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摘　要　目的：观察经皮前路微创空心螺钉内固定治疗齿状突骨折的临床疗效。方法：２００７年３月至２０１０年９月，采用经皮前路

微创空心螺钉内固定治疗齿状突骨折患者１３例，男８例，女５例；年龄１７～６３岁，中位数３８岁；Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｄ’Ａｌｏｎｚｏ分类均为Ⅱ

型。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时间３．２～４．５个月，中位数３．４个月。

均无脊髓及椎动脉损伤；内固定物未见松动、断裂；咽部无异物感；颈部活动基本正常。１例螺钉轻度偏离齿状突中线，１例螺钉过

长使骨折端前缘轻度分离，１例骨折端轻度移位。Ｘ线及ＣＴ检查显示，无寰枢椎不稳，骨折均达到骨性愈合。结论：经皮前路微

创空心螺钉内固定治疗齿状突骨折，具有创伤小、疗效好、手术时间短等优点，值得临床推广应用。
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　　齿状突骨折是常见的上颈椎损伤，约占成人颈椎
骨折的１０％～１５％，多由高处坠落伤或车祸所致，常

与其他严重创伤相混合，临床极易漏诊［１］。２００７年３

月至２０１０年９月，我院采用经皮前路微创空心螺钉
内固定治疗齿状突骨折患者１３例，疗效满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组１３例，男８例，女５例；年龄１７～６３岁，中

位数３８岁；均为齿状突骨折患者。按齿状突骨折的
Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｄ’Ａｌｏｎｚｏ分类，均为Ⅱ型。均有颈枕区疼

痛、活动受限等临床表现；均无明显颈髓压迫等神经

受损症状。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数６．７ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前摄片检查。常规颅骨牵引，牵
引物质量为３～７ｋｇ，牵引时间根据患者病情灵活调

整。每日床旁摄片观察患者骨折变化，相应调整牵引

重量、牵引时间和牵引体位。

２．２　手术方法　均采用经鼻气管内插管全身麻醉。

患者取仰卧位，垫高肩部，头颈部略向后仰，固定头

部。术中持续颅骨牵引，使骨折保持复位状态。手术

全程在Ｇ形臂Ｘ线机下进行。平右侧胸锁乳突肌内

侧缘，约Ｃ４～Ｃ５间隙，向内推开内脏鞘，从颈动脉鞘

与内脏鞘间隙压向椎体前缘，插入注射器，回抽无血

后，缓慢注入含１∶２０万肾上腺素的生理盐水１０ｍＬ。

并在此处做５～１０ｍｍ长的切口，止血钳钝性分离皮

下组织至Ｃ４前缘，采用直径１．２ｍｍ中空钝头穿刺套

管置入颈动脉鞘内侧，直至枢椎椎体前缘中点，避免

损伤周围重要血管及神经。通过套管将直径１．２ｍｍ
的导针，沿齿状突冠状面中轴线插入０．４ｍｍ，针尖不

得刺穿齿状突尖部，以防脊髓受损。确定骨折复位及

导针位置满意后，置入保护套管，退出穿刺套管。采

用直径３．０ｍｍ的中空钻头沿导针扩孔，缓慢置入直

径３．５ｍｍ的空心螺钉。再次确定齿状突骨折复位情

况和空心螺钉固定位置良好后，退出保护套管及导

针，缝合切口。

２．３　术后处理　常规使用抗生素３ｄ。术后２ｄ内，

佩戴颈围或头颈胸支具活动。持续使用头颈胸支具

外固定３个月。分别在术后４周、８周、１２周、２０周进

行Ｘ线和ＣＴ检查，了解骨折复位及螺钉固定情况。

３　结　果
本组患者手术时间０．５～１ｈ，中位数０．８ｈ。术

中出血量２０～５５ｍＬ，中位数２５ｍＬ。所有患者均获
随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均

愈合，愈合时间３．２～４．５个月，中位数３．４个月。均

无脊髓及椎动脉损伤；内固定物未见松动、断裂；咽部

无异物感；颈部活动基本正常。１例螺钉轻度偏离齿

状突中线，１例螺钉过长使骨折端前缘轻度分离，１例

骨折端轻度移位。Ｘ线及 ＣＴ检查显示，无寰枢椎不

稳，骨折均达到骨性愈合。典型病例见图１。

４　讨　论
齿状突骨折容易造成脊髓和神经根损伤，引起各

种功能障碍，严重者可导致高位截瘫，甚至威胁患者

生命。临床治疗方法多样，有学者采用颅骨牵引结合

头颈胸支具外固定法，该法虽能取得一定疗效，但复
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位效果不佳、骨折端不易愈合，且卧床治疗时间较长，

术后需长时间佩戴头颈胸支具活动，因此患者满意度

较低。也有学者采用后路寰枢椎经关节螺钉固定融

合术或经皮椎板关节突螺钉固定术，此２种疗法内固

定效果明显、不易引起寰枢椎不稳，但容易导致功能

障碍、引起颈椎活动受限。如何既能保证疗效又能减

轻患者负担，是临床骨科亟待解决的难题［２］，而经皮

前路微创空心螺钉内固定术则较好地解决了它。

图１　患者，男，１７岁，经皮前路微创空心螺钉内固定治疗齿状突骨折

（１）术前冠状位ＣＴ　（２）术前矢状位ＣＴ　（３）置入钝性套管达枢椎椎体前缘中点　（４）置入导针至齿状突尖部　（５）置入保护

套管并退出穿刺套管　（６）沿导针扩孔并置入空心螺钉　（７）术后冠状位ＣＴ　（８）术后矢状位ＣＴ　（９）缝合切口

　　目前，经皮前路微创空心螺钉内固定术临床应用

较为普遍［３－５］。其优点是：①手术切口长５～１０ｍｍ，

术后瘢痕组织不明显，不影响颈部皮肤美观。②术中
较少组织损伤，较传统开放式手术出血量少。③术中

注入含１∶２０万肾上腺素的生理盐水，有利于分离颈

动脉鞘与内脏鞘，能有效避免气管、食管、血管、神经

的损伤。④术中操作时间短，且 Ｇ形臂 Ｘ线机定位

更精确，能减少放射损伤。
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齿状突骨折的良好复位是手术成功的重要前

提［６］。术前对颈椎进行Ｘ线及 ＣＴ三维重建检查，能
详细了解骨折情况及椎管变化，有助于制定颈椎牵引

方案。颈椎张口位摄片能充分显示齿状突尖部，便于

骨折良好复位。根据影像资料提供的数据，精确计算

空心螺钉型号，并拟定置入空心螺钉的角度。为了避

免术中骨折移位，应在 Ｇ形臂 Ｘ线机透视下调整牵
引力及牵引位置。精细的操作步骤是确保手术成功

的关键：①切口位置对应 Ｃ４～Ｃ５间隙。②置入钝性
套管时，需从血管鞘内侧缓慢进入，避免损伤血管与

神经。③Ｇ形臂 Ｘ线机透视下，套管顶点在 Ｃ２下缘
中点，并与齿状突尖成一直线，恰好维持在齿状突中

线上，应保持这个位置至手术结束。④导针穿出骨折
端远端时，向上轻托患者颈部，防止颈部后伸过度导

致骨折端前缘分离。⑤选择合适的空心螺钉，避免不
必要的组织损伤。

术后３个月的头颈胸支具外固定，是确保骨折良
好复位、颈椎功能恢复的关键。由于颈椎解剖结构特

殊，不容易置入２枚空心螺钉，而１枚空心螺钉固定
强度不够，加之患者不按医嘱佩戴外固定支具，或因

高龄患者自身体质因素，骨折端容易移位［７－９］。因

此，科学规范的术后处理措施，不仅能强化手术效果、

防止骨折移位，更有助于患者早期康复。

总之，经皮前路微创空心螺钉内固定治疗齿状突

骨折，具有创伤小、疗效好、手术时间短等优点，值得

临床推广应用。
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