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术中即时牵引与后路复位枕颈固定治疗原发性颅底凹陷症
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!!%摘!要&!目的!评价术中即时牵引与后路钉7棒系统枕颈固定治疗颅底凹陷症的疗效' 方法!"##8 年 9 月至 "#$# 年 % 月

共收治 5 例颅底凹陷症患者!男 $ 例!女 6 例!平均年龄 654" 岁' 患者均有明显神经功能损害症状!&-*评分平均 $#4% 分' 寰齿前

距平均 94:% ;;' 齿突尖超<=)>?@2>线"腭枕线$平均 $54$" ;;' $ 例合并难复性寰枢关节脱位' 全麻后头高脚低位均行"体重

的 $A% 重量$颅骨牵引维持 $5 ;BC' 6 例寰齿前距减小"小于 6 ;;$!$ 例无明显复位征象患者即行前路经口腔松解后寰齿前距减

小至 "49 ;;' 轴性翻身后经后路钉7棒系统枕颈固定' 术后均给予费城颈托固定 D 个月' 结果!齿状突均有较好的复位!术后寰

齿前距平均 D466 ;;!齿突尖超<=)>?@2>线平均 %46 ;;' 无术中(术后并发症' 平均随访 : 个月!均固定满意并坚固融合!末次随

访时所有患者神经功能均有较好恢复!&-*评分平均 $54: 分!改善率为 :$4"5E' 结论!术中即时牵引与后路钉7棒系统枕颈固定

是治疗原发性颅底凹陷症安全(有效的方法'

!!%关键词& 术中牵引#颅底凹陷症#复位#枕颈融合
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KN G\?>G@?O : ;2CVIX# G33IGO @22O WB̂GVB2C GCO XV>2C@WKXB2C4SC VI?3GXVW2332]7KN!G33NGVB?CVXIGO @22O C?K>232@B=G3WKC=VB2CG3>?=2\?>M!VI?

G\?>G@?&-*X=2>?]GX$54: N2BCVX!VI?B;N>2\?;?CV>GV?]GX:$4"5E4>&"+231)&"!SCV>G2N?>GVB\?V>G=VB2C =2;RBC?O ]BVI N2XV?>B2>2==BNB7
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!!原发性颅底凹陷症是一种颅颈交界区畸形!指枕

骨大孔四周骨质内陷入颅腔!造成枕骨大孔狭窄!进而

小脑(脑干及脊髓等受压!通常合并颅颈交界区其他部

位的畸形!从而使患者出现一系列的临床表现%$7"&

' 其

治疗方法较多!我们运用术中即时牵引加后路钉7棒系

统枕颈固定治疗原发性颅底凹陷症!取得了较好的临

床治疗效果!报告如下'

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!"##8 年 9 月至 "#$# 年 % 月共收治 5 例颅底凹陷症患者'

出现症状时间 8 I至 5 年!伴有颈痛 6 例!所有患者均有明显的

神经功能损害表现!如四肢无力(不能行走或行走不稳(手不能

做精细动作(肌张力增高(腱反射亢进及病理反射阳性(感觉减

*:$%*
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退等#括约肌功能损害相对较轻!术前神经功能 &-*评分"$9

分法$平均 $#4% 分' 平均寰齿前距"*US$94:% ;;' 齿突尖超

<=)>?@2>线"腭枕线$平均 $54$" ;;'

!!所有患者术前行正侧位及动力位a片(%6 排Y,扫描三维

重建及椎动脉造影(<'S检查' 颅底凹陷根据 <=)>?@2>线诊

断"图 $G$

%D&

' 患者均有寰枢脱位#D 例合并先天性 Y

"

bY

D

棘

突融合#5 例均合并先天性寰椎枕骨化"图 $R$#$ 例合并脊髓

空洞症' 平均寰齿前距 94:% ;;'

G)Y,可见齿突尖超 <=)>?@2>线 $94: ;;#R)术前 a线片示寰

枢脱位(Y

"

bY

D

棘突先天融合(寰椎枕骨化

图 @A术前影像资料

$4"!手术方法

!!全麻气管插管' 患者取仰卧位!置颅骨牵引!牵引重量为

体重的 $A%!头高脚低!身体与地面成 "#cbD#c夹角!使身体的

力量对颈椎有一定的反牵引力!维持牵引 $5 ;BC!Y型臂 a线

机透视观察颈椎位置!寰齿前距缩小到 6 ;;以下或寰椎后结

节经牵引后移能与颈椎棘突基底部成生理弧形线为复位成功

标志' 本组 6 例牵引复位成功!$ 例失败后前路经口腔入路松

解后牵引复位成功' 维持牵引使身体轴性翻身!俯卧位!<GM7

WB?3O头架固定头部!仍头高脚低!身体与地面成 "#cbD#c夹角'

仔细观察头部位置!使眉弓垂线与身体水平面垂直!维持原牵

引!Y型臂a线机透视观察寰椎后结节与颈椎棘突基底部成生

理弧形线!保持其生理曲线' 枕外隆突到 Y

D

后正中切口显露!

电刀骨膜下剥离显露后部结构!枕骨显露至旁开 "5 ;;#Y

$

后

弓显露至旁开 $5 ;;!并注意保护椎动脉#Y

"

bY

D

显露至小关

节外缘'

!!采用Y2R>G系统内固定!枕骨板固定 " bD 枚螺钉于枕外隆

突下方正中' 固定在 Y

"

的螺钉为椎弓根固定"椎弓根发育异

常的可选用椎板钉$!螺钉长度 "" b"6 ;;#术中用神经剥离子

将第 " 颈神经根和静脉丛挑起!显露出枢椎椎弓峡部的上缘和

内侧缘!确定进钉点!用手锥穿破骨皮质!直视下沿椎弓峡部的

上面和内面皮质下逐渐深入达到椎弓根' 将枕骨与颈椎螺钉

拧入后!将棒预弯并安放于枕骨和颈多轴螺钉头内!先拧紧 Y

"

螺钉的螺栓暂时固定!采用撑开技术使棒在枕骨螺钉的凹槽中

向下(向前滑动!同时向前推压Y

"

棘突!带动Y

"

向前(向下移动

复位!两边交替进行!齿状突纵向复位不良时撑开寰枢间隙'

透视监测复位情况!若复位的方向存在问题!棒的预弯角度不

正确!应重新调整' 复位固定完成后!用磨钻去除枕骨鳞部(枢

椎椎板皮质!取大量髂骨松质骨以颗粒状植骨' 术后患者均给

予费城颈托固定 D 个月' 定期复查 a线片及 Y,片!根据侧位

过伸过屈位片无活动(内固定无松动和断裂(融合节段保持对

线以及枕颈部连续的融合骨桥来判断融合情况'

BA结果

!!所有患者术后神经功能均有不同程度恢复!齿状突纵向有

一定程度的复位!寰齿前距均减小至 6 ;;以下' 手术时间

$5# b"9# ;BC!平均 "#" ;BC#术中出血量 $## b9## ;Q!平均

D9# ;Q' 术中无硬膜破裂(椎动脉损伤(神经根与脊髓损伤并

发症' 术后颈痛均得到缓解' 神经功能在术后均开始恢复!

D 例入院时行走不稳或不能行走患者出院时均能自行平稳行

走' 术后影像学资料显示齿状突均有较理想的复位"图 "$' 5

例获平均随访 : 个月"6 b$" 个月$!固定满意并坚固融合!无

螺钉拨出(内固定松动(复位丢失' 所有患者神经功能恢复良

好!末次随访时&-*评分平均 $54: 分!根据公式)改善率d"术

后&-*评分F术前 &-*评分$A"$9 F术前 &-*评分$ e$##E

计算!神经功能改善率为 :$4"5E'

G)Y,示寰齿前距明显减少"*US为 D45 ;;$!齿突尖超<=)>?7

@2>线减小至 545 ;;#R)术后侧位 a线片示固定稳固!寰椎后

结节与颈椎棘突基底部明显成生理弧形线

图 BA术后影像资料

CA讨论

!!原发性颅底凹陷症是一种最常见的先天性寰枕畸

形!患者以枕骨(寰枢椎骨质及其附属物先天性发育异

常为主!且多继发有神经系统及其附近软组织解剖结

构的异常' 常与其他寰枕畸形如寰枢脱位(寰枕融合(

第 "(D 颈椎先天融合及脊髓空洞等合并存在' 如果同

时存在两处或以上的畸形则称之为复杂寰枕畸形%D76&

'

合并颅底凹陷的寰枕畸形在国外以炎症性疾病及外伤

所致多见!国内则以先天性发育异常所致为主' 但值

得注意的是轻度外伤及炎症等外界因素往往又可能是

发病的诱因' 本组 5 例均无明显外伤史及炎症病史!

故诊断原发性颅底凹陷症成立'

!!治疗本病目的之一是扩大后颅窝容积!解除延髓

及上段颈脊髓的压迫#之二是重建颅颈部的稳定

性%5&

' 传统的治疗方法是前路斜坡(齿状突切除减

*8$%*
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压!或后路枕骨大孔(寰椎后弓切除减压!加或不加后

路固定融合' 由于单纯前或后路减压加重了枕颈的不

稳!且前路减压存在较多的并发症%57%&

' 近年来一些学

者采用了新的治疗方法!取得了很好的治疗效果' 这

些治疗方法的原理是不依靠直接切除压迫颈延髓的齿

状突来达到减压目的!而是将压迫颈延髓的齿状突从

颅内拉出复位!从而达到减压目的%%79&

' 作者的体会

是)患者有运动系统功能损害的临床表现!影像学检查

显示齿状突后倾压迫颈延髓腹侧且 *USf9 ;;!齿状

突上移超过<=)>?@2>线 $# ;;以上' 则患者是以腹

侧受压为主的压迫因素!这类患者均呈鹅颈畸形!即寰

椎前移的同时颅骨也随之前移"不管寰枕融合与否其

寰枕关节的对合关系是正常的$!脊髓的起端是与寰

椎后弓同步前移的!枕骨与寰椎后弓是不会压迫脊髓

的!在这样的情况下单纯后路减压固定融合达不到减

压效果!必须牵引复位才能解决腹侧压迫因素' 若术

中即时牵引不能有效复位!则经前路松解是必需的!本

组有 $ 例#若术中即时牵引齿状突能有效复位!患者又

没有背侧枕骨大孔压迫症状!则在复位前提下只做后

路固定融合术!本组有 " 例#若术中即时牵引齿状突能

有效复位!患者又同时有背侧枕骨大孔压迫症状的

"以感觉障碍(共济失调为主要临床表现$!则在复位

前提下经后路减压固定融合术!本组有 " 例'

!!有学者认为术前 " b6 周持续颅骨牵引可获得复

位而减少前路松解术' 然而!在病床的持续颅骨牵引

只能徒增病人的痛苦!即使不能复位也不能证明松解

术的必要' 有些病例!虽然在病床牵引了许久还不能

复位!但在全麻后肌松剂的作用下!再牵引则可能复

位' 而术中即时牵引即可得到病床上 " b6 周的牵引

结果!可以大大缩短疗程(减少病人的不便和痛苦' 值

得注意的是松解术后一定要维持牵引前提下轴性翻

身!以稳定寰枢关节' 术中有以下几点值得注意)

!

术

中即时牵引重量以体重的 $A% 为宜' Y型臂a线透视

术中定位要牵引前后比较!牵引复位成功的最重要标

志是寰椎后结节与颈椎棘突基底部成生理弧形线"提

示寰齿前距明显减小至正常或接近正常可接受范

围$!在复位成功标志上寰椎后结节与颈椎棘突基底

部成生理弧形线要优先于齿状突纵向复位' 此即是齿

状突纵向复位不良时撑开寰枢间隙的前提!否则在枢

椎后脱位没有复位的情况下撑开寰枢间隙可能造成齿

状突压迫颈延髓的程度加重'

"

Y

"

进钉及进钉方向强

调个体化!可明显减少螺钉突破椎弓根内壁及损伤椎

动脉与神经根的可能性'

#

在枕颈交界处棒的预弯角

度以 $$#c左右为宜!术中先拧紧Y

"

螺钉的螺栓暂时固

定!使棒在枕骨螺钉的凹槽中向下(向前滑动!带动 Y

"

向下(向前移动复位' 双边至少两次交替进行复位的

完成'

$

除非影像学资料显示枕骨大孔后缘是压迫的

主要因素!不必行后路减压' 若寰枢前后脱位没能有

效复位!患者此时仍呈鹅颈畸形!后路减压也是无效

的'

%

术中即时牵引不能有效复位!为减少创伤及并

发症的发生!则经前路松解寰齿间隙!此时在牵引下即

能有效复位!不必切除齿状突减压' 经口咽入路寰枢

关节松解复位术一定要确认寰枢关节脱位是术中即时

牵引不可复的才可施行'

!!通过术中即时颅骨牵引加后路钉7棒系统枕颈固

定治疗原发性颅底凹陷症能取得较好的临床效果!是

可供临床选择的安全简单的治疗方式!但要注意把握

减压的指征' 由于本组治疗的病例数不多!随访时间

也较短!需要进一步的临床观察证实'
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