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寰椎椎弓根螺钉置入的解剖学及临床效果分析 *

王建华 1，付金利 1，裴铎 2，孙贺 1，李哲 1，刘正蓬 1

（1. 承德医学院附属医院 脊柱外科，河北 承德 067000 ；2. 承德医学院 生物医学工程系，
河北 承德 067000）

摘要 ：目的  研究寰椎椎弓根螺钉置入的解剖学及临床效果。方法  选取 46 例由承德医学院解剖教研室

提供的健康完整的寰椎标本予以解剖学测量，明确寰椎椎弓根螺钉进钉点与置钉的角度。选取 2013 年 3 月— 

2015 年 3 月于承德医学院附属医院接受后路寰枢椎切开复位内固定术治疗的寰枢椎不稳患者 30 例为对照组，

置钉方式为传统置钉。另取 2015 年 8 月—2017 年 8 月同院接受后路寰枢椎切开复位内固定术治疗的寰枢椎

不稳患者 33 例为实验组，以局部解剖标志为参考的寰椎徒手椎弓根置钉方式置钉。比较两组各项手术指标，

手术前后 Oswestry 功能障碍指数问卷表（ODI）及日本骨科协会评估治疗分数（JOA 评分），术后并发症发

生情况。结果  实验组手术时间、术中失血量、置钉时间均低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。手术

前后两组患者 ODI 及 JOA 评分比较差异无统计学意义（P >0.05）；而术后两组患者 ODI 评分均低于术前，

JOA 评分均高于术前，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  以局部解剖标志为参考的寰椎徒手椎弓根置钉方

式置钉效果更佳，有利于改善患者的脊柱功能以及颈椎功能。
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Anatomical and clinical effect of atlas pedicle screw implantation*
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Abstract: Objective  To study anatomical and clinical effect of atlas pedicle screw implantation.  Methods  
A total of 46 atlas sample were measured by crew from Department of Anatomy, Chengde Medical College for 
information of entry point and angle of pedicle screws. Totally 30 cases of control group who were admitted into our 
hospital from March 2013 to March 2015 underwent posterior atlantoaxial internal fixation by conventional pedicle 
screw way for treatment of atlantoaxial instability. Another 33 cases in experimental group who were admitted 
into our hospital during August 2015 to August 2017 underwent posterior atlantoaxial internal fixation with local 
anatomical landmarks for treatment of atlantoaxial instability. The operation indexes, ODI and JOA score before and 
after surgery, and postoperative complications were recorded in two groups.  Results  operation time, intraoperative 
blood loss and insertion time in experimental group were decreased significantly when compared with those in control 
group (P < 0.05). No obvious differences in ODI and JOA scores pre- and post-surgery were identified between 
groups (P > 0.05). ODI was decreased while JOA was increased post-surgery greatly in both groups when compared 
with that prior to surgery (P < 0.05).  Conclusion  Local anatomical landmarks is a promising pre-surgery evaluating 
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图 3    钉道剖面示意图

寰椎椎弓根结构较为复杂，且解剖变异性大，加

之与脊髓、椎动脉等多种组织相邻，增加了寰枢椎不

稳患者的临床治疗难度 [1]。迄今为止，临床上主要采

用经椎弓根螺钉内固定治疗此类患者，虽然具有一定

的固定效果，但目前所采用的操作方式也存在较高的

椎弓根螺钉穿透率及较低的置钉准确率，从而在较大

程度上增加了周围血管及神经损伤的风险，进一步增

加了致残率与病死率 [2]。随着医疗水平的不断进步，

人们在追求椎弓根螺钉置入的安全性与准确度的同

时，还应兼顾可有效减少操作损伤的措施。有研究显

示 [3]，寰椎椎弓根螺钉内固定术中螺钉的置入尤为重

要，一旦发生偏差，极易损害患者的周围组织结构，

进而可能引发严重后果，甚至会导致死亡。由此，本

文通过研究寰椎椎弓根螺钉置入的解剖学及临床效

果，目的在于为临床提供一种更佳的寰椎椎弓根螺钉

置入方式，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    标本及工具

选取 46 例由承德医学院解剖教研室提供的健康

完整的寰椎标本。该标本不限性别、年龄、身高、体

重等，排除畸形、骨折或病理性破坏的标本。工具主

要包括标本切割用具、精度为 0.02 mm 的游标卡尺、

精度为 1 mm 的直尺、精度为 0.1 的量角器等。

1.2    患者一般资料

选取 2013 年 3 月—2015 年 3 月于承德医学院附

属医院接受后路寰枢椎切开复位内固定术治疗的寰枢

椎不稳患者 30 例为对照组。其中，男性 18 例，女性

12 例 ；年 龄 32 ～ 64 岁， 平 均（44.9±5.4） 岁 ；病

因 ：寰枢椎脱位 13 例，寰椎横韧带损伤 10 例，齿状

突骨折 5 例，其他 2 例。另取 2015 年 8 月—2017 年

8 月于承德医学院附属医院接受后路寰枢椎切开复位

内固定术治疗的寰枢椎不稳患者 33 例为实验组。其

中，男性 21 例，女性 12 例 ；年龄 35 ～ 67 岁，平均

（45.2±5.6）岁 ；病因 ：寰枢椎脱位 15 例，寰椎横韧

带损伤 11 例，齿状突骨折 5 例，其他 2 例。两组性别、

年龄及病因比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。纳入标准：①由各种原因引发的寰枢椎不稳；

②均采用后路寰枢椎切开复位内固定术。排除标准 ：

①伴有心、肝、肾等脏器功能严重障碍无法耐受手术

者 ；②影像学检查结果显示不适合采用椎弓根螺钉置

入治疗者 ；③因畸形或变异等原因导致椎弓根螺钉难

以置入者 ；④研究过程中因发生严重不良事件无法继

续研究者 ；⑤治疗依从性较差者。两组患者均签署知

情同意书，该院伦理委员会已批准。

1.3    治疗方法

1.3.1    寰椎进钉点和出钉点的选择    寰椎进钉点 ：选

择寰椎侧块下方的内外缘中点与后弓上投影距离椎动

脉沟底部的后弓最薄处的垂直距离 2 mm 处（见图 1）。

寰椎出钉点 ：选择过寰椎侧块腹侧上方的内外缘中点

以及进钉点矢状面，并经由该矢状面的寰椎侧块上下

缘的中点为出钉点（见图 2）。于进钉点采用磨钻磨

开骨皮质，并顺着进钉点与出钉点的连线反向采用攻

丝钻入至椎体前缘骨皮质，将 3.5 mm 直径的寰椎椎

弓根螺钉置入，保证螺钉中轴线和进钉点与出钉点轴

线保持一致（见图 3）。螺钉置入的横向角（X）选择

为寰椎椎弓根螺钉中轴线和正中矢状面之间的角度 ；

纵向角（Y）则选择为寰椎椎弓根螺钉中轴线和寰椎

所在平面形成的角度。

1.3.2    测量指标    椎动脉沟底部的后弓最薄处的高度

H（见图 4）和宽度 W（见图 5）。进钉点与寰椎后结

节之间的垂直距离为 S1（见图 6）。钉道全长 AB 即为

进钉点到出钉点的直线距离。于置钉方向上寰椎侧块

内的钉道长度 BC ；椎弓根钉在寰椎椎弓根内的长度

为 AC=AB-BC（见图 7）。寰椎侧块的背侧下方内外缘

system for atlas screw placement.
Keywords:  atlas/cervical vertebrae; pedicle screw/bone screws; anatomy; cervical spine function; cervical 

vertebra function

图 1    进钉点 图 2    出钉点
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之间的距离 S2（见图 8），寰椎侧块的背侧下方外缘和

内外缘中点之间的距离为 S2/2。纵向角 Y（见图 9）；

横向角 X（见图 10）。

1.3.3    置钉方式及随访    两组患者均采用后路寰枢椎

切开复位内固定术治疗，其中对照组予以传统方式置

表 1    46 套寰椎标本测量结果分析    （x±s）

对象 H/mm W/mm AB/mm BC/mm AC/mm S1/mm S2/mm S2/2/mm X（°） Y（°）

寰椎标本 4.6±1.5 9.5±2.0 26.1±4.4 20.4±3.3 5.7±0.6 21.2±3.5 11.1±1.1 5.6±0.3 10.9±5.2 4.1±0.7

图 4    椎动脉沟底部的后弓

最薄处的高度示意图

图 5    椎动脉沟底部的后弓

最薄处的宽度示意图

图 6    进钉点 A 与寰椎后结节之间垂直距离示意图

图 7    钉道全长（AB）示意图

图 8    寰椎侧块背侧下方内外缘之间的距离示意图

钉。实验组患者给予以局部解剖标志为参考的寰椎徒

手椎弓根置钉方式置钉。对两组患者均进行为期 12

个月的随访。

1.4    观察指标

分析 46 套寰椎标本测量结果。分别比较两组手

术时间、术中失血量及置钉时间，治疗前后 Oswestry

功能障碍指数问卷表（ODI 评分）及日本骨科协会评

估治疗分数（JOA 评分）变化情况，术后并发症发生

情况。ODI 量表主要包括腰痛 / 腿痛程度、个人生活

料理情况、提举重物、行走、坐立、站立、睡眠、性

生活、社会生活以及旅游共 10 个项目，每个项目得

分 0 ～ 5 分，总分 0 ～ 50 分，得分越高表示患者脊柱

功能障碍情况越严重 [4]。颈椎 JOA 评分主要包括上肢

运动功能、下肢运动功能、感觉以及膀胱功能 4 个方

面，总分 0 ～ 17 分，得分越低表示患者颈椎功能障碍

情况越严重 [5]。并发症主要包括椎动脉或静脉丛损伤、

寰椎后弓骨折以及颈枕区疼痛加重等。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料用例（%）表示，采用 χ2 检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    46 套寰椎标本测量结果分析

将标本左右两侧数据合并记录，钉道长度取左右

两侧数值小的一侧记录。见表 1。

2.2    两组各项手术指标比较

两组手术时间、术中失血量、置钉时间比较，差

图 10    横向角（X）示意图图 9    纵向角（Y）示意图
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本文结果表明，寰椎进钉点与后结节的垂直距离为

（21.2±3.5）mm，钉道全长（AB）为（26.1±4.4）mm， 

寰椎侧块背侧下方内外缘的距离 S2 为（11.1±1.1）mm， 

X 为（10.9±5.2）°，Y 为（4.1±0.7）°。表明置钉

取 X 6 ～ 16°、Y 3 ～ 5° ；选择直径为 3.5 mm，长

度为 21.7 ～ 30.5 mm 的螺钉更符合解剖学结构。与此

同时，实验组手术时间、术中失血量、置钉时间均低

于对照组。提示以局部解剖标志为参考的寰椎徒手椎

弓根置钉方式置钉具有更好的安全性。主要原因可能

与该置钉方式有效减少术中过度剥离有关。此外，手

术前后两组患者 ODI 及 JOA 评分比较无差异 ；而术

后两组患者 ODI 评分均低于术前，JOA 评分均高于术

前。表明两种置钉方式均可有效改善患者的脊柱功能

与颈椎功能，且效果相当。分析原因，笔者认为以局

部解剖标志为参考的寰椎徒手椎弓根置钉方式可为手

术治疗提供精确的进钉点与进钉角度，为患者的术后

康复提供了有利的生物力学稳定性的同时，有效避免

对周围组织造成不必要的损伤，从而为患者脊柱功能

与颈椎功能的恢复创造了有利条件。

综上所述，以局部解剖标志为参考的寰椎徒手椎

弓根置钉方式置钉效果更佳。然而，本文存在样本量

不足的缺点，结果可能出现偏差。由此，在往后的临

异有统计学意义（P <0.05），实验组均低于对照组。

见表 2。

2.3    两组手术前后 ODI 及 JOA 评分比较

两组患者手术前后 ODI 及 JOA 评分比较差异无统

计学意义（P >0.05）；而术后两组患者 ODI 评分均低

于术前，JOA 评分均高于术前，差异有统计学意义（P < 

0.05）。见表 3。

2.4    两组术后并发症发生情况比较

两组椎动脉或静脉丛损伤、寰椎后弓骨折以及

颈枕区疼痛加重发生率比较，差异无统计学意义（P > 

0.05）。见表 4。

表 2    两组各项手术指标水平比较    （x±s）

组别 n
手术时间 / 

min
术中失血量 / 

ml
置钉时间 / 
（min/ 枚）

实验组 33 98.18±7.38† 171.53±23.32† 2.27±0.42†

对照组 30 163.47±21.13 405.33±31.42 3.49±0.61

t 值 16.678 33.739 9.317

P 值 0.000 0.000 0.000

注：† 与对照组比较，P <0.05

表 3    手术前后两组 ODI 及 JOA 评分比较    （分，x±s）

组别 n
ODI

t 值 P 值
JOA

t 值 P 值
术前 术后 术前 术后

实验组 33 37.35±10.41 17.22±4.10† 10.336 0.000 9.02±1.23 14.08±2.68† 9.858 0.000

对照组 30 38.04±10.32 16.84±4.03† 10.481 0.000 9.08±1.24 13.61±2.37† 9.276 0.000

t 值 0.264 0.370 0.193 0.734

P 值 0.793 0.712 0.848 0.466

注：† 与治疗前比较，P<0.05

表 4    两组术后并发症发生情况比较    例（%）

组别 n
椎动脉或静脉 

丛损伤
寰椎后弓 

骨折
颈枕区疼痛 

加重

实验组 33 1（3.03） 1（3.03） 0（0.00）

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67）

χ2 值 1.284 0.458 2.272

P 值 0.257 0.498 0.132

3    讨论

寰枢椎不稳是骨科临床上较为常见的疾病之一，

通常需要重建寰枢椎的三柱稳定性 [6]。寰椎椎弓根内

固定技术由于具有较佳的生物力学稳定性，近年来开

始在临床上被重点关注。然而，由于寰椎椎弓根存在

较复杂的解剖结构，椎弓根螺钉置入过程中易对患者

的周围重要神经血管造成不同程度的损伤，进一步引

发一系列严重并发症，从而对患者的生命健康安全产

生极大威胁 [7-8]。近年来，随着计算机辅助三维导航系

统的不断发展，在一定程度上提高了寰椎椎弓根内固

定的置钉准确率，但该方式操作复杂，费用较大，在

临床应用中具有一定的局限性 [9-10]。目前临床上首选

的椎弓根螺钉置入方式为徒手置钉法。
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床研究中，应增加样本量，从而取得更加准确的数据，

为临床治疗方案的制定提供参考依据。
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