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枕颈融合术治疗枕颈失稳的临床疗效评价 

唐 可，卢雨霆，张 圆，罗小辑，蒋电明，钟伟洋，权正学 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨枕颈融合术治疗枕颈失稳的临床疗效。方法：回顾性研究了2007年 8月至 2014年4月本院收治的47例 

患有枕颈失稳的患者，所有患者均接受枕颈融合手术治疗，其中男性 34例 ，女性 13例 ，年龄 15~77岁 ，平均年龄(50．87± 

14．08)岁。术前诊断为创伤性寰枢椎骨折／脱位33例，先天性枕颈畸形12例，上颈椎肿瘤 1例，类风湿关节炎 1例。应用颈椎日 

本骨科协会评估治疗(Japanese orthopaedic association，JOA)评分、视觉模拟评分量表(visual analog symptom rating scale，VAS) 

评分及术前术后影像学资料评价手术疗效。结果：全部病例均得到随访，术后随访时间为 8～88月，平均随访时间为(45．79-4- 

16．12)月，术后x线检查提示46例枕颈部植骨融合良好，1例植骨融合失败，植骨融合率 97．9％；JOA评分由术前(12．32± 

2．97)分，降至术后(14．85 4-2．26)分；VAS评分由术前(6．55 4-1．14)分，降至术后(1．91 4-1．06)分；JOA及VAS评分术前术后差异 

具有统计学意义(拉一15．77，P=-0．000；t=52．54，P=-0．000)。结论：应用颈椎弓根螺钉和板一棒系统行枕颈融合术，因其优秀的力学 

稳定性及植骨融合率，是解决枕颈结合部失稳的安全、可靠方法。 
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Efficiency of the occipitocervical fusion for occipitocervical instability 

Tang ， Yuting，Zhang Yuan，Luo Xiaoji，JiangDianming，Zhong Weiyang，Quan Zhengxue 

(Department ofOrthopaedics， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the treatment efficiency of occipitocervical fusion for occipitocervical instability．Methods：Totally 

47 patients of occipitocervical instability treated by occipitocervical fusion from August 2007 to April 2014 were reviewed．All the pa- 

tients including 34 males and 13 females underwent occipitocervical fusion．The average age of included cases was(50．87 4-14．08) 

years(ranged from 15 tO 77 years)．The pre-operative diagnoses was made on 33 cases of atlanto-axial fracture or dislocation by in— 

jury，12 cases of congenital occipitoeervical anomalies，one case of upper cervical tumor and one case of rheumatoid arthritis． 

Japanese orthopaedic association(JOA)scale，visual analog symptom rating(VAS)scale，pre—and post—operative radiographic data 

were used for efficacy assessment．Results：All the cases were followed up for 8 to 88 months，averaged(45．79 4-16．12)months． 

Forty-six of the total cases showed bony fusion on the postoperative X-ray film．The fusion rate was 97．9％．Mean preoperative JOA 

score and VAS score were(12．32±2．97)points and(6．55±1．14)points while postoperative were(14．854-2．26)points and(1．91 4- 

1．06)points，respectively．There were significant differences between preoperative and postoperative results(t=-15．77，P=0．000；f= 

52．54．P=-0．ooo)．Conclusion：Posterior occipitocervieal fusion using the cervical pedicle screws and plate—rod systems is an effective 

surgical technique for occipitoeervieal instab ility and satisfactory fusion status could be achieved with perfect biomechanical stability． 

【Key words]occipitocervical fusion；oecipitocervieal instability；surgical treatment；internal fixation 

枕颈结合部包括枕骨及寰枢椎，该处的正常解 

剖结构保证了头颅和脊柱连接的稳定。枕颈部失稳 

在临床上并不少见，先天畸形、创伤、炎症、肿瘤、退 
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变等因素均可引起枕颈失稳，枕颈失稳不仅会引起 

患者枕颈部疼痛症状。同时还可导致脊髓、神经损 

伤使患者出现瘫痪症状，严重者甚至危及生命。因 

此，针对枕颈失稳的患者，手术减压、重建枕颈部的 

稳定性是目前治疗该类疾病的主流方法。随着生物 

力学领域研究的不断深人．骨科内固定器械得到了 

全面的发展。枕颈融合的固定、融合方式也由早期 
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的单纯植骨融合、钢丝固定。发展到现在的Cervifix 

固定系统、Axis固定系统等，新的固定器械致力于 

达到更为良好的的枕颈稳定性更高的植骨融合率。 

我院从 2007年 8月以来，采用 Cervifix内固定系统 

及 Oasys内固定系统，对 47例由不同病因所导致的 

枕颈失稳患者行枕颈融合术，通过对这 47例患者 

的临床及影像学资料进行回顾性分析。旨在探讨枕 

颈融合术的临床疗效。 

1 材料与方法 

1．1 一般 资料 

2007年 8月至 2014年 4月，收集因枕颈失稳行枕颈融 

合术的患者47例，其中男 34例，女 13例；年龄 15～77岁，平 

均年龄(50．87±14．08)岁；术前诊断分别为创伤性寰枢椎骨 

折／脱位 33例，先天性枕颈畸形 12例 ，上颈椎肿瘤 1例，类 

风湿关节炎 1例，所有患者均存在不同程度的神经根性症状 

或颈脊髓损伤的表现，临床症状包括颈肩部疼痛，双上肢麻 

木无力，肌张力增高，腱反射亢进，锥体束征阳性等。术前行 

X线、CT、MRI等影像学检查支持诊断。同时采用颈椎日本骨 

科协会评估治疗评分(Japanese orthopaedic association．JOA) 

17分法评估颈髓损伤情况，视觉模拟评分量表(visual analog 

symptom rating scale，VAS)评分法评估疼痛程度。术前 JOA评 

分 3～16分，平均(12．32±2．97)分；术前 VAS评分 4-9分，平 

均(6．55±1．14)分。 

1．2 手术方法 

术前准备 ：所有患者术前进行卧床呼吸功能锻炼并根据 

术前诊断及颈椎失稳程度，选择性行 3-5 d的颅骨牵引术 ， 

术前 1 d剃头，备皮消毒。手术步骤：全麻后，俯卧位，头部以 

Mayfield头架固定 ，注意将头固定于中立稍过伸位 ，保持正常 

的枕颈生理角度 ，同时能有效地避免患者出现术后张口困难 

等情况。取枕骨粗隆至要融合的最远端颈椎的下一节段为中 

心后正中切口，逐层剥离暴露枕颈后部结构 ，暴露顺序依次 

为C2及以下椎体棘突和椎板、枕外粗隆、寰椎后弓。首先显 

露 c2及以下椎体棘突，沿棘突两侧，切开项韧带、筋膜及附 

着肌止点，在切开c2棘突附着肌止点时，保留止点处距棘突 

0．5 em左右长度的软组织 ，这样在关闭手术野时，将该处剥 

离的颈后肌与止点处保留的肌腱止点缝合重建。用手指探查 

椎板后，再以骨膜剥离器辅助剥离棘突及椎板的附着肌止点， 

暴露 c2椎弓根及 c2以下椎体的侧块，然后将枕骨显露至枕 

外粗隆，因为寰椎后弓相对位置最深，解剖结构较复杂，所以 

留至最后显露，寰椎后弓显露至旁开中线20 mm处。于c2椎 

两侧植入椎弓根螺钉。采用 Cervifix内固定系统时，将固定钛 

棒根据患者枕颈部生理曲度预弯成合适的曲度，先将固定棒 

的尾端与椎弓根钉及侧块钉相连接，在固定颅骨钉；采用Oasys 

内固定系统是于枕骨处安置 2块三孔预弯钛板 ，用 4枚 8— 

10 mm长度钛螺钉固定两块钛板以相应长度的钛棒，按颈椎 

前凸适度弯曲，置入螺钉凹糟并与枕骨板下端相接，锁紧螺 

母 ，保证 内固定稳定性。在内固定植入操作过程中均需要 

3D—C型臂 x光机透视下确认螺钉位置及枕颈部生理曲度是 

否良好 

内固定安置好后，用磨钻去除枕骨和需要融合的颈椎后 

部结构植骨处的部分皮质骨，制作植骨床．将枕外粗隆外板 

打磨毛糙，以利于植骨融合，枕骨部的骨床以15 mm×20 mm 

大小为宜。取髂后髂骨组织，约8 cm×3 cm大小三面皮质骨． 

修剪髂骨，去除骨皮质，一端修剪成燕尾状，将其骑跨于枕骨 

与 C2棘突间，燕尾状一端与 c2棘突相连 。另一端抵至枕骨 

部骨槽，用 1枚螺钉将髂骨块固定于枕骨上，务必保证植骨 

块的稳定。其余髂骨粒用于植骨床处植骨。 

1．3 评价方法 

1．3．1 临床疗效评价 记录所有患者手术相关并发症的发 

生情况；采用 日本骨科协会颈椎 JOA17分法评估患者术前 、 

术后及随访时脊髓神经功能情况。采用症状视觉模拟评估表 

VAS评估患者术前术后疼痛程度。 

1．3．2 影像学评价 患者术前 、术后及随访期 ，常规行颈椎 

正位片、颈椎侧位片检查，必要时行颈椎 CT加三维重建及颈 

椎 MRI检查，影像学观察指标包括：植骨融合情况，内同定 

物是否移位、断裂。植骨融合标准：颈椎侧位片上可见枕骨与 

C2棘突之间长条状植骨影 也可通过颈椎 cT及三维重建进 

一 步证实植骨融合情况。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS 22．0统计软件对数据进行分析 ：JOA评分、 

VAS评分等计量资料采用均数 ±标准差 ( ±s)表示，术fii『术 

后采用配对 t检验：检验水准 =0．05 

2 结 果 

全部患者均获随访 ，随访时间 8～88月，平均随访时间 

(45．79±16．12)~q。术后随访影像学检查包括 x线、CT三维 

重建和 MRI，并以颈椎 JOA17分法评估脊髓神经功能恢复情 

况，以 VAS评分法评估疼痛程度。影像学检查显示 46例枕 

颈部骨性融合，内固定无松动、断裂等情况发生，植骨融合率 

为 97．9％(46／47)(图 1、2)，1例患者术后随访时观察到植骨 

不融合，后方髂骨植骨块吸收的现象，但未观察到内固定断 

裂、移位。所有患者术前枕颈部疼痛均获得缓解 ，枕颈部疼痛 

VAS评分均值由术前的(6．55±1．14)分降至随访时的(1．91± 

1．06)分(t=52．54，P=0．000)。患者整体神经功能获得了良好的 

恢复 ，JOA评分均值由术前的(12．32±2．97)分提升至随访时 

的(14．85±2．26)分(￡=一15．77，P=-0．000)(表 1)。 

表 1 47例患者临床及影像学结果 

Tab．1 Clinical and radiographic outcomes of 47 patients(x±S) 
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近 100％[s-9]，并能获得长期的生物力学稳定性㈣。部 

分学者尝试了改良的枕颈融合术 ，谭明生等【l】】设计 

了枕骨板障间螺钉固定系统，与传统的垂直于颅骨 

内外板进钉方式不同，板障间螺钉为经颅骨内外板 

之间进钉 ，其螺钉钉道较长 ，骨与内置物的有效接 

触面大，理论上拥有更强的骨把持力，王文军等 采 

用该系统治疗颅底凹陷症 。获得了 100％的植骨融 

合率，无断钉、断棒及内固定松动等并发症发生。然 

而，该内固定方法尚未得到广泛运用，缺乏大宗病 

例的随访支持，其生物力学特性、手术适应症、临床 

疗效等还需得到进一步证实。本组研究中笔者采用 

的内固定器械包括 AO学会推荐的 Cervifix系统和 

美国史塞克的 Oasys内固定系统，两种内固定系统 

均能提供枕颈部良好的即刻稳定性。但笔者认为 

Oasys内固定系统分为相对独立的枕部及颈部内固 

定套件 ，手术操作更为简便 ，避免了 Cervifix内固定 

系统在安置过程中对棒预弯的严格要求。 

3．2 手术操作要点 

摆放患者体位时。Mayfield头架能有效固定头 

部，注意将头固定于中立稍过伸位。过度的过伸或 

过屈。对肌肉及食管等长时间牵拉。有可能出现术 

后一过性的张口困难及吞咽困难。保持颈椎正常的 

生理曲度，也可避免在安装枕骨钛板与钛棒时．重新 

对体位进行调整。 

在选择植骨块时．通常取髂后的髂骨组织 ，大 

小约 8 cm X 3 cm为宜．结合大量的术前颈椎 x片等 

资料 。8 cm长度的髂骨组织能基本满足 C2棘突至 

枕骨部的植骨需要 ，一方面避免了植骨块长度不够 

等问题，另一方面尽可能减小取骨区域的创伤。将 

植骨块修剪成燕尾状，其燕尾状一端的豁口与c2棘 

突的解剖结构相契合。该端骑跨于c2棘突之上，增 

大了植骨块与植骨床之间的接触面积，并加强了植 

骨块的稳定性，利于植骨融合。 

据文献报告口31，椎动脉损伤是术中操作较常见 

的并发症。选择正确的进针点，掌握精确地进针角 

度是减少椎动脉损伤的关键。目前成熟的方法是 ， 

c2进针点以下关节突中点外 2 mm为进针参考点， 

直视下进针。进针角度向头侧 10。一15。，向内 2O。～ 

25。。c2以下侧块螺钉的置人方法采用 Magerl法 ， 

以 c3、c4侧块中点向头侧和内侧 2 mm为进钉点， 

进钉角度为矢状面头偏 45。，水平面外偏 25。。置钉 

过程中注意充分暴露 c2椎弓根及c2以下椎体侧 

块，置钉完成后用 3D—C型臂 X光机透视下确认螺 

钉位置，避免置钉错误14]。 

3．3 枕颈融合相关并发症分析 

植骨融合失败是枕颈融合术常见的并发症之 
一

。 为此，在术中操作时用磨钻去除枕骨和需要融 

合的颈椎后部结构植骨处的部分皮质骨，增大了植 

骨时松质骨间的接触面积 ；同时，将髂骨块打磨成 

燕尾状，横跨于 c2棘突之上，能有效的增加植骨块 

的稳定性，有利于植骨融合。47例患者中仅有 1例 

患者出现了枕骨与 C2棘突间的植骨块吸收，植骨融 

合失败。该患者为75岁老年男性，手术融合枕颈部 

至 C4，术后随访发现其内固定在位 ，无松动、断裂 ， 

且患者并无神经脊髓压迫症状。对该例患者植骨融 

合失败的具体原因仍不明确．笔者推断可能存在以 

下因素，首先患者高龄，取自髂嵴处的植骨块本身 

质量欠佳 ，影响了植骨融合的成功率 ；其次枕颈部 

植骨量不足也是引起不愈合的重要原因。 

术后随访中，笔者还观察到在早期手术的病例 

中，有 2例患者术后自诉张口存在一定程度受限 

笔者认为这与患者枕颈部固定的位置相关 ．患者枕 

颈部固定的位置较颈椎生理曲度稍屈曲，从而导致 

了张口困难的发生。因此，在枕颈融合术的操作中， 

术中在安置 Mayfield头架时应将枕颈部维持在正 

常生理曲度或稍过伸的位置，这样可有效避免患者 

出现张口困难的情况。在后期的手术病例中，笔者 

遵循这一原则．术中控制枕颈部固定的角度，在随 

访中未再发生张口困难的病例。 

枕颈融合术存在创口较大，出血较多等问题． 

常规的引流往往存在引流不畅、伤口渗出较多甚至 

伤口内积液 、血肿可能，影响切口愈合，增加切1：3感 

染的风险。47例患者术后均采用双侧负压引流，引 

流快速、充分，既能降低伤口内血肿风险，又能减少 

换药次数．避免伤口与外界接触机会，降低伤口感 

染几率．本次纳入病例中，仅有 2例患者发生了手 

术切口处浅层感染，经过手术切 口换药及抗生素的 

应用均得到了良好的控制。 

通过本组47例病例的随访，本课题组认为，枕 

颈融合术是解决枕颈不稳最为简单、稳妥的方法，其 

燕尾状植骨保证了植骨融合率。颈椎弓根螺钉和板一 

棒系统保证了内固定系统的稳定性，充分给予神经、 

脊髓恢复空间，术后患者神经脊髓功能得到明显改 

善。虽然该术式在一定程度上牺牲了患者枕颈的活 
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两种不同照护模式下脊柱侧凸患儿 

手术相关并发症的比较分析 

蒋小平 ，颜 莉 ，陈 霞。 

(重庆医科大学附属儿童医院 1．护理部；2．重症医学科 ；3．骨二科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：比较传统照护模式与医护协同照护模式对脊柱侧凸患儿手术相关并发症的发生情况，寻找有利于提高脊柱侧 

凸患儿术后生存质量的照护模式。方法：以2005年6月至2014年8月在我院行脊柱侧凸椎弓根钉棒系统内固定矫正手术的 

102例患者为研究对象，按照2种照护模式实施时间为分界点，将患儿分为传统照护模式组(对照组)和医护协同照护组(实验 

组)。分析比较2组患儿住院时间、手术时间、麻醉时间、术后镇痛剂使用时间、术后发热天数、术后第 1次排便时间及手术后并 

发症等。结果：2组患儿在手术时间、麻醉时间、术后镇痛剂使用时间无明显差异 ，平均住院时间、术后发热天数、术后第 1次排 

便时间及术后并发症等存在差异。结论：对脊柱侧凸手术患儿实施医护协同照护干预 ，能明显减少患儿住院时间，减少术后术 

后发热天数、术后第 1次排便时间和术后并发症，有助于促进患儿术后康复，值得推广应用。 

【关键词】照护模式；医护协同照护；脊柱侧凸；儿童；术后护理 
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动度 ，对患者术后生活有一定影响。但枕颈融合的 

固定疗效较为确切，对于一些难以通过寰枢融合达 

到枕颈部稳定的病例而言，仍是一种确实，有效地 

治疗方式。 
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