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[摘要] 寰椎连接颅与颈椎，是脊髓生命中枢对应部位，其解剖位置重要。若发生寰枢椎脱位或寰枕部 

不稳，可直接压迫延髓，危及患者生命。因此，对寰椎部位切实有效的固定至关重要。寰枢椎后路钉板固定是 

新近出现的寰枢椎后路固定技术 ，其将螺钉分别固定于寰椎和枢椎上，具有操作方便 、固定性能好的特点。该 

文就寰椎后路螺钉固定技术的可行性及临床应用进展进行综述。 
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Research progress on feasibility and application of atlas screw f'Lxation technique L／Shu—wei． Ⅳ Yi．Depart— 

ment ofGeneral Surgery，the People’S Hospital ofBinyang County，Guangxi 530400，China 

[Abstract] Atlas wlfich connects skull with cervical veaebra is at the corresponding parts of the spinal cord 

center of life，and its anatomical location is significant．Once atlantoaxial dislocation or atlan to-occipital instability OC- 

curs，it can directly compress the medulla oblongata and endanger the lives of patients．Therefore，the effective fixa- 

tion of the atlas site is crucia1．Posterior aflantoaxial screw-plate fixation is an emerging posterior atlantoaxial fixation 

technique，by which the screws are fixed in the arias and axis．This technique has the character of easier operation 

and good fixing performance．In this paper，the research progress on the feasibility and clinical applications of atlas 

posterior screw fixation technique are reviewed． 
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寰椎的螺钉固定方法可细分为寰椎侧块螺钉固 

定 ．̈2 和寰椎椎弓根螺钉固定 两种。目前研究 

认为，经颈椎弓根螺钉固定技术在生物力学稳定性 

上明显优于其它常规的颈椎前路、后路固定及前后 

路联合固定方法。但是由于置钉位置邻近脊髓、椎 

动脉、c2神经及静脉丛，所以对寰椎及其周围解剖 

的了解成为手术成功与否的关键因素，本文就后路 

寰椎螺钉固定技术的临床应用方面作简要综述。 

1 寰椎侧块螺钉固定技术的解剖学可行性研究 

夏虹等⋯对30例中国成年人的寰椎干骨标本 

具有临床意义的数据进行解剖学测量，侧块中部的 

宽度为(11．16±1．4)mm，侧块 中心点 的厚度为 

(12．7±1．0)nlln，寰椎侧块的厚度及宽度均大于枢 

椎的椎弓根。根据该研究的结果，C2神经根 自脊髓 

发出后并非紧贴寰椎侧块行走，而是沿 c1一C2侧 

块关节间隙下方向外下行走，且有较大的可移动l生， 

神经根上方有足够容纳螺钉的空间。临床上在寰椎 

的侧块上予以螺钉固定是可行的。马向阳等 对 

40例干燥寰椎标本测量其侧块 中部平均宽度为 

12．76 mm，平均高度为 12．94 mm，对于放置直径 
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3．5 mm的螺钉具有相当大的安全空间，与夏虹⋯和 

谭明生等 的结论一致。Resnick 的CT研究表明 

寰椎侧块部分可容纳最大 7 n1111直径的侧块螺钉。 

闫明 引、胡勇 、柯新n。。、Dong_1 等解剖学测量结 

果提示寰椎侧块螺钉置人是可行的，认为对于放置 

直径 3．5 inln的螺钉具有较大的安全空间。 

2 寰椎椎弓根螺钉固定技术的解剖学可行性研究 

2．1 寰椎椎弓根螺钉的进钉位置 马向阳等 认 

为寰椎椎弓根的平均宽度为 8．57 mm，椎动脉沟下 

方寰椎后弓宽度为 8．46 mm，寰椎椎弓根的平均高 

度为5。83 mm，技术上放置3．5 Hun的椎弓根螺钉也 

是可行的。椎动脉沟下方寰椎后弓内侧 1／3的平均 

高度为3．88 mm，该处椎动脉的压迹最深，后弓相对 

较薄，且多为皮质骨，造成髓腔狭小，经由此处放置 

3．5 mm的螺钉难度较大。而该部后 弓外侧 1／3的 

高度为4．25 mm，该处后弓稍厚，避开了椎动脉压迹 

的最深处，髓腔相对较大，经由此处放置 3．5 mm的 

螺钉安全性也较大。谭明生等-6 在 x光片和 CT片 

上对50例干燥寰椎标本进行测量，冠状面上，椎动 

脉沟处的后弓宽度及侧块宽度都较大，具备螺钉置 

入条件；而矢状面上，椎动脉沟处的后弓高相对于其 

后弓宽及进钉点处的后弓高较小，为螺钉的置入增 

加了较大的困难和危险性，但其外径高度 >4 mm， 

内径高度也在2 mm左右，具备置入一长为24 mm、 

直径为3 mm左右的螺钉的条件。因此，理想的寰 

椎椎弓根螺钉的进钉位置应在椎 弓根 中点 的稍 

外侧。 

2．2 寰椎椎弓根螺钉的直径 胡勇等 测量 48 

套正常成年人寰椎新鲜标本的相关参数，后弓测量 

结果示椎动脉沟底骨质最薄处的后弓高明显小于其 

后弓宽，亦小于进钉点处 的后 弓高度，与 Currier 

等 和Tan等【4 研究结果一致。此处的后弓高度 

是决定置入椎弓根螺钉的直径大小及手术成功的关 

键。其外径高男性左侧为(4．76±2．26)lnm，右侧 

为(4．64±1．70)min；女性左侧为(4．55±2．26)nlnl， 

右侧为 (4．53±1．30)mm。内径高男性 左侧为 

(2．46士1．57)mm，右侧为(2．41±1．65)mm；女性 

左侧为(2．36±1．57)mm，右侧为(2．32±1．65)inin。 

陈前芬等 测量60例120侧寰椎和枢椎防腐湿骨 

标本。临床上，寰椎的椎弓根螺钉的直径通常为 

3．5 mln才能使寰枢椎内固定能达到良好的力学效 

果 ，要求寰椎侧块，后弓大小至少有 4 mm，否则 

将无法完成螺钉的置人。实验测得寰椎侧块宽度为 

(12．72±1．50)mm，侧块长度为(23．60±1．66)mm， 

侧块高度为(12．46±1．62)mm，寰椎侧块的宽度和 

高度明显大于螺钉的直径(3．5 mm)，认为寰椎侧块 

足以置入直径 3．5 mm的螺钉；实验测得寰椎后弓 

最薄处宽度为(9．66±1．44)n31n，明显大于螺钉的 

直径(3．5 mm)，高度为(4．60±1．11)mm，其中 82 

侧的寰椎后弓最薄处高度 >4 mm，占68．7％，陈前 

芬等 认为大部分寰椎后弓可置入直径3．5 lllm的 

螺钉。谭明生等_】6J对5O例寰椎标本的椎动脉沟底 

部后弓最薄处的厚度进行测量，发现有 4例(8％) 

寰椎骨显示其厚度 <4 mm。 

2．3 寰椎椎弓根螺钉固定技术的可行性 寰椎侧 

块的平均高度和宽度都在 12 mm左右，所以单从骨 

性解剖结构的角度来看，几乎所有的患者都适于寰 

椎侧块螺钉固定，而寰椎椎弓根螺钉的应用则受寰 

椎后弓高度的限制。马向阳等 指出，椎弓根根部 

(后弓与侧块连接部)的高度和椎动脉沟下方的后 

弓高度，尤其是后者是制约 3．5 mm直径螺钉植人 

的主要因素，因为这两者的测量值均为5．0 mm左 

右。马向阳等 ，" 认为，当两者之间任何一个参数 

小于4．0 mm时，均不宜采用椎弓根螺钉技术。研 

究表明，手术应根据术前测量确定进针点位置，如 

C1后弓外侧部分最窄部分厚度 >4 mm，则经后弓 

外侧与侧块固定  ̈ ；如 <4．0 mm，要考虑 c1后弓 

外侧部分不能容纳3．5 mm螺钉，应直接侧块固定。 

李雷等 。 认为，若个别情况入钉处后弓高度小于 

3．5—4．0 mm或操作原因造成后弓下缘部分皮质穿 

破(有学者称其为切迹技术 )，由于椎弓根与侧块 

移行处高度的增加，仍有大部分或部分螺钉仍在椎 

弓根内，理论上其生物力学强度仍优于或等同于侧 

块螺钉，这种情况下以选择双皮质固定为宜。所以 

只要人钉点处后弓和椎弓根仍存在，那么应首选椎 

弓根螺钉固定。 

3 寰椎后路螺钉固定技术应用前景 

3．1 寰椎后路螺钉固定技术的I临床应用 寰椎侧 

块螺钉及椎弓根螺钉结构在治疗寰枢椎不稳患者中 

显示了较好的临床疗效，能即刻解除脊髓神经压迫、 

缓解症状，有较好的即刻稳定性，保留枕颈间的运动 

功能，并且在断钉率、融合率、疾病复发以及术后并 

发症方面都显示了其优越性。Goel等 使用c1一 

C2侧块螺钉和钢板固定治疗 160例寰枢不稳的患 

者，随访4个月 一14年(平均随访 42个月)，除 3例 

死亡(均不是手术引起)，其余患者术后神经功能有 

不同程度恢复。术后颈椎动力侧位片显示了cl— 

c2之间良好的稳定性。1枚螺钉在术后 18个月发 



中国临床新医学 2013年 7月 第6卷 第7期 

现断裂，但已骨性融合，没有复发，无一例发生神经、 

血管或感染等并发症。Wang等 研究也发现螺丝 

钉固定技术是一种很有前途的治疗先天性 C2一C3 

融合的技术，在生物力学上，这种技术可有效减少枕 

骨部 C2固定的枕叶轴向运动。吴增晖等 报道了 

对 13例寰枢椎不稳的患者行后路寰枢椎椎弓根螺 

钉钢板固定术 ，术中无脊髓和椎动脉损伤等并发症， 

术后临床症状得到不同程度的改善。Joaquim等 J 

研究表明，侧块寰椎螺钉技术对于后路 c1寰椎的 

稳定融合具有重要作用。Pan等 研究也发现，若 

在寰椎后弓下缘和骨蜡间置钉，属于部分经椎弓根 

螺钉，改进后置钉方法能有效提高准确性，减少并发 

症的发生，并有很高的融合率。迄今，据不完全统 

计，Currier、谭明生等研究已有 400多例 C1一C2椎 

弓根螺钉固定治疗成功病例 'n’H]，暂未发现严重 

血管和神经损伤并发症。在随访患者中，融合率为 

99．6％ 。 

3．2 寰椎后路螺钉固定技术的优点 寰椎后路螺 

钉固定(包括寰椎侧块螺钉和寰椎后弓侧块螺钉) 

有一定的技术要求 ，但它们已成为 C1一c2融合的 

主流。寰椎后弓侧块的解剖尺寸能提供足够空间放 

置合适的3．5 mlTI螺钉，并且损伤神经血管的危险 

性很小。侧块螺钉及后弓侧块螺钉比经关节螺钉要 

安全，并且它们可用于那些不适宜用经关节螺钉的 

患者。螺钉可在寰枢关节复位前被置人，可被用于 

寰枢关节复位。螺钉不侵犯 c1一c2关节，因此螺 

钉可被用来暂时固定。螺钉不依靠后路钢丝技术， 

因此可以用于寰椎后弓缺损的情况。螺钉有较好的 

拔出力(即使使用单皮质螺钉)，并且寰椎侧块螺钉 

和枢椎关节突间螺钉以及棒连接的结构与经关节螺 

钉后路钢丝植骨块结构一样稳定 。寰椎侧块和 

椎弓根螺钉的应用将减少颈椎后路固定的节段，使 

得原本需要枕颈固定融合的病例可能仅需向上固定 

至寰椎，无需枕颈融合，保留寰枕关节的功能，而对 

于确实需要枕颈固定融合的病例，只需要向下固定 

至枢椎，无需固定第三颈椎从而最大限度地保留颈 

椎的活动范围。 

综上所述，寰椎后路螺钉固定技术具有较好的 

可行性，并且临床应用前景广阔。 
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[摘要] 术中知晓是指全身麻醉(简称全麻)患者在手术过程中发生不同程度的感知，是一种严重的麻 

醉并发症 ，会对患者造成严重的精神和心理创伤，部分患者可能发生严重的后遗症。围术期护士是术后患者 

首先接触到的医务人员，对评估患者是否发生术中知晓，并帮助其应对精神和心理创伤，减少创伤应激紊乱综 

合征等后遗症的发生至关重要。建立针对术中知晓患者的有效评估和护理干预措施对提高术中知晓患者的 

生活质量有重要意义。该文对全麻患者术中知晓的评估和护理干预的研究进展作一简要的综述。 
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Research progress on assessment and nursing interventions of intraoperative awareness in patien~ undergo- 

ing surgery during general anesthesia YU Yao，TAN Yi．Department ofAnesthesia， Hospital，Huazhong U- 

nivemi@of Sconce and Technology，Wuhan 430030，China 

[Abstract] Intraoperative awareness，which refers to varying degrees of the patient S perception during gener- 

al anesthesia，is a serious complication of anesthesia．It often causes serious mental and psychological trauma in the 

patients，and some serious consequences may occur．Perioperative nurses are the first medical staff that contact with 

the patients after the operation，and stand in a unique position to assess whether the patients have experienced intrao— 

perative awareness，and help them cope with the mental and psychological trauma，reduce occurrence of sequelae like 

traumatic stress disorder syndrome．Effective assessment and nu~ing interventions are important to improving the 

quality of life in patients with intraoperative awareness．This paper reviews the research progress on assessment and 

nursing interventions of intraoperative awareness in patients undergoing surgery during general anesthesia． 

[Key words] Intraoperative awareness； Nursing； Assessment 

术中知晓是指全身麻醉(简称全麻)患者在手 

术过程中，发生不同程度的感知，如听觉、麻痹感、疼 

痛等 。发生术中知晓的患者往往会感到焦虑、无 

助、沮丧和恐惧，这些不适可能造成交感一肾上腺系 

统兴奋 ，出现血压升高、心跳加快、心律失常等副作 

用 。术中知晓还会对患者造成精神伤害和心理 

障碍，患者术后常常诉说记忆体验，部分患者术后可 

能连续噩梦，并引起各种精神症状，包括抑郁、焦虑， 


