋齿

面角, 为齿状突纵轴与枢椎上关节面切线的夹角。

1 3 人工寰齿关节设计 人工寰齿关节主要由人工寰椎前

弓、垫圈和人工齿状突 3个部件组成。& 寰椎部件:人工寰椎

前弓由两侧侧块固定板、寰椎前弓板及旋转轴套组成。寰椎侧

块固定板左右对称, 侧块固定板内侧缘为 10 mm, 外侧缘为

13 mm。固定板厚为 2 mm, 呈横梯形。两侧侧块固定板上各有

2个直径 3 5 mm螺钉孔, 螺钉孔在侧块固定板上呈内下和外

上分布。前弓板厚 2 mm,高 10 mm。旋转轴套内径8 mm,呈圆

形的关节面, 抛光成关节面光洁度。轴套后缘距固定板

12 mm。∋ 枢椎部件: 由底坐和旋转轴构成。旋转轴呈圆柱

体状,与寰椎旋转轴套紧密配合。旋转轴直径为 8 mm, 高为

12 mm。底座呈前宽后窄空心网眼楔形状, 底座前缘宽

12 mm,后缘宽 10 mm,前缘高 14 mm,后缘高 12 mm。固定板

厚 2 mm,呈三角形。两侧固定板各设 2个 3 5 mm螺钉孔 (图

1- 2)。( 配件: 垫圈内径为 8 mm, 外径为 12 mm, 厚 2 mm。

直径 3 5 mm, 长 13~ 22 mm不同规格的松质骨螺钉。

1 4 人工寰枢关节置换手术模拟操作步骤 & 体位、切口及

手术显露: 仰卧位,头颈轻度后伸, 以头圈固定。采用经口咽入

路, Codem an撑开器显露口咽部, 可见软腭和悬雍垂成幕帘状

遮盖咽后壁的上份以及舌隆起遮挡咽后壁下份,分别用固定于

Codeman撑开器上的拉钩和压舌板将其向上或下牵开, 显露咽

后壁,触诊其正中突起为寰椎前结节。沿中线纵行切开咽后

壁,切口从斜坡下端至 C2下缘, 长约 4 5 cm。显露寰椎前结

节、前弓、枢椎椎体和寰枢椎侧块。∋ 寰椎前弓及枢椎齿状突
切除术: 用 S tryker高速磨钻、尖嘴咬骨钳和椎板咬骨钳切削 C1

前弓、齿状突及寰椎横韧带, 直至显露椎管。注意不要损伤寰

枕关节和寰枢外侧关节。球形磨钻修平齿状突切除后的枢椎

椎体上缘和两侧寰椎侧块内面,使之间距为 13~ 15 mm。在枢

椎椎体前面磨削出深 8 mm, 宽 12 mm, 长 14 mm 的骨槽。

( 假体安装:先在体外将垫圈配件套入枢椎部件旋转轴中, 把
枢椎骨槽中的碎骨颗粒放入枢椎部件底座中, 再将寰椎部件

的旋转轴套置入寰椎两侧块之间, 两固定板各以 2 枚

3 5 mm 0 16 mm的松质骨螺钉临时固定于两侧块前面。将枢

椎部件旋转轴插入寰椎部件的旋转轴套中, 枢椎部件底座置

入枢椎体前方骨槽中, 枢椎部件固定板各以 2枚 3 5 mm 0

14 mm的松质骨螺钉临时固定于枢椎侧块上 (图 3)。最后调

整好假体合适位置, 分别拧紧相应的松质骨螺钉。

1 5 数据处理 本实验所得数据资料, 使用 SPSS 10 0统计

软件对数据进行处理。两组计量资料均数间比较采用 t检

验,以 P < 0 05表示差异有统计学意义, 采集的数据均同时比

较男性、女性及左右两侧的差异。

2 结果

2 1 寰齿关节骨性标本观测指标及结果 (见表 1 - 2和图

4- 5) 左右两侧对称的测定值经配对资料的 t检验显示, 结

果无统计学差异。男性略大于女性, 遂将资料合并。侧块为

内低外高的楔形, 以内侧高度最低,以外侧高度最高。两侧块

之间距离以前弓处最窄, 侧块纵轴前后方向观稍向外斜。

2 2 寰齿关节 X线片测定结果 X线片为宁波市第六医院

所摄正常成年人颈椎侧位、开口正位 X线片, 52例, 年龄

25~ 58岁。根据球管间距为 1 8 m, 计算放大率为 20%。表 3

中为各距离测定值 0 0 8代表的真实值。齿状突与枢椎体之
间存在一定的后倾角, 且变异较大。两侧寰齿侧间隙经配对

资料 t检验处理无统计学差异。如果两侧相差以超过游标卡

尺的精确度 0 02 mm为标准, 53 8% ( 28例 )的寰齿侧间隙两
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图 1 寰椎部件三维图 图 2 枢椎部件三维图 图 3 人工寰齿关节置换术后模型图 A 前面观 B 上面观 图 4 寰椎前面观和上

面观测量指标 ( AD:寰椎前结节基底部前弓厚度。AT: 寰椎前结节厚度。 #: 寰椎侧块外倾角。 L: 侧块长度。 AH:寰椎前结节高度。

MHL:侧块中点高度。 IHL:侧块内侧高度。OHL:侧块外侧高度。LW:侧块宽度。AW:寰椎前弓宽度 ) 图 5 枢椎前面观和侧面观测量

指标 ( TD:枢椎椎体横径。VAH:枢椎椎体前缘高。DW:齿状突横径。DH:齿状突高度。DD:齿状突前后径。 #: 齿状突后倾角。 #:齿面

角 ) 图 6 寰齿关节 X线片测量指标 ( AA I:前弓下缘与 C2上关节面前缘间距。LADS:枢椎侧块内缘与齿状突外缘间距。DAS:齿状突尖

至寰椎侧块中心连线距离。DBS:齿状突底至寰椎侧块中心连线距离 )

F ig 1 Three d im ens ion graph ics of atlas hardw are F ig 2 Three d im ens ion graph ics of ax ial hardw are F ig 3 M odel graph ics after art ificial at

lan to odon toid join t rep lacem en t A anterior view B superior v iew F ig 4 Anatom ical param eters of an terior view and superior view of atlas ( AD:

Th e th ickness of the at las at the junct ion of an terior arch and lateralm ass. AT: The th ickness of the an terior tubercle of the atlas. #: The extravers ion

ang le of the lateralm ass of the at las. L: The length of the lateralm ass of the at las. AH: The h eigh t of the anterior tubercle of th e at las. MHL: The he igh t

at the m idd le point of th e lateralm ass of th e atlas. IH L: Them edialh eigh t of at las lateralm ass. OHL: Th e external heigh t of atlas lateralm ass. LW: The

w idth of the lateralm ass of the atlas. AW: The w id th of the an terior arch of at las. ) F ig 5 Anatom ical param eters of anterior v iew and lateral view

of axial ( TD: The transverse d iam eter of the ax ial body. VAH: The an terior height of axial body. DW: The transverse d iam eter of the odontoid process.

DH: The he igh t ofodontoid process. DD: The an terior posterior d iam eter of the odon toid p rocess. #: The retrovers ion angle of the odon to id process.  #:

Th e facial angle of odontoid process. ) F ig 6 Anatom ical param eters of at lan to odon to id joint via X rays ( AA I: The d istance betw een inferior b or

der of the anterior arch and anterior border of th e superior articu lar su rface ofC2. LADS: The d istan ce b etw een the m idd lem argin of ax ial lateralm ass

and externalm argin of the odon toid p rocess. DAS: Th e distance b etw een apex of odon toid process and the m iddle l ine of the lateralm ass of the at las.

DBS: The d istance b etw een base of odon toid process and m idd le l ine of th e lateralm ass of th e atlas) .

侧不对称;如果以 1 mm 为标准,只有 19 3% ( 10例 )的寰齿

侧间隙两侧不对称, 而且两侧差距全部小于 2 mm。两侧寰齿

侧间隙之和全部小于 7 mm (见表 3和图 6)。

2 3 模拟手术结果 3具成人尸体标本模拟人工寰齿关节

植入手术均顺利完成。切除寰椎横韧带模拟 C1失稳后, 在低

头位, C1呈明显的前脱位。人工寰齿关节置换术后重建寰齿

后关节稳定性后, 在低头位, C
1
无脱位, 并保留了寰枢关节的

旋转功能。这表明经口咽入路可提供清晰和宽广的手术野,

完全能满足手术操作的需要。

3 讨论

3 1 人工寰齿关节设计的数据及相关分析 人工寰齿关节

尺寸设计系总结 32套国人新鲜寰齿关节骨标本,其提供的旋

转性能较好地满足生理要求。根据寰椎侧块长度为 ( 19 54 ∀
1 27) mm,侧块螺钉长度的选取范围在 16~ 22 mm之间。枢

椎椎体前后径为 ( 16 07∀ 1 65) mm, 枢椎螺钉长度的选取范
围在 13~ 17 mm。侧块中点高度、侧块内缘高度、侧块外缘高

度和宽度分别为 ( 13 68 ∀ 1 38 ) mm 和 ( 9 51 ∀ 1 72) mm,
( 17 76 ∀ 1 74) mm和 ( 12 98 ∀ 1 52) mm, 能容纳直径较大

的侧块螺钉, 考虑到生物力学因素, 采用 2枚直径 3 5 mm 螺

钉为宜。由于侧块为内低外高的楔形, 以内侧高度最低,以外

侧高度最高, 故螺钉进钉点分别位于侧块内下和外上。寰椎

前结节高度为 ( 10 23 ∀ 1 32) mm,寰椎前弓宽度为 ( 20 45 ∀

1 53) mm。由于寰椎假体的旋转轴套需置入两侧块之间, 为

避免假体突入椎管压迫脊髓, 轴套前后径长度应严格等于齿
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表 1 寰椎解剖学测量指标及结果 ( n= 32, mm )

Tab 1 Anatom ica lm easurem en t of the a tlas and

their resu lts( n = 32, mm )

测量指标 平均值 范围 ( m in~ m ax)

寰椎前结节基底部

前弓厚度 ( AD)
3 91 ∀ 1. 32 2. 51~ 5. 67

寰椎前弓宽度 ( AW ) 20 45 ∀ 1 53 16 65~ 22 85

寰椎前结节高度 ( AH ) 10 23 ∀ 1 32 4 27~ 13 22

寰椎前结节厚度 ( AT) 9 43 ∀ 1 93 5 38~ 14 83

侧块中点高度 (MHL ) 13 68 ∀ 1 38 8 02~ 13 49

侧块内缘高度 ( IHL) 9 51 ∀ 1 72 6 65~ 11 86

侧块外缘高度 ( OH L) 17 76 ∀ 1 74 12 02~ 20 49

侧块宽度 ( LW ) 12 98 ∀ 1 52 10 37~ 15 57

侧块长度 ( L) 19 54 ∀ 1 27 14 89~ 23 53

寰椎侧块外倾角 ( #) 12 07 ∀ 1 35 4 56~ 18 89

表 2 枢椎解剖学测量指标及结果 ( n= 32, mm )

Tab 2 Anatom ical m easurem en t of the ax is and

their resu lts( n = 32, mm )

测量指标 平均值 范围 ( m in~ m ax)

椎体前后径 ( AP) 16 07 ∀ 1 65 12 08~ 19 19

椎体横径 ( TD) 18 17 ∀ 1 92 12 91~ 24 35

椎体前缘高 ( VAH ) 20 67 ∀ 1 65 16 39~ 24 58

椎体后缘高 ( VPH ) 18 18 ∀ 1 34 14 03~ 20 25

齿状突前后径 ( DD) 11 26 ∀ 1 02 9 06~ 12 79

齿状突横径 ( DW ) 9 69 ∀ 1 38 8 11~ 12 36

齿状突高度 ( DH ) 15 25 ∀ 2 11 11 29~ 21 87

齿状突后倾角 ( #) 12 23 ∀ 4 27 3 12~ 32 13

齿面角 (  # ) 65 48 ∀ 2 17 40 28~ 80 38

表 3 寰齿关节 X线片测量指标及结果 ( n= 32, mm )

Tab 3 M easurem en t of the at lan to odon toid joint via

X rays and the ir resu lts ( n= 32, mm )

测量指标 平均值 范围 ( m in~ m ax)

前弓下缘与 C2上关节面前缘

间距 ( AA I)
2 12 ∀ 1 22 1 03~ 3 02

枢椎侧块内缘与齿状突外缘间

距 ( LADS )
2 51 ∀ 2 18 1 36~ 3 23

齿突尖至寰椎侧块中心连线距

离 ( DAS)
8 38 ∀ 1 34 6 29~ 10 43

齿突底至寰椎侧块中心连线距

离 ( DBS )
7 85 ∀ 0 35 6 64~ 9 87

状突前后径与寰椎横韧带之和, 故寰椎旋转轴套高度为

10 mm,横径和前后径为 12 mm。根据枢椎椎体前缘高、椎体

后缘高、椎体前后径及椎体横径分别为 ( 20 67 ∀ 1 65) mm,
( 18 18 ∀ 1 34 ) mm, ( 16 07 ∀ 1 65 ) mm 和 ( 18 17 ∀

1 92) mm,故枢椎部件底座前缘高为 14 mm,后缘高 12 mm,

前缘横径 12 mm, 后缘横径 10 mm, 前后径为 8 mm。本实验

测得齿面角为 ( 65 48 ∀ 2 17) #, 故枢椎部件齿面角设计为

70#。根据齿状突高度、齿状突前后径、齿状突横径分别为

( 15 25 ∀ 2 11 ) mm, ( 11 26 ∀ 1 02 ) mm 及 ( 9 69 ∀

1 38) mm, 故把枢椎部件旋转轴设计为高度 12 mm, 直径

8 mm的圆柱体。把寰椎部件的旋转轴套和枢椎的旋转轴直

径都设计为 8 mm,目的是在生产时通过它们之间公差配合,

有利于寰枢椎部件之间的稳定性和匹配。测得前弓下缘与

C
2
上关节面前缘间距和枢椎侧块内缘与齿状突外缘间距分

别 ( 2 12 ∀ 1 22) mm及 ( 2 51 ∀ 2 18) mm, 故通过厚度 2 mm

垫圈的垫高作用可以避免寰枢部件在运动时发生相互阻挡。

基于以上的解剖学分析, 笔者设计的人工寰齿关节,力求在形

态学和动力学两方面达到仿生。寰椎部件的旋转轴套对应于

寰椎前弓 -侧块内缘 -横韧带环形套状结构替代寰椎横韧带

功能。枢椎部件的旋转轴替代齿状突功能。由于寰椎两侧侧

块和枢椎两侧侧块从前面观分别呈蝶形和三角形, 故把寰椎

部件固定板和枢椎部件固定板分别设计成蝶形和三角形。枢

椎部件的底座呈空心网眼楔形状,这样可以将碎骨颗粒装入

空心网眼的底座, 利于植骨融合。底座呈楔形状又利于其嵌

入枢椎椎体的骨槽中, 一旦底座与枢椎骨融合以后,就可以明

显增加枢椎部件的稳定性。这是笔者设计的人工寰枢关节最

大特点之一。垫圈配件由超高分子聚乙烯 ( UHMWPE)材料

制造,既可减少寰枢部件之间直接接触的磨损,又可通过垫圈

的垫高使寰枢部件之间有一定的间隔, 这样就可以避免寰枢

部件之间旋转运动时相互阻挡。曹正霖等 [ 2 4]设计的人工寰

齿关节经其生物力学实验证明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。但其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 [ 5]设计的人工寰齿 1半关节2
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,但其植入的前提条件是齿

状突必须完整。

3 2 人工寰齿关节经口咽置入的可行性分析 经口咽入路

作为上颈椎的前路术式, 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 [ 6]。但因术后感染率较高, 使不少

医生望而却步。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% [7]。也有相关文献报道, 术后未

见伤口感染、脑脊液漏及颅内感染 [ 8 9]。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 anzd io ra等 [ 10]和尹庆水

等 [ 11]应用的寰枢关节锁定钢板 ( subarticu la r atlantoax iallock

ing 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。文献显示术前口腔准备充分、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 [8]。艾福志等 [ 12 14]经口咽前入

路寰枢椎解剖学研究提示: 寰椎双侧可显露宽度为 ( 39 4 ∀

2 0) mm ( 36 2~ 42 7 mm ),所以钢板在寰椎处的最大横径不

能超过 42 7 mm; 枢椎双侧可显露宽度为 ( 39 0 ∀ 2 1 ) mm

( 35 8~ 42 3 mm )。咽后壁软组织全层厚度在寰椎前结节处

为 2 9~ 4 3 mm, 在寰椎侧块前面为 5 2~ 7 1 mm, 在枢椎体

前厚度为 4 3~ 6 5 mm,因而适合安装厚度不超过 2 mm的钢

板。故本组寰椎部件最大横径为 36 mm, 枢椎部件最大横径

为 32 mm,寰枢椎部件厚 2 mm,有利于通过折弯、扭转和修剪

来调整角度和匹配关系。通过本组 3例模拟手术, 笔者认为
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经口咽入路可提供清晰和宽广的手术野, 完全能满足手术操

作的需要。假体安装过程均只在枢椎椎体、枢椎和寰椎侧块

上进行, 不会损伤走行于椎体和侧块两侧的椎动脉, 更不会损

伤椎体后面的脊髓和神经。寰枢椎部件螺钉进钉点不同的主

要原因是寰椎无椎体,只有侧块, 因而只能固定于侧块;而枢

椎既可以固定于椎体, 也可以固定于侧块, 但固定应距椎体中

线近, 因而显露更容易,安全性更高。本组枢椎部件两侧固定

板上有 2枚螺钉靠近椎体中线。由于寰枢椎固定板上的螺钉

孔不在同一平面及进钉方向不同,因而具有整体角度效应, 增

加了固定的强度。理想进钉方向:寰椎螺钉为侧块长轴方向,

寰椎侧块外倾角为 ( 12 07 ∀ 1 35) #, 寰椎螺钉向后外侧偏斜

10#~ 15#, 进钉深度不超过后方的椎动脉沟。枢椎为垂直于
椎体表面, 向后内侧略偏斜 5#~ 10#。正确的假体设计和安

装是保证手术成功的关键因素。以上研究说明,人工寰齿关

节置换术是一种安全、可行、符合人体生理要求的方法。
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