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齿状突骨折占颈椎骨折的 10%～14%[1]袁寰枢椎
毗邻重要血管尧神经袁在创伤等因素影响下袁可导致
急性或迟发性高位颈髓压迫而造成致命后果[2]遥 重
庆医科大学附属医院收治 18例Ⅱ型齿状突骨折伴

寰枢椎不稳患者袁均采用经后路悬臂梁技术治疗袁疗
效满意袁现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 10月 - 2014年 8月本院收治的

18例Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳患者遥 其中袁男
性 12例袁女性 6例曰年龄 20～62岁遥 车祸伤 15例袁
坠落伤 3例遥 其中袁4例伴有不完全脊髓损伤袁表现
为双侧上肢不完全瘫痪袁Franke1分级 D级 1例袁C级
3例遥 入院后均行颈椎开口正位和侧位 X线片尧CT+
成像处理尧磁共振成像遥术前常规行颅骨或枕颌带皮
牵引袁平均牵引 1周遥
1.2 手术方法及术后处理

全身麻醉后袁俯卧位袁使用 Mayfield头架固定遥
做后正中切口袁显露寰枢椎后弓及颈 2尧3椎棘突尧双
侧椎板曰保护枕部软组织遥 在寰椎后弓表面作横形
切口袁从寰椎后结节向两侧剥离袁距离 <1.2 cm遥于寰
椎双侧后弓穿钛缆备用遥 颈 2尧3双侧椎板安置侧块
螺钉袁选取适当连接棒预弯成 U型袁安置连接棒遥 C

臂透视下确保螺钉位置良好袁再根据 C型臂 X线机

透视情况收紧钛缆将齿状突提拉复位遥 再次确认固
定钛缆并锁紧遥 颈 2尧3椎椎板及寰椎后弓去皮质化
后袁将自体髂骨或异体骨制成骨粒植入骨床袁安放负
压引流管遥术后 2周左右拆线袁佩戴颈托 3个月遥术
后 1周尧3个月尧6个月及 1年定期随访复查 X片及

颈椎 CT遥 了解内固定位置尧骨折愈合及植骨融合情
况遥

2 结果

本组患者术中出血 150～350 ml渊 平均 250 ml冤袁
手术时间 120～210min渊 平均 160 min冤袁术中未出现
脊髓尧神经根尧椎动脉尧气管食管等损伤遥 本组 18例

患者均获随访袁随访时间 12～32个月渊 平均 19个

月冤遥 4例合并脊髓损伤患者均有不同程度的功能恢
复遥 其中袁1例 Franke1 D级者恢复为 C级袁3例 C

级者恢复为 B级遥 术后复查 X片尧CT提示袁18例患
者复位无丢失袁其中 15例齿状突骨折已愈合袁平均
愈合时间 12个月袁愈合率为 83.33%袁3例未愈合袁但
后路植骨已融合袁无需特殊处理遥18例患者植骨骨性
融合 16例袁平均融合时间 13个月袁融合率为 88.9%袁
植骨未融合或植骨被吸收 2例袁但齿状突骨折已愈
合袁无需特殊处理遥 见附图遥

DOI: 10.3969/ j.issn.1005- 8982.2017.06.030

文章编号： 1005- 8982渊 2017冤06- 0135- 02

经后路悬臂梁技术治疗Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳

桂钱欢袁李波
渊 重庆医科大学附属永川医院 脊柱外科袁重庆 402160冤

摘要：目的 分析经后路悬臂梁技术治疗Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳的临床疗效遥方法 选取该院收治

的 18例Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳患者袁所有患者采用经后路悬臂梁技术治疗袁随访患者骨折愈合及植骨
融合情况遥 结果 18例患者术后复查袁其中 15例齿状突骨折愈合良好袁3例未愈合袁愈合率为 83.33%袁植骨骨
性融合 16例袁植骨未融合或植骨被吸收 2例袁融合率为 88.9%遥 结论 后路悬臂梁技术是治疗Ⅱ型齿状突骨折

伴寰枢椎不稳行之有效的手术方式之一遥
关键词： 齿状突骨折曰寰枢椎不稳曰悬臂梁技术
中图分类号：R683.2 文献标识码：B

第 27卷第 6期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.6
2017年 3月 China Journal of Modern Medicine Mar. 2017

135窑 窑



A

3 讨论

Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳目前多主张后路

融合手术[3]袁手术的目的主要是复位减压尧维持颈椎
的稳定性遥 悬梁臂技术采用在 C2尧C3置入侧块螺
钉袁通过 U形棒将两侧的螺钉连接起来袁再用 2根

钛缆将寰椎后弓固定在悬臂上袁从而形成一个有机整
体遥 术中可通过收紧钛缆直接提拉复位遥 同时为避
免所有的轴向应力都集中在 C2侧块螺钉上袁笔者在
C3上增加一个固定点遥使其力学稳定性强于寰椎侧
块枢椎椎弓根螺钉的 3点固定效果[4]遥
术中钛缆穿过寰椎后弓是要仔细分离袁 避免脊

髓及椎动脉的损伤袁将 U形棒顶端固定在寰椎后弓

后方偏上袁尽可能的保留寰椎后弓的植骨床遥收紧钛
缆时需借助 Mayfield头架牵引并配合钛缆向后的拉

力提拉复位袁切忌不可用力过猛袁并全程需在 C臂

透视下监测寰齿间隙及复位情况遥
本组患者 18例患者植骨骨性融合 16例袁 融合

率为 88.9%遥 其中 2例患者寰枢椎后方植骨均被吸

收袁但齿状突骨折已复位已愈合袁故未做特殊处理遥
分析植骨吸收原因可能有院① 本术式寰枢椎是靠钛

缆与U行棒连接袁 在寰枢椎间的有效植骨面积相对
减少曰② 该 2例患者均为同种异体植骨袁其在诱导骨
形成及免疫反应的影响下植骨效果较差[5]遥 虽然本术
较寰枢椎椎弓根螺钉手术多增加 1个融合节段袁但
C2尧C3关节平均生理活动范围较小袁屈伸约为 8～

9° 袁旋转约为 9° 袁因此增加 1个融合关节对整个颈

椎活动并无大的影响遥
该术式因采用侧块螺钉及钛缆技术袁只需暴露

C1后弓尧C2/C3侧块袁无需暴露 C1侧块或椎弓根尧寰
枢椎关节面袁剥离组织较少袁对寰枢椎附属结构物破
坏较少袁置钉过程中无需牵拉神经根袁无椎动脉损伤
风险袁较椎弓根螺钉技术具有创伤小尧手术风险小尧置
钉更简单尧安全及更易推广等优势[6]遥

综上所述后路悬臂梁技术治疗Ⅱ型齿状突骨折

伴寰枢椎不稳袁手术安全袁复位满意袁固定可靠袁植骨
融合率高袁是治疗Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎不稳行

之有效的手术方式之一遥
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男性患者袁25岁袁车祸伤遥 A院术前 X线及 CT提示齿状突骨折曰
B院术后 1周颈椎正侧位 X线提示采用悬梁臂技术内固定术后曰C院术
后 13个月复查颈椎 CT加成像提示悬梁臂技术内固定术后齿状突

骨折已愈合袁植骨与横突间或与椎体间可见连续骨小梁袁提示植骨已
融合

附图 手术前后 X线及CT检查
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