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【摘要】 目的：探究腰骶段选择性脊神经后根切断术（ＳＰＲ）对脑瘫患者的下肢痉挛状态及粗大运动功能的改善
情况。 方法：回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月分别采用单纯康复治疗和腰骶段选择性脊神经后根切断术结合
康复治疗脑瘫患者共 ４７ 例，根据是否行腰骶段选择性脊神经后根切断术手术治疗分为 Ａ 组和 Ｂ 组，Ａ 组则采用康复
结合腰骶段选择性脊神经后根切断术治疗，Ｂ 组采用单纯康复治疗。 其中 Ａ 组 ２３ 例，男 １５ 例，女 ８ 例，年龄（７．３０±
３．２５）岁；Ｂ 组 ２４ 例，男 １３ 例，女 １１ 例，年龄（７．００±３．０９）岁。 治疗前后对 ４７ 例患者进行改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ（ＭＡＳ）评级及
粗大运动功能评定量表（ＧＭＦＭ－８８ 项）评分。 对比治疗前后患者 ＭＡＳ 分级及 ＧＭＦＭ－８８ 项评分变化以评价两组患者
痉挛程度及粗大运动功能改善情况。 结果：４７ 例患者均得到随访。 治疗后 ６ 个月两组患者 ＭＡＳ 分级较治疗前均明显
改善（Ｐ＜０．０５），且 Ａ 组较 Ｂ 组改善更明显（Ｐ＜０．０５）。 治疗后 ６ 个月两组患者 ＧＭＦＭ－８８ 项 Ｄ 区、Ｅ 区及总分较治疗前
明显改善（Ｐ＜０．０５），Ａ 组 Ｄ 区及总分较 Ｂ 组改善更明显，两组在 Ｅ 区的改善情况差异无统计学意义。 结论：选择性脊
神经后根切断术结合康复改善脑瘫患者下肢痉挛状态及粗大运动功能效果明显， 能够有效促进脑瘫患者下肢运动功
能重建及恢复。
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表 １ 两组脑瘫患者术前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，年）
男 女

Ａ 组 ２３ １５ ８ ７．３０±３．２５ ６．０８±３．２１

Ｂ 组 ２４ １３ １１ ７．００±３．０９ ５．８４±３．１２

检验值 χ２＝０．５９６ ｔ＝－０．２２６ ｔ＝－０．２２６

Ｐ 值 ０．４４０ ０．８２１ ０．８２１

脑性瘫痪（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ，ＣＰ），简称脑瘫，是在
产前、产时及产后由多种危险因素（黄疸、缺氧等）引
起的不可逆非进行性脑损伤， 进而导致患者逐渐出
现以肢体发育畸形以及运动功能障碍为主要表现的

疾病［１－２］。 虽然现代医学取得了巨大发展进步，但世
界范围内的脑瘫发病率仍旧很高。 在各型脑瘫患者
中，痉挛型脑瘫患者占比最大。目前康复治疗是脑瘫
患者的主要治疗手段， 但单纯康复治疗会出现康复
停止后患者肌张力反弹， 下肢运动功能恢复不能达
到满意疗效。外科治疗是治疗脑瘫的重要手段，腰骶
段选择性脊神经后根切断术 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｈｉ鄄
ｚｏｔｏｍｙ，ＳＰＲ） 是目前改善脑瘫患者痉挛的重要外科
治疗方法之一。 本研究收录了 ２０１８年 １月至 ２０１８年
１０ 月就诊的脑瘫患者 ４７ 例， 旨在观察腰骶段 ＳＰＲ
对于痉挛型脑瘫患者的下肢痉挛状态及粗大运动功

能的改善情况。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄 ３～１５ 岁；符合 ２００６ 年国际脑瘫
定义及分型标准［３］；术前 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级在Ⅲ级以上，
无智力障碍，下肢肌力尚可。排除标准：智力障碍，不
能配合康复及随访；严重的脊柱脊髓、心脏、肾脏等
疾病；严重的癫痫病史；存在明显手术禁忌证。
１． ２ 一般资料

４７ 例脑瘫患者根据是否行腰骶段 ＳＰＲ 治疗分
为 Ａ 组和 Ｂ 组，Ａ 组采用康复结合腰骶段 ＳＰＲ 治
疗，Ｂ组采用单纯康复治疗。 Ａ 组 ２３例，男 １５例，女
８ 例，年龄 （７．３０±３．２５）岁 ；Ｂ 组 ２４ 例 ，男 １３ 例 ，女
１１ 例，年龄（７．００±３．０９）岁。 Ａ 组患者中选择性部分
切断双侧 Ｌ５及 Ｓ１神经根后根 １９ 例， 选择性部分切
断双侧 Ｌ４、Ｌ５及 Ｓ１神经根后根 ４ 例。 手术均由同一
主刀医师完成。两组患者性别、年龄及病程等基线资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ Ａ 组 （１）术前准备：所有患者在术前行腰
椎 ＭＲＩ 检查，排除其他脊髓疾病。 积极完善患者术
前的各种辅助检查，评估手术价值及风险。术前对患
者家属交代手术预期效果及可能出现的风险， 并对
其进行术后护理宣教。 （２）手术方法：手术方式参考
徐林等［４］手术方法。 患者静脉及吸入复合麻醉成功
后，取俯卧位，腹部垫空，常规消毒铺单，Ｌ４－Ｓ１或 Ｌ５－
Ｓ１棘突上切口，切口周围以副肾盐水（将 １ ｍｌ 的盐
酸肾上腺素加入到 ０．９％的生理盐水 ２５０ ｍｌ 中，配成
１：２５ 万的副肾盐水）浸润后，切开皮肤皮下达棘突，
用电刀椎板下剥离棘突双侧肌层充分暴露椎板，用
棘突咬骨钳咬除部分 Ｌ３，完整 Ｌ４及 Ｌ５棘突，咬开相
应的椎板见硬膜，５ ／ ０ 可吸收线双排悬吊硬膜，两侧
贴敷副肾盐水棉片。取低头位，切开硬脊膜见马尾神
经丛，将双侧 Ｌ４，Ｌ５及 Ｓ１神经后根挑起，以橡皮条牵
拉保护，将神经后根按其自然束分成 ２～３ 个小束，在
神经刺激仪指导下挑选阈值低的小束， 将其切断并
切除 ０．５～１．５ ｃｍ。 冷盐水冲洗硬脊腔，彻底清除凝血
块， 用 ５ ／ ０可吸收线连续锁边缝合硬膜。 完成后用
２０ ｍｌ 注射器向硬膜腔内注入 ０．９％生理盐水约
２０ ｍｌ、地塞米松 ５ ｍｇ，检查硬膜无明显漏孔且充盈
良好，放置引流，逐层关闭切口，无菌辅料覆盖切口。
（３）术后处理：术后常规使用抗生素治疗 ３ ｄ 预防感
染。 绝对卧床 ２ 周，术后佩戴腰托，利用中频电刺激
疗法（河南省安阳市翔宇医疗电脑中频治疗机，根据
患者年龄及肌肉发育情况不同给予不同刺激量，刺
激时间为每次 ２０ ｍｉｎ，每天 １ 次）防止肌肉萎缩。 并
嘱患者术后第 ３ 天开始做简单下肢肌力训练。 术后
２４ ｈ 拔出引流管，术后间隔 ２～３ ｄ 常规换药，术后
１２ ｄ视切口情况拆除缝线，术后 ３ 周逐渐坐起，术后
４周逐渐下地。 （４）术后康复：运用运动疗法，主动活
动与被动按摩牵拉，关节松动结合软组织牵伸，同时
增强肌力训练，刺激患儿运动感官，纠正异常姿势和
异常运动模式。采用一对一的方式，在康复治疗师的
指导下训练，循序渐进，每天 １ 次，每次 １ ｈ，每周 ４～
５次，连续治疗 ３个月，２个月后进行康复评估。
１． ３． ２ Ｂ 组 主要运用运动疗法治疗，以主动活动
与被动按摩牵拉为主要内容， 关节松动结合软组织
牵伸，缓解肌肉痉挛，降低肌张力，同时增强肌力训
练，刺激患儿运动感官，纠正异常姿势和异常运动模
式。 采用一对一的方式， 在康复治疗师的指导下训
练，循序渐进，每天 １次，每次 １ ｈ，每周 ４～５ 次，连续
治疗 ３个月后进行康复评估。
１． ４ 观察指标及项目

１． ４． １ 一般情况观察 观察术后患者流涎、语言障

注：Ａ 组，康复＋腰骶 ＳＰＲ；Ｂ 组：单纯康复

Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＲ ａｔ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ；ｇｒｏｕｐ
Ｂ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
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表 ２ 两组脑瘫患者治疗前后双下肢 ＭＡＳ 分级比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ ＭＡＳ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：Ａ 组，康复＋腰骶 ＳＰＲ；Ｂ 组：单纯康复。 与治疗前对比，＊ｔ＝－４．３５，
Ｐ＝０．００；＊＊ｔ＝－３．４１９，Ｐ＝０．００１；▲ｔ＝－４．５６３，Ｐ＝０．００；▲▲ｔ＝－３．９４６，Ｐ＝０．００
Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＲ ａｔ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ；ｇｒｏｕｐ
Ｂ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＊ｔ＝－４．３５，Ｐ＝０．００；＊＊ｔ＝－
３．４１９，Ｐ＝０．００１；▲ｔ＝－４．５６３，Ｐ＝０．００；▲▲ｔ＝－３．９４６，Ｐ＝０．００

组别 例数
左侧 右侧

治疗前 治疗前 治疗后

Ａ 组 ２３ ０．９１±０．２９ ３．７４±０．４５＊ ０．９６±０．２１ ３．９１±０．２９▲

Ｂ 组 ２４ ０．７１±０．４６ １．３３±０．８２＊＊ ０．９６±０．２０ ２．０８±０．７８▲▲

ｔ 值 －１．７６４ －５．９６５ －０．０３０ －６．０４６

Ｐ 值 ０．０７８ ０．０００ ０．９７６ ０．０００

治疗后

组别 例数
Ｄ 区 Ｅ 区 总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

Ａ 组 ２３ ６６．８２±２６．７３ ７４．９７±２６．７１★ ５１．５４±２９．３５ ６１．０３±２９．４３■ ８０．１３±１５．３２ ８５．０９±１４．１５※

Ｂ 组 ２４ ５９．７４±１９．７５ ６２．７３±１９．１１★★ ４４．２９±２３．６２ ４６．８４±２４．１７■■ ７３．１７±１３．７５ ７４．７４±１３．９３※※

检验值 ｔ＝－１．４０５ ｔ＝－２．２４６ ｔ＝－０．９３５ ｔ＝－１．７８８ ｔ＝－１．６１７ ｔ＝－２．５５４

Ｐ 值 ０．１６０ ０．０２５ ０．３５５ ０．０７４ ０．１０６ ０．０１１

治疗后 治疗后

表 ３ 两组脑瘫患者治疗前后 ＧＭＦＭ－８８ 项 Ｄ、Ｅ 区及总分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｄ ａｎｄ Ｅ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＧＭＦＭ－８８ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：Ａ 组，康复＋腰骶 ＳＰＲ；Ｂ 组：单纯康复。与治疗前对比，★ｔ＝－４．２４，Ｐ＝０．００；■ｔ＝－４．３８，Ｐ＝０．００；※ｔ＝－４．３７，Ｐ＝０．００；★★ｔ＝－３．３６，Ｐ＝０．００；■■ｔ＝－３．５０，Ｐ＝
０．００；※※ｔ＝－２．６５，Ｐ＝０．０１
Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＲ ａｔ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ；ｇｒｏｕｐ Ｂ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ，★ｔ＝－４．２４，Ｐ＝０．００；■ｔ＝－４．３８，
Ｐ＝０．００；※ｔ＝－４．３７，Ｐ＝０．００；★★ｔ＝－３．３６，Ｐ＝０．００；■■ｔ＝－３．５０，Ｐ＝０．００；※※ｔ＝－２．６５，Ｐ＝０．０１

碍、肌肉紧张程度、关节活动度及上肢灵活性等伴随
症状改善情况，术后并发症等
１． ４． ２ ＭＡＳ 及 ＧＭＦＭ－８８ 项评分观察 （１）ＭＡＳ
分级［５］分为 ０、Ⅰ－、 Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，０ 级为肌张力
正常，Ⅳ为肌肉完全强直状态。 为方便统计学分析，
现将 ０、Ⅰ－、Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别用 ５、４、３、２、１、０分
表示。 （２）ＧＭＦＭ－８８项量表分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ区，Ａ区
（１７ 项）体现卧位和翻身能力，Ｂ 区（２０ 项）体现坐位
能力，Ｃ 区（１３ 项）体现爬行和跪能力，Ｄ 区（１４ 项）
体现站立能力，Ｅ区（２４项）体现行走、跑、跳能力。每
项都有 ４级评分，具体操作按照文献［６］中进行。

治疗前对 ４７ 例患者进行双下肢 ＭＡＳ 分级及
ＧＭＦＭ－８８项评定，开始治疗后 ６ 个月对患儿再次进
行双下肢 ＭＡＳ分级及 ＧＭＦＭ－８８项评定。 评定采用
双盲法，测评者均为本院经验丰富的康复评定师。
１． ５ 统计学处理

对统计数据采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行分析。
定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，定性资料用出
现频次表示。 组内治疗前后符合正态分布的数据采
用配对 ｔ检验， 组间比较则采用独立样本 ｔ 检验；不
符合正态分布的数据采用非参数检验。 以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般观察结果

Ａ 组 ２３ 例手术患者中，７ 例患者术后 １ 周内出
现恶心呕吐症状，此为麻醉及镇痛后常见反应，予以
暂停镇痛泵后，症状消失。 ９例患者术后出现头晕头
痛症状，此为低颅压反应，予以抬高床尾及及时补给
生理盐水后，患者头晕头痛症状消失。

Ａ 组 ２３ 例患者中，５ 例患者语言较前流利，５ 例
患者流涎症状不同程度好转，６ 例上肢精细动作较
差的患者，术后上肢精细动作改善。所有患者术后肌

肉紧张程度明显改善， 被动关节活动度较前明显增
大。 Ｂ 组 ２４ 例患者下肢步态及运动功能均较前改
善，停止康复 ３ 个月后，８ 例患者出现运动功能障碍
不同程度反弹。
２． ２ 两组患者 ＭＡＳ分级结果

两组患者 ＭＡＳ 分级治疗后 ６ 个月较术前均明
显改善（Ｐ＜０．０５），Ａ 组较 Ｂ 组改善更明显（Ｐ＜０．０５），
说明 ＳＰＲ 结合康复治疗和单纯康复均能明显改善
脑瘫患者痉挛状态，前者效果更好。 见表 ２。

２． ３ 两组患者 ＧＭＦＭ－８８项评分结果
因 ＧＭＦＭ－８８项中 Ｄ 区及 Ｅ区主要体现患者的

站立及行走能力且入组患者 ＡＢＣ 区基础较好，治疗
前后得分变化较小， 故组内及组间仅比较 Ｄ 区及 Ｅ
区、总分 ３项。 治疗后 ６个月两组患者 ＧＭＦＭ－８８项
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Ｄ区、Ｅ区及总分较治疗前明显改善 （Ｐ＜０．０５），Ａ 组
Ｄ 区及总分较 Ｂ 组改善更明显（Ｐ＜０．０５），两组在 Ｅ
区的改善情况差异无统计学意义（Ｐ﹥０．０５），见表 ３。
３ 讨论

３． １ ＳＰＲ改善痉挛及粗大运动功能的机制
既往研究表明 ＳＰＲ 术解除下肢痉挛主要机制

是通过选择性的切断肌梭传入的Ⅰａ 类纤维， 阻断
γ－环路，使得下肢痉挛得到解除［７－８］。 本研究中腰骶
段 ＳＰＲ 术结合康复治疗与单纯康复治疗相比，腰骶
段 ＳＰＲ 术配合康复治疗改善患者的痉挛状态效果
更加明显，且痉挛改善长期有效。患者的关节活动度
也随之改善，且未见复发。 与 Ｂ 组相比，Ａ 组粗大运
动功能评定量表的 Ｄ区及总分改善明显。 国内外学
者对 ＳＰＲ 术后患者行步态分析，研究发现患儿步态
较术前明显改善［９］。 腰骶段 ＳＰＲ 术配合术后康复治
疗后患者下肢运动功能得到明显提升， 其原因主要
是腰骶段 ＳＰＲ 术解除痉挛后，一方面为康复进行奠
定了良好的基础，提升康复治疗的疗效；另一方面，
肌张力改善后， 患者术前存在的屈髋屈膝畸形及马
蹄高弓足都能得到一定程度的改善， 进而改善粗大
运动功能［１０］。
３． ２ ＳＰＲ对脑瘫合并症的影响

本研究 Ａ 组患者术后流涎、语言障碍及上肢精
细运动功能皆较术前改善，这种现象并非个案，国内
外许多学者发现腰骶段 ＳＰＲ 术不仅对脑瘫患者下
肢功能有改善，其对流涎、语言及上肢功能等都有不
同程度的改善作用［１１］。 有学者将这种现象产生的机
制总结为“大环路”理论：ＳＰＲ 术后单位时间内上传
至大脑皮层的冲动减少， 使大脑皮层细胞兴奋性得
到了相应降低， 从而使患者全身肌张力得到一定程
度降低［７－８］。 全身肌张力的降低促使患者上肢及口腔
肌肉更加灵活，进而改善患者流涎、语言障碍，提高
上肢精细运动功能。
３． ３ 脑瘫治疗中 ＳＰＲ与康复的关系

脑瘫患者的肢体发育畸形及姿态异常是长期存

在的，如患者未得到系统规范的治疗，这种发育畸形
及姿态异常会进行性加重， 因此对于脑瘫治疗提倡
康复与手术的早期介入以改善预后。 腰骶段 ＳＰＲ术
改善了脑瘫患者下肢痉挛， 但其已经形成的肢体畸
形和运动控制能力偏低的问题还需要通过后期的矫

形手术及康复治疗来解决。 故 ＳＰＲ术可以为脑瘫患
者的康复治疗提供更好的条件， 康复治疗应贯穿于
脑瘫患者的治疗全过程中。 ＳＰＲ 术配合矫形手术是
改善脑瘫患者痉挛的重要手段， 能够显著降低患儿
肌张力、纠正肢体畸形、改善合并症［１２］。本研究发现，
入组患者年龄越小，则 ＳＰＲ 术后行矫形手术的概率

越小，或需矫行的部位越少，同已有的关于 ＳＰＲ 远
期疗效随访研究结果一致［１３－１５］。 另一方面，康复治疗
是脑瘫的主要治疗手段， 倡导多学科协作的大康复
理念，强调早期干预、医教结合、机构康复与家庭康
复结合，经过系统专业康复训练，可改善患儿运动和
感觉，促进患者生长发育，提高生活能力。

综上，腰骶段 ＳＰＲ 术在改善脑瘫患者的肢体痉
挛方面有显著疗效，同时，其配合康复治疗可更好地
改善患儿下肢运动功能， 从而使肢体畸形得到更加
显著的纠正。 相比于单纯康复治疗，腰骶段 ＳＰＲ 术
配合康复治疗使患者下肢的粗大运动功能得到显著

的提升，下肢痉挛状态改善更加明显，故值得进一步
推广。笔者认为在坚持术前选择合适的病例，术中精
准操作，术后及时康复治疗的原则下，应当系统地将
腰骶段 ＳＰＲ 术和康复治疗相结合应用于脑瘫的治
疗中。
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双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺钉治疗

学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤
林佩达 １，郭翔 ２，倪斌 ２

（１．普陀医院骨科，浙江 舟山 ３１６１００； ２．海军军医大学附属长征医院骨科，上海 ２００００３）

【摘要】 目的：评估学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位，使用双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺
钉结合自体髂骨植骨的手术疗效。方法：回顾 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月 ８ 例急性Ⅰ型横韧带损伤致寰枢椎脱位学龄
期儿童，男 ６ 例，女 ２ 例；年龄 ９～１２ 岁；均为急性损伤，其中高位摔伤 ４ 例，车祸伤 ２ 例，运动伤 ２ 例；寰齿间距 ５～
８ ｍｍ。 ８ 例患儿出现不同程度的枕颈部疼痛、僵硬、麻木及颈椎旋转功能障碍，其中 ２ 例伴有神经压迫，ＡＳＩＡ 分级 Ｄ
级。 术前 Ｃ１，２角平均 ２０．７°～２３．４°。 所有患儿接受颅骨牵引，并在完全复位或寰枢椎基本复位后接受手术治疗。 观察患
儿治疗前后日本矫形外科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分，寰椎平面脊髓有效空间（ｓｐａｃｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｏｒｄ，ＳＡＣ）及颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ），寰齿间距，ＡＳＩＡ 分级及 Ｃ１，２角的变化。 结果：所有患儿
获随访，时间 ８～１５６ 个月。临床和放射学随访显示，寰枢椎关节完全缓解，复位满意，关节融合稳定。未观察到与此技术
相关的神经和血管损伤。术前患儿的 ＪＯＡ 评分、ＳＡＣ、ＮＤＩ、Ｃ１，２角与末次随访比较，均有明显改善。２ 例 ＡＳＩＡ 分级 Ｄ 级
患儿恢复到 Ｅ 级。 结论：双侧寰椎椎板挂钩及寰枢椎关节间隙螺钉结合自体髂骨植骨操作简便，出血少，稳定性强，植
骨融合率高，是学龄期儿童急性Ⅰ型横韧带损伤伴寰枢椎脱位理想的手术方案。

【关键词】 寰枢关节； 关节脱位； 儿童； 横韧带损伤； 骨折固定术，内
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ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．０９．００９ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｌａｍｉｎａ ｈｏｏｋ ａｎｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ｉ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａ鄄
ｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ＬＩＮ Ｐｅｉ ｄａ，ＧＵＯ Ｘｉａｎｇ，ａｎｄ ＮＩ Ｂｉｎ＊． ＊Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓ鄄
ｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｎａｖａｌ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００００３，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｌａｍｉｎａ ｈｏｏｋ ａｎｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ｓｃｒｅｗ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｏｎ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ｉ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２００６ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９，８ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ
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