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术前椎动脉 ＣＴ血管造影检查在上颈椎手术置钉中的应用
杨会峰，郭明明，谢雁春，于海龙　（沈阳军区总医院骨科，全军重症战伤救治中心，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘要］　目的　探讨术前椎动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查在上颈椎置钉中的指导作用。方法　回顾性分析我院自２０１４年
１月至２０１５年１２月收治的１７０例上颈椎手术患者资料，其中Ⅱ型齿突骨折８０例，寰枢椎脱位９０例；２０例行颈枕融合术，１５０例行
寰枢椎融合术。９２例术前未行椎动脉ＣＴＡ检查（对照组），７８例术前行椎动脉 ＣＴＡ检查（观察组）。比较２组术中椎动脉损伤情
况。结果　对照组有６例椎动脉损伤，椎动脉损伤发生率为７％；观察组椎动脉单侧缺如３例，左侧先天性发育细小５例，异常分支
５例，椎动脉发育异常的比率为１７％，椎动脉损伤率为０。对照组椎动脉损伤率明显高于观察组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　在上颈椎手术中，术前椎动脉ＣＴＡ检查可作为一项常规检查，便于术者术前仔细评估椎动脉与寰枢椎的毗邻关系，
以便指导术者选择正确的置钉方式，从而避免椎动脉损伤。
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　　椎动脉走行在上颈椎部分常常出现解剖变异，如
Ｃ２椎动脉骑跨等，给上颈椎置钉带来了困难，稍有不
慎就会导致严重后果。为降低上颈椎手术时椎动脉损

伤的发生率，术前椎动脉 ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＡ）的扫描非常必要，用以指导术者术中安全置
钉。ＣＴＡ检查是一种无创检查，利用 ＣＴ血管成像技
术，通过软件对图像进行处理，能获取让临床医生满意

的三维立体图像；并可以从任何角度观察血管与周围

结构的毗邻关系。随着 ＣＴＡ的硬件、扫描技术的升
级，后期处理软件功能日益强大，ＣＴＡ检查已成为观
察血管形态学及辅助有关外科手术必不可少的一项检

查项目。它能准确发现血管畸形，血管和颈椎的解剖

关系，为外科手术方案的制定提供可靠依据，降低术中

风险。为明确ＣＴＡ检查在上颈椎手术置钉中的作用，
本文回顾性分析了２０１４年１月至２０１５年１２月我院收
治的１７０例行上颈椎手术患者临床资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组上颈椎患者１７０例，其中男９０例，平均年龄

５０岁，女８０例，平均年龄５２岁；寰枢椎脱位９０例，Ⅱ
型齿突骨折 ８０例。患者主要症状是颈部慢性疼痛。
入选标准：年龄１８～７０岁，术前各项检查明确诊断为
寰枢椎脱位，Ⅱ型齿突骨折，无手术禁忌证。排除颈椎
病、严重内科疾病、凝血功能障碍患者。

本组患者被分为２组，将９２例术前未行椎动脉
ＣＴＡ检查作为对照组，７８例术前行椎动脉 ＣＴＡ检查
作为观察组。所有患者经过颈椎后路手术，２０例行颈
枕融合术，１５０例行寰枢椎融合术。所有手术均由 ２
位资历较高的教授完成。２组患者性别、年龄、肥胖指
数、糖尿病、高血压、呼吸疾病、心血管疾病、抽烟习惯

等人口因素比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者人口因素统计

组别　 ｎ
年龄

（岁）

性别

男／女，例

肥胖

［例（％）］
ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２

［例（％）］

糖尿病

［例（％）］

心血管疾病

［例（％）］

呼吸系统疾病

［例（％）］

高血压

［例（％）］

吸烟

［例（％）］

对照组 ９２ ４９．３±１７．５ ５３／３９ ５１（５５．７） ３２（３４．５） １７（１８．５） ２６（２７．８） １６（１７．４） ４１（４４．２） １９（２０．８）

观察组 ７８ ５０．２±１８．６ ４３／３５ ４１（５２．６） ４６（５９．２） １４（１７．８） ２２（２８．４） １４（１７．２） ３７（４６．８） １７（２２．０）

Ｐ　　 ０．６９６ ０．３４７ ０．４８４ ０．４６７ ０．７３５ ０．６０４ ０．７２４ ０．５７２

１．２　手术方法
所有患者术前均行颈椎正侧位 Ｘ射线片、颈椎三

维重建、ＭＲＩ等检查，常规检验。排除手术禁忌。手术
操作步骤：麻醉成功后，患者采取俯卧位，头部置于头

架内。消毒铺单后，取颈后正中切口，逐层切开皮肤、

皮下、深筋膜后，显露枕骨隆突及Ｃ２、Ｃ３侧块，于Ｃ１后
弓及枕骨隆突间置入髂骨块，置枕骨钢板，于Ｃ２、Ｃ３双
侧块置入螺钉，上连接棒固定枕颈，冲洗切口后，于

Ｃ２、Ｃ３侧块间植入人工骨颗粒，置入引流管，逐层缝合
切口。行寰枢椎融合时，不显露枕骨隆突，不取髂骨

块，余步骤同枕颈融合术。

１．３　观察指标
记录观察组有无椎动脉发育畸形，２组患者术中

有无椎动脉损伤，术后观察有无椎动脉损伤表现。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分析，２组患

者在置钉过程中椎动脉的损伤情况以率（％）的形式
表示，采用ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｓ统计分析方法。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况
对照组患者术中按常规方法置钉，行Ｃ１侧块置钉

时４例出现一侧钉道内快速不断出血，迅速拧入螺钉
后，出血停止，２例 Ｃ１侧块置钉时出现双侧钉道内快
速不断的出血，迅速拧入螺钉后，出血停止。术后２例
患者出现脑缺血症状，其余４例患者术后无脑缺血、出
血性休克等意外发生。观察组术前椎动脉 ＣＴＡ检查
示椎动脉单侧缺如３例，左侧先天性发育细小５例，在
双侧Ｃ１侧块部位异常分支５例，椎动脉发育异常的比
率为１７％。对于椎动脉在双侧 Ｃ１侧块发育异常的，
为避免损伤 Ｃ１侧块的椎动脉，２例采用枕颈融合术，
３例采用 Ｃ１、Ｃ２椎弓根内固定术，术中内固定位置良
好，无意外损伤。对于椎动脉单侧缺如和先天性发育

细小的患者正常行Ｃ１双侧侧块置钉。
２．２　椎动脉损伤情况

对照组６例患者发生椎动脉损伤，椎动脉损伤发
生率为７％。观察组患者根据术前ＣＴＡ结果制定手术
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方案，无椎动脉损伤。２组椎动脉损伤率比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　典型病例

患者，男，５０岁，因“右下肢抬起困难、走路不稳
４年余，右手不灵活４年余”入院，术前椎动脉 ＣＴＡ示
双侧椎动脉发育异常，同时左侧寰枕已融合（图１），行
颈枕融合术，术后患者恢复良好出院（图２）。

ａ：术前椎动脉ＣＴＡ示双侧椎动脉发育异常；ｂ：左侧寰枕已融合
图１　典型病例术前椎动脉ＣＴＡ

ａ：术前侧位Ｘ射线片 ｂ：术后侧位Ｘ射线片

图２　典型病例手术前后（颈枕融合）颈椎Ｘ射线片

３　讨论

上颈椎后路置钉是治疗寰枢椎不稳的主要手术方

式，其中寰椎椎弓根螺钉技术在生物力学及临床治疗

效果方面较其他内固定方式具有明显的优势［１２］，但会

有损伤椎动脉的风险，而且椎动脉损伤的发生率较高。

Ｇｌｕｆ等［３］报道６７例行寰枢椎后路经关节螺钉内固定
术者，２例发生椎动脉损伤；Ｓｕｃｈｏｍｅｌ等［４］报道８０例患
者中有４例出现椎动脉损伤；Ｗｒｉｇｈｔ等［５］在１３１８例寰
枢椎后路经关节螺钉内固定术患者中，发现３１例发生
椎动脉损伤，２３例患者可疑椎动脉损伤。一旦出现损
伤，术中会有鲜红色血液从钉道流出，严重时会造成偏

瘫，脑干缺血死亡［３５］。

椎动脉出Ｃ２横突孔向外，继续向前内侧走行，继
而在寰枢关节外上方折向外上进入 Ｃ１横突孔，Ｃ１横
突孔折向后于椎动脉沟内绕Ｃ１侧块向内，最终穿硬膜

处转向内上形成基底动脉。其间形成７个弯曲，这些
弯曲可能为适应颈部复杂的旋转运动及力学结构的本

质［６］。然而椎动脉在上颈椎存在一定的解剖学变异。

王建华等［７］报道Ｃ２椎动脉高跨，指 Ｃ２横突孔明显向
内上方偏移在Ｃ２侧块骨质内形成空腔，椎动脉居于其
中，发生率是 １０％ ～２０％。也就是说在相当于枢椎
“椎弓根”（也有人称枢椎“峡部”）的部位被横突孔侵

占了一部分，根据侵占程度，反映椎动脉“高跨”的严

重程度。Ｔｏｋｕｄａ等［８］报道异常类型如下：Ⅰ型，Ｃ２节
段型椎动脉，即椎动脉出Ｃ２横突孔后并未继续向上进
入Ｃ１横突孔，而是转向内上方，于 Ｃ１和 Ｃ２椎板间进
入椎管内，也即于Ｃ１后弓下方进入椎管内上行，发生
率０．７％。在进行 Ｃ１侧块螺钉置入时，容易损伤之。
Ⅱ型，窗口型椎动脉，即椎动脉出 Ｃ２横突孔后分为
２支，第１支正常走行，另１支经 Ｃ１和 Ｃ２椎板间进入
椎管后上行，与第１支汇合再形成椎动脉颅内段，发生
率１％。Ⅲ型，小脑后下动脉（ＰＩＣＡ）起点下移，即椎
动脉出Ｃ２横突孔后即刻发出分支，于Ｃ１和Ｃ２椎板间
进入椎管，形成ＰＩＣＡ。

寰椎椎动脉沟的解剖变异不利于术中椎弓根钉置

入，使上颈椎的手术操作存在较大难度和风险［９１３］。

国内外研究结果表明，寰椎后弓的椎动脉沟是置钉相

关的重要解剖因素，沟底的厚度是决定椎弓根螺钉置

入是否可行及手术成功的关键［１４１５］。椎动脉沟环由

寰枕斜韧带骨化在椎动脉周围形成骨桥而成，连接于

寰椎侧块外侧缘与横突之间的称为侧环，连接于侧块

后上缘与后弓之间的称为后环。后环又可进一步分为

Ⅰ～Ⅳ型，其中Ⅰ～Ⅲ型骨桥没有相接，为半环形，Ⅳ
型骨桥完全相连，为全环形。其中Ⅱ ～Ⅳ型的骨桥都
有骨桥起自后弓，所以后弓较高，在进行寰椎椎弓根螺

钉的置入手术时，容易将骨环上缘误认为后弓高度，导

致进针点过高而误伤椎动脉。寰椎椎动脉沟的解剖不

但复杂，而且存在较大变异。１９３０年，Ｋｉｍｍｅｒｌｅ［１６］首
先描述了寰椎椎动脉沟环的解剖变异。随后许多学者

就其解剖学、影像学及其临床特点作了相关报道。如

曹正霖等［１７］对１５０例国人的干燥骨标本测量后发现，
有４８侧（１６％）存在椎动脉沟环变异，其中９侧（３％）
为全环形，３９侧（１３％）为半环形。何宏伟等［１８］对６２
例头颈ＣＴ血管造影扫描图像进行三维重建，发现有
３２侧（２６％）出现椎动脉沟环变异，其中后环变异３０
侧，占２４％，而Ⅱ ～Ⅳ型后环的发生率为２１％。朱希
田等［１９］对４０５例（８１０侧）头颈部血管无明确病变者
行头颈ＣＴ血管造影扫描时发现寰椎椎动脉沟环变异
１４５侧，发生率为１７．９％。其中后环变异１１２侧，发生
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率为１３．８％，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型后环变异分别为３１、２４、
１７、４０侧，发生率分别为３．８％、３．０％、２．１％、４．９％。
侧环变异３３侧，发生率为４．１％。椎动脉的解剖如此
复杂，在行上颈椎手术时术前椎动脉ＣＴＡ检查非常必
要，以减少术中损伤椎动脉风险。

术前椎动脉 ＣＴＡ检查从三维水平观察椎动脉与
寰枢椎之间的关系及其变异，利于术者术前仔细评估

椎动脉与寰枢椎的毗邻关系，便于术中安全置钉，减少

一些可能的不良后果。本研究入选的２组患者人口资
料无统计学差异，通过对２组患者回顾性分析发现，行
上颈椎手术时，术前未行椎动脉 ＣＴＡ检查，术中明显
增加了椎动脉损伤的风险，而术前行椎动脉ＣＴＡ检查
利于术者术前及术中置钉，明显减少椎动脉损伤。术

前常规行椎动脉 ＣＴＡ检查完毕后，术中可以在 ＰＡＣＳ
系统上仔细观察椎动脉走行及与寰枢椎置钉部位的毗

邻关系，有无解剖变异等。而且同时能观察 Ｃ１、Ｃ２椎
弓根、Ｃ１后弓、Ｃ１侧块有无发育细小、畸形等异常，亦
对Ｃ１、Ｃ２置钉方向、角度测量。术前精细的准备大大
降低术中术后一些可能的、甚至致命的风险。本研究

发现：椎动脉单侧缺如 ３例，５例左侧先天性发育细
小，在双侧Ｃ１侧块部位异常分支５例。对于椎动脉在
双侧Ｃ１侧块发育异常的，为避免损伤 Ｃ１侧块的椎动
脉，２例采用枕颈融合术，３例采用 Ｃ１、Ｃ２椎弓根内固
定术，术中内固定位置良好，无椎动脉及其他意外损

伤。与术前未行椎动脉ＣＴＡ检查组相比，明显降低了
椎动脉损伤率。通过本研究结果，笔者认为行上颈椎

手术前常规行椎动脉ＣＴＡ检查是必要的。
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