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� �  摘要!� 目的: 探讨后路钛缆与钢丝治疗少儿寰枢椎不稳的疗效。方法: 63例 15岁以下寰枢椎不稳患者, 男

38例, 女 25例。分别行后路钛缆固定 ( 32例 ),钢丝内固定 ( 31例 ),均采用颗粒状自体松质骨植骨的寰枢椎后路融合

术治疗。术后对两组手术时间、出血量、骨性融合时间、术后骨性融合病例数疗效进行比较。结果: 手术时间: 钢丝固

定组 ( 110 ∀ 35� 6) m in,钛缆固定组 ( 70 ∀ 25�4) m in,两组差异有统计学意义 ( t= 6�205 4, P < 0�05)。手术出血量:钢

丝固定组 ( 160 ∀ 55� 8) m l,钛缆固定组 ( 120 ∀ 35�3) m l, 两组差异有统计学意义 ( t= 6� 235 7, P < 0� 05)。63例患者均

获随访, 随访时间 3� 2~ 12�9个月, 平均 6�1个月。术后骨性融合时间: 钢丝固定组 ( 3� 8 ∀ 0�3)个月, 钛缆固定组

( 3�1 ∀ 0�2)个月, 两组差异无统计学意义 ( t= 2� 314 4, P > 0� 05)。钢丝固定患者中钢丝断裂 4例, 钢丝松脱 2例,

25例获骨性融合; 钛缆固定患者中钛缆松脱 1例, 31例获骨性融合, 未发生钛缆断裂、脊髓损伤等其他并发症。术后

骨性融合病例数两组差异有统计学意义 ( �2 = 4� 199 4, P < 0� 05)。按疗效评定标准, 钛缆固定组, 优 21例, 良 10例,

可 1例, 差0例; 钢丝固定组,优 14例,良 11例, 可 4例, 差 2例, 两组差异有统计学意义 ( u = 5� 134 2, P < 0� 05)。结

论: 钛缆内固定具有手术时间短、术中出血少、并发症少等优点, 是后路治疗少儿寰枢椎不稳的一种更为理想的方法。
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ABSTRACT� Objec tive: T o ev alua te retrospective ly the outcomes o f the treatm ent of atlanto�ax ial instab ility w ith titan ium ca�
b le and steel w ire fo r atlanto�ax ia l instab ility in ch ildren. M ethods: Six ty�three patients no m ore than 15 years old ( 38 ma le

and 25 fem ale) suffe red from a tlanto�ax ia l instab ility w ere div ided into 2 groups acco rding to the use o f d iffe rent posterior in ter�
nal fixation system. Stee lw ire group included 31 patients w ere managed by atlanto�ax ia l a rthrodesis com bined w ith posterior in�
terna l fixation w ith steel w ire and granulated autogenous cance llous bone graft; titan ium cable group inc luded 32 pa tients w ere

m anaged by atlanto�ax ia l a rthrodesis com bined w ith posterior in ternal fix ation w ith titanium cable and granulated autog enous

cancellous bone graft. The eva luation was m ade based on the av erage ope ra tive tim e, the average am ount o f bleeding in opera�
tion, the average tim e to so lid osseous fusion and the cases w ith so lid osseous fusion. R esu lts: T he ave rage opera tive tim e was

( 110 ∀ 35� 6) m in in steel w ire g roup, ( 70 ∀ 25�4) m in in titan ium cab le group. T he d ifferences in the av erage operative tim e

had statistica l significance ( t= 6�205 4, P < 0�05) betw een titanium cab le g roup and stee lw ire g roup. T he ave rage am ount o f

b leeding in ope ra tion w as ( 160 ∀ 55�8) m l in stee l w ire group, ( 120 ∀ 35�3) m l in titan ium cable g roup. The d ifferences in

the ave rage am ount o f b leeding in operation had statistica l significances ( t= 6� 235 7, P < 0� 05) between titan ium cab le group

and stee lw ire group. A ll the pa tients had been fo llow ed�up w ith an ave rage dura tion o f 6� 1 m onths ( rang ing from 3�2 to 12� 9

m onths) . T he ave rage tim e to so lid o sseous fusion w as ( 3� 8 ∀ 0� 3) m onths in stee lw ire group, ( 3� 1 ∀ 0� 2) m onths in titan i�
um cable group. The d ifferences in the averag e tim e to solid osseous fus ion betw een titanium cab le g roup and stee l w ire group

had no statistica l sign ificances ( t= 2� 314 4, P > 0�05) . In the 31 patients w ith stee l w ire fixation, several k inds o f comp lica�
tions occurred, such as broken in 4 cases, loo sen ing o f steelw ires in 2 cases, graft fusion succeeded in 25 cases w ithout com pli�
ca tions; wh ile in the 32 patients w ith titan ium cab le fixation, loosening of titan ium cab le occurred in 1 case, graft fusion succee�
ded in 31 casesw ithout any comp lications such as co rd in jury, cable loosening and broken, and so on. The d ifferences o f the ca�
ses w ith so lid osseous fusion between titan ium cable group and steel w ire g roup had sta tistica l sign ificances (P < 0�05) . A c�
cording to the effect of treatm ent, the resu ltw as excellent in 21 pa tients, good in 10, fa ir in 1 in titanium cable g roup and exce l�
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lent in 14, good in 11, fa ir in 4, poor 2 in stee lw ire g roup. The d ifferences betw een titan ium cable group and stee l w ire group

had statistica l significances ( u= 5�134 2, P < 0� 05). Conclu sion: Posterior interna l fixation w ith titan ium cab le and g ranu la�
ted autogenous cance llous bone graft is m ore e ffective than posterior interna l fixation w ith stee lw ire and granu lated autog enous

cancellous bone graft and it has som e advan tages such as shorter average operative time, less average am ount of bleed ing in op�
e ration and less operative com plica tions, so it is su itab le for the treatm ent o f atlanto�ax ial instab ility in ch ildren.

K ey words� A tlanto�ax ial jo in t; � Jo int instab ility; � O rthopaed ics operativ e m ethods; � Controlled c lin ica l trials

Zhongguo Gushang /Ch ina J O rthop& T raum a, 2007, 20( 12): 812�814� www. zgg szz. com

� � 寰枢椎不稳使颈脊髓处于高危状态, 有必要进行颈椎融

合术以重建关节稳定性。其内固定的方法很多,如钢丝、椎板

夹、经关节突螺钉固定等。自 1999 - 2005年采用后路钢丝

( A )或钛缆 ( B)固定并颗粒状自体松质骨植骨的寰枢椎后路

融合术治疗 15岁以下少儿寰枢椎不稳患者 63例, 现将结果

报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 临床资料 � 本组 63例, 年龄均在 15岁以下, 平均为

11岁; 男 38例,女 25例。根据内固定器材的不同分为 2组。

钢丝固定组 ( A组 ) 31例, 其中 G a llie固定 16例, 改良 B rooks

固定 15例;钛缆固定组 ( B组 ) 32例,其中 G a llie固定 17例,

改良 Brooks固定 15例。病因: 35例寰枢半脱位, 经严格正规

系统的牵引复位及外固定治疗而疗效不佳,继发寰枢椎不稳;

28例齿状突陈旧性骨折, 均为新鲜骨折时经严格正规系统的

牵引复位及外固定治疗而疗效不佳,继发寰枢椎不稳。症状:

41例仅表现为头颈部倾斜, 活动受限或活动时恶心、头晕不

适, 无神经系统症状; 22例入院时有部分枕大神经刺激症状。

63例均明确诊断。两组患者的年龄、性别、身高、体重、营养

状况 (用体重指数评价 )等一般情况等经统计学处理 ,具有可

比性 (P > 0� 05), 见表 1。两组病因、症状及固定方式比较经

统计学处理, 具有可比性 (P > 0�05),见表 2。

表 1� 两组患者临床资料比较 (  x ∀ s)

Tab. 1� The comparison of the c lin ical data betw een

titan ium cab le group and stee lw ire group (  x ∀ s)

组别
年龄

(岁 )

病例

(例 )

性别

(男#女 )

身高

( cm )

体重

( kg)

体重指数

( kg /m2 )

A 10 ∀ 2�4� 31 18#13� � 132 ∀ 15�7 42 ∀ 3�7 19�4 ∀ 4�6

B 11 ∀ 3�1* 32 17#15** 126 ∀ 16�4# 39 ∀ 5�4## 19�6 ∀ 5�2∃

注:体重指数 =体重 ( kg ) /身高 2 ( m2 )。与 A组比较, * t= 1�318 4,

P > 0�05; ** �2 = 0�155 6, P > 0�05; # t = 2�417 1, P > 0�05; ## t =

1�375 1, P > 0�05; ∃ t= 0�714 3, P > 0�05

Note: W eight index = w eigh t ( kg) /h eigh t2 ( m 2 ). Com pared w ith Group

A, * t= 1�318 4, P > 0�05; ** �2 = 0�155 6, P > 0�05; # t= 2�417 1,

P > 0�05; ## t= 1�375 1, P > 0�05; ∃ t= 0�714 3, P > 0�05

1� 2� 手术方法 � 俯卧位 , 头置于头架并持续颅环弓牵引,

C形臂 X线机透视再次证实寰枢关节位置良好。取后正中切

口进入, 显露寰椎后弓、枢椎椎板棘突。骨膜下剥离寰椎后弓

及枢椎椎板前面骨膜 ,为钢丝或钛缆制造通道。

1� 2�1� 钛缆固定 � % G allie固定: 取单线钛缆 (美国 SOFA�
M OR公司 ATLA S钛缆 ) 1根, 将钛缆导引头从后弓一侧由下

向上穿过后弓前方, 折返钛缆,导引头一头由 C2, 3棘间韧带底

部穿过对侧 (术中注意尽可能多地保留 C2, 3棘间韧带组织 ),

表 2� 两组固定方式、病因和症状的比较 (例 )

Tab. 2� The com parison of the f ixat ion m ethods, causes of
diseases and sym ptom s between titan ium cab le group

and steel w ire group( cases)

组

别

例

数

固定方式 病因 症状

G allie B rooks

寰枢反复

半脱位

继发

齿状突

陈旧性

骨折继发

头颈部

倾斜

枕大神经

刺激症状

A 31 16 15
15

( 7, 8) *

16

( 8, 8 ) *

21

( 11, 10 ) *

10

( 6, 4) *

B 32 17∃ ∃ ∃ 15
20∃

( 11, 9) *

12&

( 7, 5 ) *

20& &

( 11, 9 ) *

12∃ ∃

( 6, 6) *

注:括号内前为 Gallie固定, 后为 B rook s固定; ∃ ∃ ∃ �2 = 0�014 4,

P > 0�05; ∃ �2 = 0�238 3, P > 0�05; & �2 = 0�191 5, P > 0�05; & & �2 =

0�021 4, P > 0�05; ∃ ∃ �2 = 0�220 0, P > 0�05

Note: Inn er�bracket, an terior .i e. Gall ie fixat ion, posterior .i e. B rook s fixa�

t ion; ∃ ∃ ∃ �2 = 0�014 4, P > 0�05; ∃ �2 = 0�238 3, P > 0�05; & �2 =

0�191 5, P > 0�05; & & �2 = 0�021 4, P > 0�05; ∃ ∃ �2 = 0�220 0,

P > 0�05

再由下向上穿过对侧后弓前方, 折返钛缆并将导引头一头再

次穿过 C2, 3棘间韧带并套入留置于对侧的钛缆固定夹紧拧

拢。将 C
1
后弓及 C

2
棘突椎板骨面打毛, 取适当大小形状的

颗粒状自体松质骨植骨块植于 C2棘突及 C1后弓间, 适当拉

紧钛缆,套入钛缆临时固定夹并暂时锁定开关进一步拉紧拧

拢。将钛缆导引头套入拉紧器并使拉紧器处于完全撑开的位

置,松开临时固定夹开关,连续按压拉紧器的拉紧手柄至达到

拉力的期望值 (尾部的显示器可显示钛缆所受拉力 ), 以固定

寰椎椎板及枢椎棘突, 用夹紧钳锁定固定头部完成固定。 ∋
改良 Brooks固定: 取双股钛缆 (德国 L ink公司, SONG ER钛

缆 ) 1根,将钛缆联合导引头先于枢椎椎板下缘向上从 C1- 2间

穿出, 再由 C1后弓上缘向下穿过后弓, 剪断联合导引头分别

形成 ( 8)字固定。钛缆固定术后颈托保护 12周,不需头颈胸

石膏固定。

1�2�2� 钢丝固定 � % G a llie固定: 取单线钢丝 1根,将钢丝一

头从后弓一侧由下向上穿过后弓前方, 折返钢丝,钢丝一头由

C2, 3棘间韧带底部穿过对侧 (术中注意尽可能多地保留 C2, 3棘

间韧带组织 ), 再由下向上穿过对侧后弓前方, 折返钢丝并将

钢丝一头再次穿过 C2, 3棘间韧带并与留置于对侧的钢丝拉紧

拧拢。将 C1后弓及 C2棘突椎板骨面打毛,取适当大小形状

的颗粒状自体松质骨植骨块植于 C2棘突及 C1后弓间,适当

拉紧钢丝,与留置于对侧的钢丝进一步拉紧拧拢,与留置于对

侧的钢丝拉紧至达到拉力的期望值拉紧拧拢以固定寰椎椎板
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及枢椎棘突, 完成固定。∋ 改良 B rooks固定: 取双股钢丝, 将

双股钢丝一根先于枢椎椎板下缘向上从 C1- 2间穿出, 再由 C1

后弓上缘向下穿过后弓, 钢丝直接分别形成 ( 8)字固定。钢

丝固定术后颈托保护 12周,不需头颈胸石膏固定。

1� 3� 观察项目 � 两组患者手术时间、手术出血量、术后骨性

融合时间及术后骨性融合病例数,作为观察项目, 并根据疗效

标准评定两组疗效。

1� 4� 疗效评定标准 � 优, 临床症状完全消失, 影像学证实存

在无寰枢关节半脱位或寰枢椎不稳 ;良, 临床症状基本消失,

影像学证实无寰枢关节半脱位或寰枢椎不稳;可, 临床症状部

分消失, 影像学证实存在有寰枢关节半脱位或寰枢椎不稳;

差, 临床症状改善不明显或加重,影像学证实存在有寰枢关节

半脱位或寰枢椎不稳。

1� 5� 统计学处理 � 采用 SPSS 12�00进行统计学分析。计量

资料采用成组设计 t检验作统计学分析, 计数资料用卡方

( �2 )检验作统计学分析,等级资料采用 R idit分析。

2� 结果

� � 两组患者手术时间钢丝固定组 ( 110 ∀ 35�6) m in,钛缆固

定组 ( 70 ∀ 25�4) m in, 两组差异有统计学意义 ( t= 6� 205 4,

P < 0�05)。手术出血量钢丝固定组 ( 160 ∀ 55� 8) m ,l钛缆固定

组 ( 120 ∀ 35�3 ) m ,l两组差异有统计学意义 ( t= 6� 235 7,

P < 0�05)。63例患者均获得随访, 随访时间 3� 2~ 12� 9个月,

平均 6� 1个月。术后骨性融合时间钢丝固定组 ( 3� 8 ∀ 0�3)个

月, 钛缆固定组 ( 3� 1 ∀ 0� 2)个月,两组差异无统计学意义 ( t=

2� 314 4, P > 0� 05)。钢丝固定患者中钢丝断裂 4例, 钢丝松

脱 2例, 25例获骨性融合; 钛缆固定患者中钛缆松脱 1例,

31例获骨性融合, 未发生钛缆断裂、脊髓损伤等其他并发症。

术后骨性融合病例数两组差异有统计学意义 ( �2 = 4�199 4,

P < 0�05)。按疗效评定标准,钛缆固定组, 优 21例,良 10例,

可 1例, 差 0例, 优良率 96� 88% ; 钢丝固定组, 优 14例, 良

11例, 可 4例,差 2例,优良率 80�65% ,两组差异有统计学意

义 ( U= 5�134 2, P < 0�05)。

3� 讨论

� � 目前认为, 寰枢椎不稳的手术方式虽然有所不同, 但无论

哪一种术式都必须实现合理的减压和 (或 )重建稳定 ,并尽可

能地减少其生理功能的损失。在此基础上,力求简化操作、减

小手术创伤、提高手术安全性、降低并发症 [ 1�3]。为了恢复其

稳定性, 实施寰枢椎融合术是必要的 [ 1]。以往研究认为, 后

路钢丝固定抗旋转和抗水平移位能力较弱, 但抗前后及屈伸

移位力量较经关节突螺钉强 [4]。由于该方法操作简单, 风险

相对较小, 特别是少儿患者大多不适合椎板夹或经关节突螺

钉固定等成人固定方法,所以目前后路金属丝线固定技术在

寰枢椎融合术中仍然占有重要地位 [5]。但由于钢丝强度有

限, 加上术后患儿不能配合,外固定不可靠等原因, 术后融合

率相对较低。 Curtis等 [6]统计后路钢丝固定融合率为 86% ,

而本研究钢丝固定植骨融合术 ∗期融合率为 80�65% ( 25 /

31)。分析其原因主要是: % 钢丝强度有限, 长期承受应力而

发生疲劳断裂; ∋ 钢丝结扎时松紧度难以控制, 致使拉力过

大, 术后寰椎后弓断裂,内固定松脱; + 钢丝质地较硬, 椎板下

穿过时易损伤脊髓。

钛缆系统由线缆、固定夹及其专用器械组成。W e i等 [ 7]

的研究证明了钛缆与钢丝相比在生物力学上有多种优越性。

李康华等 [8]认为, 此系统与钢丝相比具有以下几方面优点:

% 由于每条钛缆由 7束 49股线组成, 所以柔软而易曲。在弯

曲时不象单股钢丝那样显得太硬,拉紧时会紧贴椎板而不像

钢丝可能突向椎管损伤脊髓; 另外钛缆系统有特殊的导引头

设计。这些特点都可以大大降低椎板下穿钛缆时损伤脊髓的

风险。∋ 可以通过拉力器上的显示器精确控制拉力, 既可保

证固定的强度, 又可避免拉断椎板。+ 此系统配有专用器械,

使用简单方便, 手术时间短。,钛缆抗拉力强度是同直径钢

丝的 3~ 6倍,抗疲劳能力是钢丝的 9 ~ 48倍 [ 9] ; 固定夹特殊

的锁定方式又使得纵使受到能拉断线缆的拉力作用于固定夹

也不至于脱落。这些特点能确保内固定坚强牢靠,不需石膏

外固定, 可早期下床活动。− 其他, 如组织相容性好, 不影响

术后 M R I复查等。本研究中 32例寰枢不稳患者实施后路钛

缆固定植骨融合术, ∗ 期融合率为 96� 88%。本组结果说明

钛缆内固定系统较钢丝内固定装置手术操作安全、简单,植入

方便,内固定坚强牢靠, 可减少手术时间及手术出血量, 植骨

融合率高, 并发症少。

为确保固定安全有效实施, 要严格掌握手术适应证。后

路寰枢椎融合术只限于牵引可复位或基本复位并无脊髓压迫

或已缓解者,术前良好的复位也可增加手术的安全性及效果。

术中后弓显露宽度单侧少儿不超过 8 mm, 以避免椎动脉损

伤。拉力及植骨块大小适中, 椎板下穿钛缆或钢丝是关键步

骤,应细心操作。少儿椎板及关节突细小, 骨质不坚硬, 钛缆

固定可作为理想选择。
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