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摘　要：目的   观察后路微创经皮椎弓根钉内固定术对下颈椎骨折脱位的疗效。方法   56例下颈椎骨折脱位患者分

别采用后路经皮微创椎弓根钉内固定(研究组，37例)或常规椎弓根螺钉置入(对照组，19例)治疗，比较两组术中出血

量、手术时间、住院时间、螺钉误置率、并发症、颈椎JOA评分等。结果   研究组术中出血量、手术时间、住院时

间、螺钉误置率少于对照组(P<0.01)，而JOA评分高于对照组(P<0.05)。术后两组均未出现严重伤口感染、神经根损

伤、椎弓根钉拔出、断裂等并发症。结论   后路皮微创椎弓根钉内固定治疗下颈椎骨折脱位具有创口小、出血少、疗

效好等优点。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of minimally invasive cervical pedicle screw fixation (MICPSF) by 

a posterior approach for lower cervical fracture and dislocation (LCFD). Methods  Fifty-six patients with LCFD underwent 

MICPSF (observation group, n=37) or conventional pedicle screw insertion (control group, n=19) by a posterior approach. 

Intraoperative bleeding, operative and hospitalization time, pedicle screw misplacement, complications, and Japanese 

Orthopedic Association (JOA) scores were compared between two groups. Results Compared with control group, 

intraoperative bleeding, operative and hospitalization time, and pedicle screw misplacement were lower (P<0.01), while JOA 

scores were higher (P<0.05) in observation group. Severe wound infection, nerve root injury, and pedicle screw extrusion or 

rupture were absent in both groups. Conclusion  MICPSF by a posterior approach is effective for LCFD with small wound 

and less bleeding.
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[4]颈椎骨折脱位是指颈椎椎体骨折与椎节脱位同 织，均增加了椎弓根钉置入操作难度及风险系数 。

时发生，下颈椎损伤是颈椎最常见的损伤类型，约 近年来，经皮微创椎弓根钉内固定技术因具有切口

占所有颈椎损伤的50%以上。由于脱位的存在和损 小、创伤小、恢复快、疼痛轻等优点，逐渐成为微
[5]伤节段不稳定，脊髓受到持续的静态压迫，进一步 创外科的发展方向 。本文收集2014年12月至 2019 

加重脊髓损伤，因此下颈椎骨折和脱位常伴有一定 年6月在我院骨科行后路手术治疗下颈椎骨折脱位患
[1]程度的脊髓和神经根损伤 。治疗原则是减压，重 者，术中经皮微创颈椎弓根钉内固定治疗，并与采

[2]建颈椎稳定性，尽可能恢复颈椎的生理曲线 。在 用解剖标志法结合透视定位下行常规椎弓根螺钉置

各种颈椎后路内固定技术中，颈椎椎弓根螺钉固定 入法进行对比观察，旨在探讨术经皮微创颈椎弓根

技术是众多治疗颈椎疾病方法中的一种非常有效的 钉内固定治疗的准确性及安全性。
[3]手段 ，但由于下颈椎椎弓根在解剖形态上的特殊

1　资料和方法
性，且周围有颈脊髓、椎动脉及颈神经根等重要组

1.1　病例与分组

下颈椎后路手术患者56例，均符合以下纳入和

排除标准。纳入标准：(1)患者年龄在14周岁以上；

(2)患者经颈椎X线、CT、MRI检查，明确诊断为下
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颈椎骨折脱位；(3)均在我院行经皮微创椎弓根钉内 以 C型机透视检查，观察置钉位置。确认置钉位置

固定或采用解剖标志法结合透视定位下行徒手椎弓 良好之后行伤椎椎管减压、复位、植骨融合等操

根螺钉置入治疗；(4)具备内固定手术指征，术前患 作，常规留置引流管，缝合切口。(2)研究组经皮微

者及家属对本研究知情了解，自愿参与研究并愿意 创颈椎弓根钉内固定治疗：术前先以X线定位病变

配合随访。排除标准：(1)患者的病历、影像学资料 节段，术区消毒、铺巾，后正中入路暴露病变节段

至双侧关节突，直接在原切口两侧，按照颈椎弓根等不全者；(2)患者颈椎合并其他损伤，或影像学资

的角度往外延长，找到椎弓根在皮肤的投影，作料显示患者为病理性骨折或代谢性骨病者；(3)存在

1.5~2.0 cm的纵行切口直至皮下筋膜并止血。将穿刺手术禁忌的糖尿病、肝肾功能障碍、血液疾病及凝

针敲击进入目标椎弓根内，将穿刺针敲击进入目标血功能障碍等慢性合并症。56例术前行神经功能美

椎弓根内，确保失状面和水平面进针方向(失状面正国脊髓损伤协会(ASIA)脊髓损伤评级：A级14例，

位透视不穿过椎弓根内壁、水平面与上下终板保持B级4例，C级4例，D级14例，E级20例。入院时间为

水平)。截取适合长度的20G双套管作软通道，沿穿伤后2~96 h，平均16 h。所有病例均有明确病史，行

刺针置入导针，通过软通道应用常规手法测量、置颈椎正侧位，颈椎CT平扫及三维重建，颈椎 MRI 

入颈椎弓根钉。必要时将同侧小切口联通，置入钛及颈椎增强MRI检查，根据影像学检查资料判断伤

棒，关闭切口，常规留置引流管，缝合切口。固定椎损伤部位和相应节段脊髓受累及情况，证实具备

后抗生素治疗24~48 h预防感染。 颈椎椎弓根螺钉置钉指征，对复合伤或合并内科疾

1.3　效果评价指标 病者请相应科室会诊。

(1)记录两组患者的手术时间、术中出血量、住56例中，37例经下颈椎后路手术经皮微创椎弓

院时间及术后并发症情况。(2) 置钉准确性评价：术根钉内固定治疗(研究组)例，其中男30例，女7例；

后拔除引流管后均行颈椎CT复查，依照影像学检查年龄18~89岁；单侧小关节绞锁12例，双侧小关节绞

结果进行椎弓根螺钉位置的评价，分别从椎弓根的锁25例；单侧骨折23例，骨折伴脱位8例，单纯脱位

横断位、经椎弓根矢状位观察螺钉的位置。使用3例，创伤性枢椎滑脱3例。1例粉碎性骨折患者经后
[6]Neo等 分类标准将螺钉在椎弓根内的位置分为4路固定后行前路减压融合术；平均损伤严重程度评

级。0级：椎弓根螺钉准确置人椎弓根内；1级：椎分ISS为20分(9~42分)。19例经解剖标志法结合透视
弓根壁螺钉置入穿孔，螺钉外缘偏离弓根皮质外缘定位下行常规椎弓根螺钉置入治疗(对照组)，其中男
≤2 mm：2级：螺钉外缘影像突破椎弓根皮质外16例，女3例；年龄26~83岁；单侧小关节绞锁7例，
缘，2 mm<直径<4 mm；3 级：直径>4 mm。0、1 级双侧小关节绞锁12例；单侧骨折10例，骨折伴脱位
评价为螺钉位置满意，2、3 级评价为螺钉误置。总6例，单纯脱位3例；ISS评分为19分(9~35分)。两组
误 置 率 =某 节 段 误 置 螺 钉 数 /该 节 段 置 钉 总 数 ×的性别、年龄、病情等差异无统计学意义(P>0.05)，
100%。(3)日本骨科协会评估治疗分数(JOA)：记录具可比性。
术前及术后3、6个月的JOA评分，包括上肢运动功1.2　方法 
能(0~4分)、下肢运动功能(0~4分)、上肢感觉(0~2患者入院后详细采集病史并严格查体，进行一
分)、下肢感觉(0~2分)、躯干感觉(0~2分)、膀胱功般情况评估，排除手术禁忌证，予以绝对卧床休
(0~3分)，总分为0~17分，得分越高，表示患者颈椎息、止痛，合并神经损伤予以脱水、营养神经、激

[7]的神经功能越好 。素减轻继发性损伤等处理措施，常规术前准备。
1.4　统计学处理 两组患者均由同一组医生严格按照手术标准进

采用 SPSS 22. 0 软件进行统计学处理。计量资行操作。患者均行静吸复合麻醉，取俯卧位，以 
2料以 表示，采用 t 检验；计数资料采用χ 检Mayfield 头架固定头部。常规术区消毒、铺巾，于

验。P<0.05为差异有统计学意义。患者颈后部正中左切口，切口经伤椎上下节段后正

中皮肤，常规剥离皮下组织、筋膜至椎旁肌完成骨
2　结果

性显露。(1)对照组经解剖标志法结合透视定位下行

研究组的术中出血量、手术时间及术后住院时常规椎弓根螺钉置入治疗：患者依照术前X线、CT 

间均明显少于对照组(P<0.01)，见表1。研究组放置三维重建，根据传统解剖学标志判断进钉点，行常

椎弓根螺钉122枚，其中0、1级120枚，2、3级2枚，规颈椎椎弓根螺钉置钉，将尺寸合适的螺钉拧入后

x±s
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总误置率为1.64%，对照组放置椎弓根螺钉81枚，其 3　讨论

中0、1级71枚，2、3级10枚，总误置率为12.35%。
颈椎横断性骨折常累及颈椎后柱结构，包括椎

研究组螺钉总误置率低于对照组(P<0.01) 。两组术
板骨折、关节突跳跃，经典的手术治疗方式是先行

前 JOA评分差异无统计学意义(P>0.05)；研究组术
关节突切除或成型，而一旦行关节突切除、成型，

后 3、6个月的JOA评分均高于对照组(P<0.01)。见表
或有较严重的椎板骨折，侧块固定、椎板固定方式

2。典型病例影像学检查结果见图 1。所有患者术后 
往往也失去固定的锚点，椎弓根钉固定成为必选

5~7 d 均可戴头颈胸支具下床活动，术后住院期间均
项。颈椎弓根钉固定技术除抗扭、抗拔力强外，还

未出现严重伤口感染、医源性神经根损伤、椎弓根
有减少固定节段、尽量保留颈椎活动度的优势。颈

钉拔出、断裂等术后并发症。
椎严重退行性变、颈椎畸形的纠正常面临截骨、骨

质疏松、强力去旋转矫形等难题，在这类手术中，
[8]坚强、可靠的颈椎弓根钉固定是必不可少的 。因

此颈椎弓根钉置钉技术是复杂下颈椎手术中不可绕

开的一个技术壁垒。颈椎椎体感染必须行前路椎体

切除、椎体替代者，可选择前路固定或后路固定。

其中，经后路行下颈椎脱位固定融合手术在临床上

取得了良好疗效，其稳定性甚至强于前、后路联合
[9-10]固定 。近年来脊柱微创外科技术飞速发展，微

[11] 创椎弓根螺钉植入已用于颈椎后路手术。Holly等

运用3D导航技术在3具尸体上进行经皮颈椎弓根钉
 

置入，42枚螺钉中有41枚(97.6%)放置准确，且无穿

表1　两组患者手术前后各指标的比较 

组别

对照组

研究组

n

19

37

术中出血量/mL

328±261

a289±187

手术时间/min

149±51

a119±32

术后住院时间/d

9.8±1.4

a6.1±0.7

a与对照组比较： P<0.01

(x±s)

表2　两组患者JOA评分的比较 

组别

对照组

研究组

n

19

37

术前

13.5±0.6

13.7±0.7

术后3个月

14.7±0.9

a19.1±1.1

术后6个月

18.9±1.0

a24.2±1.1

a与对照组比较： P<0.01

(x±s)

患者，女，32岁，C3、C7椎体骨折脱位伴四肢瘫痪，改良Frankel分级C级，C3、C7脱位I度。A、B：术前X线片、

术前CT显示C3、C7骨折脱位；C：术前MRI显示C3、C7骨折脱位，椎管受压；D、E：术后3周X线片及CT显示C3、

C7椎体脱位已复位，内固定物位置良好；F：术后1 aX线片显示C3、C7骨折愈合，内固定物位置良好，植骨已融合

图1　典型患者的影像学检查结果
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[12] 构复杂，血管神经丰富，术中可操作区域受到一定孔、椎间隙椎间孔狭窄、关节紊乱等。Lyu等 随

的限制，必须具备丰富的解剖学知识及熟练的开放机大样本对照的研究结果表明，经皮微创椎弓根钉

置钉操作技术，在X线透视下多次反复多角度透内固定技术治疗A型胸腰椎骨折不仅具有与开放内

视，以确认置钉的准确性。固定相同的复位效果，而且具有减少手术相关并发

症的优点，有利于术后康复。
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