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　　摘　要：目的　探讨下颈椎（Ｃ３～Ｃ７）椎板螺钉技术用于成人后路颈椎内固定的可行性。方法　取９具甲醛溶液固定湿润成

人下颈椎标本，其中男６具，女３具，年龄３８～６３岁，平均５１．９岁，平均身高１６５．６ｃｍ。测量Ｃ３～Ｃ７ 椎板厚度（犜）、高度（犎）、椎

板长度（犔１、犔２）以及椎板长轴和矢状面的夹角（犃）。结果　成年男性Ｃ３～Ｃ７ 椎板的犜、犎、犔１、犔２较成年女性大，不同性别间的

椎板犜、犎、犔１、犔２比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同性别左、右侧之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ３～７平均犜为４．７０、

３．８７、３．３０、３．８４、５．１６ｍｍ，所测犜大于４．００ｍｍ占５４．４％；Ｃ３犜大于４．００ｍｍ占７７．８％，Ｃ４犜大于４．００ｍｍ占６１．１％，Ｃ６犜

大于４．００ｍｍ占３３．３％，Ｃ７ 椎板厚度大于４．００ｍｍ占８８．９％。结论　下颈椎交叉椎板螺钉在解剖学上是可行的，能够在直视

下操作，可准确估计钉道的长度以及进钉角度，可用于解剖异常患者，及在其他固定模式失败时作为替代方式。
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　　下颈椎创伤、退变、畸形、肿瘤、炎症等影响下颈椎的稳定

性，颈椎不稳的结构重建需要手术固定融合。临床上最为常用

的方法是：椎弓根螺钉固定、侧块螺钉固定、经关节螺钉固定

等。经椎板螺钉固定术是一种新近出现的颈椎后路内固定方

式［１］。这种技术相对简便而安全，该技术与椎弓根钉内固定相

比，具有操作简单、血管损伤概率小等优点，并已被证实可以有

效应用于枢椎和高位胸椎固定［２３］。在下颈椎，情况就复杂得

多，对这一部位，研究证实了儿童患者可以使用经椎板螺钉［４］，

但是尚无研究表明年龄与椎板螺钉可行性的相关性。Ａｌｖｉｎ

等［５］认为，经椎板螺钉技术在下颈椎也有相当的用武之地。本

研究对Ｃ３～Ｃ７ 椎板螺钉固定技术有关的解剖学数据进行了

测量，为临床应用提供参考，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　选取南昌大学医学院解剖学教研室提供的９具甲

醛溶液固定湿润成人下颈椎标本（Ｃ３～Ｃ７），切除椎旁肌肉及

所有韧带、椎间盘、椎间关节囊，所有标本均经肉眼，Ｘ线片检

查，排除畸形、骨质疏松等病理异常。其中男６例，女３例，年

龄３８～６３岁，平均５１．９岁，平均身高１６５．６ｃｍ。

１．２　测量器具与测量指标　（１）测量器具：采用国产游标卡尺

（杭宇牌，精确度０．０２ｍｍ）测量下颈椎的线性解剖指标，用量

角器（精确度０．１）测量椎板棘突角度。（２）测量内容（图１）。

椎板长度（犔１）：从同侧椎板与棘突交界点至同侧椎板与下关

节突交界点的距离；椎板长度（犔２）：从对侧椎板与棘突交界点

至同侧椎板与下关节突交界点的距离；椎板厚度（犜）：测量椎

板中部最窄处的厚度；椎板的高度（犎）：测量双侧椎板中点头、

尾侧边缘的距离；椎板长轴与矢状面的夹角（犃）；记录所有实

测数据。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，对左右两
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侧数据采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９具甲醛溶液固定湿润成人下颈椎标本中，成年男性Ｃ３～

Ｃ７ 椎板除Ａ以外的犜、犎、犔１、犔２较成年女性大，不同性别间

的犜、犎、犔１、犔２比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同性别椎

板左、右侧之间存在变异及不对称性，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。所有Ｃ３～Ｃ７ 平均犜各为４．７０、３．８７、３．３０、３．８４、

５．１６ｍｍ，所测犜 大于４．００ｍｍ占５４．４％，Ｃ３犜 大于４．００

ｍｍ占７７．８％，Ｃ４犜大于４．００ｍｍ占６１．１％，Ｃ６犜大于４．００

ｍｍ占３３．３％，Ｃ７犜大于４．００ｍｍ占８８．９％，见表１。

　　Ａ：犔１，犔２；Ｂ：犎；Ｃ：犜；Ｄ：犃。

图１　　测量内容

表１　　各椎体测量指标均数

椎体
犔１（ｍｍ）

左 右

犔２（ｍｍ）

左 右

犎（ｍｍ）

左 右

犜（ｍｍ）

左 右
犃（°）

Ｃ３ ２４．５２ ２４．４２ ３３．４０ ３３．６４ １３．１３ １３．２５ ４．６８ ４．７２ ５０．９９

Ｃ４ ２３．７９ ２１．６６ ３２．４３ ３０．２５ １２．７９ １３．３１ ３．８５ ３．９０ ４９．１１

Ｃ５ ２３．３４ ２３．２２ ３２．９２ ３２．９７ １３．１４ １２．９６ ３．３７ ３．２２ ４９．１１

Ｃ６ ２２．８８ ２２．８４ ３１．４０ ３２．０４ １４．６１ １４．３０ ３．９０ ３．７７ ５１．１１

Ｃ７ ２５．３９ ２５．４１ ３２．３６ ３２．３２ １６．２１ １６．１５ ５．１７ ５．１４ ５０．９０

３　讨　　论

下颈椎固定比较常用的有几个方法，包括侧块螺钉固定和

椎弓根螺钉固定和各种钢缆技术。临床上较常用的技术通常

是侧块螺钉固定及椎弓根螺钉固定。然而，椎弓根螺钉带来相

当大的神经和血管并发症［６８］。近年来，椎板螺钉固定技术主

要应用于Ｃ２ 及上胸椎并得到广泛应用，新的固定技术，特别是

涉及脊髓的问题需要广泛的可行性和安全性评估才可以被接

受为标准的做法，Ｗｒｉｇｈｔ
［１］的经椎板螺钉固定技术操作相对简

单，具有可靠的力学固定强度，最近成为受欢迎的一种颈椎后

路固定技术之一，该技术适用人群相对广泛，解剖限制较少，但

有螺钉进入椎管内的潜在危险，特别适用于解剖异常患者，在

其他的固定模式失败时作为替代固定技术或作为主要固定技

术。其主要优点是后路颈椎融合术无损伤椎动脉的危险，在螺

钉置入过程中，椎板结构均暴在术野中，可在直视下置入螺钉，

不需要术中导航系统辅助等；然而，这项技术缺点包括螺钉可

能突破椎板的腹侧皮质进入椎管侵犯颈髓，多轴螺钉头的位置

导致在骨移植和安置硬件较困难易造成椎板损伤。

韩国Ｈｏｎｇ等
［９］对于１１位患者行下颈椎椎板固定，６枚固

定于Ｃ７，６枚固定于Ｃ６，７枚固定于Ｃ５，７枚固定于Ｃ４，７枚固

定于Ｃ３，１枚固定于 Ｔ１，证实椎板螺钉固定于下颈椎可行。

Ｗａｎｇ
［１０］也在成人下颈椎固定中使用了经椎板螺钉固定。

Ｊａｎｇ等
［１１］对１３例创伤及退行疾病患者进行了经Ｃ７ 椎板螺钉

固定，手术期间没有螺钉进入椎管，没有神经血管损伤；临床和

影像学平均随访时间约１９个月，在这段时间里，没有螺钉退钉

及螺杆断裂等。他们的结论是，椎板固定是一种简单的技术，

不受血管位置结构影响，并提供高稳定的下颈椎。

国内外学者通过放射学研究为脊柱内固定技术提供详细

的形态学数据，但是影像学数据也存在一定局限性［１２１３］。不

同的解剖和病理解剖学变异，可以限制获得足够的固定或固定

点的颈椎。本研究通过解剖学分析为下颈椎椎板螺钉固定提

供详细的形态学数据，这些研究将是理想的，因为他们将提供

更好的解剖可行性和安全性评估。

本研究发现，成年男性Ｃ３～Ｃ７ 椎板除犃 以外犜、犎、犔１、

犔２较成年女性大，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同性别椎板

左、右侧之间存在变异及不对称性，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在所有标本中Ｃ５ 的椎板厚度最小，以大于４．００ｍｍ

为标准，无１例可行经椎板螺钉固定，与Ｘｕ等
［１４］对３７具成人

尸体Ｃ２～Ｃ７ 椎体椎板的犜、犎 进行解剖学分析中发现，Ｃ５ 椎

板厚度是Ｃ２～Ｃ７ 中最低一致。值得注意的是，Ｃ７ 椎板犜＞

４．００ｍｍ 为８８．９％，而 Ｃ３ 和 Ｃ４ 在一个较低的利率（Ｃ３：

７７．８％，Ｃ４：６１．１％）；曹进等
［１５］对２２具成人经Ｃ７ 骨标本进行

分析，得出Ｃ７ 后路椎板螺钉固定是可行的，适用于多数患者

（７３．０％），稍低于本研究得出的数据。

综上所述，下颈椎椎板螺钉固定技术是一个安全的和有效

的技术。下颈椎交叉椎板螺钉在解剖学上是可行的，能够在直

视下操作，可准确估计钉道的长度以及进钉角度，大部分成人

Ｃ３、Ｃ４、Ｃ７ 可以进行经椎板螺钉固定，可用于解剖异常患者，在

其他的固定模式失败时作为替代固定技术或作为主要固定方

式，本次测量结果可为临床应用提供参考。
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ｉｎｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ７８６０ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃ

ＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１１，１２（５）：１３０７１３１１．

［１４］ＺｈａｏＸ，ＹａｎｇＬ，ＨｕＪ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ１３８ｍｉｇｈｔｒｅｖｅｒｓｅｍｕｌ

ｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｌｅｕｋｅｍｉａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＬｅｕｋＲｅｓ，２０１０，３４

（８）：１０７８１０８２．

［１５］陈陵，梁光萍，邹利全，等．ｍｉＲ１３８对人胃腺癌细胞

ＳＧＣ７９０１增殖的影响［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１１，３８（１３）：

７５５７５８．

（收稿日期：２０１３０９１８　修回日期：２０１３１１２２）
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