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学龄前期儿童寰枢椎椎弓根形态特征发育的临床解剖学研究
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［摘　要］　目的　分析总结学龄前期儿童寰枢椎椎弓根形态特点及生长发育规律，为临床应用椎弓根螺钉技术治疗学龄前期
儿童寰枢椎疾病该年龄段患儿椎弓根螺钉置入手术操作、螺钉的设计和生产等提供基础理论依据。方法　收集３～６岁学龄前期
儿童行颈椎寰枢椎的临床ＣＴ扫描资料，排除有寰枢椎骨折、畸形、结核、肿瘤等疾患的病例，保留６０例寰枢椎单椎结构正常的病例
资料（如寰枢椎半脱位）；将所获取的ＣＴ原始图像以ＤＩＣＯＭ格式导入Ｍｉｍｉｃｓ软件进行重建，观察对象按年龄分组进行寰枢椎椎弓
根相关指标的测量与分析。结果　椎弓根宽（ＰＷ）、椎弓根高（ＰＨ）和椎弓根骨通道全长（ＰＬ）总体随年龄增长呈递增趋势；寰椎
（Ｃ１）的ＰＷ／ＰＨ比值均大于１．０，即Ｃ１椎弓根的宽度值大于高度值；枢椎（Ｃ２）的ＰＷ／ＰＨ比值均小于１．０，即Ｃ２椎弓根的宽度值小
于高度值。结论　学龄前期儿童脊柱生长发育较快，不同年龄段寰枢椎椎弓根具有不同发育特征，３～６岁学龄前期儿童寰枢椎椎
弓根各径线总体随年龄增长呈递增趋势；寰枢椎椎弓根理论上可置入直径最小为３．５ｍｍ的椎弓根螺钉。
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　　椎弓根螺钉内固定术是目前临床治疗寰枢椎骨
折、脱位等疾病最常用的手术方式之一［１４］。在上颈椎

手术治疗中，经寰、枢椎椎弓根螺钉内固定手术方式较

经侧块螺钉固定的手术方式具有多方面优点，如植入

螺钉钉道长、内固定稳定性好和手术区域出血量小等，

因此，经椎弓根螺钉内固定技术在脊柱手术中得到广

泛应用［５７］。尽管国内外关于寰椎、枢椎椎弓根的探讨

研究在不断突破、取得新进展，而且以往的研究也给我

们留下了大量重要的科学数据［８１２］。但由于寰椎和枢

椎椎弓根的结构复杂、变异率较高、周围毗邻关系较复

杂，在骨科临床手术应用中有椎弓根螺钉置钉失败，误

７４５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



入椎管或横突孔导致颈髓或椎动脉损伤的风险。因

此，有关寰、枢椎椎弓根的基础与临床研究仍在持续进

行着，其研究的技术、方法也在不断发展中。

学龄前期儿童寰枢椎发育尚未成熟，椎弓根较细

小、骨骺未完全闭合且个体差异大，具有相对特殊的解

剖学特点，再加上周围毗邻延髓、椎动脉、神经根等重

要结构，行椎弓根螺钉内固定的难度和风险较成人大

很多。为了提高椎弓根螺钉置入的准确度，术前准确

掌握寰枢椎椎弓根的形态特征对准确置钉有很重要意

义。本研究通过对６０例３～６周岁儿童寰枢椎椎弓根
进行三维重建与测量，获得不同年龄组正常儿童寰枢

椎椎弓根及螺钉置入的基本参数，为寰枢椎椎弓根螺

钉置入、设计等提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年１月至２０１５年１２月在内蒙古医科

大学第二附属医院影像中心 ＣＴ室行寰枢椎 ＣＴ检查
（包括全颈椎扫描、单独行寰枢椎扫描及头颅 ＣＴ检查
包含的颅颈段扫描）的儿童的影像学资料，保留寰、枢

椎单椎椎弓根形态正常，排除有寰枢椎骨折、畸形、寰

枢椎结核、肿瘤等疾患致寰枢椎椎弓根形态异常的病

例。选取年龄为３～６岁共６０例（１２０侧），按性别、年
龄分组，分别为３～４岁组、４～５岁组和５～６岁组，每
组男女各１０例（２０侧）。
１．２　测量方式

参照参考文献有关颈椎相关参数的测量方法进行

测量［１３１５］。为提高测量指标的准确性，每一项指标重

复测量３次，取其平均值。
１．３　测量指标

测量指标参照图１。①椎弓根宽（ｐｅｄｉｅｌｅｗｉｄｔｈ，
ＰＷ）：寰椎不存在严格意义上的椎弓根与峡部，临床上
常将椎动脉沟处的后弓看作是寰椎的椎弓根，将枢椎

上下关节突之间的连接区域看作是枢椎的椎弓根，即

峡部。Ｃ１的ＰＷ为椎动脉沟处内外侧皮质外缘间的
最短距离；Ｃ２的 ＰＷ为在椎弓根最狭处，内外侧皮质
外缘间的最短直线距离。②椎弓根高（ｐｅｄｉｃｌｅｈｅｉｇｈｔ，
ＰＨ）：寰椎的椎弓根高为椎动脉沟处上、下骨皮质外缘
间的最短距离；枢椎的椎弓根高为峡部上、下骨皮质外

缘间的最短直线距离。③椎弓根通道全长（ｔｈｅｅｎｔｉｒｅ
ｌｅｎｇｔｈｏｆｐｅｄｉｃｌｅｏｓｓｅｏｕｓｃｈａｎｎｅｌ，ＰＬ）：沿椎弓根轴线从
椎体前缘骨皮质到椎板后缘骨皮质间的最短直线

距离。

ａ：Ｃ１的ＰＷ和ＰＬ测量；ｂ：Ｃ２的ＰＷ和ＰＬ测量；ｃ：Ｃ１的 ＰＨ测
量；ｄ：Ｃ２的ＰＨ测量

图１　测量指标示意图

１．４　统计学方法
将所测平均值导入ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计

学分析，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，性
别、侧别间的比较应用配对ｔ检验；同一个指标不同年
龄组变化的比较应用多样本均数比较的单因素方差分

析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）；确立检验水准为 α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

经过对３～６岁儿童寰枢椎椎弓根相关测量指标
进行分析，发现所测数据在性别、左右侧别间差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），故合并处理。
２．１　不同年龄组椎弓根宽（ＰＷ）测量及统计结果

学龄前期儿童寰、枢椎 ＰＷ随年龄的增长呈递增
趋势，即５～６岁组最大，３～４岁组最小。与Ｃ１的ＰＷ
值比较，各组Ｃ２的ＰＷ值均小于 Ｃ１，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；与４～５岁组比较，其余２组 ＰＷ值
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　不同年龄组椎弓根高（ＰＨ）测量及统计结果

ＰＨ总体随年龄增长呈递增趋势，即５～６岁组最
大，而３～４岁组最小。３个年龄组在 Ｃ１、Ｃ２间比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与４～５岁组比较，
３～４岁组和５～６岁组的 ＰＨ值差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＰＨ值在各组内部也表现为递增趋势，各
组内 Ｃ２的 ＰＨ值均较 Ｃ１大，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。３组中Ｃ１中ＰＷ／ＰＨ的大于１．０，说明椎
弓根宽大于椎弓根高，在Ｃ２中ＰＷ／ＰＨ的小于１．０，说
明椎弓根高大于椎弓根宽（表１）。
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表１　不同年龄组ＰＷ测量值（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎序
ＰＷ ＰＨ ＰＷ／ＰＨ

Ｃ１ Ｃ２ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ１ Ｃ２
３～４岁组 ４．９６±０．３２ ４．１３±０．６３ ４．０６±０．４１ ５．５４±０．４７ １．２２ ０．７５

ｍｉｎ～ｍａｘ （３．９７～５．４１） （２．９４～４．９６） （３．４８～５．０１） （４．８５～６．３６）

４～５岁组 ６．１０±１．１９＃ ５．０５±０．８２＃ ４．７２±０．３４＃ ６．３３±０．６５＃ １．２９ ０．８０

ｍｉｎ～ｍａｘ （４．５３～７．５８） （３．９５～７．７１） （３．９８～５．２６） （５．４８～８．０３）

５～６岁组 ７．３３±０．７３＃△ ５．９５±１．０４＃△ ５．７４±０．６９＃△ ７．２８±０．７０＃△ １．２８ ０．８２

ｍｉｎ～ｍａｘ （６．２１～８．８８） （４．３０～７．２４） （４．９８～８．０１） （５．９７～９．０１）

：与Ｃ１比较，Ｐ＜０．０５；＃：与３～４岁组比较，Ｐ＜０．０５；△：与４～５岁组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不同年龄组椎弓根骨通道全长（ＰＬ）测量结果及
统计结果

ＰＬ在Ｃ１、Ｃ２总体随年龄增长呈递增趋势，即５～
６岁组最大，３～４岁组最小。与 ３～４岁组比较，４～
５岁组和５～６岁组均有差异，且差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且 Ｃ２在各组中均比 Ｃ１短，这种差异在
３～４岁组和 ５～６岁组有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　不同年龄组ＰＬ测量值（珔ｘ±ｓ，ｍｍ，ｍｉｎ～ｍａｘ）

椎序　　 Ｃ１ Ｃ２
３～４岁组 ２２．９４±１．８９（１９．９０～２６．１２） ２０．９２±２．１８（１７．８９～２９．４５）

４～５岁组 ２３．９７±１．７９（２０．１８～２７．０８）＃ ２３．０１±１．５６（２０．３６～２６．０１）＃

５～６岁组 ２６．１１±１．９３（２２．２２～２９．２１）＃△ ２４．４６±１．６５（２１．９９～２７．６８）＃

：与Ｃ１比较，Ｐ＜０．０５；＃：与３～４岁组比较，Ｐ＜０．０５；△：与
４～５岁组比较Ｐ＜０．０５

３　讨论

人类一生存在两个生长发育的高峰期，即幼儿期

至学龄前期和青春期。不同发育年龄段的寰、枢椎在

形态学与生物力学等方面存在较大的差异。有学者研

究发现儿童脊柱损伤约 ６０％以上发生于颈椎［１６１８］。

学龄前期儿童的颈椎发育和活动与成人相比较存在较

大差异，该年龄段因颈部韧带松弛，关节突关节间发育

不完全，关节突关节面浅且各关节突间夹角小，活动范

围较大，同时因头颅所占身体比例相对较大，导致颈椎

运动支撑点较成人位置要高，可达 Ｃ３以上，因此临床
损伤多集中于上颈椎。幼儿期至学龄前期儿童对危险

的识别和自我保护能力有限，经常因为意外伤害从而

导致寰枢椎严重损伤。目前，椎弓根螺钉内固定技术

仍是临床上治疗寰枢椎骨折、脱位等疾病常用手段之

一，因此，对学龄前期儿童寰枢椎椎弓根相关数据的测

量是非常有必要的。现有的研究多集中于青少年以上

群体，而关于学龄前期儿童以下寰枢椎椎弓根内部通

道特征的解剖学与形态学研究相关报道则较少。

随着椎弓根螺钉内固定技术的不断成熟与发展，

已被广泛应用于成人的脊柱内固定术中，其具有多点

固定、把持力大、稳定牢固、力学合理等优点，并成功应

用于儿童颈椎椎弓根内固定治疗，但就学龄前期儿童

寰枢椎椎弓根内固定的手术适应证及手术方式依然存

在着一定争议［１９］。目前已有国内外学者将椎弓根螺

钉技术应用在儿童脊柱疾病手术中，Ｒｕｆ等［２０２１］报道

了２８例１～６岁发育性脊椎侧弯患者，先行半椎体切
除手术，然后行后路椎弓根螺钉内固定，都取得了满意

效果；对１９例１～２岁患儿胸、腰椎进行了椎弓根螺钉
内固定手术，同样取得了满意的效果，结果证明椎弓根

螺钉技术治疗儿童脊柱疾病是安全可行的。有研究报

道对１０例１～３岁幼儿下胸椎及腰椎、对１９例１０岁
以下的儿童胸、腰椎、对６～８岁寰枢椎都实施了椎弓
根螺钉内固定手术，并取得了满意的疗效［２２２４］。因此

认为个体化置钉原则对于学龄前儿童显得尤为重要，

术前周密的准备、准确的测量、合适的术式及螺钉的选

取，再配合精湛的外科技术，是保证小儿脊柱椎弓根螺

钉内固定术成功的必要条件。

寰椎的解剖结构较为特殊，与枢椎及Ｃ３～Ｃ７完全
不同。寰椎的解剖结构不存在椎体及椎弓，仅由寰椎

前、后弓通过侧块连接组成的环状结构。寰椎的前弓

较后弓短，约占整个寰椎的２０％。寰椎前弓短平呈板
状与侧块的前方相连接，前弓的后面有齿突凹与枢椎

的齿突相关节；寰椎后弓明显比前弓长，约占寰椎的

４０％，在两侧块的后方与两侧块相连接，寰椎后弓变异
比前弓多。寰椎前、后弓骨性结构都比较细，紧靠侧块

后方的后弓上面偏前各有一斜行的深沟，即椎动脉沟，

通向横突孔，此处骨质薄弱，最易发生骨折。寰椎的椎

弓根和峡部在传统的解剖学定义中是不存在的。谭明

生等［２５］认为：寰椎后弓椎动脉沟处的骨质最为薄弱，

也是寰椎椎弓根螺钉内固定手术的必经路径，因此临

床医师经常将椎动脉沟处的后弓定义为寰椎的椎弓

根。寰椎椎弓根螺钉内固定手术，也称为经寰椎后弓、

侧块螺钉内固定术，即寰椎椎弓根螺钉的置入路径是

经过寰椎后弓、寰椎后弓狭部到寰椎侧块内，置钉的角
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度也各不相同，需要依据影像学进行个体置钉。当然，

寰椎后弓的椎动脉沟处是置钉路径中最狭窄部分，也

是置钉的最关键部位。

本课题测量了椎弓根的宽和高以及模拟椎弓根螺

钉置入钉道的相关指标。儿童的颈椎骨性结构尚未发

育完全，寰椎椎弓根更加细小，随着年龄增长，其宽度

和高度均有所增加，但其宽度与高度的比值均大于

１．０，即宽度比高度数值大，因此，寰椎椎弓根的高度决
定置入螺钉的直径。马向阳等［２６］通过多次实验证明：

当寰椎椎弓根的高度值小于４．０ｍｍ时，不适合置入
３．５ｍｍ直径的椎弓根螺钉。本次实验测得学龄前期
儿童的寰椎 ＰＨ数值均数都大于４．０ｍｍ，理论上３～６
岁儿童寰椎椎弓根可以置入直径为３．５ｍｍ螺钉。基
于学龄前期儿童处于生长发育较快时期，因年龄差异

其寰椎的解剖变异较大，且寰椎椎弓根上方有椎动脉

通过，因此在临床手术前对患者的寰椎椎弓根进行详

细地设计及测量，是非常有必要的。寰椎椎弓根的 ＰＬ
随年龄的增长其长度呈增加的趋势，螺钉置入设计为

钉道长度的８０％，螺钉生物力学已经比较坚固，因此，
学龄前期儿童的寰椎椎弓根在理论上可置入的螺钉长

度为１８～２１ｍｍ。
枢椎也是特殊颈椎，它的椎体较小，由椎体向上伸

出一指状突起，称为齿突，与寰椎前弓的齿突凹构成关

节。在齿突基底区的两侧各存在近圆形的关节面，分

别与寰椎两侧块下缘的关节面组成关节。齿突被认为

是寰椎的椎体，在发育过程中脱离寰椎而与枢椎的椎

体相融合。寰枢区在胚胎期及婴幼儿期发育过程中变

异率较下颈椎高，可引起寰枢椎结构不稳，甚至发生寰

枢关节脱位致延髓受压，产生明显临床症状［２７］。枢椎

的椎弓根及峡部的定义存在着争议［２８］。Ｅｂｒａｈｅｉｍ
等［２９］认为枢椎椎弓根是上关节突的下方和横突孔前

内侧的狭长区域；峡部是位于上下关节突之间的狭窄

部分。Ｎａｄｅｒｉ等［３０］认为枢椎椎弓根和峡部是独立存

在的解剖结构，枢椎的椎弓根与下颈椎的椎弓根不同，

仅从下面观可见，其上方被峡部和上关节突遮盖，并与

峡部融合，被称为 “枢椎椎弓根峡部复合体”。

Ｙａｒｂｒｏｕｓｈ等［３１］提出枢椎上、下关节突之间的结构是椎

弓根，即峡部。枢椎椎弓根螺钉的置入路径是经过下

关节突、峡部，最后固定在椎体内，枢椎的椎弓根峡部

是置入椎弓根螺钉的必经区域，也是最狭细的解剖

结构。

本课题通过测量狭部的相关指标，以论证椎弓根

螺钉置入的可行性，学龄前期儿童枢椎ＰＷ和ＰＨ均随
着年龄增长而逐渐增长，而椎弓根宽和高的比值在学

龄前期各年龄组均小于１．０，即宽度小于高度值，因此
枢椎椎弓根的宽度决定椎弓根螺钉的直径选择。陈立

言等［２３］通过实验提出椎弓根螺钉直径相当于拟固定

枢椎椎弓根宽度的８０％～９０％比较安全、稳定，而 Ｓｕｋ
等［３２］则提出儿童的颈椎骨质结构具有的韧性和延性，

能够置入椎弓根螺钉的直径是拟固定椎弓根宽度值的

１１５％，即使是椎弓根的一部分皮质被螺钉螺纹突破，
也不会出现明显不良后果。本课题测得３～６岁学龄
前期枢椎椎弓根 ＰＷ均数均大于 ４．０ｍｍ，故认为在
３～６岁学龄前期儿童枢椎椎弓根内置入最小直径为
３．５ｍｍ的螺钉是安全可行性。枢椎椎弓根内、外两侧
有脊髓和椎动脉存在，较为安全的进钉方向是偏上内

侧，由于学龄前期儿童生长发育较快，个体差异大，术

前行影像检查并进行仔细分析是非常关键的。学龄前

期儿童枢椎的ＰＬ在各个年龄组中均呈递增趋势，均值
在２３ｍｍ左右，有学者通过实验证实，椎弓根螺钉置入
钉道长度的８０％，螺钉的稳定性已经比较强大［３３］，选

择１８ｍｍ左右长度的螺钉行学龄前期儿童枢椎椎弓根
螺钉固定是比较安全的。

学龄前期儿童寰枢椎椎弓根发育尚未完全成熟，

与成人椎弓根比较，学龄前期儿童寰枢椎椎弓根十分

细小，各个年龄段椎弓根的内外径，高度均小于成人。

对于生长发育十分快的学龄前期儿童进行寰枢椎椎弓

根螺钉固定时，必须根据不同年龄不同节段椎弓根各

种参数变，结合ＣＴ二维及三维重建图像，选择相应的
螺钉直径、长度、进钉方向。

综上所述，应用ＣＴ重建技术可以获得清晰的寰枢
椎二维及三维图像，利用数字化技术测量学龄前期儿

童寰枢椎椎弓根螺钉置入的相关参数，可以获得更为

准确、真实的数据资料，为学龄前期儿童寰枢椎椎弓根

螺钉技术提供指导。寰枢椎行椎弓根螺钉内固定术应

用于３～６岁学龄前期儿童存在理论上可行性，由于寰
枢椎椎弓根细小、寰枢区结构变异率高、椎弓根通道走

行复杂，对手术的精准性要求极高，术前精准设计椎弓

根通道是十分有必要的；利用３Ｄ打印技术可以在三维
模型上观测、设计椎弓根钉道、模拟椎弓根螺钉置入

等，设计个体化的置入螺钉方式，可极大提高学龄前期

儿童椎弓根螺钉置入精确性和安全性。
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