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患者，男，５８ 岁，因“颈椎骨折伴脊髓损伤术后 ２０ ｄ，发现
内固定松动 １ ｄ”入院。 患者于 ２０１１ 年 ９ 月 ２０ 日因车祸伤致
Ｃ５、Ｃ６椎体骨折伴四肢麻木无力 ３ ｄ 收住入院， 诊断为 Ｃ５、Ｃ６

骨折伴不全瘫， 后行 Ｃ５、Ｃ６椎体次全切除钛网植入前路钢板

内固定术治疗。 术后患者四肢麻木、无力症状好转出院。 术后
２０ ｄ 时， 因情绪激动并剧烈活动颈部后出现颈项部疼痛伴四
肢麻木无力进行性加重， 二便失禁， 急于当地医院行颈椎 Ｘ
线片检查示：颈椎前路内固定下端松动前移（图 １ａ）。 急诊入
院治疗。入院查体：颈部活动受限，双上肢麻木感觉减退，双侧
屈肘肌力Ⅱ级，伸肘肌力Ⅰ级，双手握力 ０ 级；双下肢感觉及
运动功能障碍，肌力 ０ 级；鞍区感觉消失，肛门反射、阴茎海绵
体反射及双下肢腱反射消失，病理征未引出；二便失禁。 ＡＳＩＡ
评分 Ａ 级。 急行颈椎 ＣＴ、ＭＲＩ 见：Ｃ７椎体前缘塌陷，钛网下沉
伴内固定下段前移脱出； 后侧半椎体后凸顶压脊髓 （图 １ｂ，
１ｃ）。 入院诊断：颈前路内固定松动伴脊髓损伤、截瘫。

完善相关检查后，气管插管全麻下行翻修手术，术中沿原
切口进入，分离显露并拆除颈椎前路钢板及螺钉，取出钛网，
术中见钛网下段部分陷入 Ｃ７椎体，Ｃ７椎体前缘部分缺如，椎
管内瘢痕增生压迫脊髓及神经，彻底切除瘢痕组织，显露脊髓
并彻底减压，清理被破坏椎体终板，重新测量并剪取合适长度
钛网重新置入。 在 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视引导下于 Ｃ４、Ｃ７椎体中线

与上终板下 ２ ｍｍ 处为进钉点， 内倾 ４５°， 通过椎体向 Ｃ４、Ｃ７

右侧椎弓根内分别植入直径 １．５ ｍｍ 克氏针，以克氏针的尖端
不超出椎弓根轴位像上椎弓根投影的圆形区域为准， 透视见
导针位置满意后， 放入长度合适的 ＡＯ 钢板 （瑞士辛迪斯公
司），并沿导针植入 ２ 枚空心螺钉与钢板连接，透视见内固定
位置良好后，缝合并放置引流。 术后颈椎 Ｘ 线片示颈椎序列
恢复良好，内固定位置良好（图 １ｄ，１ｅ）；ＣＴ 平扫重建提示下
颈椎前路椎弓根螺钉位置准确、长度适当（图 １ｆ）。 术后 ２ 周
左右患者四肢感觉及运动功能均有不同程度恢复， 双上肢感
觉恢复正常，双侧屈肘肌力恢复至Ⅳ级，伸肘肌力及双手握力

恢复至Ⅲ级；双下肢麻木及感觉减退较术前好转，双下肢肌力
恢复至Ⅱ级；大小便已有感觉但仍不能自控，双下肢腱反射可
引出，病理征未引出。 ＡＳＩＡ 评分 Ｃ 级。 患者术后 ６ 个月复查
ＣＴ 扫描重建示颈椎序列恢复良好，内固定均位置良好，植骨
融合（图 １ｇ）。
讨论

（１）颈椎前路椎弓根螺钉内固定技术的应用背景。在短节
段颈椎前路椎体次全切除减压植骨融合术中， 传统的颈椎前
路钢板内固定系统体现出了良好的生物力学稳定性及临床应

用价值［１］。 但在前路多节段减压重建及骨质疏松症或椎体肿
瘤等造成椎体破坏的患者中， 传统前路钢板内固定系统所能
提供的生物力学稳定性是有限且不足的 ［２］，常易发生早期的
内固定失败及植骨不融合［３－４］，需行翻修手术或联合后路内固
定系统以实现颈椎稳定性， 这无疑增加了手术风险及术后并
发症的发生率。 颈椎前路椎弓根螺钉技术 （ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ＡＴＰＳ） 通过将颈椎前路手术的优
势与椎弓根螺钉内固定术的生物力学性能结合起来， 为临床
前路内固定失败翻修手术提供了一种可供选择的新技术［５］。

（２）ＡＴＰＳ 固定技术的生物力学稳定性。 Ｈａｃｋｅｎｂｅｒｇ 等 ［６］

认为螺钉的拔出强度与螺钉的外径及螺钉进钉深度最为相

关。 Ｋｏｌｌｅｒ 等［７］通过实验将 ＡＴＰＳ 与传统前路钢板系统的椎体
螺钉 （ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｓｃｒｅｗ，ＶＢＳ）抗拔出强度进行比较 ，发现
ＡＴＰＳ 组平均抗拔出强度是 ＶＢＳ 组的 ２．５ 倍；Ｋｏｌｌｅｒ 等 ［８］也通

过实验研究证实了 ＡＴＰＳ 固定技术具有良好的生物力学稳定
性。本例患者 Ｃ７椎体由于钛网塌陷及内固定脱出导致椎体前

缘骨质破坏， 通过传统的椎体螺钉已无法实现牢固的固定强
度，而通过选择长度为 ３０～３５ ｍｍ 的前路椎弓根螺钉置入，螺
钉头端可达椎弓根后 ２ ／ ３ 的力核部分， 可以起到良好的生物
力学效能，达到术后即刻的生物力学稳定性。患者术后颈椎序
列恢复良好，并且经过 １ 年随访复查示内固定位置良好，植骨
融合。

（３）ＡＴＰＳ 技术的临床应用。 前路椎弓根螺钉技术较后路
椎弓根螺钉技术具有更大的置钉安全范围和置钉安全区域，

前路椎弓根螺钉技术用于颈椎前路内固定失败
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图 １ 患者，男，５８ 岁，颈前路内固定松动伴脊髓损伤、截瘫。 术前颈椎 Ｘ 线片（１ａ）及
颈椎 ＣＴ 三维重建（１ｂ）示内固定松动移位，ＭＲＩ 检查（１ｃ）示 Ｃ５、Ｃ６水平椎管狭窄明显，
脊髓受压；术后颈椎正侧位 Ｘ 线片（１ｄ，１ｅ）示颈椎序列恢复良好，内部定位置良好，ＣＴ
平扫（１ｆ）显示螺钉位置准确，长度适当；术后随访 ６ 个月复查颈椎 ＣＴ 三维重建（１ｇ）显
示颈椎序列恢复良好，植骨融合

Ｆｉｇ．１ Ａ ５８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ （１ａ） ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏ鄄
ｍｏｇｒａｐｈｉｃ （ＣＴ） ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｃａｎ （１ｂ） ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｋｙｐｈｏｓｉｓ． ＭＲＩ
（１ｃ） ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃ５ ａｎｄ Ｃ６ ｌｅｖｅｌｓ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ （１ｄ，１ｅ） ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｐｅｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｗａｓ ｗｅｌｌ． Ａｘｉａｌ ＣＴ ｓｃａｎ （１ｆ） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ （ＡＴＰＳ） ｗａｓ ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ． Ｓｉｘｔｈ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒｕｃｔｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ （ＣＴ） ｓｃａｎ （１ｇ ） ｓｈｏｗｅｄ ｇｒａｆｔ ｓｏｌｉｄ ｆｕｓｉｏｎ

临床操作相对更简单、更安全［９］。 但同颈椎后路椎弓根螺钉内
固定技术一样，同样有损伤椎动脉、脊髓及神经根等风险，临
床上主要适用于：①颈椎椎体肿瘤或结核等病理性破坏严重，
无法行常规前路椎体螺钉内固定术者； ②颈椎前路多节段减
压重建，常规前路钢板内固定系统无法提供坚强内固定者；
③老年骨质疏松症患者及强直性脊柱炎、 类风湿性关节炎等
骨质量差而又需要下颈椎前路减压重建的患者； ④常规前路
内固定失败需翻修手术，二次手术无法提供坚强内固定者。

颈椎前路椎弓根螺钉技术作为一种新技术， 临床上从提
出到应用时间并不长， 目前尚无大样本研究数据及大宗临床
应用报道， 国内外学者主要将其应用于Ⅰ期治疗颈椎退行性
疾病及颈椎骨折的治疗［５，１０］，尚未见专门用于颈椎前路内固定
失败翻修术应用的相关报道。 笔者通过本例患者做了一个有
益的尝试并取得了良好的效果， 相信以后该项技术在颈椎前
路内固定失败翻修术当中的应用会越来越广。 但临床上由于
缺乏专门配套的前路椎弓根螺钉钉板系统， 如本例患者所用
钢板即选用 ＡＯ 重建钢板经临时剪短加工而成， 常常于术中
由于钢板螺孔距离不合适无法完成固定， 及术后由于钢板过
厚及螺钉尾部突出刺激出现吞咽困难等可能。 所以临床上应
根据其适应证选择合适的病例。
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