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文章亮点： 

1 以往缺乏关于 2 种寰椎侧块螺钉固定方法的骨性解剖可行性比较研究。文章收集颈椎病患者的寰椎 CT 扫

描数据，对每个数据均进行多平面 CT 重建，分别测量 2 种寰椎侧块螺钉固定方法的关键骨性解剖数据，统

计分析 2 种寰椎侧块螺钉方法的可行性及差异性。 

2 文章利用 CT 扫描数据完成了 2 种螺钉固定方法的比较研究，并指出 2 种螺钉固定方法实施前利用 CT 数

据进行相关测量可以明显提高手术安全性，经寰椎后弓下侧块螺钉固定较经寰椎椎弓根螺钉更具可行性。  
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摘要 

背景：寰椎侧块螺钉固定技术按其入钉点的不同可分为寰椎后弓下侧块螺钉固定和经寰椎后弓侧块螺钉固定

(又称寰椎椎弓根螺钉固定)，这 2 种固定方法各有优缺点，以往缺乏关于 2 种寰椎侧块螺钉固定方法骨性解剖

可行性的比较研究， 

目的：以测量国人寰椎相关骨性解剖数据为依据，比较 2 种寰椎侧块螺钉固定方法的可行性。 

方法：收集 30 例(60 侧)成人颈椎病患者的寰椎螺旋 CT 扫描数据，利用 CT 工作站对数据重建，分别测量寰

椎侧块螺钉固定的关键骨性解剖数据，适合行经寰椎后弓侧块螺钉固定的标准为寰椎椎动脉沟处后弓高度和

宽度≥ 4 mm；适合行经寰椎后弓下侧块螺钉固定的标准为寰椎后弓下侧块高度≥ 4 mm。 

结果与结论：寰椎椎动脉沟处后弓高度为(4.54±1.17) mm，椎动脉沟处后弓宽度为(8.69±1.12) mm，寰椎后

弓下侧块高度为(4.98±1.07) mm。寰椎后弓椎动脉沟高度大于 4 mm(适合经寰椎后弓螺钉固定组)有 41 侧，

占 68%；寰椎后弓下侧块高度大于 4 mm(适合经寰椎后弓下侧块螺钉固定)有 52 侧，占 87%，2 组差异有显

著性意义(P < 0.05)。提示经寰椎后弓下侧块螺钉固定较经寰椎椎弓根螺钉更具可行性。术前利用 CT 测量寰

椎关键解剖结构数据对制定个性化手术方案具有重要意义。 
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Feasibility of two kinds of atlantal lateral mass screw fixation   
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Abstract 

BACKGROUND: Atlantal lateral mass screw fixation contains lateral mass screw fixation under the posterior arch 

of the atlas and lateral mass screw fixation via the posterior arch of atlas (also called atlas pedicle screw fixation) 

according to different insertion points. The two methods have their advantages and disadvantages. There are 

lacks of the comparative studies on bony anatomy feasibility by two kinds of atlantal lateral mass screw fixation.  

OBJECTIVE: To compare the feasibility associated with two kinds of atlantal lateral mass screw fixations taking 

Chinese data of atlantal bony anatomy as evidence.  

METHODS: Data of CT scans in 30 adults with cervical spondylosis (60 sides) were collected, and data were 

reconstructed using CT workstation. We measured key bone anatomy structure after atlantal lateral mass screw 

fixation. The atlantal lateral mass was suitable for lateral mass screw fixation via the posterior arch of atlas if its 

height and width of vertebral artery groove at the posterior arch ≥ 4 mm. It was suitable for lateral mass screw 

fixation under the posterior arch of the atlas if the height of posterior arch of atlas lateral mass ≥ 4 mm.  

RESULTS AND CONCLUSION: The height of vertebral artery groove at the posterior arch was (4.54±1.17) mm. 

The width of vertebral artery groove at the posterior arch was (8.69±1.12) mm. The height of posterior arch of 

atlas lateral mass was (4.98±1.07) mm. There were 41 cases with the height of vertebral artery groove at the 

posterior arch > 4 mm (suitable for lateral mass screw fixation via the posterior arch of atlas, occupying 68%. 

There were 52 cases with the height of posterior arch of atlas lateral mass > 4 mm (suitable for lateral mass screw 
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fixation under the posterior arch of the atlas), occupying 87%. There were significant differences in the differences 

between the two groups (P < 0.05). These results indicated that lateral mass screw fixation under the posterior arch of 

the atlas was more feasible compared with lateral mass screw fixation via the posterior arch of atlas. Preoperative CT 

measure for key anatomic structure was significant for making personalized surgical plan.  

  

Subject headings: internal fixators; anatomy; cicatrix, hypertrophic 
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0  引言  Introduction 

治疗寰枢关节不稳的后路手术方法较多，其中以后路

寰枢关节螺钉固定技术最为常用
[1]
，因其具有坚强的生物

力学稳定性，融合率较高，被认为是后路寰枢关节螺钉固

定技术的经典手术
[2]
，但其存在一定的局限性，其局限性

主要表现在：①后路寰枢关节螺钉固定技术受限于枢椎上

下关节突之间的峡部的解剖结构，由于椎动脉变异可导致

此处结构置入螺钉时损伤椎动脉。②螺钉置入需要较大的

上倾角，对于部分患者置入困难。③对于寰枢关节脱位的

患者需现行复位才能进行固定。因此如何寻找更为安全的

后路螺钉固定方法成为脊柱外科医师的巨大挑战。近年来

经后路寰椎侧块螺钉和枢椎螺钉联合固定法治疗寰枢椎不

稳的方法应用较为普遍，该类方法可获得即刻的坚强固定，

且不同于经后路寰枢关节螺钉固定需要较大的上倾角置入

螺钉固定，且对于因为椎动脉变异导致枢椎峡部变异的患

者也能置入螺钉固定。其中寰椎侧块螺钉固定技术按其入

钉点的不同可分为寰椎后弓下侧块螺钉固定和经寰椎后弓

侧块螺钉固定(又称寰椎椎弓根螺钉固定)2种方法
[3-4]
，这2

种固定方法各有优缺点，而哪种方法更具优越性存在一定

的争论，且关于2种侧块螺钉固定方法的解剖可行性比较评

价研究非常少见。对于解剖研究的经典方法为对尸体标本

进行测量研究，该方法的缺点为尸体标本获得较为困难，

获得标本数量有限，限制了解剖研究的科学性；目前利用

影像学检查获取人体器官图像进行相关解剖测量被认为是

一项可以替代尸体标本研究的可靠方法。 

文章拟采用CT对寰椎进行相关测量并对2种寰椎侧块

螺钉固定方法的骨性解剖可行性进行比较研究。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：测量学试验。 

时间与地点：于2012年6月至2013年8月在乐山市人民

医院放射科进行资料收集。 

对象：收集30例成人颈椎病患者的螺旋CT扫描寰枢椎

数据(共60侧)，男22例，女8例；年龄26-64岁，平均39岁。

排除寰枢关节先天发育异常，寰枢关节创伤，寰枢关节肿

瘤，寰枢关节感染以及全身免疫性疾病。患者均知情同意，

且得到乐山市人民医院伦理委员会批准。 

方法： 

获取重建数据：采用乐山市人民医院放射科64排螺旋

CT机器(飞利浦公司)对寰椎进行扫描，扫描层厚0.75 mm，

重建层厚1 mm，导入CT工作站，选取骨组织密度窗，利

用多平面重建功能进行相关的重建和测量相关数据。 

测量2种寰椎侧块螺钉固定方法的关键骨性解剖数据：

经寰椎后弓侧块螺钉固定术的关键骨性解剖结构分别为寰

椎后弓椎动脉沟的高度和宽度。寰椎后弓椎动脉沟处的高

度测量方法：先获取寰椎横断面CT图像，经寰椎后弓椎动

脉沟的矢状中线为切面获得的多平面重建图像测量，测量

寰椎椎动脉沟处上下皮质骨的距离为高度值(图1)。寰椎后

弓宽度的测量方法：在寰椎横断面CT图像进行测量，测量

寰椎后弓椎动脉沟处内外皮质骨的距离为宽度值(图2)。经

寰椎后弓下侧块螺钉固定术的关键骨性解剖结构为寰椎后

弓下侧块的高度，其测量方法为：先获取寰椎横断面CT图

像，经寰椎后弓椎动脉沟的矢状中线为切面获得的多平面

重建图像测量，测量寰椎后弓下缘与寰椎侧块连接处至寰

椎侧块下缘之间的距离为高度值(图3)。 

分别统计适合行2种寰椎侧块螺钉固定方法的侧数：适

合行经寰椎后弓侧块螺钉固定的标准为寰椎椎动脉沟处后

弓高度和宽度≥ 4 mm；适合行经寰椎后弓下侧块螺钉固

定的标准为寰椎后弓下侧块高度≥ 4 mm。 

主要观察指标：寰椎侧块螺钉关键骨性解剖结构测量

结果，2种寰椎侧块螺钉固定方法的可行性。 

统计学分析：作者采用SPSS 16.0统计软件进行数据

分析。计量资料以x
_

±s表示，组间比较采用t 检验；计数资

料比较采用Fisher确切概率法或秩和检验；检验水准

α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  寰椎侧块螺钉关键骨性解剖结构测量结果  见表1。 

  寰椎后弓椎动脉沟处高度双侧为(4.54±1.17) mm，最

小者为1.84 mm，最高为7.58 mm，寰椎椎动脉沟后弓处

的宽度双侧为(8.69±1.25) mm, 无患者小于4 mm；寰椎后

弓下侧块高度双侧为(4.98±1.07) mm，最小者为3.02 mm，

最高者为7.81 mm。 

2.2  两种寰椎侧块螺钉固定方法可行性的结果统计  椎

动脉沟高度和宽度大于4 mm(适合经寰椎后弓侧块螺钉固

定组)有41侧，占68%；寰椎后弓下侧块高度大于4 mm(适

合经寰椎后弓下侧块螺钉固定)有52侧，占87%，2组之间

比较差异有显著性意义(P ≤ 0.05)，见表2。 
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3  讨论  Discussion 

寰枢椎不稳后路手术治疗的方法较多，风险较大，一

直是脊柱外科的难点，其原因在于该部位的解剖结构复杂，

邻近重要血管和神经结构，且存在较大的解剖变异，尤其

是寰椎及枢椎处椎动脉的变异较大，若手术方式选择不当

或术中操作不当则术中可能存在损伤椎动脉的风险。直到

20世纪80年代，Gallie和Brooks运用钢丝固定加植骨技术

仍为治疗此类疾病的标准方法，此类方法的缺点为钢丝稳

定性差，术后需佩戴Halo架；Margel等
[1]
随后介绍了经后

路寰枢关节螺钉固定技术，该技术可提供坚强固定，显著

提高了融合率，且避免了术后佩戴Halo架；但是该术式存

在一定的局限性，例如：①由于椎动脉变异导致损伤椎动

脉，在进行的该类手术中，发生椎动脉损伤的病例约为4%，

Paramore
[5]
、Madawi

[2]
、Igarashi

[6]
、窦海成等

[7]
均报道约

20%的患者由于椎动脉的位置关系不能行后路寰枢关节螺

钉固定技术。②在寰枢关节位置关系较差的病例(如寰枢关

节脱位复位不良)中，损伤椎动脉的风险明显增加。③该术

式的螺钉置入的上倾角较大，对于肥胖和颈胸段后突畸形

的患者螺钉置入困难。 

联合后路寰椎侧块螺钉和后路枢椎螺钉固定技术在一

表 1  寰椎侧块螺钉固定关键解剖指标测量数据 

Table 1  Measure data of key anatomic indexes of atlantal lateral 

mass screw fixation                 [x
_

±s (min-max), n=30, mm]  

表注：寰椎后弓椎动脉沟处高度双侧为(4.54±1.17) mm，寰椎椎动脉沟后弓处

的宽度双侧为(8.69±1.25) mm，寰椎后弓下侧块高度双侧为(4.98±1.07) mm。

测量指标 左侧 右侧 双侧 

寰椎椎动脉沟后弓处高度 4.51±1.26 

(2.13-7.58) 

4.56±1.10 

(1.84-6.56) 

4.54±1.17 

(1.84-7.58) 

寰椎椎动脉沟后弓处宽度 8.87±1.30 

(6.49-12.07)

8.54±1.18 

(6.13-10.81) 

8.69±1.25 

(6.13-12.07)

寰椎后弓下侧块高度 4.95±1.20 

(3.02-7.81) 

5.01±0.94 

(3.28-6.79) 

4.98±1.07 

(3.02-7.81) 

图 1  寰椎后弓椎动脉沟高度测量示意图 

Figure 1  Measurement of the height of vertebral artery groove at the posterior arch 

图注：图中 A 为寰椎后弓横断面 CT 片，经寰椎后弓椎动脉沟处行矢状中线切面处行多平面重建；B 为多平面重建后图像，测量寰椎后弓椎动

脉沟处高度(HV：寰椎动脉沟高度)。 

 

 A B 

图 3  寰椎后弓下侧块高度测量示意图 

Figure 3  Measurement of the height of posterior arch of atlas lateral mass 

图注：图中 A 为寰椎后弓横断面 CT 片，经寰椎后弓椎动脉沟处行矢状切面重建；B 为多

平面重建后图像，测量寰椎后弓下侧块高度(HL：寰椎后弓下侧块高度)。 

 A B 

图 2  寰椎后弓椎动脉沟宽度测量示意图 

Figure 2  Measurement of the width of vertebral

artery groove at the posterior arch 

图注：WV 为寰椎后弓宽度。 

 

表 2  适合 2种寰椎侧块螺钉固定的侧数比较 

Table 2  Comparison of the number of sides suitable for the two 

kinds of atlantal lateral mass screw fixation     

表注：2组百分率相比，差异有显著性意义(P < 0.05)。 

 

测量指标 侧数 百分率 

椎动脉沟高度和宽度大于 4 mm 

(适合行经寰椎后弓侧块螺钉固定) 

41 68% 

后弓下侧块高度大于 4 mm 

(适合行寰椎后弓下侧块螺钉固定) 

52 87% 

矢状切面 

HV

WV 矢状切面 

HL 
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定程度上避免了经后路寰枢关节螺钉固定术的局限性，是

目前用于治疗寰枢椎不稳的主流技术。一般认为后路寰椎

侧块螺钉固定技术在一定程度上避免了后路寰枢关节螺钉

固定技术的缺点：①由于一般为寰椎侧块螺钉联合枢椎椎

弓根或枢椎峡部螺钉固定，故一定程度上避免了损伤枢椎

峡部椎动脉的风险。②对于寰枢椎脱位的患者，由于分开

置入螺钉，故不需要要求寰枢关节达到良好复位。③对于

肥胖和颈胸段后突畸形的患者螺钉置入较为容易。寰椎后

弓下侧块螺钉固定技术由Goel等
[3]
首先报道，其早期运用

于30例患者，随访时间为19个月，结果无内固定失效，均

获得骨性融合。Goel法入钉点为寰椎后弓下侧块后面的中

点，同时向内和向上倾斜15°
[3]
，而Harms等

[8]
推荐的入钉

点为寰椎后弓与侧块连接处。而经寰椎后弓侧块螺钉固定

术由Resnick等
[4]
首先报道，由于其后弓与寰椎侧块连接部

分类似椎弓根，故该技术又被称为寰椎椎弓根螺钉固定技

术，其入钉点位于寰椎后弓，经后弓置入寰椎侧块；其后

Tan等
[9]
推荐入钉点为后正中线外侧为(19.1±1.88) mm与

后弓下缘上方(2.03±1.88) mm相交处，其螺钉方向为垂直

于冠状面，向头侧倾斜约5°。这2种寰椎侧块螺钉固定技术

各有优缺点。寰椎后弓下侧块螺钉固定技术的优点为：损

伤椎动脉机会较小，寰椎后弓解剖结构异常或者合并寰椎

后弓骨折的患者对螺钉置入无明显影响；其缺点为：在置

钉过程中可能损伤寰椎侧块后方的静脉丛导致难以控制

的出血，置入螺钉尾部可能激惹C2神经，导致枕部麻木头

痛
[10]
。而经寰椎后弓侧块螺钉固定的优点为：入钉点更容

易鉴别，且入钉点更靠上，不需要显露寰椎侧块后方，故

可减少术中出血和手术时间，也不会激惹C2神经，由于钉

道更长，故拥有更好的生物力学稳定性
[11]
；其缺点为：置

钉过程中可能损伤椎动脉，若椎弓根结构变异，或存在骨

折，则螺钉置入较为困难，且可能激惹C1神经导致枕后区

疼痛
[4]
。目前国内一般认为手术时应优先考虑使用经寰椎

后弓侧块螺钉固定技术，而经寰椎后弓下侧块螺钉固定技

术可作为补充
[10]
。 

对于解剖研究的经典方法为对尸体标本进行测量研

究，该类方法研究的缺点为尸体标本获得较为困难，获得

标本数量有限，限制了解剖研究的科学性；而利用CT测量

的优点为可在经患者同意后获取资料，在一定程度上避免

了尸体标本数量有限的缺点，且可以利用CT进行任意平面

的重建，同时借助测量软件可进行长度和角度、面积等的

精确测量，因此目前利用影像学检查获取人体器官图像进

行相关解剖测量研究被认为是一项可靠的研究方法
[12]
。在

寰枢椎的相关解剖研究中利用CT作为测量工具运用更是

较为广泛
[13-14]
。 

Resnick等
[4]
认为经寰椎后弓侧块螺钉固定方法的解

剖限制主要因素是寰椎后弓椎动脉沟的高度，而宽度可不予

以考虑，若椎动脉沟高度小于4 mm则不适合行该术式。而

寰椎后弓椎动脉沟高度的解剖变异较大,目前国内外研究发

现寰椎后弓椎动脉沟处高度小于4 mm为8%-27.7%
[15-18]
，

本文利用CT测量结果为(4.54±1.67) mm(1.84-7.58 mm)，

且寰椎椎动脉沟高度有19侧小于4 mm，所占比例为32%，

较其他研究的比例高，表明国人由于寰椎椎动脉沟处高度

小于4 mm而不能置入螺钉的比例较高，表明后弓的高度变

异较大，尽管后路寰椎侧块螺钉固定联合枢椎螺钉固定技

术在一定程度上避免了损伤枢椎峡部处椎动脉的风险，但

存在损伤寰椎后弓上面得椎动脉的风险，从本文可以看出

由于寰椎后弓椎动脉沟处的骨质高度变异较大，术前应该

有充分的认识，可通过CT进行测量，从而可降低损伤椎动

脉的风险。同时可以看出单就损伤椎动脉的风险而言，后

路寰椎侧块螺钉固定技术并不较后路寰枢关节螺钉固定技

术更具优势。另外本文没有发现寰椎椎动脉沟宽度小于   

4 mm者，说明椎动脉宽度不是主要考虑的骨性解剖限制因

素，与Resnick结果相同。 

Goel等
[3]
于1994年首次报道用寰椎后弓下侧块螺钉联

合枢椎椎弓根钉固定治疗寰枢关节不稳的患者，取得满意

的临床效果。该手术方式最大的优点为损伤椎动脉的风险

极低，这是由于该固定方式的螺钉通道并不邻近椎动脉，

但其缺点为可能损伤寰椎后弓下静脉丛和C2神经，前者可

导致大出血，后者可导致枕后区疼痛麻木。一般认为经寰

椎后弓下侧块螺钉固定技术的骨性解剖限制因素为寰椎后

弓下侧块的高度，若其高度小于4 mm则不适合行螺钉固

定。Lynch等
[19]
测量120个寰椎标本，其中98.75%能容纳

3.5 mm螺钉。Wang等
[20]
测量74个寰椎干燥标本测得入钉

点高度为(3.9±1.2) mm(1.9-8.0 mm)，其中30个标本小于

3.5 mm(41%)。国内夏虹等
[21]
测量结果为，左(4.0±0.7) mm 

(3.1-6.2 mm)，右(4.2±0.7) mm (3.1-5.8 mm)，但未说明

侧块高度小于4 mm占的比例是多少。本文结果显示寰椎后

弓下侧块高度为(4.98±1.07) mm，但其中小于4 mm不适合

行寰椎后弓下侧块螺钉固定的有8侧(13%)，表明国人仅有

少部分人不适合行寰椎侧块下螺钉固定技术。 

本文利用CT测量国人寰椎关键骨性解剖数据发现适

合行经后路寰椎后弓下侧块螺钉固定的有52侧，占87%；

适合行经后路寰椎后弓侧块螺钉固定的有41侧，占68%，

2种后路寰椎侧块螺钉固定技术之间差异有显著性意义  

(P < 0.05)。以上结果说明：①国人寰椎后弓椎动脉沟处后

弓高度解剖变异大，尽管寰椎后弓下侧块螺钉固定可能损

伤寰枢关节后方的静脉丛和C2神经根，但就是否损伤椎动

脉而言，显然寰椎后弓下侧块螺钉固定比经寰椎椎弓根螺

钉固定更安全。②寰椎侧块下螺钉固定技术较寰椎后弓侧

块螺钉固定技术适应范围更广，二者可互为补充。③由于

寰椎解剖变异大，且毗邻重要神经血管，故如何设计每个

患者最适合手术方案尤为重要，经后路寰椎后弓侧块螺钉

固定技术的关键骨性解剖结构为寰椎后弓椎动脉沟处的骨

质高度，而经后路寰椎后弓下侧块螺钉固定技术的关键骨

性解剖结构为寰椎后弓下侧块高度，此2个关键骨性解剖指
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标在CT图像上测量较为简单，便于推广运用，有助于选择

更佳的手术治疗方案。 

总之就骨性解剖结构而言，寰椎后弓下侧块螺钉固定

技术较经寰椎后弓侧块螺钉固定技术可行性更广，操作更

安全，2种螺钉固定技术可互为补充。寰椎的解剖变异范围

大，术前应仔细研究寰椎的CT图像，从而制订适合患者的

最佳手术方案。 
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