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C2椎体经皮活检及椎体成形术入路的现状△

王 兵，侯德淼，谭菁华，晏怡果*

（南华大学衡阳医学院附属第一医院脊柱外科，湖南衡阳 421001）

摘要：颈部病变主要包括颈椎和颈部软组织病变，由于 C2椎体较小，且可能损伤颈动脉、椎动脉、后双侧颈神经、前咽

喉、椎管内脊髓等关键邻近结构，C2椎体的骨性病变穿刺取材及肿瘤治疗相对困难，近年来，随着颈椎肿瘤及颈椎转移瘤患者

的增多，临床上常需要进行活检术及其他方式以明确病变性质从而进行诊断及后续治疗。本文就 C2椎体活检及椎体成形术手

术入路方式、临床疗效以及并发症等进行综述，以期为临床医师提供参考。
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Current approaches for C2 vertebral body percutaneous biopsy and vertebroplasty // WANG Bing, HOU De-miao, TAN Jing-

hua, YAN Yi-guo. Department of Spinal Surgery, The First Affiliated Hospital, Hengyang Medical College, University of South China, Heng⁃

yang 421001, China
Abstract: Cervical lesions mainly include cervical vertebrae and soft tissue lesions. Due to the small size of C2 vertebra, it is relatively

difficult to conduct puncture biopsy and tumor therapy with risk to damage the carotid artery, vertebral artery, posterior bilateral cervical
nerve, anterior throat, spinal cord and other key adjacent structures. In recent years, with the increasing number of patients with cervical tu⁃
mor and cervical metastatic tumor, biopsy and other therapeutic managements are often needed to determine the nature of the lesion for diag⁃
nosis and subsequent treatment. In this paper, the surgical approach, clinical efficacy and complications of C2 vertebral biopsy and vertebro⁃
plasty were reviewed, in order to provide reference for clinicians.
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C2椎体的肿瘤病变临床上处理时具有挑战性且风

险高，因为上颈椎椎体较小，手术操作时可能损伤颈

动脉、椎动脉、后双侧颈神经、前咽喉、椎管内脊髓

等关键邻近结构。多年来外科手术或放射疗法一直是

治疗颈椎肿瘤的选择，然而对于多发性转移和基础疾

病较多的患者来说开放手术可能无法实施，而放疗会

导致椎体塌陷以及骨延迟愈合从而增加压迫神经的风

险［1］。目前椎体成形术已被作为传统手术和放疗治疗

C2椎体肿瘤的替代方法［2］，能显著减轻临床症状［3］。

C2 椎体的转移瘤病灶较少见，仅占脊柱转移灶的

2%［4］，但 C2椎体的肿瘤病变穿刺取材及治疗相对困

难，本文就 C2 椎体活检术及椎体成形术入路方式、

临床疗效注意事项及并发症等进行综述。国内外报道

过的 C2椎体活检及椎体成形术手术入路方式主要包

括：经口腔入路、前外侧入路、经后外侧（经椎弓

根）入路、经正侧方入路等手术入路（图 1）。

1 经口腔入路

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.09.10
△基金项目：湖南省自然科学基金面上项目（编号：2020JJ4549）
作者简介：王兵，硕士在读，医师，研究方向：脊柱外科，（电话）13787716855，（电子信箱）wangb0723@163.com
* 通信作者：晏怡果，（电话）18907343339，（电子信箱）yanyiguo@live.cn

图 1 4 种不同手术入路方式示意图
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经口腔入路是一种有充分文献记载的治疗上颈椎

病变的方法［5］。耳鼻喉科医师和神经外科医师广泛应

用经口入路进入上颈椎，不同外科学科的专家也描述

了这种方法。此入路利用联合开口器及穿刺针经过口

腔咽壁刺入椎体内，可以避免损伤重要血管，但需在

全身麻醉及多学科合作下进行 ［6］。早在 2007 年，

Monterumici 等［7］首次报道了对 3 例患者进行了 C2椎

体后凸成形术，研究结果证实经口腔入路是最直接且

安全的经皮进入 C2椎体的方式。2009 年 Reddy 等［8］

报道了在 CT 引导下采用经口入路对 C2肿瘤患者进行

了 5 例手术，其中 4 例在 CT 引导下行经口活检术，

另外 1 例采用经口入路进行椎体成形术的同时对病变

进行活检，结果表明相比传统的上颈椎前外侧入路可

能会损伤主要的神经血管结构，这种手术以微创的方

式提供了实质性的肿瘤姑息治疗。2013 年 Kaminsky
等［9］对 1 例 62 岁 C2椎体及齿状突溶骨性病变且伴有

病理性骨折的男性患者进行了活检及椎体成形术治

疗，研究认为采用经口入路可以直接进入 C2椎体和

齿状突，从而进行活检和椎体成形术，而不会对相邻

神经、血管结构造成与其他入路相同的高风险损伤，

同时认为在耳鼻喉科的协助下可以使术中视野充分暴

露。2016 年 Wewel 等［10］对 1 例 35 岁患有 C2脊索瘤

的男性患者进行了经口入路肿瘤切除术并进行了脊柱

重建，为后续的放射治疗提供了基础。2017 年 Mol⁃
teni 等［11］报告了使用达芬奇系统进行经口腔机器人

辅助手术对 C2椎体进行病变活检，结果表明经口入

路避免了广泛在其他入路中必要的颈椎组织分离解

剖，降低了神经肌肉结构的损伤风险。2021 年 D
Ortenzio 等［12］报告了 1 例在 CT 引导下经口入路对 1
例 5 岁患儿的位于 C1~C2 水平的低分化脊索瘤进行活

检，研究认为 CT 引导下经口活检为颅颈肿瘤提供了

一种侵袭性较小的方法。2022 年 Basaglia 等［13］在 CT
及腔内超声引导下对 1 例 56 岁女性患者进行经口 C2

椎体活检术，结果表明此方法可以避免常规手术的风

险，作者认为经腔内超声引导下的经口通路是安全有

效的。以上研究表明经口入路是治疗 C2椎体病变的

传统且成熟的手术入路，并且取得了良好的临床疗

效。经口入路最大的优点在于可以以最短路径穿刺入

C2椎体，显著减少创伤，此外，经口入路可以保留颈

椎活动，使患者能够进行早期康复减少住院时

间［14］。其主要的并发症是感染，感染扩展到筋膜平

面可引起咽后脓肿，并侵犯脑膜层，导致脑膜炎和脑

炎［15］，近年来，由于无菌技术、围手术期抗生素及

手术过程中细针的使用以及经口微创内窥镜技术的发

展，感染率已经显著下降［15，17，18］。值得注意的是由

于经口入路需要在全身麻醉状态下进行，会增加麻醉

插管风险。

2 经前外侧入路

经前外侧入路是指在透视下经颈动脉鞘和气道之

间向斜后方进行穿刺进入 C2椎体［19］，此法是 C2椎体

转移瘤的治疗方法之一， 2005 年 Mont’Alverne
等［20］报告从对 12 例患者在透视引导下采用穿刺针行

经前外侧入路经皮椎体成形术治疗 C2 椎体转移病

灶，研究结果表明均成功注入骨水泥，无严重并发症

发生，临床症状得到缓解。作者认为经前外侧入路经

皮椎体成形术治疗 C2转移瘤是一种有效的治疗方法

同时也是一项具有挑战性的手术，由于靠近椎动脉，

可能导致动脉局部损伤甚至发生颅内风险。2010 年

Guarnieri 等［21］回顾性研究分析了 8 例经前外侧入路

行 C2椎体成形术患者的资料，随访结果表明无骨水

泥渗漏至椎体外血管或椎间盘者，证实前外侧入路经

皮椎体成形术是安全、有效的治疗颈椎椎体肿瘤微创

方法。2013 年，Sun 等［1］通过回顾性研究回顾了 13
例行椎体成形术的 C2椎体肿瘤转移患者，随访表明

疼痛症状缓解且无严重并发症发生。作者认为经前外

侧入路相比其他不同手术入路感染风险低，可以在局

部麻醉条件下进行，避免了临床情况不稳定的患者进

行插管。2014 年 Floeth 等［22］采用微创显微外科技术

对 7 例患者经前外侧入路行 C2椎体成形术，术后结

果表明患者 VAS 评分显著下降，未见骨水泥渗漏。

2017 年虞文辉等［23］进行了经前外侧倾斜入路行 C2椎

体穿刺路径的影像解剖研究，研究结果表明 CT 模拟

引导下的 C2椎体前外侧倾斜穿刺法能够有效避免对

邻近重要组织结构的损伤，从而提高 C2椎体穿刺安

全性及成功率。Bao 等［24］报告了经前外侧入路行椎

体成形术治疗颈椎转移瘤患者 9 例，其中 C2 椎体 1
例，研究证实此法减轻了颈部多发性转移瘤患者的疼

痛，提高了患者的生活质量。2018 年 Sebaaly 等［25］

通过回顾性病例分析研究经前外侧入路采用后凸成形

术对 11 例颈椎转移瘤患者进行治疗，结果表明此方

式术后并发症少，显著降低疼痛。以上研究表明经前

外侧方入路是一种安全有效的治疗 C2椎体肿瘤病变

的方法，其主要优点为局部麻醉条件下就可以实

施［26］，降低插管风险，且手术过程中及术后感染风

险低，能显著缓解临床症状。其主要的并发症是存在

穿刺时损伤颈动脉、颈部神经、椎动脉及喉咽等风

险，因为其穿刺路径需穿过颈动脉和喉咽之间的间

隙，尤其 C2椎体正前方有下颌骨阻挡，仅能由下向

上斜行穿刺，且需要抬高头部以抬高下颌骨，以便更

容易进入 C2椎体，因此其穿刺难度和风险更高，另
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外术中穿刺时应避免患者吞咽动作及尽量减少对颈动

脉鞘的牵拉，防止迷走神经或颈动脉窦牵拉引起的心

血管反应［1，27］。因严重椎体塌陷或因颈部疼痛而不能

耐受仰卧位的患者，其颈部不可能过度屈伸，而由于

下颌骨的角度，插入穿刺针的时候就需要更进一步的

倾斜方向，因此这些患者行前外侧入路是不合适的。

3 经后外侧（经椎弓根）入路

经后外侧（经椎弓根）入路是指穿刺针经 C2椎

体椎弓根途径进入椎体内［28］，此入路避开了颈内动

静脉系统和气管等重要结构。2009 年 Sun 等［29］报告

在 CT 导向下采用穿刺针经侧后方入路行 C2椎体穿刺

活检及椎体成形术３例均获成功，无手术并发症发

生；2010 年 Sun 等［30］在 CT 引导下对 1 例因颈部疼

痛不能平卧的患者行经后外侧入路的 C2 椎体成形

术，同时与 9 例经前外侧入路行椎体成形术进行对

比，结果表明所有病例均成功注入骨水泥，无严重并

发症。但作者发现经后外侧入路由于上颈椎椎弓根

小，进针难度大，增加了神经结构损伤的风险，同时

也增加了手术时间。2015 年 Yahyavi-Firouz-Abadi
等［31］报告在 CT 透视导向下采用穿刺针经侧后方入

路成功行 C2椎体成形术１例，认为经后外侧入路在

手术稳定性及减轻疼痛方面比其他技术有优势。2021
年 Haas 等［32］经后外侧硬膜上 C2根入路对 1 例患者

进行了齿状突活检，研究认为该入路可能是经口、前

外侧及其他入路对齿状突病变活检的更好选择。Ca⁃
zzato 等［33］通过回顾性研究分析了 32 例经后外侧入

路行椎体成形术的病例，均成功注入骨水泥，3 例发

生了骨水泥渗漏但无严重并发症。Sakhrekar 等［34］报

告了 1 例在局部麻醉下经后外侧入路行经皮 C2椎体

活检术，认为在 CT 引导下行经皮微创活检术时，术

前了解其详细解剖结构有助于提高其安全性、精准

性［35］。经后外侧入路最大的优势是手术稳定性高，

适用于颈椎不稳定、因颈椎疼痛无法耐受仰卧位无法

行前外侧入路的患者。其主要并发症是由于 C2椎体

体积及椎弓根小，后外侧入路穿刺进针难度大且有椎

动脉和脊髓损伤的危险，所以术者术前必须仔细阅读

患者 MRI 图像，了解椎动脉的走行和颈椎管的位

置，寻找安全的针道，避免损伤椎动脉和脊髓［36］，

同时应注意注入骨水泥时避免溢入椎管而导致高位截

瘫或溢入横突孔压迫椎动脉而造成脑缺血等严重并发

症［37］。

4 经正侧方入路

经正侧方入路是指在 CT 引导下经颈动脉鞘和椎

动脉间隙行侧入路进针，穿刺针穿过皮肤沿着颈动脉

鞘的后缘朝向椎动脉的前缘向前进，当针尖端穿过颈

动脉鞘后缘和椎动脉前缘后再向 C2椎体病变部分推

进，此入路相关报道文献较少，2012 年 Guo 等［38］采

用回顾性分析报道了 15 例经正侧方入路在 CT 引导

及局部麻醉下行椎体成形术治疗上颈椎转移瘤和血管

瘤的患者，其中 C2椎体 9 例，研究结果表明所有患

者均无严重临床并发症，证实了经正侧方入路也是一

种可行且安全的行 C2椎体成形术的手术入路，同时

此入路要求医生熟悉局部解剖且具有丰富的临床经

验。

综上所述，以上手术入路均可行 C2椎体活检及

椎体成形术，笔者认为经口入路是较传统开放手术最

早体现微创理念的一种手术方式，经前外侧入路是目

前临床可行度高且广泛使用的手术入路，经后外侧及

经正侧方入路则因实施难度大、损伤椎动脉及脊髓风

险极高等缺点在临床中较少运用。C2椎体活检及椎体

成形术不同入路的优缺点各异（表 1），同时在疗效

和安全性方面也略有差异，临床医师可根据 C2椎体

的具体病变类型、病变所在具体位置选择合适的手术

入路。随着脊柱外科新技术的高速发展，高分辨

CT、磁共振导航等非创伤性检查以及机器人辅助技

术等新技术的应用［39，40］，相信在不久的将来，C2椎

体的肿瘤病变的诊疗将会取得更高层次的突破变得更

加精准、安全、微创。

表 1 四种不同手术入路的优缺点比较

入路

经口

前外侧

后外侧

正侧方

麻醉方式

全身麻醉

局部麻醉

局部麻醉

局部麻醉

优点

最短路径进入 C2椎体

视野相对较好

手术感染风险低

术后并发症较少

适用颈部疼痛而不能耐受仰卧位的患者

手术稳定性高

适用于肥胖或短颈患者

并发症及局限性

术后出血、感染风险高

麻醉插管风险增加

损伤颈动脉、颈部神经及喉咽可能

椎体严重塌陷患者不可行

椎动脉、神经根和脊髓损伤风险较大

进针难度大

操作者须有丰富的临床经验
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