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手术治疗老年骨质疏松非典型不稳定性 C+*B4+*

骨折

陈华燕!罗美琼!李威!张毅

"重庆市开州区人民医院骨科#重庆
EFGEH"

$

!摘要" 目的!探讨手术复位内固定治疗老年骨质疏松非典型不稳定性
C+*B4+*

骨折的临床疗效" 方法!对

!"7!

年
7!

月至
!"7%

年
7!

月收治的
$

例老年骨质疏松非典型不稳定性
C+*B4+*

骨折患者进行回顾性分析# 其中男

G

例$ 女
E

例% 年龄
?GI%$

岁$ 平均
%!J%

岁& 骨折类型! 骨折线位于双侧下关节面或椎板伴枢椎前脱位
&

例 '近似

;=K)*=L:AM+.A@

分型
!

型(%骨折线一侧位于下关节面而对侧累及上关节面)枢椎椎体伴寰枢侧块关节脱位
E

例%骨折

线位于枢椎椎弓根)横突孔及椎体后下壁伴有前后纵韧带)

'

!

L'

&

椎间盘损伤致使
'

!

L'

&

椎间失稳
!

例" 术前脊髓损伤

NOPN

分级$

Q

级
!

例$

:

级
%

例" 术前
,-N

评分
$R77

分$平均
$6S

分"

$

例患者入院后常规行颅骨牵引复位$对伴有枢

椎前脱位的
&

例患者采取
"

期前后路联合内固定手术治疗$其余
?

例患者采取单纯后路内固定术" 术后根据
,-N

评

分标准)

NOPN

标准分级及影像学资料评价其疗效"结果!

$

例患者均获随访$时间
7!I!"

个月$平均
7S

个月"所有患者

术后颈痛消失$ 颈椎活动良好$ 术后
&

个月
,-N

评分改善率为
%GTIS%UGT

"

!

例
NOPN

分级
Q

级患者完全恢复至
:

级"术后
?I7!

个月复查
'2

均获得骨性愈合"除
7

例术后出现喉上神经损伤表现
&

个月后完全恢复外$其余患者均无

脊髓及椎动脉损伤)钢板螺钉松动)切口感染等并发症发生" 结论!根据老年骨质疏松非典型不稳定性
C+*B4+*

骨折

类型采取合理个性化手术方案治疗$术后可获得即刻稳定及良好复位$有利于早期活动快速康复$临床疗效满意"

!关键词" 颈椎% 骨质疏松%

C+*B4+*

骨折% 内固定% 复位% 外科手术
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近年来! 随着我国交通运输及建筑业的迅猛发

展!上颈椎外伤的发病率呈逐年攀升态势!而老年骨

质疏松非典型严重不稳定性
:+*;4+*

骨折在此类

意外伤害中并不少见"既往采取长期卧床颅骨牵引#

:+50

支具固定等非手术治疗常疗效甚微! 长期卧床

会加重骨量丢失#针道感染#骨折端成角分离移位骨

折不愈合#迟发性神经损害等并发症" 因此!近年来

对老年骨质疏松非典型严重不稳定
:+*;4+*

骨折!

为达到骨折的即刻稳定!促进骨折愈合!使患者早期

快速康复功能锻炼!提高生活质量!主张手术治疗"

鉴于此! 本文回顾性分析
!"7!

年
7!

月至
!"7%

年

7!

月我院骨科共收治的此类严重不稳定性
:+*;<

4+*

骨折
$

例患者! 针对骨折的不同类型采取个体

化手术治疗获得了满意临床疗效!现报告如下"

!

临床资料

本组
$

例!男
=

例!女
>

例$年龄
?=@%$

岁!平均

%!6%

岁" 交通伤
?

例!高处坠落伤
&

例!

!

例合并颅

脑损伤"伤后均有不同程度枕颈部疼痛及活动受限"

入院后常规做颈椎
A

线片#

'2

三维重建#

BCD

检查"

$

例患者术前常规骨密度 %

EBF

&检测且
2

值均

GH!6= ; I J4

&

'

#

(

" 因骨折类型不典型! 未按
KLM)*LN

OPQ+.PR

分型进行划分)骨折线位于双侧下关节面或

椎板伴枢椎前脱位
&

例 %近似
KLM)*LNOPQ+.PR

分型

!

型&$骨折线一侧位于下关节面而对侧累及上关节

面#枢椎椎体伴寰枢侧块关节脱位
>

例$骨折线位于

枢椎椎弓根#横突孔及椎体后下壁伴有前后纵韧带#

'

!

N'

&

椎间盘损伤致使
'

!

N'

&

椎间失稳
!

例" 术前脊

髓损伤
STDS

分级)

F

级
!

例!

O

级
%

例" 术前
,-S

评分
$U77

分!平均
$6V

分"

$

例患者入院常规做颅骨

牵引制动"

"

治疗方法

对伴有枢椎前脱位的
&

例患者采取
"

期前后路

联合内固定手术治疗%前路
'

!

N'

&

S'FWX

后路
'

7

N'

&

椎弓根螺钉内固定术&!其余
?

例患者术前在清醒状

态下持续颅骨牵引%

&@? Y;

&复位后
BCD

确认前方无

致压物采取单纯后路
'

7

N'

&

椎弓根螺钉内固定术"

前路手术)全麻成功后!患者取仰卧位!肩背部

及颈后垫枕!保持颈部轻度后伸!颅骨牵引固定制动

%

& Y;

&!透视定位后常规消毒#铺巾" 取右侧下颌下

胸锁乳突肌内缘横切口!长约
= J4

!逐层切开皮肤#

皮下组织#深筋膜及颈阔肌!于二腹肌下方平行舌骨

水平分离联合筋膜!向内牵开食管气管鞘!向外牵开

颈动脉鞘! 钝性分离咽后间隙至颈
'

!

#

'

&

前方插针

透视确认" 双极电凝切开椎前筋膜!于
'

!

#

'

&

椎前置

入
'+R1+.

撑开钉!安装
'+R1+.

撑开器撑开
'

!

N'

&

椎

间隙!切除受损的椎间盘组织及脱落的骨折块!刮除

上下终板软骨板" 选择合适大小填充自体髂骨的

J+;L

置入椎间隙!将折弯塑形良好的钢板置于
'

!

#

'

&

椎体前方螺钉固定"

'

形臂
A

线透视见颈椎前凸曲

度已恢复! 但骨折断端仍成角分离移位需辅助后路

固定"

后路手术)取俯卧位颅骨牵引固定制动$取后正

中切口!显露寰椎后弓及
'

!

#

'

&

棘突和椎板$沿寰椎

后弓下缘向外探及寰椎椎弓根及侧块在后弓后面对

应侧块中心点为进针点!用钻磨出孔洞!用细手锥由

此经寰椎后弓向侧块中心钻入后拔出并置入直径

&6= 44Z!?6[ 44

椎弓根螺钉$小心分离显露
'

!

椎弓

峡部及骨折部!枢椎下关节突中心为进针点!用钻磨

出孔洞! 用细手锥由此沿枢椎椎弓峡髓腔钻入后拔

出并置入直径
&6= 44Z!V6" 44

椎弓根螺钉$

'

&

侧块

中心外上
& 44

!磨出孔洞!用细手锥由此沿椎弓根

髓腔钻入后拔出并置入直径
&6= 44Z!>6" 44

椎弓

根螺钉!安装连接棒" 对前路
'

!

N'

&

融合固定后透视

见骨折断端仍然成角分离移位!椎板处于近似 *漂

浮+状!通过枢椎棘突缝合复位固定" 再次透视螺钉

位置满意!骨折复位良好!逐层缝合!结束手术"

术后使用抗生素预防感染!在颈围保护下%一般

>@?

周&术后
& P

下床活动!术后常规抗骨质疏松治疗"

#

结果

前后路联合手术时间约
7V" 4)*

! 术中出血约

&"" 45

$ 单纯后路手术时间约
$" 4)*

! 术中出血约

7=" 45

"

$

例患者均获得随访!随访时间
7!@!"

个月!

平均
7V

个月" 所有患者术后颈痛消失!颈椎活动良

好!术后参照日本骨科协会的
,-S

评分标准进行疗

效评价!改善率%

DC

&

\

'%术后评分
N

术前评分&

I

%

7%N

术前评分&(

Z7""]

!

DC!%=]

者为优!

%=]^DC!="]

者为良!

="]^DC!!=]

者为中!

DCG!=]

为差"本组病

例评定结果均为优!术后
&

个月
,-S

评分改善率为

%=]UV%6=]

%见表
7

&"

!

例神经功能%

STDS

&由
F

级

已完全恢复至
O

级" 术后
?U7!

个月复查
'2

均获得

骨性愈合" 除
7

例术后出现喉上神经损伤表现
&

个

月后完全恢复外!其余患者均无脊髓及椎动脉损伤#

钢板螺钉松动#切口感染等并发症发生"典型病例见

图
7

!

!

"

$

讨论

$% !

老年骨质疏松非典型不稳定性
:+*;4+*

骨折

的界定

枢椎是连接于枕颈部与下颈椎的一个非典型椎

&'()*+,- 'L.M)J+5 ML./L_.+L

$

-R/L010.0R)R

$

:+*;4+* `.+J/3.L

$

D*/L.*+5 `)a+/)0*

$

CLP3J/)0*

$

T3.;)J+5 1.0JL<

P3.LR

!

01L.+/)ML

?>!

" "
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表
!

术前及术后
"

个月
#

例非典型不稳定性
$%&'(%&

骨折患者的
)*+

评分及改善率

,%-.! )*+ /0123 %&4 5(62173(3&8 2%83 19 # 6%853&8/ :58;

%8<650%= >&/8%-=3 $%&'(%& 92%08>23 4>25&' 6231632%8573 %&4

" (1&8;/ %9832 1632%851&

编号 性别 年龄 !岁"

,-:

评分!分"

改善率!

;

"

术前 术后
&

个月

#

男
<= $ #= %=6>

!

男
<$ #> #< ?=6%

&

女
%# #> #< ?=6%

@

男
%$ ## #< ?&6&

=

女
%% ## #< ?&6&

<

男
%> $ #< ?%6=

%

女
%< $ #< ?%6=

?

女
%? $ #= %=6>

$

男
<$ $ #< ?%6=

图
!

患者#女#

%#

岁#骨质疏松非典型不稳定
A+*B4+*

骨折#行后

路
'

#

C'

&

椎弓根螺钉内固定术
!%.

术前
DEF

矢状面示
'

!

椎体后壁

骨折$

'

!

G'

&

椎间失稳
!-

!

!0

!

!4

!

!3.

术前
'2

三维重建及
'

!

椎弓根

斜矢状断层示
'

!

椎体后壁骨折波及下终板及左侧侧块关节伴左侧

寰枢侧块关节脱位#

'

!

右侧椎弓峡部骨折
!9.

术后
<

个月颈椎侧位

H

线片示脱位的寰枢侧块关节已复位#内固定位置良好

?5'.! : %7 IJ+. 05K LJ4+5J 1+/)J*/ M)/( 0N/J010.0/)O +/I1)O+5 3*N/+P5J

A+*B4+* L.+O/3.JN M+N /.J+/JK PI '

#

G'

&

1JK)O5J NO.JM )*/J.*+5 L)Q+/)0*

!%. R.J01J.+/)SJ OJ.S)O+5 N+B)//+5 DEF N(0MJK 10N/J.)0. M+55 L.+O/3.J 0L '

!

SJ./JP.+5 P0KI +*K '

!

G'

&

)*/J.SJ./JP.+5 )*N/+P)5)/I !-

!

!0

!

!4

!

!3. R.JT

01J.+/)SJ /(.JJ K)4J*N)0*+5 '2 .JO0*N/.3O/)0* +*K 0P5)U3J N+B)//+5 NJO/)0*

0L '

!

1JK)O5J N(0MJK '

!

10N/J.)0. SJ./JP.+5 M+55 L.+O/3.J +*K 50MJ. J*KT

15+/J +*K 5JL/ 5+/J.+5 4+NN V0)*/ M+N )*S05SJK M)/( 5JL/ +/5+*/0+Q)+5 5+/J.+5

4+NN V0)*/ K)N50O+/)0*

#

.)B(/ SJ./JP.+5 +.O( )N/(43N L.+O/3.J 0L '

!

!9. W+/T

J.+5 H .+I L)54 +/ < 40*/(N +L/J. 01J.+/)0* N(0MJK /(J K)N50O+/JK +/5+*/0+Q)+5 5+/J.+5 4+NN V0)*/ (+N PJJ* .JNJ/ +*K /(J 10N)/)0* 0L )*/J.*+5 L)Q+/)0* M+N B00K

!"

!# !$

%&

%'

%(

体结构的过渡型椎体# 因其解剖结构及所处部位的

特殊性致使其应力相对集中#极易在高处坠落伤$交

通伤所导致过伸和轴向压缩暴力的作用下发生骨

折 % 本组交通伤
<

例 # 高处坠落伤
&

例 % 典型

A+*B4+*

骨折是指发生于横突孔后方与下关节突之

间$伴或不伴有枢椎脱位&

!

'

% 近年来文献报道发生在

枢椎椎板$上下小关节面$椎弓根$横突孔$波及枢椎

椎体及椎体后缘的骨折# 因常伴椎间盘韧带复合体

损伤#致使
'

!

邻近椎间失稳或脱位#引起不同程度

枕颈部疼痛及活动受限#并对脊髓构成潜在威胁#而

非典型
A+*B4+*

骨折#尤其在老年骨质疏松人群中

并不少见&

&

'

% 本组
$

例均为老年患者#合并不同程度

骨质疏松( 骨折线位于双侧下关节面或椎板伴枢椎

前脱位
&

例!近似
WJS)*JGXKM+.KN!

型"#骨折线一

侧位于下关节面而对侧累及上关节面及枢椎椎体伴

寰枢侧块关节脱位
@

例#骨折线位于枢椎椎弓根$横

突孔及椎体后下壁伴有前后纵韧带$

'

!

G'

&

椎间盘损

伤致使
'

!

G'

&

椎间失稳
!

例# 从骨折类型看均为非

典型
A+*B4+*

骨折%

@. A

遵循个性化原则及思路制定手术方案

对此类骨折如何选择理想的治疗# 目前并无相

关共识%既往长期卧床颅骨牵引常会带来褥疮$肺部

感染$深静脉血栓形成等致命性并发症或
A+50

支具

外固定带来的痛苦致使临床处理非常棘手% 多数学

者认为
WJS)*JGXKM+.KN!+

型和
"

型因严重不稳定

<@&

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

患者!男!

%$

岁!骨质疏松非典型不稳定
:+*;4+*

骨折!行
!

期前后路联合手术
!"#

术前
<=>

矢

状面示
'

!

向前脱位"

'

!

?'

&

椎间盘及前后纵韧带损伤
!$

!

!%

!

!&

!

!'#

术前
'2

三维重建及
'

!

椎弓根斜矢

状断层示
'

!

双侧下关节面骨折
!(#

术后
!

年颈椎侧位
@

线片示颈椎生理曲度恢复! 内固定位置良好

!)

!

!*

!

!+#

术后
!

年
'2

矢状断层示
'

!

?'

&

椎间已骨性融合!

'

!

双侧下关节面骨折已骨性愈合

,+)#! A %$ BC+. 05D 4+5C 1+/)C*/ E)/( 0F/C010.0/)G +/B1)G+5 3*F/+H5C :+*;4+* I.+G/3.C E+F /.C+/CD HB F/+;C!

+*/C.)0. 10F/C.)0. )*/C.*+5 I)J+/)0* !"# K.C01C.+/)LC GC.L)G+5 F+;)//+5 <=> F(0ECD '

!

+*/C.)0. D)F50G+/)0*

!

'

!

?'

&

)*/C.LC./CH.+5 D)FG +*D +*/C.)0. 10F/C.)0. 50*;)/3D)*+5 5);+4C*/ )*M3.B !$

!

!%

!

!&

!

!'# K.C01C.+/)LC /(.CC D)4C*N

F)0*+5 '2 .CG0*F/.3G/)0* +*D 0H5)O3C F+;)//+5 FCG/)0* 0I '

!

1CD)G5C F(0ECD '

!

H)5+/C.+5 )*IC.)0. +./)G35+. F3.I+GC

I.+G/3.C !(# P+/C.+5 @ .+B I)54 +/ ! BC+.F +I/C. 01C.+/)0* F(0ECD 1(BF)050;)G+5 G3.L+/3.C 0I GC.L)G+5 F1)*C .CN

F/0.CD +*D /(C 10F)/)0* 0I )*/C.*+5 I)J+/)0* E+F ;00D !)

!

!*

!

!+# 'C.L)G+5 F+;)//+5 '2 +/ ! BC+.F +I/C. 01C.+/)0*

F(0ECD '

!

?'

&

)*/C.LC./CH.+5 I3F)0* +*D H)5+/C.+5 )*IC.)0. +./)G35+. F3.I+GC I.+G/3.C 0I '

!

+G()CLCD H0*B 3*)0*

是手术干预的绝对适应证已趋于共识! 而争论较多

是
PCL)*C?QDE+.DF"

型骨折# 为了避免对颈椎节段

进行过分的固定融合导致运动节段的功能丧失!

8+GG+.0

等 $

R

%认为只有当椎体移位
ST 44

且动态侧

位
@

线片移位变化
S! 44

和成角
S#!U

的极不稳定的

"

型骨折才选择手术治疗# 本组有
&

例患者近似

PCL)*C?QDE+.DF"

型骨折!选择手术治疗# 其余
T

例

患者因存在不同程度的
'

!

?'

&

成角&

'

!

?'

&

椎间盘韧

带复合体损伤致使
'

!

邻近节段失稳'其中
!

例有脊

髓损害表现(!术前常规牵引不能实现和维持骨折的

对位亦采取手术治疗$

V?T

%

#

$

例患者术后颈椎即刻恢

复生物学稳定!早期下床活动!提高了生活质量!并

采取规范持续抗骨质疏松治疗! 随访观察骨折均获

得骨性愈合! 治疗的关键在于应遵循个体化原则及

思路对骨折进行术前评估) 术前必须对每位患者进

行详尽全面检查 '包括薄层
'2

扫描&

'2A

&

<=>

&颈

椎
@

线片&骨密度检测(!了解脊髓损伤程度&骨折

形态&椎动脉走行&骨质疏松程度等!根据每一位患

者个体特点逐一评估其手术风险及选择适合每位患

者的手术方案# 目前对
:+*;4+*

骨折手术入路有单

纯前路&后路及前后路联合入路$

%

%

# 单纯前路的优点

可直接处理受损椎间盘达到有效减压及复位! 并通

过
'

!

?'

&

椎间植骨融合钢板固定使得颈椎的前&中

柱达到即刻的稳定# 但前路解剖复杂! 骨性结构深

TRR

" "
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在!因操作不方便易损伤神经"血管及内脏等结构!

且单纯前路钢板固定很难保证后方结构的稳定使得

颈椎抗扭曲能力弱!日后出现鹅颈畸形的可能#

:

$

% 单

纯后路选择椎弓根螺钉固定虽可直接复位骨折固定

三柱!稳定性好"植骨融合率高!但不方便处理受损

的椎间盘及来自前方的致压物! 且术后远期可有出

现
'

!

;'

&

节段不稳#

$

$

% 鉴于此!本组
$

例患者对伴有

枢椎向前滑脱的
&

例采取前后联合入路! 理由是实

施完成前路
'

!

;'

&

融合固定后透视见骨折断端仍然

成角分离移位!椎板处于近似&漂浮'状!加之合并骨

质疏松!单纯前路固定融合!因颈椎抗扭曲力差"易

出现内固定装置松动!为达到颈椎的刚性固定!免除

刚性外固定的负担!使骨折达到良好复位!增加骨折

愈合率而辅助后方固定( 其余
<

例患者因骨折波及

枢椎椎体及椎体后下壁! 同时合并骨质疏松! 术前

=>?

及
'2

重建提示脊髓前方无致压的骨折块及损

伤的椎间盘组织! 选择前路因骨折波及枢椎体及椎

体后下壁无法置钉或螺钉松动易导致内固定失效!

因此只能选择单纯后路融合固定%

!" #

手术技巧及内固定节段的选择

!" $% &

前路技巧及融合节段 在实施前路复位固

定融合时笔者选择经下颌下切口入路#

7"

$

!分层解剖!

辨明颌下腺"二腹肌"舌骨"胸锁乳突肌等重要结构!

在二腹肌下缘平舌骨水平用手指钝性分离联合筋

膜!辨明&金三角'区!将二腹肌"舌下神经牵向头侧!

将喉上神经内侧支及颈动脉鞘牵向外下!将舌骨"食

管气管牵向中线!自制&花生米'钝性分离咽后间隙

直达椎前% 术中不要刻意解剖分离神经"血管"内脏

等结构% 安装撑开器并适当撑开
'

!

;'

&

椎间隙处理

受损椎间盘后在复位! 选择合适大小填充自体髂骨

的
@+AB

置入椎间隙!因枢椎椎体前部视如人的&鼻

梁'!应对钢板进行良好折弯塑性后固定!不但利于

滑脱枢椎的复位!更能有效地恢复颈椎前凸曲度!防

止鹅颈畸形%本组实施前后联合手术的
&

例患者中!

术后除
7

例出现喉上神经损伤表现
&

个月后完全恢

复外)估计与术中持续牵拉有关*!其余均无神经损

害及鹅颈畸形等并发症发生%

!% $% '

后路技巧及固定节段 后路无论选择
'

!

;'

&

或
'

7

;'

&

经椎弓根螺钉固定均有损伤椎动脉及高位

颈髓的风险%因此!术前根据影像学资料应对
'

7

"

'

!

"

'

&

椎弓根进行严密观察并做好规划设计% 术前
'2

尤其对
'

!

椎弓根应从斜冠状断层"斜矢状断层及斜

轴位进行重建并测量椎弓根内径值!)只有内径大于

或等于
C 44

方能采取
&6D 44

椎弓根螺钉置入*及

椎动脉造影观察双侧椎动脉走行并分辨出那一侧更

具有优势)对那些紧密高跨型应尤为谨慎*

#

77

$

(但凡

'

!

椎弓根能够置入螺钉固定的应尽力选择椎弓根螺

钉固定!无论单侧或双侧% 当骨折累及
'

!

上下关节

面及椎弓峡致使
'

!

钉道无法置钉或因合并不同程

度骨质疏松! 螺钉把持力相对较差! 选择
'

!

;'

&

固

定! 应力相对集中易出现拔钉脱出等风险导致内固

定失败!应将固定延长至
'

7

椎弓根或侧块% 本组

$

例患者均选择
'

7

;'

&

固定#

7!;7D

$

!为最大限度保留颈

椎旋转运动功能!术中对
'

7

;'

!

不做植骨融合处理!

骨折骨性愈合后)一般
<E#!

个月复查
'2

*取出(无

一例术中出现高位颈髓损伤及椎动脉损伤!

!

例神

经功能)

FG?F

*由
H

级已完全恢复至
I

级!术后积极

规范抗骨质疏松治疗! 通过长期随访观察未出现内

置物松动"断裂和移位等失败病例(

!

例伴前后纵韧

带及
'

!

;'

&

椎间盘损伤致使
'

!

;'

&

椎间失稳的患者

当内固定取出后复查颈椎动力位
J

线片提示无
'

!

;

'

&

椎间隙失稳! 可能因内固定术后
'

!

;'

&

小关节自

发骨性融合所致%对那些骨折位于下关节面及椎板!

单纯通过螺钉及棒的加压常不能使骨折复位! 后柱

往往呈&漂浮'状态!因此选择枢椎棘突缝合技术)通

过棘突打孔缝合固定在双侧钉棒上*才能复位!本组

有
&

例在完成前路
'

!

;'

&

融合固定后透视见骨折断

端仍然成角分离移位!椎板处于近似 &漂浮'状!通

过枢椎棘突缝合复位固定!均获得骨性愈合)典型病

例
!

*!未出现假关节"长期颈痛等并发症%

总之 ! 根据老年骨质疏松非典型不稳定性

K+*A4+*

骨折的临床特点选择个体化手术治疗!术

后可获得颈椎的即刻稳定! 利于早期快速康复功能

锻炼!符合颈椎负重生物力学要求!疗效满意% 但本

组病例数较小! 对此类骨折的治疗方法仍需不断探

索总结%
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