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带锁钛钢板在颈前路应用中的有关问题 

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：观察颈前路带锁钛钢板内固定的疗效及其并发症，分析并发症的产生原因并提出预防及治疗措施。方法：随 

访使用 CSLP、ORION及 OODMAN三种颈前路带锁钢板治疗颈椎骨折脱位、颈椎病、结核和肿瘤共 150例。结果：随访 3～6 

个月，除死亡 3例外，其余病人神经系统症状均有不同程度的恢复，结核和肿瘤病灶无复发，植骨块也在术后 3个月获骨性愈 

合 ，但 150例病例中出现了 6种共 19例次与使用钢板有关的并发症。包括固定螺钉进入椎间隙，钢板偏斜，单一螺钉部份退 

出，钢板螺钉部分拔出，颈椎生理曲度变直或消失。结论：颈前路带锁钛钢板内固定能使固定的节段达到内在的稳定，有利于 

植骨块的愈合；但应根据情况正确的选择钢板 ，并熟悉颈椎的解剖特点、术中暴露清楚、熟练操作技术是预防其并发症发生的 

关键。 
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Discussion on the anterior locking cervical plate systems 

QUAN Zhengxue，et al 

(Department ofOrthopaedic Surgery，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To observe the result and tO study the complications and prevention methods for the different anterior locking 

cervical plate systems．Methods：150 patients with the cervical fracture—dislocations，spondylotic myelopathy，tuberclusis and tumors 

of the cervical spine were treated using CSLP、ORION and CODMAN anterior locking  cervical plate systems．Results：All the patients 

were followed up for 3—6 months．The symptom of nervous system recovered ，and the bone grafting WaS fused completely．The com— 

plicatiorus related tO the anterior cervical plate occurred including protrusion of the fixation screws into disc pace，defluxion of the plate， 

migration of the screws and plate．Most of the complications were caused by insufficient exposure and improperly technological perfor— 

mance．Conclusion：Anterior locking cervical plate systems can provide reliable stability for the fixation segments and it is useful for fu— 

sion of the grafting bone，it is important tO be familiar with anatomical knowledge of the cervical vertebrae，sufficient exposure of the 

lesion，correct plate selection and proper technical principles of the different anterior locking cervical plate systems play an importan t 

role in avoiding the complications． 

【Key words】Cervical vertebrae；Locking cervical plate；Internal fixators；Postoperative complications 

带锁钛钢板因其生物相容性好、无磁性，具有内 

在的锁定装置等优点，自20世纪 90年代在我国开 

始使用以来便很快在临床上得到广泛应用，从最初 

的用于颈椎骨折脱位的治疗到近年来用于颈椎病 、 

结核和肿瘤等疾病的治疗ll j，其应用范围越来越 

广。然而，随着其应用范围的扩大，以此钢板内固定 

有关的问题也时有发生 。我科从 1999年 7月至 

2003年 5月采用颈前路带锁钛钢板内固定术治疗 

颈椎伤病共 150例，笔者就使用此钢板内固定的有 
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主要研究方向：脊柱外科 

关问题进行分析，从而有利于临床更好地使用。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 105例，女 45例：年龄 22～82岁，平均 47．8岁。 

颈椎骨折脱位合并脊髓损伤 50例，其中新鲜骨折脱位 33 

例，陈旧骨折脱位 17例，按 Franke1分类 ，A级 22例，B级 11 

例，c级 8例 ，D级 7例，E级 2例；无骨折脱位型颈脊髓损伤 

35例，其中具有脊髓型颈椎病基础 22例，按 日本骨科学会 

脊髓功能 17分法标准(JOA)评分为 2～12分，平均 5．2分， 
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具有发育性椎管狭窄基础 9例，具有后纵韧带骨化基础 4 

例；颈椎病脊髓型43例，JOA评分 2～l2分，平均 5．1分；颈 

椎病神经根型 4例；颈椎结核 1．4例；肿瘤 4例，其中神经纤 

维瘤 2例，骨髓瘤 1例，巨细胞瘤 1例： 

1．2 带锁钢板螺钉 固定系统及其固定节段 

采用 0ri0n颈前路带锁钛钢板固定 92例，C(Mman颈前 

路带锁钛钢板固定 38例，AO颈前路带锁钛钢板同定 2()例 

单节段固定 30例，其中 C3 4 5例，(74，5 6例，(、5，6 9例， ．7 7 

例，C7Tl 3例；双节段 102例，其中 C 15例，( 32例， 

(、5～7 45例， ～Tl l0例；三节段 l8例，其中 (’ 6 6例，( 7 

6例， ～Tl 5例， ～T1 1例 最高固定节段为 ，最低节 

段为T2；取自体髂骨植骨 115例，将取下的椎体碎片装入钛 

网后再植入椎体缺损处 45例 

1．3 随访观察 

分别于术后 1周、3、6月摄颈椎 X线 片，观察钢板螺钉 

位置，植骨融合 、颈椎的生理曲度及神经系统恢复情况 

2 结 果 

150例颈前路带锁钛钢板内固定术患者，死亡 3 

例，其中2例颈椎骨折伴四肢瘫，均为Frankcl A级， 

1例颈椎病合并脊髓空洞症，术后均因呼吸功能衰 

竭死亡。其余 147例患者，随访 3～6月，颈椎骨折 

脱位伴脊髓损伤患者及颈椎病患者神经系统症状均 

有不同程度的改善，颈椎结核及肿瘤病例未见病灶 

复发，未见钢板螺钉断裂及钛网陷入椎体内，植骨块 

也在术后3～6月获骨性愈合：但本组出现了 6种 

共 19例次与带锁钛钢板相关的并发症(表 1)。 

表 1 与颈椎前路带锁钢板固定相关的并发症(例次) 

6例固定螺钉进入椎间隙，均为钢板的下端螺 

钉。发生在结核病例中 2例，陈旧性骨折脱位病例 

4例，双节段 2例，三节段 4例，未引起神经症状，行 

头颈胸石膏固定 3个月 4例钢板偏斜，均发生左 

上极，结核 1例，陈旧性骨折脱位 3例，发生在双节 

段固定中 1例，三节段固定中3例，其中 1例合并固 

定螺钉进入椎问隙(图 l、2、3)，另有 l例术后出现 

轻微神经根性刺激症状，经对症处理后症状消失，均 

图 1 C4、 椎体结核 

图 2 C4、 椎体结核病灶清除植骨 ORION钢板固定术后。 

侧位 X线片示钢板下极固定螺钉进入椎间隙 

图 3 正位 X线片示钢板上极偏斜 

行头颈胸石膏固定至植骨融合。单一螺钉部份退出 

1例，系采用 CSLP钢板固定，因上固定螺钉的方向 
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不当，其尾端未完全进入钢板的螺孔内，因而锁定螺 

钉拧入固定螺钉尾端后，未达到锁定目的，术后 1周 

摄 X线片提示螺钉退出约 2mm，给予加强外固定处 

理：6例颈椎生理曲度减小或消失，其中 1例伴下 

端钢板螺钉部分拔出，此例患者存在严重骨质疏松， 

术后 1周摄 X线片提示钢板的下端部分拔 出约 

2mm，但钢板螺钉仍保持为一体，切口拆线后用头 

颈胸石膏将颈椎固定于中立位至固定节段融合。 

3 讨 论 

同传统使用的 AO Orozco、Caspar钢板相比，颈 

前路带锁钛钢板具有操作简单、安全、可靠，能消除 

再次手术给病人带采的痛苦，大大降低了颈前路手 

术的并发症，自20世纪 80年代使用以来，便很快地 

被骨科医师及患者所接受一 。：目前，临床上最常 

使用的颈前路带锁钛钢板有 Mathys公司提供的 

CSLP、SofamorDanck公司提供的 oRIo 及强生公 

司提供的 ∞ Df、1ANACP颈前路带锁钛钢板，三种 

钢板均具有内在的锁定装置，其固定后使钢板、螺 

钉、椎体及植骨块牢固地连接成一体，从而使固定的 

节段达到内在的稳定，有利于植骨块的愈合。然而， 

此三种钢板各 自有不同的特点，(1)锁定的方式不 

同，CSLP固定螺钉尾端分为四瓣，当将锁定螺钉拧 

入后，固定螺钉尾端的金属瓣便胀开，达到锁定目 

的；oRION钢板锁定螺孑L位于两固定螺孑L之间，用 

一 枚锁定螺钉就能将两枚固定螺钉锁住，而 COD— 

f、1AN钢板则按不同角度拧入螺钉后，利用独突的 

CAM—LOCTM锁紧螺钉。(2)三种钢板的固定螺钉 

固定后与椎体的角度不同，CSLP角度 l2。、()RIo 

角度 15。、而 CODMANACP则可根据颈椎的生理弧 

度进行调整。(3)钢板的宽度不一样，CSLP较 。一 

RION及 C0DMAN宽，对于椎体较小及上颈椎病 

例，则尽量选择 ORIoN及 CODMAN，另CODMAN 

钢板底面有独特的角状突起，在安置过程中可起到 

防滑作用。因此，我们在临床上应根据钢板各自的 

特点进行选择，并严格按各自的操作程序进行固定， 

否则，使用颈前路带锁钛钢板同样会出现不应有的 

并发症[ 。 

本组共出现了 6种共 l9例次与带锁钛钢板相 

关的并发症，在所有的并发症中，螺钉进入椎间隙的 

发生率最高(6／19)，笔者分析其原因有以下几点： 

(1)对颈椎的解剖结构认识不够。正常颈椎椎体前 

缘下极比后缘低，椎间隙有一个向后上倾斜的角度； 

而固定螺钉与钢板固定后又有一个向两端的成角， 

这样，钢板的下端固定螺钉进入椎体的方向恰恰与 

椎间隙的方向相反，如固定螺钉进钉点位于椎体的 

中下份，则钉尾就很容易进入椎间隙。(2)术中对椎 

间隙显露不清。螺钉进入椎间隙多发生在双节段和 

三节段固定中，而单节段固定很少发生；且主要发生 

在陈旧性骨折脱位和结核病例中，其主要原因是由 

于固定节段较长，再加上结核病灶及陈旧性骨折脱 

位后椎体前方瘢痕的形成于术中对椎间隙的位置显 

露不清，盲目进行固定。(3)钢板螺钉固定好后又未 

行术中透视或虽行透视，病变在低位颈椎且较肥胖 

者，由于肩部的阻挡，透视又不易观察清楚。预防螺 

钉进入椎间隙的关键是术中一定要将椎间隙的位置 

显露清楚；下位固定螺钉的进钉点应位于椎体的中 

上部，钢板上好后即行透视观察，必要时行 X线摄 

片，如螺钉位置不好应立即进行调整；钢板偏斜则发 

生在钢板的上极，其主要原因是由于颈长肌随椎体 

节段升高而逐渐向中线靠拢，再加上结核病灶及陈 

旧性骨折脱位后瘢痕的形成，剥离比较困难，因而对 

颈长肌的内缘辨认不清，在显露不够充分时易使钢 

板发生偏斜，加之术中很少用 C形 X线机透视颈椎 

正位，故不易发现。预防钢板偏斜的关键是术中一 

定要将两侧颈长肌的内缘显露清楚，钢板上好后应 

行颈椎正位透视；钢板偏斜后其固定螺钉有可能进 

入椎间孑L造成神经根的损伤，本组 1例术后出现神 

经根性刺激症状，经对症处理后症状消失，如症状严 

重，出现神经根的破坏症状，如神经根支配区感觉减 

退或消失、肌肉萎缩，则应再次手术取出螺钉。单一 

固定螺钉用锁定螺钉锁定后从理论上讲不应该退 

出，本组出现 1例，固定螺钉退出约 2mm，系采用 

A0钢板固定，因上固定螺钉的方向不恰当，其尾端 

未完全进入钢板的螺孑L内，因而锁定螺钉拧入固定 

螺钉尾端后，未达到锁定 目的，系手术者操作不当所 

致。 

颈椎生理曲度减小或消失的发生率也较高(6／ 

19)，其中 1例伴下端钢板螺钉部份拔出，笔者分析 

其原因可能有以下几点：(1)术中骨折未完全复位， 

颈椎的正常高度未能恢复，此种并发症均发生在我 

们开展此手术的早期 ，我们早期在作植骨融合时，采 

用牵引头部使骨折复位、恢复颈椎的正常高度，然而 

因牵引力量不够，骨折未能完全复位，从而造成颈椎 

正常的生理弧度未能恢复，目前手术时，我们采用颈 
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椎撑开器将椎体撑开，便能很好地恢复颈椎的高度， 

从而避免此种并发症的发生 (2)钢板预弯不够所 

致，虽然三种钢板均有一定弧度，但因不同患者其颈 

椎的生理弧度有一定差异，因而我们在术中操作时， 

要对钢板进行一定的预弯，尽量使钢板与椎体紧密 

服贴，从而便可避免由此而引起的并发症：下端钢 

板螺钉部份拔出 1例，此与颈椎过伸时下极承受较 

大拉应力有关，同时，患者存在严重骨质疏松，因此； 

如术后摄片提示颈椎生理曲度变直，则应避免颈椎 

过伸，并加强外固定，以防钢板进一步拔出，对骨质 

疏松患者尤其慎重。 

由此可以看出，采用带锁钛钢板行颈前路内固 

定时，术者应对颈前路钢板的各自特点认识清楚，根 

据不同的病例，选择符合该病例的钢板。同时，术者 
一 定要对颈椎的解剖结构认识清楚、术中仔细暴露、 

正确操作 、钢板固定后应行透视，便可避免很多并发 

症：如这些并发症未造成神经根、脊髓及食道的损 

伤，可暂时观察，不必立即取出钢板螺钉，给予加强 

外固定至固定节段融合即可。 
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(上接第193页)但与左氧氟沙星、头孢噻肟及青霉素 

比较差异无显著性(P>0．05)。两组不良反应发生 

率分别为 8．3％和5．0％，均较轻微，以头晕为主；两 

组差异没有显著性(P>0．05)。不良反应发生率与 

国外文献报道相近_5_5。综上所述，甲磺酸加替沙星 

片剂为一高效、安全 、患者耐受性好的新型抗细菌感 

染药物，可用于治疗各种敏感菌所致轻 、中度泌尿系 

统、生殖系统感染。 
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