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　　颈椎损伤的传统内固定治疗方法有前路钢板固
定、后路侧块钢板固定和棘突间钢丝固定等，各有一定

的局限性，如前路钢板固定只能固定前柱，后路侧块钢

板和棘突间钢丝固定要求棘突及椎板完整，这使广泛

减压无法实行。与传统方法相比，椎弓根螺钉系统符

合脊柱三柱理论，虽然也受椎弓根发育程度、伤情和技

术难度等因素影响，但固定强度更可靠。２００５年４月
至２００９年１０月，我们应用颈椎椎弓根螺钉系统内固定
治疗颈椎损伤患者１３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男９例，女４例。年龄１０～７２岁，平

均３９．６岁。致伤原因：车祸伤６例，跌伤和高处坠落
伤７例。Ｃ１～Ｃ２骨折脱位７例，Ｃ３～Ｃ７骨折脱位６
例。无神经系统症状者４例，有部分神经系统症状者
８例，脊髓完全性损伤者１例。

２　治疗方法
２．１　术前准备　常规行颈椎 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，全
面了解颈椎及脊髓损伤情况。测量拟固定的椎弓根

的高度和走行方向，熟悉椎弓根与侧块间的关系，为

术中选钉和进钉做好准备。

２．２　手术方法　气管插管全麻生效后取俯卧位，三
点式头架固定头颈部，颈部略前屈，宽胶布粘贴双肩

皮肤向骶尾部牵拉，消除颈后皮肤皱褶。采用单纯颈

后路手术，显露颈椎后方结构后，先修复有关节突跳

跃者。若有骨折片压迫椎管，则立即减压，明确椎弓

根钉进钉点和进钉方向。Ｃ１进钉点直视状态定位，
神经剥离子显露寰椎侧块内缘，在后弓下方侧块后方

寻找进钉点；Ｃ２进钉点选择侧块中点；Ｃ３～Ｃ６进钉点
选择关节突外上中点附近；Ｃ７进钉点选择关节突中
点上方２ｍｍ、外侧１ｍｍ处。确定进钉点后根据术前
ＣＴ及 Ｘ线片选择进钉方向。球形磨钻去除骨皮质
后，手锥轻轻旋入，旋入时手锥始终保持在松质骨内

（软区）行进，阻力较大时用球形探子调整方向试探。

通道完成后用圆头探子测量椎弓根通道的方向和深

度，取相同长度螺钉旋入。用 Ｃ形臂 Ｘ线机行颈椎
双斜位透视，确定螺钉位置满意后，用磨钻或咬骨钳

将椎板、侧块、关节突打磨毛糙，测量连接棒长度，预

弯并固定连接棒，在预融合节段骨床部位植入自体

骨，放置引流，逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后负压引流４８ｈ，颈托固定３个
月左右。

３　结　果
本组手术时间１．３～３．２ｈ，平均２．１ｈ。本组１３

例均获随访，随访时间５～３９个月，平均１３个月。均
骨性融合，融合时间３～６个月。均未出现钉棒松动
和移位。除１例脊髓完全损伤患者未恢复外，８例有
神经系统症状者均有不同程度恢复。

４　讨　论
自１９９４年Ａｂｕｍｉ报道应用椎弓根螺钉技术治疗

颈椎损伤疾病以来，颈椎椎弓根钉技术得到了较快发

展，许多学者从不同角度对这项技术进行了研究。例

如Ｒｅｉｎｈｏｌｄ、Ｐａｎｊａｂｉ等［１－２］对颈椎椎弓根内径进行了

解剖学测量；李必文等［３］设计了定位瞄准器；Ｒｕｏｆｕ
等［４］提出术前ＣＴ测量椎弓根的轴位进钉角度，能提
高置钉的安全性；Ｂａｒｎｅｓ等［５－６］认为颈椎椎弓根固定

技术更符合生物力学，是所有内固定方法中最稳定

的，尤其适用于严重骨折脱位需广泛后路减压者。

关于手术风险问题，我们认为关键在于术前准备

和手术操作的细节：①术前进行全面的影像学检查，
做好术前准备和病情评估，谨慎设计进钉点和进钉方

向；②术中建立椎弓根通道时，始终保持在软区操作，
注意手感，当落空感明显或阻力较大时说明方向有

误；当椎弓根通道完成后常有血液涌出，其间夹杂黄

色骨髓成分，正常情况下血液流出量少且慢，若出血

量大且快，表明钉道已穿破椎弓根侧壁，应及时调整

方向重新打孔；③置钉方向遵循宁内勿外、宁下勿上
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的原则，避免损伤椎动脉和神经根。有１例患者在建
立椎弓根通道时突然大量出血，怀疑血管损伤，我们

立即用骨腊填塞，旋入螺钉，出血停止后检查螺钉无

松动才继续进行下一步手术。

Ａｂｕｍｉ等［７］将颈椎椎弓根钉固定的患者与颈椎

侧块钢板固定的患者作比较，发现两者术后并发症发

生率无显著差异。并发症的处理是比较棘手的问题，

我们的经验是：①脊髓或神经根损伤多为钉道穿破椎
弓根骨皮质所致，必要时打开椎板检查；②出血多为
椎弓根内或椎体内滋养血管或静脉窦出血、钉道穿出

椎弓根侧壁伤及椎弓根两侧血管所致，应立即采用明

胶海棉或骨腊填塞，然后拧入螺钉，止血后再打开椎

板检查，必要时调整螺钉位置；③进钉后即发现螺钉
松动者很可能是钉道穿出了椎弓根，应退出螺钉重新

打孔，并换大一号的螺钉置入。

贾卫斗等［８］认为，对于骨折脱位，单纯的前方或

后方手术不能达到治疗目的；对于骨折脱位伴小关节

跳跃不能经前方复位、累及三柱的骨折脱位、后方结

构破坏严重、陈旧性骨折脱位，单纯前方或后方手术

不能达到手术目的；脊髓型颈椎病合并颈椎动态不

稳、二次翻修手术等均应视为手术适应证。我们认为

发生在颈椎的肿瘤、结核、类风湿疾患亦可作为手术

适应证。而椎弓根过细或缺如、椎弓根及侧块粉碎性

骨折、合并严重的骨质疏松、颈椎横突孔畸形等均应

视为手术禁忌证。

总之，颈椎椎弓根钉技术适用范围广，固定效果

好，有良好的发展前景；但对手术操作者的技术水平

要求较高，操作者必须熟练掌握颈椎及其周围解剖结

构、有较为丰富的脊柱外科手术经验。另外，术前认

真研究患者影像学资料、术中准确置钉、术后规范护

理，能有效提高手术疗效，减少并发症。
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