
一

1 326一  重庆医科大学学报 2008年第33卷第 11期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．11) 

论 著 文章编号：0253—3626(2008)11—1326—04 

经枢椎体至寰椎侧块螺钉联合Gallic法内固定的生物力学研究 

郭 亮，权正学，欧云生 

(重庆医科大学附属第一医院骨科．重庆 400016) 

【摘 要】目的：评价前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉联合Gallic法内固定重建寰枢椎不稳的三维稳定性。方法：25具成人标本(c )， 

随机分成5组：完整状态(Intact组)、齿状突Ⅱ型骨折(OTF组)、Magerl螺钉内固定术(Frs组)、前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉内固 

定(ASM组)、前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉联合Gallic法内固定术(ASMG组)。每组5个标本。测定5种状态下的寰枢椎三维运动 

范围，并进行统计分析。结果：ASMG组 、PTS组及ASM组都显著减少寰枢椎的三维运动范围：ASMG组与PTS组及ASM组在屈伸及 

左右侧弯方面有显著性差异(氏0．05)，在左右旋转方面无显著性差异(尸 0．05)。结论：前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉联合Gallic 

法内固定在重建寰枢关节的稳定有独特的优势．更能控制屈伸及左右侧弯 为陈旧性寰枢椎不稳定或脱位患者提供了一种可 

靠的手术方式。 
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Biomechanical study of fixation stability with anterior approach screw fixa- 

tion through C2 vertebral body to C1 lateral mass and Gallie‘s technique 

GUO Liang，et al 

(Department of Orthopdics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To determine the three—dimensional stability of atlantoaxial reconstruction with anterior approach screw 

fixation through C2 veaebral body to Cl lateral mass and Gallic’s technique for C1 instability．Methods：25 human cadaveric 

specimens were randomly divided into 5 groups．The three-dimensional range of motion Cl relatively C2 was measured under 

five different conditions，the intact state(intact group)，odontoid tapeⅡ fracture(group OTF)，fixation with posterior CI_2 transar- 

ticular screw(group PTS)，anterior approach screw fixation through C2 vertebral body to Cl lateral mass(group ASM)，ASM and 

Gallic s technique(group ASMG)．The obtained data were statistically analyzed．Results：The range of motion in all directions 

group ASMG，ASM and PTS was significantly decreased．Th ere was significant difference among group ASMG，ASM and PTS in 

flexion／extension and lateral bendings by statistical analysis(P<0．05)，and no difference in axial rotation by statistical analysis 

(P>O．05)．Conclusion：In vivo biomechanics studies showed that ASMG had unique superiority in the reconstruction of the 
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atlantoaxial stability，especially in controlling the instability of 

flexion／extension and lateral bendings．It was one kind of reli- 

able surgical choice for the treatment of the obsolete insta- 

bility or dislocation of Cl joint． 

【Key words】Atlantoaxial joint；Internal fixation；Three—dimen． 
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寰 枢 椎 不 稳 的 外 科 重 建 是 脊 柱 外 科 的 难 点 之

一

． 寰 枢 融 合 内 固 定 是 可 供 选 择 的 外 科 干 预 措 施 之

一

。 由 于 后 路 手 术 显 露 容 易 ． 内 固 定 按 置 方 便 ． 目前

临 床 上 多 施 行 后 路 手 术⋯
。 但 有 些 病 例 不 适 宜 行 后

路 手 术 ， 需 行前 路 手 术 治 疗 。 近 年 来 ， 前 路 经 枢 椎 体

至 寰 椎 侧 块 螺 钉 内 固 定 治 疗 寰 枢 椎 不 稳 在 国 内 外

陆续 有 报 道 ㈣
。 而 前 后 路 联 合 固 定 还 没 有 相 应 报 道 。

本 实 验 采 用 湿 润 标 本 通 过 测 量 脊 柱 三 维 稳 定 性 ． 评

价 前 路 经 枢 椎 体 至 寰 椎 侧 块 螺 钉 联 合 G a l l i e 法 内 固

定 术 重 建 寰 枢 椎 稳 定 的 效 果 ． 为 临 床 应 用 提 供 理 论

依 据 。

l 材料 和 方法

1 ． 1 实验 材 料

2 5 具 成 人 枕 颈 部 湿 润 标 本 ( 标 本 由 重 庆 医 科 大 学 解 剖 室

提 供 ) 。 经 X 线 摄 片 、 C T 检 查 证 实 为 正 常 枕 颈 部 标 本 ( 无 退 变

擎霹
‘

戳
图 1 正 位 X 线 片 显 示 后 路 M a g e d

螺 钉 内 固 定 术

图 4 侧 位 X 线 片 显 示 前 路 经 枢 椎

体 至 寰枢 侧 块 螺 钉 内 固 定 术

及 骨 性 异 常 ) 。 截 取 枕 骨 髁 基 底 ( C o ) 至 C ，，
剔 除 附 着 的 肌 肉 ， 完

整 保 留 韧 带 、 关 节 囊 及 椎 动 脉 ， 制 成 完 整 状 态 的试 验 模 型 。 用

聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 ( 自凝 型
， 上 海 齿 科 材 料 厂 )将 C 。和 C ，椎 体

分 别 包 埋 后 备 用 。 取 材 后 包 裹 密封 保存 于 一 2 0 ℃ 冰 箱 ．
试 验 前

标 本 常 温 下 自然 解 冻 。

1 ． 2 分 组 设 计

对 2 5 具 标 本 分 别 编 号 ， 随 机 分 成 5 组 。 每 组 5 个 标 本 ． 依 次

测 试 了 5 种 状 态 下 每 个 标 本 的 寰 枢 关 节 的 三 维 运 动 范 围 。

( 1 ) 完 整 标 本 组 ( I n t a c t 组 ) ：将 标 本 在 室 温 条 件 下 自然 解 冻 8

h
， 为 生 理 状 态 的 枕 颈 部 标 本 。 ( 2 ) 齿 状 突 Ⅱ型 骨 折 组 ( OT F

组 ) ：按 文 献 『5 1介 绍 的 方 法 ， 在 颅 底 枕 骨 斜 坡 与 寰 椎 前 弓 之 间

切 断 顶 盖 膜 、 齿 尖 韧 带 和 翼 状 韧 带 ． 然 后 锯 断 枢 椎 齿 突 腰 部

造 成 齿 突 Ⅱ型 骨 折 ， 制 成 枕 寰 枢 不 稳 模 型 。 ( 3 ) M a g e r l ~ ST 内

固 定 术 ( P r S 组 ) ：按 文 献 [6 】介 绍 的 方 法 切 开 C ．：椎 间关 节 突 关

节 ． 将 克 氏针 紧 贴 枢 椎 下 关 节 突 下 缘 钻 入 ． 靠 近 峡 部 后 面 穿

过 其 峡 部 达 上 关 节 突 的 后 缘 ， 经 关 节 突 进 人 C ．侧 块 内 ， 选 择

恰 当长 度 的 空 心 螺 钉 拧 入 ( 图 1 、 2 ) 。 (4 ) 前 路 经 枢 椎 体 至 寰 椎

侧 块 螺 钉 内 固 定 术 ( A S M 组 ) ：根 据 文 献 f7 ， 8 1 ，
以 枢 椎 体 下 缘

图 2 侧 位 X 线 片 显 示 后 路 M a g e l
’1

螺 钉 内 固 定 术

图 5 正 位 X 线 片 显 示 前 路 经 枢 椎

体 至 寰 椎 侧 块 螺 钉 联 合 G a l l i e 法 内

固 定 术

图 3 正 位 X 线 片 显 示 前 路 经 枢 椎

体 至 寰枢 侧 块 螺 钉 内 固 定 术

图 6 侧 位 X 线 片 显 示 前 路 经 枢 椎

体 至 寰 椎 侧 块 螺 钉 联 合 G a l l i e 法 内

固 定 术

妒 ≯
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中点两侧各2 mm处为进针点，按预定的螺钉置人角度向外、 

向后、向上钻人，经寰枢外侧关节进入寰椎侧块 ，至寰椎侧块 

上关节面骨皮质下停止．测出钉道的全长及在寰椎侧块的长 

度，选择恰当长度的螺钉拧入，螺纹全部拧入侧块中(图3、4)。 

(5)前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉联合Gallie法内固定术 

(ASMG组)：用第4组固定方法固定后，再用钢丝绕过寰椎后 

弓及枢椎棘突．钢丝两个游离端在植骨块两侧凹槽内拉向背 

侧，在中线上缠绕打结(图5、6)。 

1．3 生物力学测量 

在万能试验机上进行非破坏方式下的测试 将实验标本 

通过特制夹具固定C 及C 按装在万能试验机上，椎体后壁前 

斜20~。用6根细克氏针固定在C 、C，前方和侧后方骨性结构 

上，作为不共线的多面体标志物 ．供计算机图像分析．并保证 

各个标志物在运动时不互相接触．并能为摄像机摄取。采用 

PanjabiEg]报道的方法在C 处施加±1．50 Nm的纯力偶矩作为加 

载的最大力矩．使枕颈部标本相应地产生前屈／后伸、左／右侧 

弯、左／右轴向旋转6种生理性运动方式 加载方式采用3次最 

大力矩．零周期方式，以消除韧带、关节囊等软组织的粘弹性 

和颈椎蠕变对测量的影响．第3次允许标本有30 s的蠕变后．由 

摄像机摄取在零载荷和最大载荷时寰枢运动状态．图像存于 

计算机．通过计算机图像处理系统识别、定位和计算多面体 

标志的空间位置，重建寰枢椎的三维运动，计算运动范围。实 

验过程中始终用生理盐水保持标本的湿润 

1．4 统计处理 

将每个实验组的三维运动变化的数据输入计算机．采用 

SARS9．0进行完全随机设计方差分析(ONE—wayANOVA)．并 

进行各实验组间的随机单位组的方差分析(SNK法)。统计检 

验标准的显著性设在0【=0．05 

2 结 果 

本实验无固定失败标本．寰枢关节的三维运动 

范围比较(表1)。ASMG组前屈运动范围的均数为 

0．35~．后伸运动范围的均数为O．56o．左侧弯运动范 

围的均数分别为0．44o．右侧弯运动范围的均数为 

0．55~．轴向左旋转运动范围的均数为0．43o．轴向右 

旋转运动范围的均数为0．29o 

intact组与其它4组、0TF组与其它4组的三维运 

动范围有显著性差异(P<0．01)．前屈运动时F=279．80， 

后伸位运动时F=455．88．左侧弯运动时F=610．10．右 

侧弯运动H~F--671．60．轴向左旋转运动H~F=5 093．44． 

轴向左旋转运动时F=2 986．95)。ASMG组、PTS组及 

ASM组都显著减少寰枢椎的三维运动范围 ASMG 

组与PTS组及ASM组在屈伸及左右侧弯方面有显著 

性差异(P<0．051．在左右旋转方面差异无统计学意 

义( 】>0．o5)。 

3 讨 论 

目前寰枢关节固定融合术有：Gallie法和Brooks 

钢丝f钛缆1法、Halifax(或Apofix)椎板夹法、Mager|技 

术、C 侧块和C 椎弓根螺钉+杆或板固定术、前路钛 

板固定术。生物力学研究表明[10，11]：Gallie法稳定性最 

小．Magerl技术对侧屈和轴向旋转最稳定．伸屈稳定 

性与Halifax夹、Brook钢丝相当 Magerl技术的生物 

力学稳定性良好 ．其融合率接近100％．被认为是寰 

枢关节融合术的金标准【 堋。本实验研究表明：Magerl 

技术组与前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉内固定组 

提供的生物力学稳定相当：前路经枢椎体至寰椎侧 

块螺钉内联合Gallie法内固定术在控制屈伸及左右 

侧弯显著优于PTS组、ASM组，在控制左右旋转方面 

与之相当。 

后路Mager螺钉轨道与椎动脉及神经根紧密毗 

邻 ．有损伤神经、血管及脊髓的可能 ．且有20％的 

患者由于存在椎动脉变异．至少一侧不适合螺钉固 

定【l6 71。而且临床上鹅颈畸形的患者。由于颈椎不能 

屈曲．后路手术显露困难．给内固定术的操作带来 

极大的不便．甚至不能完成 而前路经枢椎体至寰 

椎侧块螺钉技术特别适用于寰枢椎呈屈曲不稳的 

病例。在过伸位寰椎易复位．颈前组织可充分伸展． 

术野宽阔．使后路手术遇到的困难得以解决．甚至 

在微创条件下就能完成 其螺钉在枢椎体和寰椎侧 

块中由内向外的方向走行 ．可避免向内穿人椎管损 

表 1 各组在±1．50 Nm载荷下寰枢关节的三维运动范围(互±s。n=25，。) 



重庆医科大学学报 2008年第 33卷第 11期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 NO．11) 一 1 329 一  

伤脊髓：相对~：Magerl螺钉在枢椎椎弓根中穿行．与 

椎动脉毗邻较远．不易受椎动脉变异的影响 因此 

损伤脊髓或椎动脉的风险较小旧 前路手术可直接 

观察寰枢椎的旋转与移位．可减少螺钉“盲置”所致 

的并发症，对螺钉穿入的位置、精度要求不高，操作 

容易 一。 

对陈旧性寰枢关节脱位的患者．在松解寰枢关 

节达复位后．可行前路经枢椎体至寰椎侧块螺钉内 

固定。而前路植骨融合寰枢关节较困难，常需后路 

植骨融合：由于已行前路内固定．减少了改换体位 

带来的风险。再后路植骨融合时行Gallic法内固定。 

增强了寰枢椎生物力学稳定性．提高植骨融合率．达 

到了及时稳定及永久稳定的目的 临床上对于颈椎 

屈曲位脱位的患者。尤其是鹅颈畸形的患者 ．可采 

用前后路联合内固定的方法来治疗．可取得更好的 

疗效 
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