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Cervifix内固定系统在上颈椎损伤治疗中的应用
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【摘要】 目的探讨应用Cervifix内固定系统治疗上颈椎骨折、脱位的效果。方法对12例上颈椎损

伤患者(其中寰枢关节陈旧性脱位3例，寰枢关节新鲜脱位3例，枢椎齿状突骨折2例，c：椎体骨折并寰枢关

节半脱位2例，C：．，椎体骨折2例)行后路切开、复位、Cervifix内固定，并行自体髂骨植骨。术前按ASLA分

级：A级2例，B级4例，c级5例，D级l例。结果12例患者均获随访，随访时间8 M一5 a，平均2．7 a。所

有病例植骨均融合，植骨融合率100％。无l例发生Cervifix螺钉及固定棒松动、断裂等并发症。术后1年A-

SIA分级：A级1例，B级2例，c级3例，D级6例。瘫痪分级明显好于术前，差异有统计学极显著意义(P<

0．01)。结论Cervifix内固定系统能够有效地维持上颈椎损伤修复所要求的稳定性，固定效果良好，内固定

后融合率高。
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[Abstract]0bjectiw To 8tuay the clinical effects of using eervifix internal fixation system On upper cervical

sr,i．e injuri即．Methods Twelve patients with upper cervical injuries were fixed using eervifix internal fixation system

witll autologous bone grafts，including 3 patients witlI old atlantoaxial dislocation，3 patients访tll acute atlantoaxial dis—

location，2 patients witll fracture of the dentoid proeess of axis，2 patients with fracture of C2 vertebra and accompanied

atlanto-axial incomplete dislocation，2 patients with fracture of C2，C3 vertebra．Craded by ASIA：A 2 patients，B 4pa-

tients，C 5 patients，D l patie．t．Results All patients were followed up l瑚toperatively for 0．8—5 years，wim 811

average of 2．7 years．All patients had solid OflfleOll8 unions，the late of fusion Waft 100％．There were no eomplieation8

of lossening and rupture of the internal fixation rods and fllClre'w$．Craded by ASIA：A l patients，B 2 patients，C 3 pa-

tients，D 6 patients，the recovery of paralysis Waft significant in post—operations(P<O．01)．Cenelusion Cervifix in-

temal fixation Call provide rigid stability of upper cervical injuries，the effect of fixation is well and the rate of fusion

is hiie,h．
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随着工业化社会的发展，各种交通事故、工业和

建筑业事故、运动伤日益增多。由于寰枢椎在解剖

上的特殊性及位置上的重要性，上颈椎因其毗邻延

脊髓交界处和上段脊髓，一旦损伤危险性大、死亡率

高，随着上颈椎损伤的治疗方法不断改进，治疗效果

亦得到了较大的提高。我院自2002-03—2008旬6月

采用Cervifix内固定系统行后路枕颈固定结合不同

节段选择性植骨融合治疗上颈椎骨折、脱位12例，

取得了满意的治疗效果，现报告如下。

l临床资料

1．1一般资料本组患者12例，男9例，女3例，

年龄16～63岁，平均31．2岁。寰枢关节陈旧性脱

位3例，寰枢关节新鲜脱位3例，枢椎齿状突骨折2

例，C：椎体骨折并寰枢关节半脱位2例，C：．，椎体

骨折2例。术前按ASIA分级：A级2例，B级4例，

c级5例，D级1例。所有病例术前均行颈椎X线、

螺旋CT扫描三维重建及IVIRI检查。

1．2手术方法所有病例人院后即行枕颌带或颅

骨牵引1—2周，行枕颌带牵引者术前均改用颅骨牵

引。经鼻气管插管全麻，体感诱发电位检测脊髓功

能。患者取俯卧位，双肩前垫高，整体头高脚低位。

颅骨牵引下维持双目平视角度，头架固定，避免双目
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受压。取颈后正中切口人路，显露枕骨鳞部及

C，w，椎板，向外侧剥离至椎间关节的外侧缘。根据

术前SCT测量数据，采用Magefl法⋯自C2。3，C4／5侧

块进针，进针点及角度确定无误后，应用细磨钻钻头

直接手钻扩孔，先置人细克氏针，C臂x线机术中透

视确定钉道位置良好后旋人多轴万向螺钉。C臂x

线机监控下，由助手协助牵引复位，调整牵引方向及

头架高度。复位时需严密观察体感诱发电位变化及

行唤醒实验。对于寰枢椎脱位难以复位及C：．，骨

折压迫脊髓者常规行寰椎后弓和C：一，椎板切除减

压。依照试模预弯固定棒的弧度，修剪好长度。先

固定枕骨板，后将固定棒置入万向螺钉后槽内，拧紧

固定螺母(见图1)。根据术中情况，最远端固定可

选择侧块螺钉或椎板钩。再次探查，必要时扩大减

压。修整植骨床，用咬骨钳或小骨刀将枕骨鳞部和

椎板的外层骨皮质制成粗糙面，取自体髂骨外板较

减压窗稍大骨块嵌于枕骨与正常棘突根部之间，用

螺钉或可吸收线固定，安放连接杆。减压时咬除的

棘突、椎板等修整为骨粒或刮取的髂骨松质骨骨泥，

按拟融合区域如枕寰、寰枢、c：．，之间等植骨。再次

探查无致压后置引流管，缝合切口。

图1 寰枢榷脱位并c。，c，不稳患者行Cervifix内固定术

1．3术后处理术后切口负压引流48-72 h，常规

运用激素及脱水剂3—5 d，应用抗生素5—7 d。颈

托制动4周。术后3个月、6个月和12个月分别摄

颈椎x线片了解植骨融合情况。对术前存在脊髓

受压者可于术后复查时行颈椎MRI检查了解脊髓

情况。

1．4统计学方法采用SPSSl 1．0软件包对术前、

术后AsIA分进行非参数配对设计差值进行秩和检

验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

本组全部病例术中无副损伤，术后12 d切口均

一期愈合，无脑脊液漏和感染等并发症。所有患者

均得到随访，随访时间8 M一5 a，平均2．7 a，术后3

个月融合5例，6个月融合6例，12个月融合1例，

融合率为100％，经颈椎x片复查位置良好，无一例

发生螺钉松动或固定杆断裂等并发症(见图2)。术

后1年按ASIA分级标准进行分级：A级1例，B级l

例，C级3例，D级7例。经对术前、术后的ASIA分

级进行非参数配对设计差值进行秩和检验，瘫痪分

级术后明显好于术前，差异有统计学极显著意义(P

<0．01)。

图2 寰枢椎脱位并c。，c，不稳患者行Cervifix内固定术后

3个月复位位置良好无松动

3讨论

3．1上颈椎损伤及治疗的特殊性上颈椎对应于

延脊髓交接处及高位颈髓，因其毗邻组织的重要性

及结构的特殊性，一旦损伤危险性大、死亡率高。伤

后早期重建枕颈部的稳定性是促进神经功能恢复、

防止上位颈髓进一步受损的重要因素B1。牵引等

保守治疗方法卧床时间长，容易出现呼吸衰竭、呼吸

道感染、泌尿系感染和褥疮等并发症，另外亦存在骨

折愈合率低、颈椎稳定性差、迟发性脊髓神经损伤致

病情加重甚至死亡等不足pJ。故，越来越多的学者

提倡应早期进行手术治疗，及早消除骨折、脱位对脊

髓的压迫，重建枕颈部的稳定性，以利于神经功能恢

复‘4-引。

3．2后路内固定方法的选择上颈椎损伤的手术

治疗分为前、后路或前后路联合手术。后路方法很

多，如经典的Game，Brooks钢丝固定法、Ransford环

固定法、枕颈部钢板固定术、枕颈CD内固定术等，

但上述方法存在诸如稳定性差、椎板下穿钢丝易损

伤脊髓、固定角度不能个体化、应力集中易造成椎板

骨折、不宜术后MRI检查等缺点【4州。Cervifix内固

定系统是特殊设计的板一杆接合体系，枕骨鳞部固
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定板为重建钛板设计，可以三维预弯，更好地贴附枕

骨的解剖外形；颈部杆亦为钛质，可在术中依不同个

体的枕颈解剖角度预弯，实现固定角度个体化；颈椎

的两侧各以3～4枚侧块螺钉固定杆，应力分散，避

免了由于局部应力集中而造成骨折；钛合金材质，不

影响术后对颈椎的MRI检查；不要求后结构完整，

对有大块骨缺损或需广泛减压的患者尤为适用；对

植骨块的大小形状强度的要求低，固定效果好，可以

为植骨融合提供很好的保障并且术后无需坚强外固

定，病人的痛苦低一芦J。

3．3侧块固定的技巧 颈椎侧块周围的解剖结构

比较复杂，后路固定颈椎侧块有一定的风险和难度。

我们的体会是术前行x线检查及常规CT扫描、三

维重建，设计进针角度、长度，术中借助c臂x线机

透视，根据Magerl法或改良Magerl法置钉。在置钉

时可直接用磨钻钻透皮质，甚至钻出孔道后手钻扩，

孔，极大减少了对已经不稳定颈椎的人为损伤。而

侧块螺钉则选择多轴万向螺钉，可通过调整钉尾固

定槽方向来适应棒的角度、位置，螺钉安放不受限

制，因此可做到精确植入。远端则可根据具体情况

如是否侧块破坏、结构不清等选择椎板钩固定，增加

稳定性。

3．4融合节段选择与植骨融合方法对上颈椎损

伤，如果为追求坚强固定而一概行枕颈融合，必定会

丧失颈椎大部分旋转、屈曲等功能，而且在一定程度

上会对融合节段下位椎体造成应力集中，加速临近

椎体的退行性变。应患者生活质量等的高追求，我

们认为可根据具体损伤情况选择不同融合节段，如

枕寰融合，寰枢融合，C：，C，融合，待形成骨性融合

后取出内固定，使患者恢复头颈部分屈伸、旋转功

能，提高生活质量。植骨床的准备、植骨量、植骨结

构都对植骨融合有一定的影响，术中可运用高速磨

钻、骨钳及骨刀在枕骨鳞部和颈椎的椎板表面制成

粗糙面、修整好植骨床∞J。对行扩大减压的患者可

取自体髂骨外板置于枕骨与颈椎的减压区之间，使
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植骨稳妥并可防止小植骨块散入椎管压迫脊髓∞1。

小的植骨材料可选择髂骨刮取的松质骨骨颗粒或骨

泥或椎管减压时所切除的椎板制成的小骨条等。

3．5并发症的预防患者术前已存在颈椎不稳定，

术中摆体位、复位、置钉等过程均有可能加重损伤，

因此术中应注意严密配合，麻醉可采用经鼻插管，颅

骨牵引应稳妥，头架固定牢靠，术中C臂机进行监

控等，避免损伤脊髓及枕后脑膜、静脉窦。另外整体

固定系统较长，因此存在暴露广泛、创伤较大、感染

概率高等风险，术中应操作谨慎、止血严密，术后必

须注意观察引流情况及加强抗生素应用等。

总之，Cervifix内固定系统能够有效地维持上颈

椎损伤治疗所要求的稳定性，固定效果好，植骨融合

率高，尤其适用于后路结构破坏较重的患者。损伤

节段融合后取出内固定，并不影响远期效果。但亦

存在暴露广泛、创伤较大、感染概率高及有损伤脊髓
及枕后脑膜、静脉窦等危险，当注意避免。
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