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临床论著
后路单轴螺钉单节段固定治疗不稳定

寰椎骨折的临床疗效

高 坤袁余正红袁杜 琳袁邵 佳袁张新胜袁高延征
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揖摘要铱 目的院评价后路单轴螺钉单节段固定治疗不稳定寰椎骨折的临床效果遥 方法院回顾性分析 2010 年 1
月~2019 年 6 月在我院采用后路单轴螺钉单节段固定治疗的 23 例不稳定寰椎骨折患者的临床资料袁 其中男

15例袁女 8 例曰年龄 21耀62 岁渊38.5依11.3 岁冤遥 记录手术时间尧术中出血量袁比较术前尧术后 1 周及末次随访时前

方和后方骨折端的距离尧侧块移位距离渊LMD冤尧颅底-齿状突间隙渊BDI冤尧颈椎日本外科学会渊JOA冤评分尧疼痛视

觉模拟评分渊VAS冤袁观察围手术期并发症和骨折愈合情况遥 结果院手术均顺利完成袁手术时间 50耀136min渊93.6依
28.1min冤袁术中出血量 55耀223ml渊158.5依53.6ml冤遥 随访 6耀24 个月渊15.3依8.5 个月冤袁术后 6耀12 个月均获骨性愈

合遥 前尧后方骨折端的距离术前分别为 6.4依2.3mm尧3.6依1.9mm袁术后 1 周时为 1.1依0.6mm尧1.9依0.8mm袁与术前比

较均有统计学差异渊P<0.05冤袁末次随访时骨折已愈合遥 术前尧术后 1 周和末次随访时的 LMD尧BDI尧JOA 评分和

VAS 评分分别为 7.3依2.1mm尧0.5依0.3mm 和 0.7依0.5mm袁4.5依1.3mm尧8.2依1.5mm 和 7.6依1.6mm袁9.2依2.6 分尧14.8依
1.9 分和 15.6依0.9 分袁7.2依1.8 分尧2.6依1.5 分和 1.5依1.1 分袁 术后 1 周和末次随访时与术前比较均有统计学差异

渊P<0.05冤袁末次随访时与术后 1 周比较均无统计学差异渊P>0.05冤遥术后 2 例切口浅部感染袁7 例枕颈部不适并活

动受限袁均经保守治疗后痊愈遥 末次随访时无内固定物松动尧断裂袁寰椎骨折愈合良好袁动力位 X 线片未见寰枢

椎不稳遥 结论院后路单轴螺钉单节段固定治疗不稳定寰椎骨折可以有效复位骨折袁维持枕原寰原枢复合体高度及

稳定性袁临床效果良好遥
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Posterior single-segmental osteosynthesis with monoaxial screw system for unstable C1 fractures/GAO
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揖Abstract铱 Objectives: To evaluate the clinical efficacy of posterior single-segmental osteosynthesis with
monoaxial screw system for unstable C1 fractures. Methods: A retrospective case series study was conducted
to analyze the clinical data of 23 patients with unstable C1 fractures admitted to Henan Provincial People忆s
Hospital from January 2010 to June 2019. All patients were treated with posterior single-segmental osteosyn鄄
thesis with monoaxial screw system. There were 15 males and 8 females, aged 21-62 years (38.5依11.3 years).
Operation time and blood loss were recorded. Distance between anterior and posterior fracture ends, lateral
mass displacement(LMD), basion-dental interval (BDI), the Japanese orthopedic association (JOA) score and vi鄄
sual analogue scale(VAS) were compared before operation, 1 week after operation and at the last follow-up.
The perioperative complications and fracture healing were recorded. Results: All the operations were complet鄄
ed successfully. The operation time was 50-136min(93.6依28.1min), and the operative blood loss was 55-223ml
(158.5依53.6ml). The patients were followed up for 6-24 months (15.3依8.5 months). Fracture healing was
achieved 6-12 months after operation. The distances between the anterior and posterior fracture ends were
6.4依2.3mm and 3.6依1.9mm before operation, and 1.1依0.6mm and 1.9依0.8mm at 1 week after operation, and
the differences were significant(P<0.05). The fracture healed at the last follow-up. The LMD, BDI, the scores
of JOA and the scores of VAS before operation, 1 week after operation and at the last follow-up were 7.3依
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2.1mm, 0.5依0.3mm and 0.7依0.5mm, 4.5依1.3mm, 8.2依1.5mm and 7.6依1.6mm, 9.2依2.6, 14.8依1.9 and 15.6依0.9,
7.2依1.8, 2.6依1.5 and 1.5依1.1 respectively. There was significant difference between that at 1 week after oper鄄
ation and that before operation(P<0.05), and between that at the last follow-up and that before operation(P<
0.05). There was no significant difference between that at the last follow -up and that at 1 week after
operation (P>0.05). There were 2 cases of superficial incision infection and 7 cases of occipitocervical
discomfort and limitation of movement, which were cured after conservative treatment. At the last follow-up,
there was no internal fixation loosening or fracture. The atlas fracture healed well, and atlantoaxial instability
was not found on dynamic X-ray. Conclusions: Posterior single-segmental osteosynthesis with monoaxial screw
system for unstable C1 fractures is able to reduce fracture effectively and maintain the height and stability of
the occipital-atlantoaxial position, which has good clinical effect.
揖Key words铱 Atlas fracture; Unstable; Monoaxial screw fixation; Outcome
揖Author忆s address铱 Department of Spinal Surgery, He忆nan Provincial People忆s Hospital, Zhengzhou, 450003,
China

寰椎骨折占颈椎骨折的 2%~13%尧 脊柱骨折

的 1%~2%[1]遥 对不稳定寰椎骨折的诊断标准还有

争议袁 有学者[2]认为袁横韧带未断裂的情况下袁寰
椎前 1/2 骨折尧半环骨折都有潜在脱位的可能袁属
不稳定性骨折遥 有研究显示保守治疗不稳定寰椎

骨折的疗效不佳[3]遥 保守治疗需长期制动尧骨折和

韧带愈合不确定袁因而手术治疗越来越受到重视遥
虽然枕颈融合和寰枢融合可以稳定寰椎袁 但将会

使颈椎屈伸和旋转活动丧失 50%[4]遥 理想的手术

方式应能够复位骨折袁 恢复枕-寰-枢复合体高

度袁 维持稳定遥 寰椎单节段固定可以实现上述目

标遥 有文献[5尧6]报道后入路寰椎单节段固定使用多

轴 螺 钉 术 后 侧 块 移 位 距 离 渊lateral mass
displacement袁LMD冤残留较明显遥 尽管也有学者使

用单轴螺钉固定 [7尧8]袁 但对手术前后骨折复位效

果尧LMD 变化及枕-寰-枢复合体高度的恢复情况

未进行系统分析和报道遥 我院 2010 年 1 月耀2019
年 6 月使用加长的单轴侧块螺钉直棒系统单节段

固定治疗不稳定寰椎骨折 23 例袁获得了良好的临

床疗效袁报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准院渊1冤Landells 域型寰椎骨折袁 骨折

端存在分离移位曰渊2冤接受加长单轴侧块螺钉单节

段固定手术曰渊3冤术中完成固定后袁布巾钳夹住 C2
棘突提拉下透视袁寰齿间距渊ADI冤臆3mm曰渊4冤术
后随访 6 个月以上袁资料完整遥排除标准院渊1冤上颈

椎畸形尧肿瘤尧类风湿病等曰渊2冤并发颅脑损伤尧枢
椎骨折或颈椎其他部位骨折曰渊3冤接受多轴螺钉系

统单节段固定手术曰渊4冤合并严重心尧肺或其他脏

器损伤等遥
共纳入 23 例患者袁其中男 15 例袁女 8 例曰年

龄 21耀62 岁渊38.5依11.3 岁冤遥 致伤原因院交通伤 16
例袁跌落伤 5 例袁击打伤 2 例遥受伤至手术时间 3耀
15d渊6.9依3.6d冤遥 患者均有不同程度的颈部疼痛尧
活动受限袁 颈部疼痛 VAS 评分 4耀9 分 渊7.2依1.8
分冤曰7 例有四肢麻木无力等症状袁JOA 评分 6耀12
分渊9.2依2.6 分冤遥 术前均行颈椎侧位 X 线片尧颈部

CT 血管造影渊CT angiography袁CTA冤尧颈椎 MRI 检
查遥 CT 和 MRI 检查显示双侧寰椎前弓并单侧寰

椎后弓骨折 渊前 3/4 Jefferson 骨折袁Landells 域
型冤5 例袁双侧寰椎后弓并单侧寰椎前弓骨折渊后
3/4 Jefferson 骨折袁Landells 域型冤6 例袁单侧寰椎

前后弓骨折 渊半环 Jefferson 骨折袁Landells 域型冤
12 例遥 按以下 4 条标准判断横韧带损伤 [9]院渊1冤
LMD跃6.9mm曰渊2冤ADI跃3mm曰渊3冤 寰椎侧块横韧带

止点撕脱骨折曰渊4冤MRI 显示横韧带损伤遥 横韧带

损伤 18 例袁未损伤 5 例遥
1.2 手术方法

全身麻醉袁俯卧位袁颅骨牵引袁重量为 5kg遥 取

颅底-C2 棘突上缘行后正中纵形切口袁切开皮肤尧
皮下袁沿棘突两侧剥离椎旁肌袁骨膜下显露寰椎后

弓遥 剥离寰椎后弓下表面袁探查侧块内界袁遇到静

脉丛出血使用明胶海绵压迫止血遥 在侧块与后弓

交界的最高点开口袁手锥穿刺钉道袁透视保证钉道

矢状位朝向前结节的下半部分袁 轴位根据前弓骨

折分离情况适度外倾遥 探针探测钉道四壁骨质完

整袁攻丝后置入直径 3援5mm尧长度 36mm 的单轴螺

钉渊北京富乐医疗器械公司冤袁再次透视确认螺钉
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深度袁使其不超过前结节后壁袁避免穿破咽后壁的

风险遥截取合适长度的连接棒袁直棒直接放入螺钉

尾部 U 型槽袁安装顶丝固定袁用合拢钳双侧交替

加压遥 使用布巾钳夹住 C2 棘突提拉下透视袁确认

ADI臆3mm渊如跃3mm 则改行寰枢固定融合冤遥彻底

止血袁充分冲洗袁放置引流管袁逐层关闭切口遥
1.3 术后处理

术后常规应用抗生素 48h袁24h 引流量<50ml
拔除引流管袁拔管后佩戴颈托开始下地活动袁颈托

佩戴 8 周遥
1.4 观察指标

记录手术时间尧术中出血量遥术后 1 周内复查

X 线片及 CT袁 观察寰椎前方和后方骨折端的距

离 尧LMD尧 颅 底 -齿 状突 间 隙 渊basion -dental
interval, BDI冤袁采用 JOA 和 VAS 评分评估临床疗

效遥 术后 3 个月尧6 个月尧1 年及以后每年随访袁摄
颈椎正侧位尧 过伸过屈位 X 线片及上颈椎 CT 平

扫袁 观察骨愈合情况袁 在末次随访测量 LMD 和

BDI袁并行 JOA 和 VAS 评分遥
1.5 统计学分析

应用 SPSS 17.0 统计软件袁 计量资料以 x依s
表示袁各时间点间比较采用配对 t 检验遥P<0.05 为

差异有统计学意义遥

2 结果

手术均顺利完成 袁 手术时间 50 耀136min
渊93.6依28.1min冤袁 术中出血量 55耀223ml 渊158.5依
53.6ml冤遥 术中无椎动脉尧神经根及脊髓损伤等严

重并发症遥 随访 6耀24 个月渊15.3依8.5 个月冤袁前方

骨折端的距离由术前的 6.4依2.3mm 下降至术后 1

周时的 1.1依0.6mm渊t=10.693袁P<0.05冤袁末次随访

时骨折已愈合曰后方骨折端的距离由术前的 3.6依
1.9mm 下降至术后 1 周时的 1.9依0.8mm渊t=3.955袁
P冤袁末次随访时骨折已愈合遥 术前尧术后 1 周和末

次随访时的 LMD尧BDI尧JOA 评分和 VAS 评分见

表 1遥 术后 1 周和末次随访时与术前比较均有显

著性差异渊P<0.05冤袁末次随访时与术后 1 周时比

较均无显著性差异渊P>0.05冤遥 术后 2 例切口浅部

感染袁加强换药后治愈曰7 例枕颈部不适并活动受

限袁应用理疗尧封闭尧非甾体止痛药后症状逐渐好

转袁2 周后症状消失遥 末次随访无内固定物松动尧
断裂袁寰椎骨折愈合良好袁动力位 X 线片未见寰

枢椎不稳渊图 1尧2冤遥

3 讨论

成人急性寰椎骨折循证临床诊疗指南[9]中指

出袁不稳定寰椎骨折是指前弓双处骨折尧前后弓同

时骨折及侧块骨折曰 对于寰椎前弓加后弓骨折

渊Landells 域型冤 可采用寰椎单椎节复位固定术遥
本研究采用的不稳定寰椎骨折纳入标准和治疗方

法与指南一致遥 也有研究认为寰椎横韧带是否断

裂是寰椎骨折稳定性的衡量标准袁 一旦横韧带断

裂袁需进行寰枢融合手术[10尧11]遥 但融合手术牺牲了

寰枢椎的旋转功能袁甚至会加速下颈椎的退变[12]遥
也有人认为横韧带断裂诊断的标准值得商榷袁
MRI 对于如此细小韧带的断裂可能存在误判遥 即

使横韧带断裂袁 寰椎单节段固定也可取得较好的

疗效袁原因在于单节段固定重建了枕-寰-枢复合

体的高度袁恢复了纵行韧带的张力袁维持了寰枢椎

的稳定[5]遥 因此本研究的纳入标准增加了术中判

表 1 23例患者术前尧术后 1周和末次随访时的影像学参数和评分

Table 1 Imaging parameters and scores of 23 patients before operation, 1 week after operation and at the last follow-up
术前Preoper鄄ative

术后 1 周1 weekafteroperation
末次随访时Last follow-up

侧块移位距离渊mm冤Lateral massdisplacement distance 7.3依2.1 0.5依0.3 0.7依0.5
颅底原齿突间距离渊mm冤Basion-dental intervaldistance 4.5依1.3 8.2依1.5 7.6依1.6

术后 1 周与术前比较1 week after operationvs before operation
t值

t value P值
P value

15.373 <0.05

8.940 <0.05

末次随访与术后比较Last follow-up vs 1week after operation
t值

t value P值
P value

1.645 >0.05

1.312 >0.05
JOA评分JOA score
VAS评分VAS score

9.2依2.6
7.2依1.8

14.8依1.9
2.6依1.5

15.6依0.9
1.5依1.1

9.761
9.415

<0.05
<0.05

1.825
2.836

>0.05
>0.05

末次随访与术前比较Last follow-up vsbefore operation
t值

t value P值
P value

14.663 <0.05

7.212 <0.05

11.156 <0.05
12.959 <0.05
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1b 1c1a

1d 1e 1f

1i1g 1h
图 1 患者男袁50 岁袁 交通伤致寰椎骨折袁 伤后 5d 行后路单轴螺钉单节段固定 a 术前 CT 冠状位重建示侧块移位距离

渊LMD冤为 9.9mm b 术前 CT 轴位显示前弓右侧粉碎骨折袁左侧骨折分离明显袁分离 6.3mm袁后弓骨折移位 6.1mm袁左侧横

韧带止点撕脱骨折 c 术前 CT 矢状位重建示颅底-齿状突间隙渊BDI冤5.1mm d 术后 CT 冠状位重建示 LMD 为 0mm e 术

后 CT 轴位示前弓左侧骨折分离减小为 0.2mm袁后弓骨折解剖复位袁左侧横韧带止点撕脱骨折已复位 f 术后 CT 矢状位重

建示 BDI 增大至 7.6mm g 术后 6 个月 CT 轴位示前后弓骨折和横韧带止点撕脱骨折均愈合 h尧i 术后 6 个月动力位 X 线

片示寰枢椎无不稳

Figure 1 A 50-year-old male with atlas fracture caused by traffic injury was treated with posterior monoaxial screw
and single-segment fixation 5 days after injury a Preoperative CT coronal reconstruction showed that the lateral mass
displacement distance (LMD) was 9.9mm b Preoperative CT axial plane showed the right anterior arch comminuted
fracture, the left fracture dissociated obviously with a distance of 6.3mm, the posterior arch fracture displaced 6.1mm,
and the left transverse ligament avulsion fracture c Preoperative CT sagittal reconstruction showed the basion -dental
interval (BDI) was 5.1mm d Postoperative CT coronal reconstruction showed that the LMD was 0mm e Postoperative CT
axial view showed that the fracture separation on the left side of the anterior arch was reduced to 0.2mm, the posterior
arch fracture was anatomically reduced, and the avulsion fracture of the left transverse ligament was reduced f
Postoperative CT sagittal reconstruction showed that the BDI increased to 7.6mm g 6 months after operation, the CT
axial plane showed that the anterior and posterior arch fracture was healed h, i The dynamic X-ray showed that there
was no atlantoaxial instability at 6 months after operation
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2a 2b 2c

2d 2e 2f

2g

图 2 患者男袁31 岁袁 交通

伤致寰椎骨折袁 伤后 3d 行

后路单轴螺钉单节段固定

a 术前 CT 冠状位重建示

侧块移位距离 渊LMD冤为
8.3mm b 术前 CT 轴位示

前弓左侧骨折分离明显袁分
离 9.8mmm袁后弓骨折无移

位袁左侧后弓与侧块交界处

骨折 c 术前 CT 矢状位重

建 示 颅底 -齿 状 突间 隙

渊BDI冤 为 2.4mm d 术后 CT 冠状位重建示 LMD 为 2.0mm e 术后 CT 轴位示前弓左侧骨折分离减小为 2.3mm f 术后 CT
矢状位重建示 BDI 增大至 6.1mm g 术后 6 个月动力位 X 线片示寰枢椎无不稳

Figure 2 A 31-year-old male with atlas fracture caused by traffic injury was treated with posterior monoaxial screw
and single-segment fixation 3 days after injury a Preoperative CT coronal reconstruction showed that the lateral mass
displacement distance (LMD) was 8.3mm b Preoperative CT axial plane showed obvious separation (9.8mm) of the left
anterior arch fracture, no displacement of the posterior arch fracture, and left posterior arch and lateral mass junction
fracture c Preoperative CT sagittal reconstruction showed the basion-dental interval(BDI) was 2.4mm d Postoperative CT
coronal reconstruction showed that LMD was 2.0mm e Postoperative CT axial position showed that the fracture separation
on the left side of the anterior arch decreased to 2.3mm f Postoperative CT sagittal reconstruction showed that the BDI
increased to 6.1mm g X-ray showed that there was no atlantoaxial instability 6 months after operation

断袁术中完成固定后袁用布巾钳夹住 C2 棘突提拉

下透视袁如果 ADI臆3mm袁说明重建后纵行韧带的

张力能够维持寰枢椎的稳定曰否则改行寰枢固定遥
既往研究中后路单节段固定均使用多轴螺

钉袁在最后加压时袁往往前弓加压不理想袁前弓骨

折端的分离不仅影响骨折愈合袁而且导致 LMD 的

恢复不理想[5尧13]遥单轴螺钉固定在体外试验中已经

被证实具有比多轴螺钉更好的复位能力和力学稳
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定性[14]遥 近期有研究[15尧16]使用了单轴侧块螺钉袁结
果显示 LMD 术后基本解剖复位袁但并未比较纵向

高度的恢复情况袁 而纵向高度是纵向韧带张力恢

复的直接指标曰且术中均需预弯连接棒袁原因是一

方面使棒与后弓贴服袁避免脊髓压迫袁另一方面是

保证螺钉与棒的成角为钝角袁在拧紧钉帽时袁才能

产生较好对前弓的加压作用袁 但棒的折弯角度较

难把握袁而且术中需保证棒不旋转袁需使用大力持

棒钳袁在脊髓表面操作袁风险较大曰远期若棒发生

旋转袁有压迫脊髓的危险遥
本研究使用加长的单轴侧块螺钉直棒系统进

行寰椎单节段固定袁 结果显示前方骨折端的距离

由术前的 6.4依2.3mm 下降至术后 1 周 1.1依0.6mm
渊P<0.05冤袁末次随访时骨折已愈合曰后方骨折端的

距离由术前的 3.6依1.9mm 下降至术后 1 周 1.9依
0.8mm渊P<0.05冤袁末次随访时骨折已愈合袁说明单

轴钉系统对骨折断端间的加压作用良好袁 但后方

骨折端术后残余距离稍大于前方袁 是螺钉置钉方

向稍外展造成的袁这样操作的原因是院渊1冤前方骨

折的复位对整体稳定性意义更大曰渊2冤后弓残余的

骨折端间可以少量植骨袁促进愈合袁而前方无法植

骨遥 LMD 由术前的 7.3依2.1mm 下降至术后 1 周

0.5依0.3mm 渊P<0.05冤袁 末次随访时为 0.7依0.5mm
渊P<0.05冤袁与以往研究[14尧15]类似袁术后 LMD 接近解

剖复位袁 说明单轴螺钉复位效果优于多轴螺钉曰
BDI 由术前的 4.5依1.3mm 提升至术后 1 周 8.2依
1.5mm 渊P<0.05冤袁 末次随访时为 7.6依1.6mm 渊P<
0.05冤袁说明该术式对于枕-寰-枢复合体的高度有

显著提升作用曰随访时动力位 X 线未见寰枢椎不

稳发生袁 说明纵向韧带张力恢复足以维持枕颈部

稳定遥 本研究术中采用布巾钳夹住 C2 棘突提拉

下透视袁 以验证横韧带及复位后的纵向韧带是否

能维持寰枢椎的稳定性袁如发现 ADI跃3mm袁则改

行寰枢固定融合遥因本研究为回顾性研究袁寰枢固

定融合的病例不符合纳入条件袁 未包含在本组病

例中遥 JOA 评分由术前的 9.2依2.6 分提高至术后

1 周 14.8依1.9 分渊P<0.05冤袁末次随访时为 15.6依0.9
分渊P<0.05冤袁VAS 由术前的 7.2依1.8 分下降至术后

1周 2.6依1.5 分渊P<0.05冤袁末次随访时为 1.5依1.1 分

渊P<0.05冤袁与之前本研究团队的结果[17]类似遥 说明

骨折稳定后袁 局部症状和神经功能都能得到明显

得缓解遥
加长的单轴侧块螺钉直棒系统进行寰椎单节

段固定的优势在于院使用了加长螺钉袁普通颈椎椎

弓根螺钉长度上限为 30耀32mm袁而本研究使用的

长度为 36mm袁 加长螺钉使钉尾的 U 形槽高于后

弓平面袁连接棒不会压迫硬膜袁因此连接棒不用塑

形袁直棒即可连接袁上棒操作方便曰不用大力持棒

钳对抗棒的旋转袁减少了脊髓损伤的风险曰方便使

用加压钳进行两钉之间的加压袁因钉尾的 U 形槽

沿直棒滑动阻力远小于沿折弯后的弧形棒滑动的

阻力遥本研究均置入侧块螺钉袁因为对于后弓存在

骨折的病例袁侧块螺钉不干扰骨折断端的对位遥在
置入螺钉时需稍成外展角度置入袁 上棒后可使前

方骨折端加压的力量更强袁有利于骨折复位曰对于

侧块浮动明显不稳的病例袁可使用磨钻开口袁限深

手钻开路袁避免对侧块施加太大压力曰对于复位后

后弓断端间仍有缝隙的病例袁 可能是前方骨折断

端间已闭合阻碍了后方进一步合拢袁 可取少量自

体骨植骨遥
总之袁 采用加长的单轴侧块螺钉直棒系统进

行寰椎不稳定骨折的单节段固定可以有效复位骨

折袁 维持寰原枢复合体高度及稳定袁 临床效果满

意遥但本研究纳入病例数有限袁且要求术者具备丰

富的寰椎置钉经验袁仍需要大样本尧多中心尧前瞻

性的随机临床对照研究来进一步评估其优缺点遥
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