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·临床论著·

游离齿状突寰枢脱位两种后路融合术比较△

张 杨，宋瑞鹏，张 敏，王卫东，谭洪宇*

（郑州大学第一附属医院骨科，河南郑州 450052）

摘要：［目的］比较寰枢椎融合与颈枕融合治疗后路齿状突游离小骨合并寰枢椎脱位的临床效果。［方法］回顾性分析

2010 年 1 月—2015 年 12 月行后路融合术治疗的 29 例齿状突游离小骨合并寰枢椎脱位患者的临床资料。依据患者具体情况与

术前医患沟通结果，22 例行寰枢椎融合（寰枢组），7 例行颈枕融合（颈枕组）。比较两组患者围手术期、随访和影像资料。

［结果］两组患者均顺利完成手术，术中均无严重并发症。寰枢融合组切口长度显著小于颈枕融合组（P<0.05）。两组患者术后随

访均在 6 年以上，寰枢组恢复完全负重活动显著早于颈枕组（P<0.05）。与术前相比，术后两组颈椎前屈-后伸 ROM 和左右旋转

ROM 均显著减小（P<0.05）。术后相应时间点寰枢组颈椎前屈-后伸 ROM 均显著大于颈枕组（P<0.05）。随时间推移，两组的 NDI
评分显著下降（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）；相应时间点两组间 NDI 和 JOA 评分的差异均无统计学意义（P>
0.05）。影像方面，与术前相比，术后两组的 C0~2角显著增大（P<0.05），而 C2~7角和 ADI 显著减小（P<0.05）。术后寰枢组的 ADI
均小于颈枕组，其中，术后 5 年时两组间差异有统计学意义（P<0.05）。［结论］两种术式均安全有效，与颈枕融合相比，寰枢融

合可减小手术创伤，更好复位寰枢椎，保留更多颈椎活动度，功能恢复更好。
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Atlantoaxial fusion versus occipitocervical fusion for os odontoideum complicated with atlantoaxial dislocation // ZHANG

Yang, SONG Rui-peng, ZHANG Min, WANG Wei-dong, TAN Hong-yu. Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital, Zhengzhou

University, Zhengzhou 450052, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of atlantoaxial fusion versus occipitocervical fusion for os odontoideum com⁃

plicated with atlantoaxial dislocation. [Methods] A retrospective study was done on 29 patients who underwent posterior fusion for os odon⁃
toideum complicated with atlantoaxial dislocation from January 2010 to December 2015. According to the concrete pathology and the re⁃
sults of preoperative doctor-patient communication, 22 patients received atlantoaxial fusion (the AA group) , while the remaining 7 patients
had occipitocervical fusion performed (the OC group) . The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two
groups. [Results] All patients in both groups were successfully operated on without serious complications, and the atlantoaxial fusion group
was significantly superior to the occipitocervical group in term of incision length (P<0.05) . All patients in both groups were followed up for
more than 6 years, and the AA group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the OC group (P<0.05) . Cervical flex⁃
ion - extension ROM and left-right rotation ROM were significantly reduced in both groups after surgery compared with those preoperative⁃
ly (P<0.05) . The AA group proved significantly superior to the OC group in term of cervical flexion - extension ROM postoperatively (P<
0.05) . The NDI scores decreased significantly (P<0.05) , while JOA score increased significantly in both groups over time (P<0.05) , howev⁃
er, there were no statistically significant differences in NDI and JOA scores between the two groups at any corresponding time points (P>
0.05) . Radiographically, the C0~2 angle increased significantly (P<0.05) , whereas the C2~7 angle and anterior atlantodental interval (ADI) de⁃
creased significantly postoperatively compared with those preoperatively in both groups (P<0.05) . The AA group got less ADI than the OC
group postoperatively, which proved statistically significant at 5 years after surgery (P<0.05) . [Conclusion] Both atlantoaxial fusion and oc⁃
cipitocervical fusion are safe and effective for this disorder. By comparison, the atlantoaxial fusion takes advantages of reducing surgical
trauma, improving atlantoaxial reduction, retaining more cervical motion, and getting better functional recovery.
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游离齿状突又称齿状突游离小骨（os odontoide⁃
um, OO)，是指上颈椎枢椎齿突小骨出现异常生长发

育或受外伤影响，与枢椎椎体之间形成的一种无骨性

连接的病理状态，是造成齿状突畸形最常见的类

型［1］。既往研究显示，游离齿状突合并神经系统症状

通常的致病机制是合并寰枢椎脱位从而导致了脊髓损

伤［2，3］。复杂病例中，横向移位及矢状位偏移可同时

出现。由于寰枢椎位于颅颈交界区，毗邻椎动脉和延

髓，解剖结构复杂，为外科治疗带来了极大的挑战。

寰枢椎脱位的分型众多，根据复位的难易程度，大致

可以分为 3 种类型，包括可复性脱位、难复性脱位和

不可复位性脱位。因脱位的原因和性质不同，手术治

疗方法主要包括前路手术、前后联合入路手术和单纯

后路手术［4~9］。关于寰枢椎脱位争议的焦点主要在于

术式选择。目前单纯后路固定治疗游离齿状突合并寰

枢椎脱位是认可度较高的手术方式，但其远期融合率

如何，是否发生融合角度丢失等问题一直缺少相关报

道。本研究比较寰枢椎融合与颈枕融合治疗后路齿状

突游离小骨合并寰枢椎脱位患者的临床效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像显示齿状突游离小骨合并寰

枢椎脱位；（2）经牵引等保守治疗无效，神经系统症

状加重或无法缓解；（3）影像学中寰齿前间距（at⁃
lantodental interval, ADI）异常增大（儿童>5 mm，成

人>3 mm）。
排除标准：（1）存在严重心肺功能异常；（2）由

肿瘤、结核等疾病造成脱位；（3）随访资料不完整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2010 年 1 月—2015 年 12 月于本院接

受上颈椎手术患者资料，共 29 例符合上述标准，纳入

本研究。其中，15 例为无外伤史的先天异常，14 例存

在外伤史；26 例合并神经系统症状，寰椎后弓发育不

全 1 例，寰椎椎弓根异常 2 例，颅底凹陷 2 例，脊髓

空洞 2 例，C2/3融合（Klippel-Feil 综合征）1 例；颈椎

动态摄影证实难复性寰枢椎脱位 4 例。其中，22 例行

寰枢椎融合（寰枢组），7例行颈枕融合（颈枕组）。患

者术前一般资料见表 1，两组间一般资料差异均无统计

学意义（P>0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

寰枢组：全身麻醉成功后，置入 Halo 氏架，取

俯卧位。常规消毒颈部手术区及取髂骨区。取颈后正

中切口，依次切开皮肤、皮下及项韧带，紧贴骨质电

刀剥离椎旁肌肉，充分显露 C1/2棘突和椎板，确认椎

体无误后，磨除枢椎入钉点的骨皮质，手锥钻孔，球

探探测确认无误后，拧入长度合适椎弓根螺钉，C 形

臂 X 线机透视下见定位针位置良好，同样方法处理

对侧及寰椎。C 形臂 X 线机透视下确认螺钉位置良

好，预弯钛棒弧度，大重量牵引下复位寰枢椎，拧紧

螺帽，C 形臂 X 线机透视见复位满意。将寰枢椎后

弓及 C2椎板处理为新鲜植骨床，植入从自体髂骨取

出的松质骨骨粒，核对器械和敷料后，分别于取髂骨

处及颈部放置引流管 1 根，逐层关闭切口，敷贴包

扎，去除 Halo 氏架，颈托固定。

颈枕组：全身麻醉成功后，置入 Halo 氏架，取

俯卧位。常规消毒颈枕部手术区及取髂骨区。取颈后

正中切口，依次切开皮肤、皮下及项韧带，紧贴骨质

电刀剥离椎旁肌肉，充分显露枕骨及 C1/2 棘突和椎

板，确认椎体无误后，磨除枢椎入钉点的骨皮质，手

锥钻孔，球探探测确认无误后，拧入长度合适椎弓根

螺钉，C 形臂 X 线机透视下见定位针位置良好，同

样方法处理对侧。在枕骨后正中固定预弯至生理曲度

的“Y”形钛板，大重量牵引复位寰枢关节后，两侧

分别用预弯为生理曲度的钛棒连接椎弓根螺钉和

“Y”形钛板。C 形臂 X 线机透视下见寰枢椎复位良

好，将枕后区及寰枢椎后弓处处理为新鲜植骨床，植

入从自体髂骨取出的松质骨骨粒，核对器械和敷料

后，分别于取髂骨处及颈部放置引流管 1 根，逐层关

闭切口，敷贴包扎，去除 Halo 氏架，颈托固定。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、失

血量、透视次数、下地行走时间、切口愈合等级、住院

时间等。采用完全负重活动时间、颈椎前屈-后伸活动

度（range of motion, ROM）、左右旋转 ROM，颈椎功能

障碍指数（neck disability index，NDI）和日本骨科协

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（d， x̄ ±s）
Fielding分型（例，I/II/III/IV）

寰枢组

（n=22）
36.21±27.53

16/6
28.64±3.67
6.28±2.43
3/15/4/0

颈枕组

（n=7）
38.41±28.36

5/2
26.34±3.84
6.83±2.58

1/4/2/0

P 值

0.856
0.676
0.164
0.611
0.828
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会（Japanese Orthopedic Association, JOA）评价临床效

果。行影像检查，测量 C0~2角和 C2~7角以及寰齿前间

距（anterior atlantodental interval, ADI）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析统计。计量资

料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验；组内时间点采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 x2 检验。等级资料两组比较采用 Mann-whit⁃

ney U 检验，组内比较采用 Friedman 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中均无严重并发

症。两组患者围手术期资料见表 2。两组手术时间、

术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切口

愈合等级、住院时间方面差异均无统计学意义（P>
0.05），但寰枢组切口长度显著小于颈枕组 （P<
0.05）。两组患者均未出现神经症状加重、深部感染

等严重并发症。

2.2 随访结果

两组患者术后均获随访 6 年以上。随访过程

中，两组患者神经功能和生活工作能力逐步改善，

无症状加重者，无翻修手术者。随访资料见表 3，寰

枢组恢复完全负重活动显著早于颈枕组（P<0.05）。

与术前相比，术后两组颈椎前屈-后伸 ROM 和左右

旋转 ROM 均显著减小（P<0.05）。术前两组间前屈-

后伸 ROM 的差异无统计学意义（P>0.05）；术后相

应时间点寰枢组颈椎前屈-后伸 ROM 均显著大于颈

枕组（P<0.05），而两组间左右旋转 ROM 的差异均

无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组的 NDI
评分显著下降（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<
0.05）；相应时间点两组间 NDI 和 JOA 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

影像测量结果见表 4。与术前相比，术后两组的

C0~2角显著增大（P<0.05），而 C2~7角和 ADI 显著减小

（P<0.05）。相应时间点，两组间 C0~2角和 C2~7角的差

异均无统计学意义（P>0.05）。术前两组间 ADI 的差

异无统计学意义（P>0.05）；而术后寰枢组的 ADI 均
小于颈枕组，其中，术后 6 个月及术后 5 年时两组

间差异有统计学意义（P<0.05）。术后 1 年随访复查

CT 见所有患者均达到骨性融合，无内固定松动等不

良影像征象。典型影像见图 1、2。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/
丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

寰枢组

（n=22）
128.34±23.57

10.35±2.17
108.29±35.48

6.52±2.33
2.34±1.51

21/1/0

13.67±2.55

颈枕组

（n=7）
119.29±21.33

13.64±2.58
115.36±37.54

6.88±2.57
2.68±1.39

6/0/1

14.24±2.68

P 值

0.374
0.002

0.654
0.731
0.602

0.172

0.615

图 1 患者，男，38 岁，游离齿状突伴寰枢椎脱位，行寰枢椎融合 1a, 1b: 术前侧位 X 线片和矢状位 CT 示游离齿状突伴

寰枢椎脱位 1c, 1d: 术后 7 d 颈椎正侧位 X 线片示寰枢椎复位满意，内固定物位置良好 1e: 术后 6 个月颈椎矢状位 CT 示

寰枢椎位置良好，内固定物无松动，寰枢椎骨性融合
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3 讨 论

对于发育性、外伤性或炎性疾病引起寰枢不稳

定或脱位手术治疗争议的焦点仍集中于术式选

择［10~15］。Wenning 等［16］对 96 例上颈椎不稳患者，52
例（54.2%）行寰枢融合，44 例（45.8%）行颈枕融

合，结果表明两种术式在翻修率、感染率及 NDI 指

数方面没有显著差异，颈枕融合患者仅是并发症发

生率显著更高，两种技术都提供了稳定的治疗。Ve⁃
dantam 等［17］比较了 63 例（81.8%）采用颈枕融合与

14 例（18.1%）采用寰枢融合患者资料，认为儿童颈

枕融合术和寰枢融合术均可保护神经功能，然而要

充分阐明颈枕融合和寰枢融合对儿童的影响，还需

要更长的随访时间。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
前屈-后伸 ROM（°）

左右旋转 ROM（°）

NDI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 6 个月

术后 5 年

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

术后 5 年

末次随访

P 值

术前

术后 7 d
术后 6 个月

术后 5 年

末次随访

P 值

术前

术后 7 d
术后 6 个月

术后 5 年

末次随访

P 值

寰枢组（n=22）
43.35±11.37
51.37±9.68
35.21±8.53
38.33±7.68
39.64±8.24

<0.001

72.53±8.64
38.29±8.37
40.68±7.89
41.51±8.27

<0.001

42.17±10.53
13.72±7.81
12.49±6.83
9.36±7.22
9.49±7.60

<0.001

9.36±2.41
13.28±1.55
14.62±1.37
14.76±1.42
14.38±1.51

<0.001

颈枕组（n=7）
55.17±12.33
52.34±8.72
22.36±7.86
29.64±8.19
31.57±8.93

<0.001

74.33±9.27
37.64±8.87
41.35±7.43
42.34±7.96

<0.001

41.63±9.82
14.56±8.28
13.70±7.14
9.77±6.28
9.34±6.59

<0.001

9.17±2.33
13.21±1.06
14.19±1.58
14.43±1.21
14.69±1.73

<0.001

P 值

0.026

0.815
0.002

0.016

0.035

0.641
0.861
0.844
0.817

0.905
0.809
0.689
0.894
0.963

0.856
0.913
0.491
0.585
0.651

图 2 患者，女，60 岁，游离齿状突骨折伴寰枢椎脱位，行颈枕融合术治疗 2a, 2b: 术前颈椎侧位 X 线片和术前颈椎 CT
示游离齿状突伴寰枢椎脱位 2c, 2d: 术后 7 d 颈椎正侧位 X 线片示寰枢椎复位满意，内固定物位置良好 2e: 术后 6 个月颈

椎矢状面 CT 示寰枢椎位置良好，内固定物无松动，颈枕骨性融合
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本研究比较了寰枢椎融合与颈枕融合治疗后路齿

状突游离小骨合并寰枢椎脱位患者的 6 年以上的临床

效果，结果提示，与颈枕融合相比，寰枕融合可减小

手术创伤，更好地复位寰枢椎，保留更多颈椎活动

度，功能恢复更好。本研究结果也有文献支持，李金

泉等［18］对 52 例上颈椎疾患手术治疗，其中， 11 例

颈枕融合，41 例寰枢融合，平均随访 21.3 个月。两

组病例术后 JOA 评分差异无统计学意义，寰枢椎融

合较颈枕融合后颈部活动丢失率明显较低（P<0.05）。
颈枕交界区手术难度大，风险高。对脱位较重者

或难复性脱位术前牵引和术中维持牵引很有必要，利

于术中良好的复位和稳定，减少并发症。对于没有

C1发育缺陷者可考虑进行单纯后路寰枢椎融合术，本

组 22 例患者接受了寰枢椎椎弓根螺钉内固定，此术

式能立即保证可靠的稳定性，但必须细致操作。作者

认为，只有寰椎畸形非常严重或椎动脉发育异常等，

方可选择颈枕融合术。本研究中 7 例采用颈枕融术，

采用 C2 椎弓钉与枕骨“Y”形钛板固定，稳定性较

好，而且颈部的固定节段相对较长，为植骨留出了足

够的空间。目前研究发现，颈椎矢状面序列被认为是

评价颈椎生理功能和手术疗效的重要指标，已经受到

越来越多的关注。Choi 等［19］发现寰枢椎融合术后

C0~1和 C2~7矢状位对齐与 C1~2融合角及颈椎 ROM 呈负

相关，因此，应避免 C1~2后凸过度矫正以保持良好的

颈椎矢状位生理曲度。Yoshimoto 等［20］认为术中将寰

枢关节固定在前凸位可使下颈椎术后呈后凸，为了保

持下颈椎的矢状位生理曲度，C1~2不应固定在过度前

凸的位置。本组亦发现此问题，与术前相比，术后两

组的 C0~2角显著增大，而 C2~7角却显著减小，应当引

起重视。本研究虽有 6 年以上的随访，但病例数相对

少，需积累更多病例，或多中心大样本研究。

综上所述，寰枢关节解剖结构复杂，齿状突游离

小骨对寰枢关节稳定性的影响大，先天畸形患者起病

隐匿，外伤患者起病急促。对出现神经症状者或寰枢

脱位者应及时依据具体情况，选择寰枕融合或颈枕融

合术。与颈枕融合相比，寰枕融合可减小手术创伤，

更好地复位寰枢椎，保留更多颈椎活动度，功能恢复

更好。
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