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Apofix椎板钩在寰枢椎不稳及脱位固定中的应用问题 

权正学 ，欧云生 ，蒋电明 

(重庆医科大学临床学院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨Apofix椎板钩在寰枢椎不稳及脱位固定中的疗效及其并发症，分析并发症的产生原因并提出预防及治疗 

措施。方法：对 17例寰枢椎不稳及脱位患者行寰枢椎后路融合，并采用 Apofix椎板钩内固定。结果：本组 1例寰枢椎脱位病 

例死亡；另 1例寰枢椎脱位病例术后l周寰椎再次脱位，其余15例随访3--24个月均获得骨性愈合。结论：Apofix椎板钩操作 

简单，固定牢固，可提供有效的寰枢椎节段稳定，有利于寰枢椎植骨块的融合，正确选择Apofix椎板钩的固定指征是预防其并 

发症发生的关键。 
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Appl ication of Apofix interlaminar clamp to atlantoaxial instabi l ity and dislocation 

QUAN Zhengxue，et al 

(Department of Orthopaedic Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To observe the efficacy and the complications of Apofix interlaminar clamp in the treatment of atlantoaxial in— 

stability and dislocation，and tO study the Causes of these complications and the preventive measures against them
． Methods：17 pa— 

tients with atlantoaxial instability or dislocation were treated with posterior atlantoaxial fusion and Apofix interlam inar clam p fixation． 

Results：One case of atlantoaxial dislocation WaS dead and another dislocation case WaS redislocated one week after the operation，while 

the others were followed up for 3 to 24 months and all recovered wel1．Conclusion：It is simple tO apply Apofix interlam inar clam p．The 

clam p can provide reliable stability for the atlantoaxial segment，and is useful for the fusion of the bone implant．Correct indications are 

playing an important role in avoiding the complications． 
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寰椎横韧带断裂、齿状突骨折、齿状突不连及发 

育不良等创伤及畸形导致的寰枢椎不稳及脱位易引 

起上颈脊髓受压，常常需采用外科手术的方法来恢 

复寰枢椎的正常解剖关系，稳定寰枢椎以解除脊髓 

的压迫。寰枢椎不稳及脱位的内固定方法较多，如 

Gallie’s法、Brook’s法等l ，如方法选择不当，仍可 

出现较严重的并发症，我科 自 1998年 1月至 2004 

年 8月采用 Apofix椎板钩内固定治疗 17例寰枢椎 

不稳及脱位患者，随访 3～24个月，大部份病人获得 

了满意的结果，但同时也出现了较严重的并发症，现 

报道如下。 

1 临床资料 

作者介绍：权正学(1964一 )，男，副教授 ，硕士， 

主要研 究方向：脊柱外科。 

1．1 一般资料 

本组 17例，男 10例，女 7例。年龄21～59岁，平均 43 

岁。寰枢椎不稳 9例，其中齿状突骨折 4例，齿状突发育不 

全 3例，寰椎横韧带断裂 1例，寰枢椎结核 1例；寰枢椎脱位 

8例，其中齿状突发育不全 5例，陈旧性齿状突骨折 3例。 

所有患者都有枕颈部的一些症状，如疼痛，颈部僵硬、活动受 

限等，尤以头部旋转活动受限明显；12例出现了神经系统的 

症状及体征，包括四肢软弱无力，主要表现为手部精细动作 

障碍，行走不稳，四肢麻木、疼痛及过敏，胸腹部束带感，病理 

征等；5例寰枢椎不稳患者还出现椎动脉型颈椎病的一些表 

现，如眩晕，视觉模糊等症状。所有患者入院后先行颅骨牵 

引，8例寰枢椎脱位病例经颅骨牵引后寰枢椎完全或大部份 

复位，寰枢椎不稳患者因颈椎过伸后能完全复位，因而采用 

小重量牵引维持寰枢椎的正常位置。 

1．2 内固定材料 

Apofix椎板钩为美国 Sofam or Danek公司提供的钛质内 

固定装置，由上、下椎板钩组成，如固定节段较长，可加入中 

间连接套管，它是通过内外套管相嵌插来进行连接(图 1)。 
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其结陶简单．无需螺钉 螺母或钢丝等任何锁紧装臀 使朋 

时将上、下椎板钩分别挂在襄椎后弓及枢椎椎扳下缘，上、下 

椎板钩相 导接后通过压紧钳直接压紧椎板钩束完成复位， 

最后在套管连接部进行夹紧使其变形达到锁紧的日的，从而 

将王二下椎板钩及寰枢椎联成一整体 椎板铀边缘光精，钩刃 

设计成嵴形．适应颈椎椎板的生理结构 Apofix帷板钩由钛 

台金组成，不含磁性．不干扰 MR[及口、成像，术后随时可 

接受 MRI检查以了解脊髓本身性质及受压的情况 

图1 Av~tix椎扳钩 

图2 侧位 X线片显示寰枢椎不稳．可见寰椎向前脱位 

图3 侧位 X线片显示寰椎复位后．a．．pufix内固定情况 

图4 侧位 X线片显示寰枢椎脱位 

图 侧位 x线片显示经颅骨牵引后寰椎大部份复位 

图6 AFo：[ix内固定术后 l周寰椎再次脱位情况 

l 3 手术方法厦术后处理 

俯卧位，头置于马鞍形头颦 ．“【 ’形x线光机透视证 

实寰椎已达到理想的复位程度，如寰牲复位不满意，可酌情 

调整头部后伸的角度 作枕外隆寰下3cm至 棘突问后正 

中切口，显露出寰椎后弓、枢椎椎板发忧 一寰 枢椎间照、 

用电磨钻将寰椎后弓表面、抠椎棘突及椎扳作成骨粗糙面。 

先置人左右上稚板钩，再将 棘突向头端轻提，在扩宽的 
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C2一C 椎板间隙置人下椎板钩，并通过连接套管与上椎板 

钩相连接。从髂后上棘外侧切取全厚层髂骨块，修剪成“燕 

尾状”嵌插于寰椎后弓及枢椎棘突根部。用压紧钳对两侧椎 

板钩同时进行均衡加压至理想位置，对连接部进行夹紧固定 

(图 2，图 3)。 

术后一般不需严格卧床，24h后，病人可在颈托保护下 

自由坐起或离床活动，颈托固定 4～6周，不需石膏外固定。 

常规使用抗生素、激素3～5天，鼓励患者在颈托保护下早期 

离床活动。分别于术后 l周、3月及6月摄 X线片复查，以了 

解Apofix内固定系统位置及植骨情况，并根据情况作相应 

的处理。 

2 结 果 

本组死亡 1例 ，系 1例寰枢椎脱位病例，术前牵 

引未完全复位，术中在加压 Apofix钩试图使寰椎完 

全复位时，“C”臂 X线光机透视见寰椎未复位，反而 

向前下脱位 ，从而造成上颈脊髓损伤，立即行寰椎后 

弓切除减压枕颈融合术，术后四肢感觉、运动及自主 

呼吸完全丧失，呼吸机维持呼吸，患者 1周后死亡； 

另 1例寰枢椎脱位病例术 中经 Apofix内固定后经 

“C”臂 X线光机透视证实寰椎已完全复位，然而术 

后一周摄 X线片见寰椎又向前脱位(图 4，图 5，图 

6)，给予颅骨牵引复位后头颈胸石膏外固定 3个月 

植骨融合。 

其余病例随访 3～24个月，枕颈部疼痛症状减 

轻或消失，四肢及躯体感觉恢复接近正常，肌力及肌 

张力明显改善，植骨块在半年左右达骨性融合，未见 

椎板钩松动、断裂、脱落等征象。 

3 讨 论 

3．1 寰枢椎不稳及脱位的治疗目的 

临床上引起寰枢椎不稳及脱位的原因很多，如 

外伤、先天性发育异常、炎症均可引起，从解剖学角 

度看 ，引起寰枢椎不稳及脱位的根本原因是由于齿 

状突的完整性缺如(如骨折 、缺如、发育不良等)或寰 

枢椎之间的连接松弛或断裂(如寰椎横韧带断裂或 

松弛等)。寰枢椎失稳后，脊髓在寰枢椎间便受到一 

个动态的压迫，脊髓长时间反复受到刺激便会出现 

脊髓病的症状；而寰枢椎脱位后脊髓则会受到枢椎 

椎体后上缘及寰椎后弓的静态压迫。因而对于寰枢 

椎不稳及脱位的治疗目的就是要恢复寰枢椎的正常 

解剖关系并稳定它，从而达到解除脊髓压迫的目的： 

3．2 寰枢椎不稳及脱位内固定方法的选择 

传统的外科治疗方法便是采用后路寰枢椎植骨 

融合内固定术，最常采用的方法便是 Gallie’S法，即 

在寰椎后弓下穿钢丝，然后再将钢丝固定于枢椎棘 

突，同时将钢丝压紧置于寰枢之间的植骨块 ，使寰椎 

后弓、植骨块和枢椎棘突同时得到固定，此法操作相 

对比较简单，但其牢固性较差，术后需加用头颈胸石 

膏固定；另一种常用的术式便是 Brook’S法，这种方 

法是在寰枢椎后部结构的左右两侧安置钢丝 ，钢丝 

不仅穿过寰椎后弓下，而且要穿过枢椎椎板下，同 

Gallie’S法相比，Brook’S法固定的牢固程度大大增 

强了，但同时因要在枢椎椎板下穿钢丝，因而其操作 

难度及风险也随之增大；70年代中期出现了一种用 

椎板夹(Halifax clamp)固定寰枢椎 的方法，椎板夹 

有二枚片状的钩子，尾端用螺钉连接 ，一个钩片挂在 

寰椎后弓上，另一个挂在枢椎椎板上，当拧紧螺钉时 

椎板夹将寰椎后弓、枢椎椎板抱紧达到固定，此法减 

少了损伤脊髓的危险，但此法的主要缺点就是在上 

尾端螺钉时操作困难l2,3 J，因而不易推广。 

3．3 Appofix内固定的优点及其并发症的预防 

同Gallie’S法、Brook’S法及椎板夹固定相比， 

采用Apofix内固定则显得更为简单·4,5 ，且其固定 

也相 当牢 固，术后 只需 采 用颈 领 外 固定 即可： 

Apofix由钛合金组成，不含磁性 ，不干扰 MRI及 CT 

成像，术后随时可接受 MRI检查以了解脊髓本身性 

质及受压的情况。 

然而在使用 Apofix椎板钩时，如病例选择及操 

作不当，便可造成严重的后果。牵引复位是 Apofix 

椎板钩内固定寰枢椎融合的重要前提，尤其对于难 

复性寰枢椎脱位的病例，因其脱位的时间较长，其寰 

枢椎侧块关节已变形，颈椎前方的肌肉、韧带、关节 

囊等软组织也已经挛缩，对这一类脱位患者，其脱位 

比较固定，虽经牵引或颈部极度后仰后能大部份复 

位，但寰椎始终存在着向前滑动的势能，当去除牵引 

后很易再脱位。试图在术 中通过加压 Apofix挂钩 

来使寰椎达到完全复位则是非常危险的，作者早期 

时候由于对此认识不够 ，造成 1例死亡，另 1例术后 
一 周寰椎再次脱位，其教训深刻。对于此类病人的 

治疗，应先经口腔松解环枢关节前方的软组织，然后 

再选择适当的方法进行内固定E6-8一，或直接行寰椎 

后弓切除减压枕颈融合内合固定术，均能达到理想 

的治疗结果。 
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因此 ，在使用 Apofix进行固定时，应对其适应 

征进行仔细的选择。对于各种原因引起的寰枢椎不 

稳及牵引后能完全复位的寰枢椎脱位病例均可选择 

Apofix进行固定。本组 17例寰枢椎不稳及脱位患 

者，除2例指征选择不当造成 1例死亡，1例寰椎再 

脱位外，其余病例随访 3～24个月，均获得了较满意 

的结果 
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综上所述，参附注射液对大鼠的心肌缺血再灌注损 

伤具有明显的保护效应 ，其机制可能与其抗氧自由 

基及抗脂质过氧化反应作用和促进 HSP7 的表达有 

关。至于是否还有其它的作用机制，尚有待进一步 

研究。 
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