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关键词　脊柱骨折　枢椎　骨折固定术，内

　　枢椎椎弓骨折又称为Ｈａｎｇｍａｎ骨折，占颈椎损伤
的４％ ～２０％［１］。Ｈａｎｇｍａｎ骨折可造成椎体的前移
及椎间盘的破裂，从而导致Ｃ２、Ｃ３之间的不稳而产生
颈僵、颈痛等症状，但很少出现脊髓损伤的症状。

２００２年３月至２００９年３月，笔者采用 Ａｘｉｓ系统结合
椎弓根拉力螺钉固定治疗 ＬｅｖｉｎｅⅢ型 Ｈａｎｇｍａｎ骨折
患者４例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４例，男３例，女１例；年龄２１～５３岁，中位

数 ２９岁；均为ＬｅｖｉｎｅⅢ型Ｈａｎｇｍａｎ骨折患者（图１）。
致伤原因：车祸伤３例，高处坠落伤１例。均有枕部
疼痛、活动受限症状，其中合并左上肢麻木、无力 １
例，合并双上肢麻木、无力３例。

图１　Ｈａｎｇｍａｎ骨折术前Ｘ线侧位片

２　方　法
２．１　手术方法　患者俯卧位，局部麻醉，采用后入
路，从颅骨粗隆上１ｃｍ处至 Ｃ４棘突做一长约８ｃｍ
的切口。显露上位颈椎后路结构，确认 Ｃ２侧块的位
置，在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，将２枚直径１．２ｍｍ的
钢针从Ｃ２侧块中心点，以向上２５°、向内１５°～２５°的
方向平行于Ｃ２、Ｃ３小关节面钻入侧块，避免损伤两侧
椎动脉，将２枚直径１．２ｍｍ的钢针从Ｃ３侧块中心点
向内２ｍｍ处以矢状位向上 ３０°～４０°、冠状位向外

２０°～３０°方向钻入，穿透对侧骨皮质，透视下确认钢
针位置良好后，放入 Ａｘｉｓ钛板，逐个取出定位钢针，

沿Ｃ２、Ｃ３定位针通道分别拧入１枚直径３ｍｍ、长３０
～４０ｍｍ和直径３ｍｍ、长１６～１８ｍｍ的螺钉（图２）。
进针时，如钢针通过椎弓根骨折端时椎体前移导致骨

折分离、移位加重，则先在 Ｃ１后弓与 Ｃ３棘突根部穿

一根钢丝并拧紧，使Ｃ１～Ｃ３固定，然后再按上述方法
插入钢针，并在拧入螺钉后取出钢丝。进定位针和拧

入螺钉过程中，不断询问患者有无肢体放射性麻木出

现，以避免损伤神经。然后在Ｃ２、Ｃ３的椎板和关节突
之间置入自体髂骨松质骨，放置引流管，逐层严密

缝合。

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ拔除引流管，抗生素
及地塞米松针静脉点滴３～５ｄ。术后１０ｄ拆线，颈
围固定，固定后允许坐起、活动，３个月后去除颈围。

图２　Ｈａｎｇｍａｎ骨折Ａｘｉｓ系统结合椎弓根

拉力螺钉内固定手术图片

３　结　果
本组４例患者，除１例出现Ｃ２轻度向前移位外，

骨折均解剖复位，固定牢固（图３）。４例患者均获随
访，随访时间６～１６个月，平均８个月；均骨性愈合；
愈合时间３～５个月，平均４个月。术后神经症状未
加重，未出现椎动脉损伤及脑脊液漏，无切口感染及

断钉等并发症发生。
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图３　Ｈａｎｇｍａｎ骨折术后Ｘ线侧位片

４　讨　论
Ｈａｎｇｍａｎ骨折治疗方法的选择取决于骨折的稳

定程度。对不稳定型 Ｈａｎｇｍａｎ骨折的治疗目前存在
较大争议。张伯勋等［２］认为即使是ＬｅｖｉｎｅⅢ型Ｈａｎｇ
ｍａｎ骨折，虽然 Ｃ２的椎体向前移位，但是椎板、棘突
等后方结构仍与 Ｃ３保持正常的解剖关系，椎管及椎
间孔的横径反而增大，脊髓与神经根未受到压迫，因

此建议采用非手术方法治疗。Ｔｕｉｔｅ等［１］提出对不能

复位或维持复位困难的Ｈａｎｇｍａｎ骨折患者，应行椎弓
根内固定术。手术治疗 Ｈａｎｇｍａｎ骨折的内固定方法
很多，有后路钢丝捆绑固定、后路Ａｐｏｆｉｘ板夹固定、后
路侧块系统固定、前路钢板固定等。Ａｐｏｆｉｘ板夹或钢
丝固定需要固定 Ｃ１～Ｃ３，可对寰枢椎的活动造成明

显影响，使寰枢关节５０％的旋转功能丧失［２－３］；单纯

侧块内固定系统虽解决了Ｃ２、Ｃ３椎体之间的不稳定，

但不能使枢椎椎弓骨折复位并牢固固定［４］。颈椎前

路钢板固定治疗ＬｅｖｉｎｅⅢ型骨折，虽然可达到骨折固
定、融合的目的，但存在上颈椎显露困难、入路复杂的

缺点，同时不能保证椎弓根的原位愈合［１，５］。自１９６４
年Ｊｕｄｅｔ首次报告应用椎弓根螺钉内固定治疗 Ｈａｎｇ
ｍａｎ骨折以来，学者们［３－７］认为该方法的固定效果明

显优于前、后路融合术及非手术治疗，并且可避免颈

部持续性的疼痛及假关节形成，因此椎弓根螺钉固定

被称为“生理固定”。但Ｃ２椎弓根螺钉固定不能解决

Ｃ２、Ｃ３之间不稳的问题。笔者采用 Ａｘｉｓ内固定系统
联合Ｃ２椎弓根拉力螺钉固定治疗 ＬｅｖｉｎｅⅢ型 Ｈａｎｇ
ｍａｎ骨折，通过Ｃ２椎弓根拉力螺钉植入固定，达到了
椎弓根骨折的解剖复位，同时通过板钉衔接又达到了

重建Ｃ２、Ｃ３之间稳定性的目的。
总之，对不稳定的 Ｈａｎｇｍａｎ骨折应进行手术治

疗，以避免颈痛、骨折复位不良及长期颈椎不稳等并

发症的发生。Ａｘｉｓ系统结合Ｃ２椎弓根拉力螺钉固定
治疗ＬｅｖｉｎｅⅢ型Ｈａｎｇｍａｎ骨折具有可使枢椎椎弓根
骨折解剖复位，利于骨折愈合；能够稳定 Ｃ２、Ｃ３，避免
了佩带头颈胸石膏或 Ｈａｌｌｏ支架；不干扰寰枢椎的活
动，术后颈部功能恢复较好的优点；是治疗 ＬｅｖｉｎｅⅢ
型Ｈａｎｇｍａｎ骨折的一种有效方法。

５　参考文献
［１］　ＴｕｉｔｅＧＦ，ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓＳＭ，ＳｏｎｎｔａｇＶＫ．Ｃａｓｐａｒｐｌａｔｅｆｉｘａ

ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｈａｎｇｍａｎ’ｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９９２，３０（５）：７６１－７６４．

［２］　张伯勋，肖嵩华，胡永成，等．枢椎椎弓骨折［Ｊ］．中国脊

柱脊髓杂志，１９９９，９（２）：９７．

［３］　邓展生，李宝军，张宏其，等．Ｈａｎｇｍａｎ骨折的诊断与治

疗［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００６，２１（６）：４１７－４１９．

［４］　邓长康，张功礼，王波，等．侧块螺钉固定治疗 Ｈａｎｇｍａｎ

骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００５，２０（９）：６１７－

６１８．

［５］　张沛，刘彬，陈望军，等．椎弓根技术在 Ｈａｎｇｍａｎ骨折中

的应用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００５，２０（２）：１１２－

１１３．

［６］　ＶｅｒｈｅｇｇｅｎＲ，ＪａｎｓｅｎＪ．Ｈａｎｇｍａｎ’ｓｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｒｇｕｍｅｎｔｓｉｎ

ｆａｖｏｒｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｙｐｅⅡ ａｎｄⅢ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＥｄ

ｗａｒｄｓａｎｄＬｅｖｉｎｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，１９９８，４９（３）：２５３－

２６１．

［７］　李凭跃，尹庆水，夏虹，等．Ｃ２椎弓根螺钉内固定术治疗

Ｈａｎｇｍａｎ骨折的生物力学评价［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２００５，２０（３）：１７５－１７７．

（２０１０－０４－２７收稿　２０１１－０５－０９修回）

（上接第５６页）

［５］　李杰，郑怀仁，刘锴，等．椎间盘镜治疗极外侧型腰椎间

盘突出症［Ｊ］．中国内镜杂志，２００７，１３（１１）：１１２４－

１１２６．

［６］　银和平，吴一民，李树文，等．经椎间孔显微内窥镜下手

术治疗极外侧型腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂

志，２００８，１８（７）：４８９－４９３．

［７］　沈忆新，郑祖根，成茂华，等．极外侧型腰椎间盘突出症

的诊治分析［Ｊ］．中华外科杂志２００６，４４（８）：５５９－５６１．

［８］　ＥｐｓｔｅｉｎＮＥ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｅｄｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｕｓｅｄ

ｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ１７０ｆａｒ－ｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａ

ｔｉｏｎｓ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９５，８３（４）：

６４８－６５６．

（２０１１－０１－１７收稿　２０１１－０３－０６修回）

·８５·　　　（总５３８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　



	正骨2011年7期合版_部分55
	正骨2011年7期合版_部分56

