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前路复位椎间植骨融合内固定术治疗

单节段下颈椎骨折脱位合并关节突交锁

梅伟，高晓群

（郑州大学基础医学院，河南　郑州　４５０００１）

摘　要　目的：探讨前路复位椎间植骨融合内固定术治疗单节段下颈椎骨折脱位合并关节突交锁的临床疗效和安全性。方法：

２０１１年１月至２０１４年１２月收治６８例单节段下颈椎骨折脱位合并关节突交锁患者。男４８例，女２０例；年龄１８～４８岁，中位数

３１岁；交通事故伤２８例，高处坠落伤１１例，重物砸伤１２例，摔伤１７例。Ｃ３～４脱位８例，Ｃ４～５脱位９例，Ｃ５～６脱位２１例，Ｃ６～７脱位

３０例；单侧关节突交锁２９例，双侧关节突交锁３９例。术前ＡＳＩＡ分级，Ａ级１４例、Ｂ级８例、Ｃ级２０例、Ｄ级２０例、Ｅ级６例。受

伤至手术时间２ｈ至１０ｄ，其中受伤８ｈ内接受手术者３９例、８ｈ后接受手术者２９例。均采用前路复位椎间植骨融合内固定术治

疗。记录手术时间、出血量，随访观察患者颈椎曲度恢复情况、植骨愈合情况、神经功能及并发症，并采用 Ｏｄｏｍ评分标准评定临

床疗效。结果：所有患者均顺利完成手术，手术时间（５１±７）ｍｉｎ，术中出血量（３５±８）ｍＬ。术后４例出现声音嘶哑，１３例发生低

钠血症，６例发生肺部感染，其中１例因术前合并肺挫伤术后出现重度肺部感染于术后１０ｄ死亡。切口均甲级愈合。术后１个月

时，除８例术前ＡＳＩＡ分级为Ａ级的患者ＡＳＩＡ分级无改善外，其余５９例患者 ＡＳＩＡ分级均提高１～２级；按照 Ｏｄｏｍ评分标准评

定，优１８例、良２９例、可１２例、差８例。术后３个月随访时，获得随访的６１例患者（６例失访、１例死亡）植骨块均未发生移位、松

动，与上下椎体融合良好。患者术后颈椎曲度恢复良好，术前、术后即刻及末次随访时的Ｃｏｂｂ’ｓ角分别为０．８１°±３．０８°、４．１４°±

１．１８°、４．２２°±１．１２°。结论：采用前路复位椎间植骨融合内固定术治疗单节段下颈椎骨折脱位合并关节突交锁，手术操作简单、

创伤小、疗效确切、安全性高，值得临床推广应用。
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　　下颈椎骨折脱位合并关节突交锁治疗较为棘手，
处理不当易发生医源性脊髓损伤。如何在获得充分

减压的同时提高手术的安全性一直是临床上研究的

热点［１－２］。我院在临床中采用前路复位椎间植骨融

合内固定术治疗下颈椎骨折脱位合并关节突交锁，取

得了较为理想的治疗效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共６８例，均为２０１１年１月至２０１４年１２月

在郑州市骨科医院住院治疗的单节段下颈椎骨折脱

位合并关节突交锁患者。男 ４８例，女 ２０例；年龄

１８～４８岁，中位数３１岁；交通事故伤２８例，高处坠落

伤１１例，重物砸伤１２例，摔伤１７例。Ｃ３～４脱位８例，

Ｃ４～５脱位９例，Ｃ５～６脱位２１例，Ｃ６～７脱位３０例；单侧

关节突交锁２９例，双侧关节突交锁３９例。术前ＡＳＩＡ
分级，Ａ级１４例、Ｂ级８例、Ｃ级２０例、Ｄ级２０例、Ｅ

级６例。受伤至手术时间２ｈ至１０ｄ，其中受伤８ｈ

内接受手术者３９例、８ｈ后接受手术者２９例。

基金项目：２０１２年度郑州市科技发展计划项目（２０１２０８７０）

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：１３６１３７１１６６１＠１６３．ｃｏｍ

２　方　法
患者入院后均急诊行Ｘ线、ＣＴ三维重建、ＭＲＩ检

查，并在Ｘ线片上测量Ｃｏｂｂ’ｓ角，结合临床表现及影

像学检查确诊，排除严重合并伤后急诊行手术治疗。

采用气管内插管全身麻醉，先行颅骨牵引，Ｃ形

臂Ｘ线机透视确认脱位节段，在体感诱发电位监测进

行闭合复位。在伸直位逐渐增加颅骨牵引弓的牵引

力量，透视见关节突关节牵开后再逐渐改为轻度过伸

位牵引（若为单侧关节突交锁，伸直位牵引后向患侧

稍旋转改为轻度过伸位牵引），听到骨弹响或有弹跳

感表明复位成功。透视确认脱位节段复位情况，若复

位不佳，则选择术中切开复位。

按照定位标记线做颈前右侧横切口，沿颈前入路

到达骨折椎体前缘。透视确认手术节段后，切除破碎

的椎间盘组织，彻底清除致压物，如有骨折片突入椎

管，应细心挖出。闭合复位成功的病例直接取楔形髂

骨块行椎间融合术，再行颈椎前路钢板内固定。闭合

复位不佳的病例，在体感诱发电位监测下，助手牵拉

颅骨牵引环逐渐增加牵引的力量，缓慢被动屈曲患者

颈部并旋转。术者用复位器向后上方推顶撬拨脱位
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椎体前下缘，纵向撑开椎间隙，听到骨弹响或有弹跳

感表明复位成功，然后缓慢伸直颈部并在轻度过伸位

维持颅骨牵引。透视确认复位成功后，取楔形髂骨块

行椎间融合术，再行颈椎前路钢板内固定。固定完成

后冲洗切口，放置负压引流管。术后去掉颅骨牵引，

改用颈围外固定１２周直至骨性愈合。
术后常规使用脱水、激素、改善循环及神经营养

药物３～５ｄ，行雾化吸入治疗３ｄ。床头备气管切开
包，密切观察切口情况，监测水电解质变化情况，预防

低钠血症、脑耗盐综合征及抗利尿激素分泌失调综合

征。２４～４８ｈ后拔除引流管，术后３ｄ常规拍摄颈椎
正侧位Ｘ线片了解内植物位置。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，手术时间（５１±

７）ｍｉｎ，术中出血量（３５±８）ｍＬ。术后４例出现声音
嘶哑，１３例发生低钠血症，６例发生肺部感染，其中１
例因术前合并肺挫伤术后出现重度肺部感染于术后

１０ｄ死亡。切口均甲级愈合。术后１个月时，除８例
术前ＡＳＩＡ分级为 Ａ级的患者 ＡＳＩＡ分级无改善外，
其余５９例患者ＡＳＩＡ分级均提高１～２级；按照Ｏｄｏｍ
评分标准［３］评定，优 １８例、良 ２９例、可 １２例、差 ８
例。术后３个月随访时，获得随访的６１例患者（６例
失访、１例死亡）植骨块均未发生移位、松动，与上下
椎体融合良好。患者术后颈椎曲度恢复良好，术前、

术后即刻及末次随访时的 Ｃｏｂｂ’ｓ角分别为０．８１°±
３．０８°、４．１４°±１．１８°、４．２２°±１．１２°。典型病例图片
见图１。

图１　下颈椎骨折脱位合并关节突交锁手术前后影像学图片

患者，男，３２岁，车祸伤致Ｃ５～６骨折脱位合并关节突交锁，采用单纯前路复位椎间植骨融合内固定术治疗

４　讨　论
目前治疗下颈椎骨折脱位合并关节突交锁的手

术方式主要有前路手术、后路手术及前后路联合手术

３种［４］。后路手术复位交锁的关节突并行内固定，能

直接纠正脱位的关节突，恢复颈椎力线，术后椎体稳

定性好，而且不干扰椎管［５－６］。但采用后路手术时，

术中不能处理前方致压物，复位过程中可能因加重前

方髓核碎片进入椎管而加重脊髓损伤，且术后疼痛及

切口感染率较高［７］。同时，后路手术常需要长节段固

定，术后容易发生颈椎僵硬、疼痛等问题。前后路联

合手术可以后路直视下解锁恢复脊柱序列，进行前后

路减压，经前柱植骨固定，能最大限度地恢复脊柱和

神经功能［８］。但前后路联合手术程序复杂、耗时较

长，需麻醉下改变体位，增加了手术风险及术后康复

的难度［９］。前路手术可直接解除来自于脊髓前方的

压迫，前路行椎间植骨融合更符合脊柱生物力学特点

及三柱稳定原则，术中不需改变体位，操作简单、创伤

小、术后并发症较少［１０－１２］。

结合临床经验，笔者认为单纯前路复位椎间植骨

融合内固定术的禁忌证包括：①合并重度骨质疏松；
②病理性骨折脱位；③陈旧性骨折脱位，术前检查提
示瘢痕增生严重；④合并椎板骨折或存在后方压迫；

⑤多节段关节突交锁；⑥关节突骨折严重，前路无法
复位。在实际操作中需要注意以下几点：①减压尽可
能充分；②复位时术者要稳定好复位钳，牵引过程中
要注意先屈曲后中立（或轻度伸直）［１３］；③对于单侧
关节突脱位的病例，术者复位时除了保证复位钳的稳

定外，牵拉牵引弓及应用复位器推顶椎体时都要逐渐

增加力量，使椎间隙及关节突逐渐张开直至复位，不

可使用暴力；④术中要做好电生理监测，每一步操作
都要尽力避免脊髓损伤；⑤选择楔形髂骨块植骨。

·３４·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２０３）　　　




本组患者的治疗结果提示，采用前路复位椎间植

骨融合内固定术治疗单节段下颈椎骨折脱位合并关

节突交锁，手术操作简单、创伤小、疗效确切、安全性

高，值得临床推广应用。
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２６（１）：１５－２１．

［１３］关平，李晓辉，宋江润，等．头环牵引复位术在下颈椎骨

折脱位并关节突交锁中的应用［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１４，２２（４）：５８－５９．

（２０１６－０１－２０收稿　２０１６－０３－０１修回
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·通　知·
俄罗斯２０１６年Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术国际大会会议通知

为纪念Ｇ．Ａ．Ｉｌｉｚａｒｏｖ教授诞辰９５周年，Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术发明６５周年，庆祝俄罗斯Ｉｌｉｚａｒｏｖ科学中心成立４５周年，由国际ＡＳＡＭＩ
学会、俄罗斯ＡＳＡＭＩ学会、北美ＡＳＡＭＩ学会联合赞助，俄罗斯 Ｉｌｉｚａｒｏｖ科学中心与美国德州 ＳｃｏｔｔｉｓｈＲｉｔｅ儿童医院共同承办的
题为“Ｉｌｉｚａｒｏｖ解读”的“俄罗斯２０１６年Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术国际大会”将在Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的发祥地俄罗斯库尔干召开。现将会议有关事
项通知如下：

会议时间：２０１６年６月１６日至１８日。
会议主题：病理，从理论到实践。

参会人员：从事矫形及创伤、神经、小儿、康复、遗传等各个专业的专科医生及教授。

会议内容：涵盖肢体延长与重建领域的各个亚学科。６月１６日，牵拉成骨：过去，现在和未来；６月１７日，骨外固定：２１世
纪我们站在何处；６月１８日，Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的未来是什么？

联系人名片：潘奇，中国外固定与肢体重建学会（ＣＥＦＳ）学术秘书，国际 ＡＳＡＭＩ及 ＩＬＬＲＳ学会中国部副秘书长，电话：
１８２０１０１４２５５，邮箱：ｄｒｐａｎｑｉ＠１２６．ｃｏｍ

注册费用等：大会将对所有代表免收注册费用。大会发言及电子展板投稿截止时间为２０１６年４月１日。其他会议相关信
息，请参考会议官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｒｅａｄ．ｉｌｉｚａｒｏｖ．ｒｕ／

中国外固定与肢体重建学会（ＣＥＦＳ）主席、国际ＡＳＡＭＩ，ＩＬＬＲＳ学会中国部主席秦泗河教授将组织１５～２０人的中国代表团
赴俄罗斯参加会议，同程对莫斯科及圣彼得堡著名的肢体延长与重建技术相关医院进行短期的参观交流。诚挚地邀请各位

ＣＥＦＳ委员以及对Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术热衷的同道积极参与，踊跃投稿。利用这次机会，拜访 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术起源地，感受原汁原味的
Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术，了解国际Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术的新动态，同时将我们自己的声音进一步传给国际同道。

中国外固定与肢体重建学会（ＣＥＦＳ）
国际ＡＳＡＭＩ，ＩＬＬＲＳ学会中国部

２０１６年３月３日

·４４·　　　（总２０４）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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