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3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎骨折脱位△

丰瑞兵 1，胡 昊 1，吴 刚 1，黄一拯 1，李 超 1，张海涛 1，李朝文 2，黄 勇 1*
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摘要：［目的］介绍 3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎骨折脱位的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—2020
年 6 月本科采用 3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎骨折脱位患者 11 例。术前经 PACS 系统测量椎弓钉置钉长度与角度，术中

行颈后路显露寰枢椎后方结构，在 3D 显微镜下对术野精准止血，利用磨钻对寰枢椎进钉点开口，置入椎弓钉并连接两侧钛

棒，根据透视情况，适当提拉复位，于寰枢椎后方植入自体骨颗粒。［结果］11 例患者均顺利完成手术。共置入椎弓钉 44 枚，

其中 0 级与Ⅰ级置钉 42 枚，置钉优良率 95.45%。所有患者均获随访，随访时间 12～24 个月，平均（16.36±4.72）个月，VAS 评

分由术前的（6.36±1.63）分，显著降低至术后 1 年的（1.27±1.10）分，差异有统计学意义（P<0.05）；JOA 评分由术前的（11.91±
2.84）分，显著提高至术后 1 年的（15.55±1.51）分，差异有统计学意义（P<0.05）。［结论］ 3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎

骨折脱位疗效确切，术中置钉精准，手术安全性高。
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3D microscope assisted posterior pedicle screw internal fixation for atlantoaxial fracture and dislocation // FENG Rui-bing1,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of 3D microscope assisted pedicle screw
fixation for atlantoaxial fracture and dislocation. [Methods] From January 2018 to June 2020, 11 patients received 3D microscope assisted
pedicle screw fixation for atlantoaxial fracture and dislocation. The length and angle of pedicular screw placement were measured by PACS
system before operation. After posterior atlantoaxial structures were exposed through posterior cervical approach, the operation field was ac⁃
curately hemostatic under 3D microscope. The entry point of atlantoaxial screw was opened by grinding drill, and the pedicle screw was
placed and connected with titanium rods on both sides, which were adjusted to reduce the atlantoaxial alignment under fluoroscopy. Finally,
bone autografts in granule were implanted behind the atlantoaxial vertebrae. [Results] All patients had operation completed successfully
with 44 pedicle screws placed totally, and 42 screws inserted in 0 and I grades with accuracy of 95.45%. The VAS score decreased signifi⁃
cantly from (6.36±1.63) to (1.27±1.10) (P<0.05) , whereas the JOA score increased significantly from (11.91±2.84) preoperatively to (15.55±
1.51) at 1 year after operation. [Conclusion] This 3D microscopic assisted pedicle screw fixation is an effective treatment for atlantoaxial
fracture and dislocation, with improving accuracy of intraoperative screw placement and operation safety.

Key words: atlantoaxial fracture and dislocation, 3D microscope, pedicle screw fixation

寰枢椎骨折脱位是常见的急危重症，常因车祸

伤、高处坠落伤等高能量外伤导致［1］。由于解剖部位

的特殊性，寰枢椎骨折脱位可导致患者出现高位颈脊

髓损伤，甚至死亡等严重并发症［2］。通过手术重建寰

枢椎的稳定，不仅能避免进一步出现严重的并发症，

还有助于患者早期下床活动，回归生活、工作［3］。在

寰枢椎骨折脱位众多的治疗方法中，经后路椎弓钉固

定技术因“三柱”固定牢靠，操作简便、术中显露少

等优势，已成为目前治疗此类患者较理想的治疗方案

之一［4］。但是，由于解剖结构复杂，术中显露与置钉

难度较高，学习曲线长，极大地限制了该手术的应用

推广［5］。三维（3 dimensions, 3D）显微镜能放大手术
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视野，自带的光源能为术野提供更好的照明，让术者

清晰地分辨术野下的各解剖结构，在显露过程中实现

精准止血，保证术野清晰，置钉过程中，迅速找到最

合适的置钉点，为安全置钉提供前提条件［6］。在经后

路椎弓钉固定治疗寰枢椎骨折脱位中具有较大的应用

潜力，但目前尚缺乏类似临床研究报道。本科 2018
年 1 月—2020 年 6 月采用 3D 显微镜下椎弓钉固定治

疗 11 例寰枢椎骨折脱位患者，现将手术技术和初步

临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后，如条件允许，立即行颅骨牵引，如

生命体征不平稳或合并其他危急重症，先予以颈部制

动，待其他科室处理完，患者生命体征平稳后，再行

颅骨牵引。术前需完善颈部正侧位、张口位 X 线片、

颈椎 CT 三维重建，颈椎核磁共振成像及椎动脉 CTA
等检查，并利用 PACS 影像系统测量患者的寰枢椎椎

弓根的置钉长度与角度。

1.2 麻醉与体位

患者行全身麻醉。待麻醉满意后取俯卧位，颈部

稍屈曲，保留患者颅骨牵引，术野常规消毒、铺无菌

巾（单）。

1.3 手术方法

手术切口显露：自枕骨隆突至 C3棘突，取颈后正

中纵行切口长约 10 cm，连接 3D 显微镜（三鹰光器株

式会社，日本）设备，根据术中情况实时调整 3D 显

微镜放大倍数（2~40 倍）与焦距。逐层切开颈后皮

肤、皮下筋膜、项韧带达枕骨及棘突，逐层向两侧剥

离椎旁肌，显露寰椎后弓及枢椎椎板与关节突关节，

注意保护延髓、颅基底动脉、椎动脉、C2神经根及静

脉丛。在 3D 显微镜辅助下利用双极电凝对术野各出

血点予以精准止血（图 1d），充分显露寰枢椎双侧进

钉点。其中寰椎椎弓根螺钉的进钉点位于枢椎侧块中

线上，距寰椎后弓上缘至少应达到 3 mm，内斜 10°，
上斜 5°，枢椎椎弓根螺钉进钉点位于枢椎侧块内上象

限，显露枢椎椎板上缘和椎弓内缘后在直视下进钉，

内斜 25°，上斜 25°［7］。

寰枢椎钉道准备：在 3D 显微镜辅助下用神经剥

离子对进钉点做骨膜下剥离，然后利用磨钻对进钉点

开口（图 1e），注意避免磨钻对周围软组织卷刮而造

成损伤，利用限深手钻沿术前预测量的进钉角度缓慢

钻入，使用球形探针试探进钉孔壁无穿破后置入定位

针，经 C 形臂 X 线机透视，确保定位针位置、长度、

方向合适。

螺钉固定与复位：将患者额头垫高，恢复颈椎生

理屈度，保证患者术后可自然平视前方，结合术前在

PACS 系统上测量的置钉长度与角度，选择直径 3.5
mm 长度适宜的椎弓根螺钉沿适当角度缓慢拧入，

根据术前及术中透视寰枢关节脱位情况，选择合适

长度预弯好的钛棒并连接，通过钛棒的屈度对存留的

寰枢关节脱位提拉复位。再次 C 形臂 X 线机透视见

椎弓根螺钉、钛棒位置、长度合适、寰枢关节复位

满意。

植骨与缝合：于髂后上棘取自体松质骨，剪成直

径 2~3 mm 的自体骨颗粒。用尖嘴咬骨钳将寰椎后

弓、枢椎椎板、枢椎棘突上缘咬出松质骨面，制备植

骨床，彻底冲洗伤口后将自制自体骨颗粒植于植骨床

表面，伤口内置入负压引流管，逐层缝合切口，覆盖

无菌敷料。

1.4 术后处理

术后酌情予以抗感染、镇痛、手术切口换药等对

症治疗。术后 24~48 h 拔除引流管，拔除引流后嘱患

者在颈托保护下适度下床活动，逐步锻炼、恢复生活

能力。术后颈托固定保护 6~8 周。术后 3、6 个月、1
年门诊定期复查随访，对患者行颈部正侧位、张口位

X 线片等影像学检查，采用疼痛视觉模拟评分（visu⁃
al analogue scale, VAS）与日本骨科协会（Japanese Or⁃
thopaedic Association, JOA） 颈椎评分评价临床效

果［8］。

2 临床资料

2.1 一般资料

选取本院脊柱外科 2018 年 1 月—2020 年 6 月

收治的 11 例寰枢椎骨折脱位患者，所有患者均采用

3D 显微镜下椎弓钉固定治疗，男 7 例，女 4 例，年

龄 18~72 岁，枢椎椎弓骨折伴寰枢关节脱位 2 例，

枢椎齿状突骨折伴寰枢关节脱位 7 例，寰椎椎弓与

枢椎椎弓均骨折伴寰枢关节脱位 2 例。寰枢关节侧

方脱位 2 例，前脱位 1 例，旋转脱位 3 例，混合脱

位 5 例。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者

均知情同意。

2.2 初步结果

11 例患者均顺利完成手术，手术时间 90~180
min，平均 （125.00±26.36） min，术中出血量 50~
200 ml，平均（121.82±50.56） ml，术后引流量 50~



1014

Vol.30,No.11
Jun.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 11 期

2 0 2 2 年 6 月

图 1 患者，女，64 岁，枢椎骨折伴寰枢关节脱位，行 3D 显微镜下后路椎弓钉固定治疗 1a: 术前颈椎侧位 X 线片示枢椎

齿状突骨折，Anderson-D'AlonzoⅢ型 1b, 1c: 术前寰枢椎轴位 CT 示枢椎骨折、寰枢椎旋转脱位、侧方脱位 1d: 术中 3D
显微镜辅助下双极电凝静脉丛止血照 1e: 术中 3D 显微镜辅助下磨钻对寰枢椎置钉点开口照 1f, 1g: 术后 3 d 寰枢椎轴位

CT 示寰枢椎侧方、旋转脱位纠正，内固定物位置、长度合适，4 枚椎弓根螺钉均在椎弓根内，Kawaguchi 置钉准确度评级均

为 0 级 1h: 术后 1 年颈椎侧位 X 线片示骨折达到骨性愈合，寰枢椎稳定，位置未丢失，内固定物未松动、断裂

300 ml，平均（163.64±66.37）ml，术后卧床时间 2~
5 d，平均（3.09±0.94） d。共置入寰枢椎椎弓钉 44
枚，按 Kawaguchi 评价标准［9］，完全在椎弓根内共

40 枚，有 2 枚螺钉穿破椎弓根皮质但不超过 2
mm，另有 2 枚螺钉穿破椎弓根皮质且超过 2 mm，

所有螺钉置入过程中均未出现神经、血管损伤、硬

膜破裂，总体置钉优良率（0 级+I 级）为 95.45%。

所有患者术后均未出现切口感染、神经症状加

重等并发症。仅 1 例出现手术切口脂肪液化，通过

加强伤口换药后，切口延期愈合。

所有患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（16.36±4.72）个月，术后所有患者颈部疼痛症状

均明显缓解，神经症状得到不同程度恢复。VAS 评

分由术前的（6.36±1.63）分，显著降低至术后 1 年

的（1.27±1.10）分，差异有统计学意义（P<0.05）；

JOA 评分由术前的（11.91±2.84）分，显著提高至术

后 1 年的 （15.55±1.51） 分，差异有统计学意义

（P<0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

寰枢椎骨折脱位是一种严重的上颈椎损伤，局部

解剖关系复杂［10］。进行寰枢椎椎弓钉固定要求术者

能正确辨别各解剖结构，而精准高效地止血是保证术

野清晰，准确辨别解剖结构的前提。另外，该手术对

术者的置钉技术具有较高要求，如何快速精准地找到

准确的进钉点是成功置钉的关键［11，12］。

在 3D 显微镜下进行寰枢椎椎弓钉固定手术优势

包括［13~15］：（1）提高手术安全性：3D 显微镜下，术

者可精确分辨寰枢椎后方的神经、血管等组织，防止

术中损伤。精准止血，保证术野清晰，便于术中准确

找到置钉点，减少术中反复调整螺钉位置，造成周围

神经、血管损伤；（2）舒适的手术体验：3D 显微镜

无目镜设计及超大的工作距离，能给术者提供更舒适

的手术体验，有助于术者在一种相对轻松的状态下进

行手术，更符合人体工程学的手术姿势，也有助于保

护术者的脊柱健康；（3）绝佳的示教方式：颈后路手

术部位较深，手术助手、低年资医生及学生等参与人
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员在术中很难完整、清晰地看到手术画面，3D 显微

镜能将放大的术野画面，实时投放到 4K 高清显示屏

幕，让所有参与人员均能看到清晰的术野画面。

3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎骨折脱位的

注意事项［16，17］：（1）周密的术前准备：术前检查应

详实，并仔细分析术前的 X 线片、CT 重建及椎动脉

CTA 等影像资料，排除寰枢椎发育异常及椎动脉变

异等特殊情况，防止因这些原因导致的术中意外；

（2）手术室设备摆放：3D 显微镜占用空间较大，在

手术开始之前，需将 3D 显微镜、C 形臂 X 线机等手

术室设备做好规划，防止术中相互干扰，浪费手术时

间；（3）术前规划：根据 CT 结果，测量寰椎后弓高

度等参数排除不适合选用椎弓钉固定的患者［18］。测

量的参数有助于指导术中精准置钉。

综上所述，3D 显微镜下椎弓钉固定治疗寰枢椎

骨折脱位疗效确切，术中止血、置钉精准，安全性

高，值得在临床中加以应用，但需要把握好手术适应

证，并做好周密的术前准备。
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