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摘　要　目的：探讨前路中空螺钉内固定术与后路寰枢椎融合术治疗齿状突骨折的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析４５例

齿状突骨折患者的临床资料，其中采用前路中空螺钉内固定２５例，采用后路寰枢椎融合２０例。比较２组患者的手术时间、术中

出血量、疼痛视觉模拟评分、骨折愈合情况及颈椎活动度，并观察脊髓神经功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间

６～１８个月，中位数１２个月。术后３个月，所有患者疼痛等症状均消失；术后６个月，前路中空螺钉内固定组患者骨折均获得骨性

愈合；后路寰枢椎融合组患者１例骨折愈合情况较差，于术后１２个月随访时仍未完全获得骨性愈合（Ｐ＝０．０００）。２组中存在神

经系统症状的患者，Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级均恢复至Ｅ级。前路中空螺钉内固定组的手术时间、术中出血量均小于后路寰枢椎融

合组［（４８．０±９．７）ｍｉｎ，（１２０±１６．３）ｍｉｎ，ｔ＝２．３２３，Ｐ＝０．０３１；（５７．０±１０．６）ｍＬ，（２００．０±１９．５）ｍＬ，ｔ＝４．２４１，Ｐ＝０．００２］。前路

中空螺钉内固定组的疼痛视觉模拟评分与后路寰枢椎融合组相比，差异无统计学意义［（２．１±０．３）分，（１．９±０．４）分，ｔ＝０．５２４，

Ｐ＝０．６３５］。前路中空螺钉内固定组的颈椎屈曲、后伸、左旋、右旋角度均大于后路寰枢椎融合组［（４０．３°±８．６°），（３２．７°±

７．８°），ｔ＝２．６６１，Ｐ＝０．０１９］；（４１．４°±９．２°），（３４．６°±８．５°），ｔ＝３．７２３，Ｐ＝０．０１１；（７５．３°±４．７°），（５．９°±０．６°），ｔ＝２．０９１，Ｐ＝

０．００１；（７６．１°±６．１°），（７．１°±０．７°），ｔ＝３．３５２，Ｐ＝０．０００］。结论：与后路寰枢椎融合术相比，采用前路中空螺钉内固定术治疗

齿状突骨折，手术时间短、创伤小、术中出血量少、骨折愈合好、术后颈椎活动度好，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，占脊柱骨折的
１％～２％，占成人颈椎骨折的１０％ ～１５％，死亡率为
５％～１０％，近年来发病率呈逐渐上升趋势。本病若

未及时治疗或治疗方法不当可造成齿状突骨折不愈

合，严重时可造成寰枢关节不稳定，引起脑干、脊髓或

神经根的急性或慢性损伤，导致四肢瘫痪、呼吸功能
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障碍甚至死亡。２００３年１２月至２０１２年５月，我们分
别采用前路中空螺钉内固定术与后路寰枢椎融合术

治疗齿状突骨折患者４５例，并对两种手术方式的疗
效及安全性进行回顾性对比分析，现报告如下。

１　临床资料
共４５例患者，采用前路中空螺钉内固定２５例，

其中１０例出现神经系统症状，Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级
均为Ｄ级；采用后路寰枢椎融合２０例，其中７例出现
神经系统症状，Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级 Ｃ级１例、Ｄ级
６例。２组患者的性别、年龄及骨折分型的组间差异
均无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组齿状突骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

Ｇｒａｕｅｒ改良的Ａｎｄｅｒｓｏｎ－Ｄ’Ａｌｏｎｚｏ骨折分型［１］（例）

ⅡＡ型 ⅡＢ型 浅Ⅲ型
前路中空螺钉内固定组 １６ ９ ３７．５±１０．５ １０ １１ ４
后路寰枢椎融合组 １３ ７ ３８．３±１２．０ １０ ８ ２
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．００５ ｔ＝０．２５３
０．９４５ ０．７６３ ０．６３０

２　方　法
２．１　手术方法
２．１．１　前路中空螺钉内固定组　采用全身麻醉，手
术全程在 Ｃ形臂 Ｘ线机监视下进行。患者取仰卧
位，肩部垫高，头颈部略向后仰，头部两侧放置沙袋固

定，口腔内放置纱布卷，保持张口位。于甲状软骨上

缘右侧作一长４．０ｃｍ的切口，逐层切开皮肤和皮下
组织，示指钝性分离食管、气管，显露 Ｃ２～Ｃ４椎前筋
膜。确定Ｃ２～Ｃ３位置，用咬骨钳在Ｃ３上缘向上咬出
一斜行凹槽，于 Ｃ２下缘中点处置入导针，直至齿突
尖。保持导针方向在冠状位为正中、矢状位为向后成

角１０°～１５°，导针每深入５ｍｍ时观察１次针尖方向
和位置。采用中空钻头沿导针方向扩孔，植入空心螺

钉，确定螺钉固定良好后撤出导针。放置负压引流

管，缝合切口。

２．１．２　后路寰枢椎融合组　采用全身麻醉，患者取
俯卧位，常规进行颅骨牵引，牵引物质量为５～１０ｋｇ。
于颈后正中作一长３～５ｃｍ的纵形切口，推开 Ｃ２神
经根和血管丛，显露Ｃ１后弓和Ｃ２椎板，以Ｃ１后弓后
缘对应椎弓根中轴线的部位为进针点，钉道方向与矢

状面夹角为１０°，钉道深度为２６～３０ｍｍ。显露Ｃ２椎
弓峡部的上面和内侧缘，以 Ｃ２下关节突根部中点为
椎弓根螺钉的进针点，钉道方向与矢状面夹角为１０°、

冠状面夹角为３０°。选取合适长度、宽度的固定板，预
弯成一定曲度后置入，使寰枢关节在获得解剖复位的

情况下保持稳定。采用磨钻打磨 Ｃ１后弓和 Ｃ２椎板
及棘突，并将其作为植骨面。于髂后上棘处取２０ｇ左
右的松质骨，剪成细颗粒状，覆盖于 Ｃ１和 Ｃ２的后弓
表面。放置负压引流管，缝合切口。

２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件分析所
得数据，２组患者性别的组间比较采用 χ２检验，骨折
分型、术后骨折愈合率的组间比较采用确切概率法检

验，年龄、手术时间、术中出血量、疼痛视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及颈椎活动度的组间比
较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位

数１２个月。术后３个月，所有患者疼痛等症状均消
失；术后６个月，前路中空螺钉内固定组患者骨折均
获得骨性愈合；后路寰枢椎融合组患者１例骨折愈合
情况较差，于术后１２个月随访时仍未完全获得骨性
愈合（Ｐ＝０．０００）。２组中存在神经系统症状的患者，
Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级均恢复至 Ｅ级。２组患者的手
术时间、术中出血量及颈椎活动度比较，差异有统计

学意义，ＶＡＳ评分差异无统计学意义（表２）。典型病
例Ｘ线片见图１、图２。

表２　２组齿状突骨折患者手术情况、术后３个月ＶＡＳ评分及颈椎活动度比较

组别
手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

术后３个月
ＶＡＳ评分（分）

术后３个月颈椎活动度（°）
屈曲 后伸 左旋 右旋

前路中空螺钉内固定组 ４８．０±９．７ ５７．０±１０．６ ２．１±０．３ ４０．３±８．６ ４１．４±９．２ ７５．３±４．７ ７６．１±６．１
后路寰枢椎融合组 １２０．０±１６．３２００．０±１９．５ １．９±０．４ ３２．７±７．８ ３４．６±８．５ ５．９±０．６ ７．１±０．７

ｔ值
Ｐ值

２．３２３ ４．２４１ ０．５２４ ２．６６１ ３．７２３ ２．０９１ ３．３５２
０．０３１ ０．００２ ０．６３５ ０．０１９ ０．０１１ ０．００１ ０．０００
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图１　患者，男，３５岁，车祸伤致ⅡＢ型齿状突骨折，行前路中空螺钉内固定术

图２　患者，男，２７岁，高处坠落伤致浅Ⅲ型齿状突骨折，行后路寰枢椎融合术

４　讨　论
ＡｎｄｅｒｓｏｎⅠ型齿状突骨折的骨折线位于齿状突

尖部，属于斜形骨折，约占齿状突骨折的４％；Ａｎｄｅｒ

ｓｏｎⅡ型齿状突骨折的骨折线通过 Ｃ２椎体与齿状突
连接处，又称齿状突基底部骨折，约占齿状突骨折的

６５％；ＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ型齿状突骨折的骨折线位置较低，常
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涉及一侧或两侧的枢椎上关节面，约占齿状突骨折的

３１％［２］。除了先天性颈椎融合畸形、齿状突发育不全

之外，多数齿状突骨折可以通过Ｘ线或ＣＴ检查确诊。
前路中空螺钉内固定治疗齿状突骨折，能够取得

坚强的内固定效果，可以在不破坏颈椎正常生物力学

平衡的情况下完整保留上颈椎的旋转功能。上颈椎

的旋转功能主要集中在寰枢关节，齿状突骨折后，寰

枢关节的轴向旋转、屈伸、侧屈形成的藕合运动最为

明显［３］。Ｄｏｈｅｒｔｙ等［４］通过对齿状突骨折及其固定的

生物力学研究发现，螺钉弯曲是ＡｎｄｅｒｓｏｎⅡ型齿状突
骨折手术失败的主要原因。Ｏｍｅｉｓ等［５］认为，恢复齿

状突的轴线、倾角，尽量争取达到解剖复位，从而恢复

齿状突在颈枕部的枢轴作用，是治疗齿状突骨折的关

键。Ａｅｂｉ等［６］认为采用２枚螺钉固定可以取得坚强
的固定效果，但是Ｅｓｓｅｓ等［７］认为１枚与２枚螺钉固
定的固定强度无明显差异，而且２枚螺钉固定容易增
加手术风险。杨双石等［８］通过临床实验发现，采用２
枚螺钉固定容易引起骨折上、下部破裂，建议采用１
枚直径为４．０～４．５ｍｍ的螺钉固定。Ｊｅｎｋｉｎｓ等［９］通

过研究发现，采用１枚螺钉与２枚螺钉固定治疗齿状
突骨折，两者术后骨折愈合情况无明显差异。手术操

作过程中应注意准确定位，及时调整导针方向和位

置，并且控制螺钉的进入速度，避免损伤颈髓［１０－１１］。

后路寰枢椎融合术是治疗齿状突骨折的方法之

一，具有一定的疗效，但是由于Ｃ１、Ｃ２的解剖结构、毗
邻关系复杂，手术难度较高、风险较大，操作不当容易

引起血管和神经损伤。因此应注意：术前通过影像学

检查了解患者的Ｃ１、Ｃ２解剖情况，根据患者个体差异
选择不同类型的椎弓根螺钉；术中显露 Ｃ１后弓及侧
块时应小心分离，重点保护其后弓上方的椎动脉和下

方的静脉丛，而显露Ｃ２侧块时则应避免伤及神经根；
Ｃ１椎动脉沟下方椎弓骨面平坦，变异较小，可以作为
选择进钉点的参考标志。

本研究结果显示，与后路寰枢椎融合术相比，采

用前路中空螺钉内固定术治疗齿状突骨折，手术时间

短、创伤小、术中出血量少、骨折愈合好、术后颈椎活

动度好，值得临床推广应用。
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