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Ｏ型臂导航在强直性脊柱炎合并下颈椎骨折治疗中的应用

俞仲翔１，王树强１，史　萌１，邹翰林２　（１．上海市中医药大学附属曙光医院骨科，上海 ２０００２１；２．上海市中医药大学附属普
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［摘　要］　目的　探讨Ｏ型臂导航辅助治疗强直性脊柱炎（ＡＳ）合并下颈椎骨折临床疗效。方法　选择２００９年１月至２０１４
年１２月强直性脊柱炎合并下颈椎骨折手术治疗的患者２６例，按照手术方法不同分为Ａ、Ｂ组。其中徒手置钉方法治疗患者１５例
为Ａ组，采用Ｏ型臂导航辅助手术治疗患者１１例为Ｂ组。记录２组患者手术时间、术中出血量、并发症等围手术期情况；比较术后
１周骨折部位疼痛ＶＡＳ及末次随访时神经功能损伤恢复情况（Ｆｒａｎｋｅｌ分级）。结果　２６例手术患者中，除 Ａ组１例患者住院期间
死亡，其余患者随访１２～８６个月，至末次随访时骨折部位均骨性愈合，随访过程中无骨折不愈合、假关节形成、内固定失效等情况。
Ｂ组术中出血量（７２±２０．８）ｍＬ、手术时间（１２６．７±１６．５）ｍｉｎ低于Ａ组的（９７．４±１６．３）ｍＬ、（１６８．２±１０．８）ｍｉｎ，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。所有患者症状均在随访过程中逐步改善。２组患者术后神经功能损伤恢复程度及骨折部位疼痛缓解程度均较术前
显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组术中无血管、神经损伤等严重并发症发
生，２例术后出现肺炎，予以加强抗感染、促进排痰、翻身拍背后等处理痊愈。Ａ组２例出现术中硬膜囊破裂、脑脊液漏，经腰大池引流、
换药、伤口加压后愈合；３例术后出现肺部感染，１例因肺部感染死亡。结论　ＡＳ合并颈椎骨折患者病情复杂，治疗棘手，保守治疗效
果不佳。Ｏ型臂导航辅助手术提高了置钉的精确性，较传统徒手置钉手术可显著缩短手术时间、降低术中出血量，临床意义显著。
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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｓｕｂａｘｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｈａｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｘｐｅｃｔａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂａｄ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｆｒｅｅｈａｎｄｎａｉｌｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｔｈｅＯａｒｍｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｈａｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｈｉｇｈｅｒａｃｃｕｒａｃｙｏｆｎａｉｌｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｌｅｓｓｉｎ
ｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｓｏｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ｓｕｂａｘｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｏａｒｍｎａｖｉｇａｔｉｏｎ；ｆｒｅｅｈａｎｄｎａｉｌｐｌａｃｅｍｅｎｔ

　　 强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
慢性非特异性炎症疾病，其主要病理特点为自骶髂关

节开始累及中轴骨的骨性强直，韧带纤维化及椎间盘

钙化，椎体骨质疏松［１２］。ＡＳ患者因脊柱骨性强直及
椎体骨质疏松而导致脊柱脆性增加、弹性下降，即使是

低能量损伤往往也会导致严重的骨折脱位，因此 ＡＳ
患者脊柱骨折的发生率远高于正常人。下颈椎位于相

对固定的胸椎与活动度较大的颈椎交界处，是 ＡＳ患
者常见骨折部位，且其损伤机制、病理特点、治疗方法

均与一般颈椎骨折不同，应引起重视［３］。ＡＳ患者合并
颈椎骨折，其椎体、椎间盘、韧带广泛融合，解剖标志不

清且常伴有后凸畸形，徒手置钉对手术医师要求较高。

随着医学影像学技术的进步，３Ｄ导航技术在临床逐步
应用，Ｏ型臂导航辅助有助于提高颈椎手术的置钉精
确性［４］。但目前研究多集中于 Ｏ型臂在普通颈椎骨
折中的应用。对于 ＡＳ合并下颈椎骨折的患者，相比
于传统徒手置钉，Ｏ型臂导航的应用能否显著降低手
术创伤，缩短手术时间，显著改善患者预后目前仍较缺

乏临床报道。本研究通过回顾性分析２６例强直性脊

柱炎合并下颈椎骨折患者的临床资料，对比观察 Ｏ型
臂辅助下置钉和传统徒手置钉治疗 ＡＳ合并颈椎骨折
患者的疗效，旨在探讨 Ｏ型臂辅助下置钉在 ＡＳ合并
颈椎骨折患者手术中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２００９年１月至２０１４年１２月ＡＳ合并下颈椎

骨折手术治疗的患者２６例，按照手术方法不同分为
Ａ、Ｂ组。其中徒手置钉方法治疗患者１５例为 Ａ组，
采用 Ｏ型臂导航辅助手术治疗患者 １１例为 Ｂ组。
２６例患者除６例为高坠伤、车祸伤等高能量损伤外，
其余均为低能量损伤。所有患者Ｘ射线片符合 ＡＳ典
型表现：骨质疏松，椎体及椎间盘周围有明显钙化影，

椎体为方形，脊柱呈竹节样改变。血清 ＨＬＡＢ２７检查
均为阳性。１６例有神经症状，脊髓损伤分级采用
Ｆｒａｎｋｅｌ分级。２组患者基本情况及骨折、脊髓损伤程
度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　 ２组患者基线资料统计

组别 ｎ 年龄（岁） 男／女（例）
损伤机制（例） 骨折位置（例） 脊髓损伤 Ｆｒａｎｋｅｌ分级（例）

高能量损伤 低能量损伤 Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６ Ｃ４～Ｃ５ Ｃ５～Ｃ６ Ｃ６～Ｃ７ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
Ａ组 １５ ５１．７±９．４ ９／６ ３ １２ ４ ２ ２ ２ ３ ２ ２ １ ３ ３ ６
Ｂ组 １１ ５３．２±１０．５ ７／４ ３ ８ ２ ２ １ ３ ２ １ ２ ２ ２ １ ４
χ２／ｔ ０．２８３ ０．０３５ ０．１８９ １．１４５ １．３５２
Ｐ　 ０．７８７ ０．８５２ ０．６６４ ０．９５１ ０．８５３

１．２　方法
１．２．１　术前治疗　　骨折不伴有脱位患者入院后均
佩戴费城颈托外固定，骨折伴有脱位患者均采用颅骨

牵引，牵引重量３～５ｋｇ，牵引时间２～７ｄ。伤后８ｈ
内入院的患者均行甲泼尼龙冲击治疗。患者手术前均

完善颈椎Ｘ射线片、三维ＣＴ等影像学检查。

１．２．２　手术治疗　　Ａ组患者行 Ｃ型臂引导下徒手
置钉，Ｂ组患者手术在 Ｏ型臂导航下完成。２组患者
均于全身麻醉下行手术治疗。手术入路有前路、后路

和前后联合入路。１１例前柱损伤为主者采用前路手
术。患者取仰卧位，取颈前右侧横切口，逐层切开，显

露椎间盘及椎体。视手术节段采用椎间盘切除植骨融

９９７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



合内固定术或椎体次全切植骨融合内固定术，伤口留

置负压引流管１根。１０例经牵引后骨折复位满意者
采用后路手术。患者取俯卧位，取颈后路正中切口，逐

层切开，显露手术节段棘突及椎板，采用颈后路椎板减

压椎弓根螺钉钉棒固定，伤口留置负压引流管２根。
５例严重骨折脱位复位不良者采用前后路联合固定，
先行前路手术，再行后路手术。

１．２．３　术后处理　　所有患者术后常规予以抗感染、
糖皮质激素、胃黏膜保护剂等对症支持治疗。术后视

情况于２４～４８ｈ拔除伤口引流管。颈托保护３个月。
１．３　观察评估方法

通过电话问卷及门诊复诊随访１２～８６个月。记
录手术时间及术中出血量评估手术创伤的程度。行术

后颈椎正侧位Ｘ射线片、三维 ＣＴ重建判断骨折愈合
情况。通过视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）对患者骨折部位的疼痛缓解情况进行评估。采
用Ｆｒａｎｋｅｌ分级评价标准评估术后脊髓功能恢复情况。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析。２组间性
别、骨折节段、脊髓功能分级等计数资料比较采用

χ２检验。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。手
术时间、术中出血量、ＶＡＳ等变量的比较采用配对ｔ检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组患者均完成手术，除Ａ组１例术后因肺部感染
死亡，其余患者获１２～８６个月随访，平均２８．７个月。
２．１　２组患者围手术期资料比较

Ｂ组术中出血量、手术时间少于Ａ组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者术中出血量和手术时间比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）
Ａ组 １５ ９７．４±１６．３ １６８．２±１０．８
Ｂ组 １１ ７２．０±２０．８ １２６．７±１６．５
Ｐ ０．０２２ ０．０３７

２．２　２组患者神经功能恢复情况
２组共有１６例患者术前神经功能损伤。其中 Ａ

组术前神经功能损伤患者９例，至随访截止除２例术
前Ａ级患者１例无改变、１例死亡外，其余７例患者神
经症状均有不同程度改善；神经功能损害平均恢复

１级。Ｂ组术前神经功能损伤患者７例，至随访截止
除１例术前 Ａ级患者无改善，余６例患者神经症状均
有不同程度改善。神经功能损害平均恢复 １．１４级。
２组患者术后神经功能均较术前显著改善（Ｐ＜０．０５），
２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者末次随访时神经功能恢复情况比较

组别 ｎ
Ｆｒａｎｋｅｌ分级（例） 死亡

（例）

平均改

善等级Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
Ａ组 １５ １ １ ０ ２ １０ １ １
Ｂ组 １１ １ １ １ ２ ６ ０ １．１４

２．３　２组患者骨折部位局部疼痛恢复情况
Ａ组１５例患者术前颈部疼痛ＶＡＳ为５～９分，平均

（７．１±１．８）分，术后１周患者 ＶＡＳ为０～４分，平均
（１．８±１．６）分。Ｂ组１１例患者术前颈部疼痛 ＶＡＳ为
４～９分，平均（７．７±１．１）分，术后 １周患者 ＶＡＳ为
０～３分，平均（１．２±０．９）分。２组患者颈部疼痛均较术
前得到显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组
手术前后疼痛情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　２组患者并发症发生情况

Ｂ组患者术中无严重并发症发生，２例术后出现
肺炎，予以加强抗感染治疗、促进排痰、翻身拍背等处

理后痊愈。Ａ组患者术中有 ２例出现术中硬膜囊破
裂、脑脊液漏，经腰大池引流、换药、伤口加压包扎等处

理后愈合；３例出现肺部感染，１例因肺部感染死亡。
２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。至末次随访时，患者骨折部位均
骨性愈合，随访过程中未发生骨折不愈合、假关节形

成、内固定失效等并发症。

表４　２组患者术后１个月内并发症统计 ［例（％）］

组别 ｎ 肺炎 脑脊液漏

Ａ组 １５ ３（２０．０） ２（１３．３）
Ｂ组 １１ ２（１８．２） ０（０）
Ｐ ０．３８ ０．３２

２．５　典型病例
患者，男，５３岁，Ｃ４～Ｃ５骨折脱位，术前 Ｆｒａｎｋｅｌ分

级Ｂ级，于全身麻醉下行Ｏ型臂导航辅助后路椎弓根
螺钉内固定术，术后予以抗感染、糖皮质激素、胃黏膜保

护剂等对症支持治疗。术后２４ｈ拔除伤口引流管。随
访截止时，神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级恢复至Ｄ级（图１）。

３　讨论

ＡＳ独特的病理机制使其骨折特点与一般颈椎骨
折患者明显不同。ＡＳ是一个椎间盘、韧带、椎旁软组
织、骨及软骨组织反复无菌性炎性改变和破坏 －修复
的过程。随着病程进展，患者出现脊柱节段骨性融合、

活动度消失，管状骨化，脊柱僵硬、畸形［４５］。骨性融合

导致的脊柱强直使脊柱的柔韧性及适应性降低，同时

由于继发性骨质疏松导致脊柱的脆性增加，使 ＡＳ患
者即使在无明显暴力甚至轻微外力作用下也易骨

折［６］。本研究中２６例患者仅６例为高坠伤、车祸伤等
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ａ：术前三维ＣＴ显示Ｃ４～Ｃ５骨折脱位；ｂ：Ｏ型臂导航辅助精确置入椎弓根螺钉；ｃ：术后三维 ＣＴ显示后路椎弓根螺钉固定骨折复
位；ｄ：术后神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级恢复至Ｄ级

图１　典型病例资料

高能量损伤，其余均为中、低能量损伤（７６．９％）。
９０％ＡＳ患者的病变首先侵犯骶髂关节，后逐渐上行至
颈椎，且多伴有全脊柱强直，这一解剖特点导致活动度

相对较大的下颈椎与较固定的颈胸结合处易发生应力

集中，更容易发生骨折。有文献报道，ＡＳ患者颈椎骨
折占ＡＳ脊柱骨折的７３％［７８］。由于前、后纵韧带骨化

使其张力下降，使颈椎对抗过伸过屈移位时韧带张应

力限制保护作用减弱，因此 ＡＳ患者颈椎骨折更容易
发生过伸过屈性损伤。本组２６例中１９例为过伸过屈
性损伤，与Ｍａ等［９］的报道基本一致。Ｙａｎ等［１０］通过

对３５例ＡＳ下颈椎骨折回顾性研究指出：由于 ＡＳ患
者颈椎的运动轴心由髓核处向椎体前缘或后缘移位，

使椎体前后柱在面对过伸过屈损伤时承受更大的剪切

力，ＡＳ合并颈椎骨折也多表现为三柱不稳定的剪切性
骨折。这一生物力学特点也导致了 ＡＳ患者颈椎骨折
神经功能损害概率远高于一般颈椎骨折患者［１１］。

Ｗｅｓｔｅｒｖｅｌｄ等［１２］的研究也表明 ＡＳ脊柱骨折患者神经
损伤概率为 ５７．１％，远高于普通骨折发生概率
１２．６％。本组研究中 ２６例患者中 １６例有神经症状
（６１．５％）也证实了这一点。

ＡＳ患者的生物力学特点导致大多数 ＡＳ颈椎骨
折为不稳定性骨折，因此越来越多的学者主张进行手

术治疗［１３１４］。保守治疗主要有以下缺点：①ＡＳ颈椎远
近端多发生融合，力学结构类似四肢长骨骨干骨折，骨

折断端应力集中容易发生微动，多累及三柱，为不稳定

骨折，同时ＡＳ患者骨质及软组织条件差，如采用 Ｈａｌｏ
架外固定保守治疗，骨折不愈合率及假关节形成率较

高［１５］。②ＡＳ颈椎骨折脊髓损伤发病率高，坚强固定
及手术减压有利于神经功能的恢复，但不稳定的外固

定容易导致骨折二次移位甚至骨折断端反折，加重神

经功能损害［１６］。③ＡＳ系全身性疾病，由于ＡＳ存在肋
椎、肋横突关节融合，胸廓顺应性降低，容易出现肺炎、

呼吸衰竭且护理困难，长期卧床并发症风险高于一般

颈椎骨折患者［１７］。

ＡＳ颈椎骨折手术入路的选择应根据骨折的类型、
神经损伤的致压方向及患者个人情况进行个体化选

择［１８］。较稳定的无移位骨折或牵引后复位患者可采

用单纯前路或后路手术；严重骨折脱位，骨折断端应力

较大，小关节绞锁一侧入路复位困难者应选择前后联

合入路；合并脊髓损伤者应根据神经致压物位置选择

入路。ＡＳ患者往往存在脊柱畸形颈部活动受限，如极
度屈曲畸形伸颈困难，前路不容易显露则应选择后入

路，反之亦然。同时，ＡＳ患者因颈椎骨性融合、后凸畸
形解剖标志不易辨识，内固定置入难度远大于一般骨

折。传统置钉方法为 Ｃ型臂引导下徒手置钉，依靠术
者进针过程中的手感及探针探查钉道选择进钉点及进

钉方向，对术者经验要求较高且风险性较大。置钉不

当不仅不易保证内固定的强度，甚至可能对椎动脉、脊

髓、神经根等重要结构造成灾难性损伤。本研究中徒

手置钉组出现２例术中硬膜囊损伤，术后脑脊液漏，而
Ｏ型臂组未出现上述并发症。Ｏ型臂导航可以在术中
短时间内获得高质量的三维图像，直接输入至导航计

算机中自动完成匹配、注册，并能实时跟踪手术器械及

对应解剖结构，使术者几乎在直视下进行手术，极大地

提高了置钉的精确性［１９］。Ｔｈｅｏｌｏｇｉｓ等［２０］在 Ｏ型臂导
航辅助下对２１例合并颈胸段后凸畸形的颈椎病患者
行矫形手术治疗，共置入颈椎椎弓根螺钉１２１枚，术后
ＣＴ扫描发现置钉准确率高达９９％，显示出 Ｏ型臂对
于辅助精确置钉的显著优势。Ｏ型臂导航避免了徒手
置钉Ｃ型臂透视不理想后，调整钉道带来的螺钉把持
力下降、神经血管损伤率增加等问题；且有助于术者在

解剖标志不清的情况下精确置钉，降低了多次置钉带

来的手术风险与手术创伤；同时精确置钉有效避免了

反复置钉与Ｃ型臂 Ｘ射线机术中透视等操作所致的
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手术时间延长。本研究结果显示：Ｏ型臂组患者术后
神经功能恢复情况、术后骨折部位疼痛ＶＡＳ与徒手置
钉手术组无显著差异，但术中出血量、手术时间均显著

下降。因为ＡＳ合并颈椎骨折患者一般情况多不佳，
耐受性差，且多伴有多发伤，因此，缩短手术时间、降低

术中出血量对减少手术创伤、降低并发症发生率和促

进术后恢复有显著意义。

Ｏ型臂的临床推广尚且面临一些问题：①Ｏ型臂
设备费用昂贵，导致目前普及率不高，限制了其在我国

基层医院的应用；②需注意手术中脊柱、参考架移位、
形变等可能造成的误差，在更换手术节段时均需再次

探查该节段解剖标志点，以确认导航的精确性［２１］；

③Ｏ型臂作为一种新设备、新技术，存在学习曲线的问
题，术者需熟悉并适应导航辅助下的置钉操作，提高操

作技能，尽量减少术者手术操作对导航精确度的影响。

综上所述，ＡＳ颈椎骨折患者病情复杂，治疗棘手，
保守治疗效果不佳，应结合患者具体情况选择适当术

式积极进行手术治疗。Ｏ型臂导航辅助手术提高了置
钉的精确性，较传统徒手置钉手术方式可显著缩短手

术时间、减少术中出血量，降低了手术创伤和风险，利

于术后恢复，临床意义显著。
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