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枢椎骨折是上颈椎骨折的常见类型，手术难度相

对较高，一般情况下医师在术前只会行 X 线片、

CT、MRI 等常规检查，而对上颈椎毗邻的重要结构

椎动脉重视不够，不会在术前做相关检查对其进行评

估，椎动脉栓塞虽然发生率很低，但一旦出现，手术

中可能会引起严重后果，现报道 1 例枢椎骨折患者，

术前行颈部血管 CTA 检查，明确了一侧椎动脉栓

塞，制定了合理的手术计划，采用徒手椎弓根螺钉技

术治疗，取得了满意的效果，为临床治疗此种疾病提

供一定的参考和借鉴，现结合文献资料报告如下。

1 病例资料

患者，男，68 岁，因车祸致颈部疼痛、活动受

限 3 h 来本院就诊。专科查体：上颈椎局部压痛阳

性，颈椎活动明显受限，四肢肌力、感觉未见明显异

常，四肢各关节活动未见明显异常，双侧 Hoffmann
征阴性，双侧 Babinski 征阴性，入院后完善相关检

查，行头颅、胸、腹部 CT 未见明显异常，行颈椎三

维 CT 示：枢椎骨折，断端累及双侧横突孔，右侧横

突孔变窄（图 1a），颈椎 MRI 未见脊髓受压，行颈部

血管 CTA 示：左侧颈内动脉软斑，管腔轻度狭窄，

右侧椎动脉 V2 段管腔重度狭窄、闭塞（图 1b）。
入院 3 d 后在全麻下行颈椎后路 C1、3椎弓根螺钉

内固定、异体骨植骨融合术。全麻，取俯卧位，头颅

放置于 Mayfield 头架上，从枕骨隆突向下，取颈后正

中切口，长约 8 cm，依次切开皮肤、皮下、深筋

膜，行骨膜下剥离，充分显露 C1后弓至 C3椎板及双

侧侧块关节，制备寰椎椎弓根螺钉钉道时，在脑棉片

保护下将 C2神经根和静脉丛小心向下推开，用神经

剥离子探查寰椎椎弓根内侧壁和外侧壁，沿寰椎椎弓

根中点与寰椎后弓中下缘（距离寰椎后弓上缘至少 3
mm）处为进针点，将寰椎后弓上方椎动脉用剥离子

小心向上推开，用磨钻开口，手钻小心向前方钻入，

探测四壁及前方皆为骨质后安放定位针，C 形臂 X
线机透视侧位见其方向合适，指向寰椎前结节中点，

保持约 15°内倾角，两侧寰椎分别拧入直径 3.5 mm、

长 28 mm 椎弓根螺钉（北京富乐公司）。

C3椎弓根螺钉置入时以颈椎侧块外上象限的中点

为进针点，用麿钻开口，手钻缓慢向前方钻入，参照

术前 CT 轴位上测量的内倾角，置入直径 3.5 mm、长

24 mm 椎弓根螺钉，透视螺钉位置满意后安装横棒，

用磨钻将寰椎后弓、枢椎椎板、枢椎棘突、C3椎板、

C3棘突浅层去皮质，准备好植骨床，将异体骨条（北

京鑫康辰生物有限公司）适当修剪，植入 C1后弓至

C3 棘突和椎板间，切口内留置负压引流管，逐层缝

合。术后第 2 d，拔除引流管，佩戴头颈胸支具下地

行走，术后复查 X 线片示内固定位置良好（图 1c），

复查 CT 示椎弓根螺钉位置良好（图 1d, 1e）。术后 3
个月复查颈椎三维 CT 示骨折端愈合良好（图 1f），

术后 6 个月及术后 1 年复查示枢椎骨折端骨性愈合，

内固定在位，颈椎稳定性好。

2 讨 论

枢椎骨折常见于高能量损伤，尤其是交通事故和

高处坠落伤，手术目的是重建脊柱的稳定性，避免对

神经、血管的二次损伤，文献报道，上颈椎后路手术

椎动脉误伤率高达 4%~8%［1］，如果术前合并椎动脉

栓塞、骨折累及横突孔及合并假性动脉瘤形成等情
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图 1 本例患者，男，68 岁，车祸致枢椎骨折 1a: 颈椎矢状位二维 CT 示枢椎骨折 1b: 术前颈部椎动脉

CTA 示右侧椎动脉管腔重度狭窄、闭塞 1c: 术后复查颈椎侧位 X 线片示内固定位置良好 1d, 1e: 术后复

查颈椎横断位 CT 示 C1、3椎弓根螺钉位置良好 1f: 术后 3 个月颈椎冠状位 CT 示骨折端愈合良好

1a 1b 1c

1d 1e 1f

况，术中椎动脉破裂大出血的风险则更高。脑卒中和

死亡是椎动脉损伤的严重并发症，如果手术中发生椎

动脉损伤，则可能带来灾难性后果，因此术前常规行

椎动脉检查是必要的。DSA 检查具有一定的创伤，

且费用高，已经逐渐被颈部血管 CTA 取代，颈部椎

动脉 CTA 成像可多方位立体显示椎动脉的形态、走

行和狭窄情况，经三维软件处理后，可清楚显示椎动

脉周围的横突孔、椎弓根、关节突关节及软组织情

况，有良好的对比性，可用来显示血管内径、血栓及

钙化灶，获得更多诊断信息。因此，对上颈椎骨折脱

位患者术前行颈部椎动脉 CTA 检查是一种创伤性

小、并发症少、安全可靠的诊断手段［2，3］。

本例患者因骨折断端累及双侧横突，且右侧椎动

脉管腔重度狭窄、闭塞，置入 C2椎弓根螺钉会有很

高风险，因此，本研究选择 C1、3椎弓根螺钉固定，可

以达到短节段固定、生物力学稳定，能够很好重建颈

椎稳定的效果［4］，但 C1、3椎弓根相对细小，解剖结构

复杂，周围毗邻重要的血管和神经，手术难度相对较

大，目前临床上通常采用的方法有计算机辅助技术、

导向模板技术和徒手椎弓根螺钉技术。计算机导航技

术可以显著提升螺钉置入的准确性，但导航设备价格

昂贵、术前注册比较繁琐，限制了导航技术的广泛推

广。导向模板技术也可以提升螺钉置入的准确性，但

费用较高，且对术前 CT 扫描要求很高，扫描层距要

<1 mm，层距越小，三维重建后模型越精准，另外术

中导板和骨质贴合有时会存在一定的困难，这也是临

床中需要解决的问题［5］。还有报道采用 Quadrant 通
道下经椎旁肌间隙入路置钉，该技术学习曲线更加漫

长［6］。本研究采用徒手椎弓根螺钉技术，术前在颈椎

轴位、矢状位和冠状位二维 CT 上对 C1、3两侧椎弓根

的直径（包括前后长度、上下高度、左右宽度）、内

倾角和头尾倾角度进行准确测量，在三维重建影像上

对进针点有了清晰的了解，术中摆好体位后透视侧

位，进一步明确 C1、3头尾倾角度，对于寰椎，术中进

一步采用神经探钩探触椎弓根内壁和外壁，取其中间

（下转 2304 页）



2304

Vol.30,No.24
Dec.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

和覆盖髌筋膜，势必对膝关节的稳定性及活动性造成

严重影响，因此有必要重建膝关节伸肌机制及稳定

性。伸肌机制重建的几种方法如 Z 形/交叉成形、股

四头肌成形、同侧自体腱瓣移植术及同种异体跟腱移

植可取得良好的效果，因自体肌腱移植具有易获取、

成本低、强度好、无疾病传播和移植物排斥反应等优

点，可作为重建伸肌机制的首选材料［3］。

本例患者第 1 次手术可能未达到切缘阴性，加之

未进行结合放疗的综合治疗进而导致短期复发，虽然

再次手术完整切除病灶并采用同侧自体髂胫束重建膝

关节功能，但因患者仍拒绝综合治疗，因此在短期内

出现肺转移导致远期预后差。由此可见虽然髌骨 SS
罕见，但手术结合综合治疗对避免局部复发及远处转

移很有必要，因此临床医师需充分评估病情特点，为

患者提供更精准的诊疗，以达到良好预后。
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为进针点，对于 C3椎弓根，依据术前三维重建影像

上的定位，同时参考侧块外上象限中点作为进针点，

内倾角均采用术前 CT 测量角度，用磨钻开口后，用

手钻缓慢钻入，注意全程良好的手感，按照以上方法

4 枚椎弓根螺钉均一次完成，取得了满意的疗效。另

外，有文献报道，对于上颈椎骨折，螺钉长度不合

适，支具保护时间小于 3 个月，未采用正确的康复指

导，易导致术后内固定松动［7，8］。因此，该患者寰椎

选用 28 mm 长度椎弓根螺钉、C3选用 24 mm 椎弓根

螺钉，术后第 2 d 拔除引流管后就开始下地行走，减

少卧床时间长等相关并发症，头颈胸支具固定 3 个

月，既有坚强的内固定，又有牢固的外固定，取得了

满意的疗效。

综上所述，对于上颈椎骨折患者，应常规行颈部

椎动脉 CTA 检查，了解血管有无异常及其与椎弓根

的关系，术前在 CT 上对患者椎弓根进行准确测量，

术中仔细操作，徒手椎弓根螺钉技术也可以取得满意

的临床疗效。
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