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１例寰枢椎陈旧性脱位内固定术后翻修病例分析
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　　寰枢椎处于颅颈交接区，由于其解剖位置特殊、毗
邻关系复杂，历来被视为脊柱外科手术的禁区［１３］。外

伤、畸形、肿瘤等各种原因导致的寰枢椎不稳可造成高

位颈髓受压，甚至危及生命。因此，通过可靠的方法解

除颈髓神经压迫，重建寰枢椎的稳定性有着极为重要

的意义。寰枢椎后路内固定技术目前已成为治疗寰枢

椎不稳的重要方法［４５］，近年来在手术技术和治疗效果

上都取得了较大的进展，尤其是寰枢椎钉棒内固定术

逐渐成为后路寰枢椎融合术的主流［６７］，但在其应用的

同时也出现了一些并发症，造成不良预后。本文通过

回顾１例患者寰枢椎陈旧性脱位行寰枢椎钉棒系统内
固定术后翻修的临床资料，分析其翻修原因并分享相

关临床经验。

１　资料与方法

患者，男，３６岁，２０年前高处坠落伤，伤后出现短
暂四肢不全瘫，自行保守治疗 ２个月余后痊愈。于
２０１６年３月因双上肢无力伴行走困难 ５年余、加重
１个月入院，自觉四肢僵硬、双上肢无力感、双手精细
活动明显受限、行走踩棉感。查体：颈项部以下躯干及

四肢皮肤浅感觉减退（左侧较重）；四肢肌力：３～４级，
四肢肌张力增高，腱反射亢进，髌阵挛（＋），踝阵挛
（＋），Ｈｏｆｆｍａｎｎ征左／右＝（＋）／（＋），Ｂａｂｉｎｓｋｉ征左／
右＝（＋）／（＋）。入院后完善颈椎Ｘ射线片、颈椎ＣＴ
三维重建、颈椎 ＭＲＩ检查，提示寰枢椎陈旧性脱位伴

齿状突游离小骨，枢椎向后移位，颈脊髓严重受压且伴

信号改变（图１）。同时给予患者双向颅骨牵引术（纵
向４ｋｇ＋横向２ｋｇ），牵引１周后复查颈椎正侧位可见
寰枢椎稍微复位。完善术前准备后给予全身麻醉下行

寰枢椎脱位后路切开复位、取自体髂骨植骨融合、Ｃ１
侧块、Ｃ２椎弓根螺钉内固定术，手术过程顺利，未见手
术相关并发症。复查颈椎 Ｘ射线及颈椎 ＭＲＩ检查提
示：寰枢椎复位良好，内固定位置满意，颈脊髓无明显

压迫，脑脊液流畅（图２）。术后２周患者佩戴颈托自
行行走出院。术后２个月患者出现病情恶化，且逐渐
加重，四肢肌力：１～２级；四肢皮肤浅感觉减退；四肢
腱反射明显亢进，髌阵挛、踝阵挛（＋）；双侧 Ｈｏｆｆｍａｎｎ
征、Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（＋）。复查颈椎 Ｘ射线及 ＭＲＩ提示：
寰枢椎脱位，内固定位置改变，颈脊髓再次受压、颈脊

髓信号改变范围增加（图３）。考虑内固定失效、植骨
不融合可能性大，需行二次翻修手术，选择颅骨牵引下

颈椎后路翻修、自体髂骨植骨融合、Ｃ１侧块螺钉、Ｃ２椎
板螺钉及寰枢椎关节突螺钉内固定术。术中可见植骨

块移位，Ｃ２椎弓根螺钉松动，Ｃ１侧块螺钉固定牢靠
（图４）。取下植骨块及Ｃ２螺钉，增加牵引重量后术中
透视可见寰枢椎复位理想，维持牵引状态下行Ｃ２椎板
螺钉内固定，安装连接棒，复位寰椎，Ｘ射线透视下见
寰枢椎复位满意后行寰枢椎双侧置入 Ｍａｇｅｒｌ关节突
螺钉内固定，再次取自体髂骨行寰枢椎植骨（图５），手
术过程顺利，未出现手术相关并发症
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ａ、ｂ：颈椎正侧位 Ｘ射线片，可见寰枢椎脱位形成鹅颈畸形；
ｃ、ｄ：颈椎ＭＲＩ，枢椎向后移位压迫硬脊膜，伴脊髓信号改变

图１　第一次术前颈椎影像学检查

ａ、ｂ：颈椎正侧位Ｘ射线片，寰椎侧块螺钉、枢椎椎弓根螺钉内固
定术后改变，寰枢椎复位良好；ｃ、ｄ：颈椎ＭＲＩ，脊髓无明显受压

图２　第一次术后颈椎影像学检查

ａ、ｂ：颈椎正侧位Ｘ射线片，内固定物位置改变；ｃ、ｄ：颈椎ＣＴ，枢椎双侧椎弓根螺钉可疑松动；ｅ、ｆ：颈椎ＭＲＩ，枢椎水平脊髓受压，信
号改变范围增大

图３　第一次术后症状加重颈椎相关影像学复查

ａ：术中显露后可见枢椎椎弓根螺钉松动，寰椎侧块螺钉固定牢

靠；ｂ：术中取下的连接棒及枢椎椎弓根螺钉

图４　翻修术中情况

２　结果

患者术后７２ｈ拔出引流管，复查颈椎Ｘ射线及颈
椎ＭＲＩ检查提示：寰枢椎复位良好，内固定位置满意，
颈脊髓无明显压迫，脑脊液流畅（图６）。术后７ｄ给予
患者头颈胸石膏外固定保护后下地活动，患者可自行

行走，自述四肢僵硬、双上肢无力感、行走踩棉感较术

前明显改善，双手精细活动明显改善，可持笔写字。术

后２周患者佩戴头颈胸石膏外固定出院，随访过程中

患者恢复良好，神经症状明显改善，未再出现病情反复

情况，生活可自理。术后３个月复查颈椎 Ｘ射线片提
示：寰枢椎位置良好，内固定位置良好。

３　讨论

目前临床上治疗寰枢椎不稳的后路技术主要有

Ｇａｌｌｉｅ技术和 Ｂｒｏｏｋｓ钢丝或钛缆内固定技术、Ｈａｌｉｆａｘ
或Ａｐｏｆｉｘ椎板夹内固定技术、Ｍａｇｅｒｌ经寰枢椎关节突
螺钉联合后路钢丝或钛缆法内固定技术、Ｃ１～Ｃ２侧块
和椎弓根螺钉钉棒或钉板内固定技术［８］。本例患者首

次手术选择目前应用最多的 Ｃ１～Ｃ２侧块和椎弓根螺
钉钉棒内固定术。钢丝技术是治疗寰枢椎失稳最早出

现的技术［９１０］，手术操作比较便利，但钢丝的力学强度

差，且钢丝涉及椎板下操作，有压迫脊髓和收缩过紧造

成切割椎板致椎板应力骨折的风险，此外，其抗平移和

抗旋转能力均较差，目前单独使用已非常少见。Ａｐｏｆｉｘ
与Ｈａｌｉｆａｘ技术抗旋转能力较强，使寰枢椎稳定性和植
骨融合率明显增加，但是椎板夹技术对寰椎平移的限

制力不够、对椎管内有一定占位，容易引起脊髓后方的

压迫，且固定程度不好掌握，固定过度易产生鹅颈畸

形，过松则存在挂钩松动的倾向，目前临床也较少单独
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ａ：枢椎椎板螺钉内固定，安装连接棒复位寰椎；ｂ：寰枢椎复位良好；ｃ：寰枢椎双侧Ｍａｇｅｒｌ关节突螺钉置入后透视可见Ｃ１侧块螺钉、
Ｃ２椎板螺钉连接棒、Ｃ１～Ｃ２Ｍａｇｅｒｌ螺钉形成稳定“三角形”关系；ｄ：大块燕尾形髂骨植骨，并将自体髂骨块打孔、１０号缝线固定于双
侧连接棒；ｅ：颈椎ＣＴ，内固定位置良好，植骨块固定牢靠

图５　翻修术中情况与术后影像学复查

ａ、ｂ：颈椎Ｘ射线，寰枢椎复位良好，内固定位置满意；ｃ～ｅ：颈椎ＣＴ，寰枢椎复位良好，植骨块与植骨面贴合良好；ｆ、ｇ：颈椎 ＭＲＩ，脊
髓无明显受压，信号改变范围较术前有所缩小

图６　翻修术后颈椎相关影像学复查

使用，鉴于该例患者脊髓已经向后移位，使用该技术出

现脊髓后方压迫的风险将会更大，故而未选择此方

案［１１１２］。Ｍａｇｅｒｌ技术采用经寰枢关节间隙螺钉固定的
方法，能有效固定寰枢椎，显著降低旋转活动［１３］，但其

置钉技术要求高，手术操作难度大，术前要求寰枢关节

解剖复位，且部分肥胖、鹅颈畸形的患者后路显露较困

难，对来自前路的压迫无能为力［１４］；另外，该固定技术

单独使用抗轴向移位有限、植骨困难，需要与 Ｇａｌｌｉｅ或
Ｂｒｏｏｋｓ技术相结合来完成寰枢椎后结构的固定。因此
并未作为该例患者手术的首要选择。

　　结合上述因素综合考虑，选择寰椎侧块螺钉联合
枢椎椎弓根螺钉内固定术对该患者进行治疗，原因如

下：①钉棒固定方法在旋转、侧屈稳定性上与Ｍａｇｅｒｌ螺
钉相当，并且在屈伸稳定性上优于单纯 Ｍａｇｅｒｌ螺钉固
定［１５１６］；②钉棒固定方法对寰枢椎复位要求不高，术中
对颈椎的位置不过于强求，可保持中立位，此时寰枢椎

可能仍处于轻度脱位状态；③钉棒固定方法可借助螺
钉的提拉及调节连接棒曲度对寰枢椎进行复位；④寰
椎侧块螺钉技术和寰椎椎弓根螺钉技术均是治疗寰枢

椎失稳的有效手段，均能获得满意的临床效果，但寰椎侧

块较大，置入螺钉的安全空间大，对螺钉进钉点位置和钉

道等要求较低，因此置钉安全性更高，操作更简单［１７］。

患者第一次术后２个月即出现症状明显加重，内
固定失效，寰枢椎再次脱位主要原因考虑为以下几点：

①内固定失效主要为枢椎椎弓根螺钉松动，根据第一
次术后复查颈椎Ｘ射线提示，枢椎椎弓根螺钉长度较
短，固定强度较弱；②术前颅骨牵引寰枢椎未达到解剖
复位，内固定术后轴向应力增加，尤其是低头时寰椎前

移位，仰头时后移位，局部应力进一步加大，增加了固

定失效的可能性；③术中虽然行大块燕尾形髂骨植骨，
但术中未对植骨块进行钢丝捆绑或者丝线捆绑固定，

而且术中患者颈椎稍后仰进行植骨，依靠寰椎后弓及

枢椎棘突对植骨块进行卡压固定，术后颈椎前屈时寰

椎后弓与枢椎棘突间隙增大，减弱了对植骨块的卡压

作用，导致植骨不融合的可能性增加；④患者术后仅佩
戴颈围进行保护，固定作用有限，且患者依从性较差，

术后颈部活动过大，导致内固定失效及植骨不融合风

险增加。
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考虑到患者内固定已经失效，且寰枢椎再次脱位，

脊髓再次受压，有明确手术翻修指征，结合既往研究及

笔者临床经验选择颈椎后路翻修、自体髂骨植骨融合、

Ｃ１侧块螺钉、Ｃ２椎板螺钉及寰枢椎关节突螺钉内固定
术，主要考虑以下原因：①寰椎侧块螺钉位置满意，固
定牢靠，因此可继续沿用。②枢椎椎弓根螺钉松动，原
钉道不可用，且如果选择更大直径螺钉，则穿破椎弓根

的风险增加，而且可能再次出现松动。③大约２０％的
患者枢椎横突孔过大、枢椎峡部细小，无法在枢椎进行

侧块螺钉固定，导致在枢椎缺少螺钉锚点，置钉难度

大、危险性高。同时，枢椎椎板螺钉内固定与枢椎侧块

螺钉内固定在旋转、侧屈及屈伸稳定性上相当，且椎板

螺钉操作更简单、安全［１８］。④Ｍａｇｅｒｌ螺钉固定的主要
目的就在于提高寰枢椎的轴向旋转稳定性，而且近来

的临床应用表明单纯 Ｍａｇｅｒｌ螺钉固定可以获得接近
１００％的植骨融合率［１９］。⑤寰椎侧块螺钉 ＋枢椎椎板
螺钉联合Ｍａｇｅｒｌ螺钉内固定，可同时发挥钉棒系统内
固定术及关节突螺钉内固定术对于寰枢椎在旋转、侧

屈及屈伸稳定性上的优越性。并且，这两种内固定术

联合使用可提供力学稳定性最佳的三点固定。⑥术中
颅骨牵引状态下行寰椎侧块螺钉、枢椎椎板螺钉钉棒

系统内固定完善寰枢椎复位的优势给随后Ｍａｇｅｒｌ螺钉
固定进针创造了条件，此时既可从容进行固定，又可克

服单纯行固定时须将颈后伸、术野深在、不便操作进针

的困难。⑦术中依然使用大块燕尾形髂骨植骨，但是
对植骨块进行打孔，采用丝线进一步固定于寰枢椎钉

棒系统上，增加植骨融合率。⑧术后采用头颈胸石膏
外固定对颈椎进行保护，增加保护强度，降低内固定失

效的可能性，节约费用。

本例患者翻修术后，笔者将对其进行长期跟踪随

访，以观察上颈椎内固定术翻修手术后中远期疗效，以

期能够对将来的上颈椎内固定术进行指导。
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