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由于特殊的解剖结构" 寰椎骨折治疗以外固定

为主"治疗过程长而痛苦"效果往往不理想# 而后路

颈枕融合与
'

#

"

!

融合则牺牲了上颈椎的活动度 #

!&&G

年有学者报道前路经口咽单节段固定寰椎"有

效复位骨折块的同时保留了上颈椎活动度 $

#

%

# 此后

陆续有报道应用此技术取得了良好疗效$

!H<

%

# 笔者结

合近年来文献"针对此术式的相关研究进行讨论#

!

寰椎骨折的机制及稳定性

寰椎骨折常源于车祸伤&坠落伤"侧块的楔形结

构使强烈的轴向暴力从枕骨髁自上而下传递至侧块

后转化为水平向外的应力"使骨折块向四周分离"通

常是导致寰椎骨折的力学原因# 枕'寰'枢复合体

的稳定性对寰椎骨折诊治方案的制定有重要指导作

用# 横韧带附着于两侧块内缘" 刚性有余而韧性不

足"故寰椎骨折常常伴有横韧带损伤"虽然横韧带是

上颈椎强度最大的韧带"然而相关的骨性结构&翼状

韧带&十字韧带&覆膜等对颈枕部的稳定性也有着不

可或缺的贡献" 故不能单纯依靠寰齿间距&

I0J@.

比

率等主要由横韧带决定的指标来判断寰椎骨折的稳

定性#

K)?L4+*

等$

M

%认为寰椎半环骨折的横韧带仅能

防止侧块发生离心性位移" 而不能限制以韧带附着

点为中心的旋转"应属不稳定性骨折#而前弓的破坏

会给寰椎相对后移的机会" 侧块与枕骨及枢椎相关

节" 是轴向力线的交接点" 两结构的破坏势必造成

枕'寰'枢复合体不稳定#故寰椎骨折除后弓外"其

余结构的损伤均可破坏上颈椎的稳定性" 所以针对

寰椎的单节段非融合术" 前路手术能比后路手术更

好地重建稳定性#

"

传统治疗方式特点

传统寰椎骨折的治疗方式以外固定为主" 此类

治疗方法无手术相关并发症"患者经济负担小#典型

代表有持续性颅骨牵引&颈托固定&

D+70HN@>/

固定#

颅骨牵引可对骨折进行有限的复位" 但往往效果不

经口咽入路单节段固定治疗不稳定性寰椎骨折的

研究进展

王力冉 #

!赵刘军 !

!马维虎 !

(

#5

宁波大学医学院"浙江 宁波
%#<!##

)

!5

宁波市第六医院骨科"浙江 宁波
%#<&G&

*

!摘要" 寰椎骨折是常见的颈椎骨折类型!由于上颈椎特殊的解剖结构!寰椎骨折通常为不稳定性骨折" 以往的

寰椎骨折治疗方法中!外固定往往带来低骨愈合率和远期颈痛!而颈枕融合与寰枢椎融合则牺牲了颈椎活动度" 近年

来!有学者经口咽入路到达寰椎前方!通过前路寰椎侧块螺钉及配套钢板同时完成骨折块的复位及固定!随访证明此

术式保证骨性融合的同时最大程度地保留了颈椎活动度!还具有出血少#不剥离后路组织等优点!但存在术中脊髓与

椎动脉的损伤及术后较高感染率等并发症!且对于其固定强度及手术的适应范围方面仍有待进一步研究证明" 总之!

经口咽入路单节段固定是治疗寰椎骨折的有效方法!给脊柱外科医师提供了新的思路"

!关键词" 口咽入路$ 单节段固定$ 寰椎骨折$ 活动度
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佳且易出现骨折块再分离! 颈托"

9+70:;<=/

等支具

无复位功能#佩戴时间长! 其中
9+70:;<=/

颈椎制动

能力相对好#但也伴随神经损伤"颅内脓肿"呼吸功

能受限等并发症$

$

%

! 所以外固定对骨折长期低质量

的制动并不适用于不稳定性寰椎骨折# 以避免其带

来的低骨折愈合率及远期颈痛# 尤其是儿童和高龄

人群$

>

%

! 对于难复性寰椎骨折#颈枕融合是不错的选

择#对骨折的固定作用确切#但对颈椎的活动度有严

重影响#远期的效果令人不甚满意!近年来寰枢椎融

合逐渐流行# 研究证实寰枢椎融合后颈椎的活动度

比颈枕融合有较大优势!

'

#

:'

!

融合术包含寰枢椎椎

弓根螺钉"寰枢椎侧块螺钉"经关节螺钉"钛缆捆扎

固定等一系列技术!然而由于位置特殊#寰枢椎融合

存在较大风险#如术中脊髓"神经根与椎动脉损伤#

寰枢椎侧块静脉窦的破坏等$

>:?

%

! 尽管国人椎动脉的

高畸形率与复杂的骨折移位情况时常限制
'

#

:'

!

融

合技术的充分运用 $

#&

%

#临床医师仍可根据患者的个

体情况#自由组合灵活运用各种技术#达到良好的固

定效果$

##

%

! 但寰枢椎融合却始终无法摆脱对寰枢椎

活动度的牺牲及无法对寰椎前部骨折块有效复位的

先天缺陷!

'

#

:'

!

旋转功能占整个颈椎的
@&A

以上#

侧屈功能的
!&A

$

B!

%

# 故仅仅寰枢融合也会对患者的

生活质量造成相当大的影响!

!

口咽入路单节段固定

!&&C

年
D3E

等$

B

%率先介绍了口咽入路单节段固

定治疗不稳定性寰椎骨折# 通过一横棒将
!

枚前路

侧块螺钉连接#完成了骨折块的直视下复位#术后颈

椎动力位片显示颈椎活动度得以完整保留# 短期与

长期的随访均显示了良好的临床效果! 这一术式为

寰椎骨折提供了一种全新的治疗方法! 此后陆续有

学者经此入路到达寰椎前方# 行寰椎骨折块的复位

固定#均取得了不错的治疗结果!相对于传统后路手

术# 此术式对前弓的暴露和复位有着不可比拟的优

越性 ! 从运用上看 # 内固定装置分为棒钉系

统和钉板系统 #钉板系统包括
FGHI

钢板 $

?

%和

,<DJ

钢板$

C

%

#

,<DJ

钢板自
!&&K

年已更新至第
!

代#

其系统在前弓处设置
#

枚临时复位钉# 通过专业的

复位器钳夹复位$

C

%

!

!" #

寰椎前路侧块螺钉置钉参数

对于前路侧块螺钉如何置入现没有统一意见#

更多强调的是个体化置钉# 充分了解每位患者的影

像学资料是必要的术前准备! 一般根据每边侧块的

置钉数分为单钉和两钉
!

个流派# 两钉一般上下平

行排列!单钉的理想进针点位于寰椎侧块中央#前弓

结节旁开
#!5> 44

#与下关节面相距
K5>$ 44

$

#%

%

#针

对双钉!由于侧块为一外高内低的楔形#故双钉的进

针点较单钉更靠外#距中线
!& 44

最理想 $

#C

%

! 关于

进针方向# 一般遵循矢状面向上不穿破椎弓根上缘

及寰枕关节# 向下不进入寰椎侧块的下关节面的原

则下都是可以接受的# 值得注意的是关节面的保护

对于寰椎单节段固定有着极为重要的意义# 关节面

的破坏势必造成长期的颈痛与活动度的丢失# 甚至

影响骨折的愈合# 在对寰椎的三维重建中可以发现

寰椎上关节面凹面坡度较大而下关节面则较为平

坦#故螺钉须呈稍头倾或尾倾置入!轴状面进针角度

则小有争议# 螺钉内倾穿破内侧皮质即使未伤及延

髓也会可因椎管内血肿造成灾难性后果# 同时鉴于

侧块的楔形结构#内倾将增加破坏寰枕关节的风险#

而过度外倾则可损伤椎动脉! 夏虹等$

#C

%认为稍偏内

侧安全系数更高! 但多数学者则普遍认为稍偏外是

明智选择$

#:%

%

!

L)

等$

#@

%对
!#!

枚前路侧块螺钉置钉情

况进行了系统性评价#优良率为
?$5!A

! 前路侧块螺

钉相对后路置钉适应范围更广# 切开咽后壁后稍予

分离即可到达寰椎前表面# 侧块前方的剥离不涉及

椎动脉#解剖标志明显#进针点暴露清晰#寰椎侧块

容量大#置钉精度要求低#故尽管重要组织毗邻#在

遵循置钉时宁下勿上"宁外勿内的原则下#穿破骨皮

质造成医源性损伤的可能性并不高!

!" $

寰椎前路侧块螺钉生物力学特性

关于前路侧块螺钉的生物力学性能# 现仍无相

关研究!但是由于侧块主要为骨松质构成#且侧块螺

钉较短#诸多生物力学试验数据显示同等直径
'

#

椎

弓根螺钉拔出力较
'

#

后路侧块螺钉有优势#而双皮

质侧块螺钉则与单皮质椎弓根螺钉差异无统计学意

义$

#K

%

!影响螺钉拔出力的因素主要有螺钉的长度"直

径及置钉区骨质情况等# 以上几点对于前后路侧块

螺钉并无明显差异! 根据腰椎的前后路椎弓根螺钉

强度差异并无统计学意义 $

#$

%

#可以推测前后路侧块

螺钉的生物力学特性应相差不大# 均小于椎弓根螺

钉! 但此术式侧块螺钉的使命是复位并固定骨折块

而非两节活动的椎体#所以强度要求并不高#且整个

侧块足以塞入
!

枚直径
%5@ 44

或者
#

枚直径

$5& 44

侧块螺钉 $

#:@

#

#>

%

#从现有的文献看#并未出现

螺钉松动脱出的情况# 笔者认为针对寰椎骨折的复

位及固定#前路侧块螺钉强度足矣#但具体固定强度

仍有待进一步研究证明! 值得注意的是寰椎前路可

置入的螺钉并非只有侧块螺钉#直径
%5@ 44

的螺钉

可经侧块深入后弓# 寰椎前路椎弓根螺钉虽然增大

固定强度#但极大增加了损伤椎动脉的风险!有学者

提出可用
#

枚直径
K 44

的空心侧孔皮质骨单钉替

代传统螺钉#此举避免两螺钉在侧块内钉道重叠#同

时使骨质和螺钉形成一个整体#加大了固定强度$

#?

%

!

?C

" "
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口咽路径感染率

虽然经口入路的各式手术已问世且运用近
#

个

世纪!但其高感染率常使骨科医师望而却步"由于口

咽处连接消化道!定植菌丛生!手术时口腔内腔隙多

不易彻底消毒!常造成术后颅内及脑脊液感染"

9:;

<0703

等#

!&

$报道口咽内切口感染及破裂可高至
=>?

!!>

" 但事实证明在围手术期及术中采取有效措施

可以使感染率大大下降"

@(03A(+

等#

!#

$回顾
#%=

例经

颈椎口咽入路手术患者!结果有
B

例感染!且均为易

感性更高的类风湿和肿瘤患者" 国内尹庆水等#

!!

$观

察
CD

例颈椎口咽入路手术患者! 尚未发现有感染!

发现密分层缝合不留死腔能有效预防感染" 预防感

染是口咽路径手术成功与否的关键! 术前口腔环境

评价及护理与术后及时大剂量广谱抗生素应用是能

有效预防感染的重要屏障"

!" #

适应证与禁忌证

对于此类单节段固定不稳定寰椎骨折的手术适

应证一直是颇具争议的话题! 争议的重点在于此单

节段固定方式是否适用于横韧带损伤的患者" 通过

口咽入路固定寰椎的前弓及侧块! 齿突不再具有从

前侧及外侧逃逸的可能! 但横韧带的断裂有使寰椎

整体前移%寰椎后弓及齿突压迫延髓可能"

E)

等#

!%

$在

对寰椎治疗的研究中提出&浮标假说'!即把上颈椎

的所有韧带分为纵行束(翼状韧带%齿突尖韧带%十

字韧带纵束)和横行束(横韧带与十字韧带横束)"寰

椎骨折患者在横韧带损伤的情况下! 纵行束往往情

况良好"纵行束犹如坚韧的鱼线!在鱼线未被绷紧时

浮标自由晃动!却在绷紧时被固定于水面上"寰椎前

路单节段固定的手术目的是使破坏的寰椎复位并固

定骨折块! 恢复枕*寰*枢复合体的正常排列关系

的同时收紧纵行韧带!即崩紧未损伤的鱼线!通过恢

复张力的纵行束防止上颈椎脱位"这与
<+3A

等#

!F

$之

前提出的上颈椎纵行纤维即可维持其稳定性的观点

相吻合! 生物力学试验也证实上颈椎间的稳定性除

了横韧带很大程度上也依靠关节囊和纵行韧带!单

纯的横韧带损伤并不会导致明显的颈椎不稳#

!C

$

" 对

于伴横韧带损伤的寰椎骨折! 一系列研究证明仅能

对侧块及后弓复位固定的后路寰椎单节段复位固定

也能得到良好的稳定性 #

!B;!D

$

!故笔者认为对于不伴

横韧带损伤或伴
G)HI4+*!

型横韧带损伤的寰椎不

稳定性骨折在有限内固定的适应范围内! 在前路有

限内固定治疗伴横韧带损伤寰椎骨折的研究中!未

出现颈椎不稳情况的报道便是证明#

J;%

$

" 此手术方式

的优势在于通过有限内固定实现骨折块的复位及活

动度的保留! 故移位严重无法形成有效复位并恢复

上颈椎正常排列的骨折与损伤累及关节面和纵行韧

带的骨折则应视为手术的禁忌证"

!" $

临床应用及注意事项

从临床应用看! 寰椎骨折块移位均得到了良好

的复位! 有效重建了枕
;

寰
;

枢复合体稳定性和上颈

椎矢状序列" 报道显示#

J;C

$术后远期随访颈椎活动度

基本等同生理状态" 虽然对于前路侧块螺钉的置钉

没有金标准! 但并未出现跟置钉有关的神经或动脉

并发症"

K3L

等#

J

$报道
J

例棒钉连接处松动造成骨折

再移位!并未影响骨性愈合和上颈椎稳定"由于术野

狭窄! 有学者报道
%

例手术时下倾角不够造成侧块

螺钉穿破寰枕关节影响颈椎活动度#

F

$

" 过于追求强

度采用双皮质固定而冒险损伤椎动脉和椎旁静脉丛

是不划算的! 有拧入过长的螺钉后发现过于贴近椎

动脉沟!所幸未出现相应临床症状#

!

$

"

术前的牵引复位是拉紧上颈椎纵行韧带% 恢复

正常矢状排列的重要手段!应常规进行"术中由于操

作空间有限!术野的暴露!一般采用
'0M4+*

牵开器

撑开口咽!必要时须劈开下颌骨!

N077)

等#

!=

$则采用预

制软木塞置于齿间撑开口腔使患者处于张口位!不

影响手术区视野!有利于手术操作!狭长经口咽路径

非常适合
O3+M.+*/

通道的使用" 手术局部免疫力对

感染的预防至关重要!钢板的厚度及宽度不宜过大!

以免影响血运"手术采用有限的内固定形式!固定强

度有待进一步考证! 适当延长外固定佩戴时间是预

防内固定失效的有效办法"

#

展望

经口咽入路单节段固定治疗不稳定性寰椎骨

折! 能在保证上颈椎稳定性的基础上保留整个颈椎

的活动度!符合脊椎非融合治疗的趋势"从临床实际

应用上看!此手术方式难度往往比术者预想的小!但

手术风险却极大! 故在严格掌握手术适应证的情况

下仍需谨慎" 但此手术方式文献有限!可信度不高!

手术安全性与有效性有待进一步系统性% 大样本的

临床研究报道证明"
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