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学龄前期儿童行寰椎椎弓根或侧块螺钉内固定的可行性

熊  峰 1，李  琨 2，周书宇 3，王  鹏 4，党业兴 4，李志军 2，张少杰 2

文题释义：

寰椎：即第一颈椎，位于脊柱顶端与枕骨相连处，是头颈部重要枢纽和力学桥梁，外观呈环形，无椎体，由前后弓和两侧块构成，可灵活

地满足头颈部多维运动并提供力学支撑，其内走行脊髓，其周走行椎血管、神经根等重要软组织结构。

螺钉内固定：内固定螺钉依靠其螺纹和骨质密切结合，深入骨皮质，较好地达到保持复位与内固定的作用，适用于撕裂骨折，特别是累及

关节面的骨折，其骨折碎片小，肌肉的牵拉力量大，外固定难以保持复位。螺钉内固定术具有切口小、对软组织的损伤小、异物感少等优

点。

摘要

背景：在治疗枕颈区寰椎骨折患者时需行椎弓根或侧块内固定术，此手术多用于成人骨折。迄今国内外尚无学龄前期儿童在寰椎的共性化

内固定置钉发育解剖数据。

目的：观测学龄前期儿童寰椎形态结构，探索1-6岁儿童寰椎椎弓根或侧块置入3.50 mm螺钉进行内固定的可行性。

方法：在内蒙古医科大学附属医院、内蒙古医科大学第二附属医院和赤峰市医院收集54例1-6岁儿童头颈部螺旋CT扫描的影像资料，每2
岁一组分为3组(1-2岁组、3-4岁组、5-6岁组)。将DICOM数据导入Mimics 17.0行三维重建，运用测量工具在影像资料和重建模型中测量寰

椎各参数指标，并行统计学分析。

结果与结论：①各年龄段组儿童的寰椎各参数左右侧间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；②寰椎各指标随年龄增长呈上升趋势，其中椎

弓根宽、椎弓根进钉点距中心线水平距离、椎弓根外偏角、尾偏角、侧块横径、侧块进钉点距中心线水平距离、侧块内倾角、上倾角在3
组间比较有显著性意义(P < 0.05)；③椎弓根置钉的主要限制因素是椎弓根宽(AW)和椎弓根高(AH)，测量结果显示椎弓根宽>椎弓根高，1-2
岁组、3-4岁组、5-6岁组的椎弓根高分别为(4.23±0.46)，(5.09±0.46)，(5.47±0.69) mm，侧块钉无明显限制；④提示：1-6岁儿童寰椎椎弓

根或侧块均具有置入3.50 mm螺钉的可行性，但不同年龄儿童的置钉角度、位置、进钉长度应有所差异，临床操作需进行影像扫描及个体

化制定手术方案。
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研究原著

文章快速阅读：

资料：

(1)54 例 1-6 岁儿童枕颈区 CT 扫描；

(2) 无上颈椎外伤骨折、肿瘤、既往

手术史。

方法：

(1) 将影像原始数据以 DICOM 格式导入 Mimics 
17.0； 

(2) 重建寰椎，并测量内固定相关解剖学参数。

意义：

(1) 提供学龄前期各年龄段儿童寰椎

形态学参数；

(2) 为临床经椎弓根或侧块内固定螺

钉的置入提供解剖学参数。
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0   引言   Introduction
儿童颈椎损伤的比例较高，其中上颈椎的损伤更为多见，

占儿童脊柱损伤比例的 40%-60%[1]
。目前，上颈椎寰椎的螺

钉内固定因其力学稳定性更强、融合率高等优点被广泛应用

于成人上颈椎不稳的治疗
[2-4]

。儿童是寰椎发育的关键时期，

1-6 岁儿童的寰椎尚未发育成熟，椎体较小，骨骺未完全闭

合且不同年龄段的个体差异较大，在发育特征、走行规律和

生物力学等方面都与成人有明显差异，使得进行螺钉内固定

的难度和风险较成人更大。为了使得螺钉能够精准置入，术

前准确掌握寰椎侧块和椎弓根的形态特征有重要的现实意

义。但对 1-6 岁年龄段儿童寰椎的形态研究、治疗方法、螺

钉置入是否可行较少报道。该研究通过对 54 例 1-6 岁儿童

上颈椎 CT 影像数据三维重建寰椎模型并进行数据测量，获

得了不同年龄段正常儿童寰椎侧块或椎弓根螺钉置入的基本

数据，并且探讨了不同年龄区间儿童置入 3.50 mm 螺钉进行

固定的可行性，为 1-6 岁儿童寰椎经侧块或椎弓根螺钉置入

术提供了可行的理论研究依据。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   基于 CT 影像资料和重建模型的寰椎解剖学形态

测量；计算机模拟置钉。组内左右两侧数据资料比较行配对

样本 t 检验；3 组间数据满足正态齐性和方差齐性，运用单

因素方差分析。

1.2   时间及地点   实验于 2020-12-01 在内蒙古医科大学数字

医学中心完成。

1.3   材料   收集 2013 年 9 月至 2020 年 8 月在内蒙古医科大

学附属医院、内蒙古医科大学第二附属医院和赤峰市医院行

螺旋 CT 扫描涉及寰椎的原始儿童影像资料，均采用 GE Light 

QX/I 64 排螺旋 CT，重建层厚和间距均为 0.625 mm，Fov 

30×30 cm，矩阵 512×512 dpi。排除上颈椎外伤骨折、肿瘤、

既往手术等所致的寰椎形态异常的病例。

不分性别、民族选取年龄为 1-6 岁共 54 例，每隔 2 岁

为 1组，分为 3组：1-2岁组，3-4岁组，5-6岁组，每组 18例，

每例均测两侧椎弓根和侧块各参数共 36 组数据。患儿监护

人签署知情同意书，且研究得到内蒙古医科大学第一、第二

附属医院和赤峰市医院伦理委员会批准。

1.4   方法   

1.4.1   测量方法   将收集的影像资料以DICOM格式导入Mimics  

17.0 软件 (Materialise 公司，比利时 )，在 Segmentation 中运

用 Thresholding 工具选取合适 HU 阈值生成 Bone Mask，再

利用软件的 Edit Masks、Region Growing 等工具将寰椎单独生

成 Mask，行三维重建。运用 Centerline 工具计算椎弓根及侧

块的中心线 ( 即中轴线 )，并在重建模型及 3 个轴位视图上

调整相应椎弓根及侧块中轴线，延长其并标记与寰椎椎弓根

整体前、后缘皮质的交点 ( 分别为 A、A’、B、B’)，与寰椎侧

块整体前、后缘皮质的交点 ( 分别为 C、C’、D、D’)。观测椎

1Ordos Clinical College, 2Department of Human Anatomy, 3College of Traditional Chinese Medicine, 4First Clinical College, Inner Mongolia Medical University, 
Hohhot 010000, Inner Mongolia Autonomous Region, China
Xiong Feng, Ordos Clinical College, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010000, Inner Mongolia Autonomous Region, China
Li Kun, Master, Department of Human Anatomy, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010000, Inner Mongolia Autonomous Region, China
Xiong Feng and Li Kun contributed equally to this work.
Corresponding author: Li Zhijun, Professor, Doctoral supervisor, Department of Human Anatomy, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010000, Inner 
Mongolia Autonomous Region, China  
Co-corresponding author: Zhang Shaojie, Professor, Master’s supervisor, Department of Human Anatomy, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010000, 
Inner Mongolia Autonomous Region, China

Abstract
BACKGROUND: In the treatment of occipitocervical atlas fractures, pedicle or lateral mass internal fixation is usually performed for adult fractures. There are 
no anatomic data on the development of common internal fixation screws in atlas in pre-school age children.  
OBJECTIVE: To investigate the feasibility of 3.50 mm screw placement in atlas pedicle or lateral mass in 1-6-year-old children by observing morphological 
structure of atlas.
METHODS:  Head and neck imaging data of 54 children aged 1-6 years were collected from Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Second 
Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University and Chifeng Hospital, and divided into three groups (1-2 year-old group, 3-4 year-old group, 5-6 year-
old group). Three-dimensional reconstruction was performed by importing DICOM data into MIMICS17.0. All parameters of atlas were measured by measuring 
tools in image data and reconstruction model, and analyzed statistically.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Atlas parameters had no statistical difference between left and right sides in each group (P > 0.05). Each index of atlas was 
on the rise along with the age growth. The pedicle width, pedicle nail into point away from the center line of the horizontal distance, pedicle angle, tail angle, 
lateral horizontal diameter, side piece into the nail points away from the center line of the horizontal distance, lateral block angle, and the upper tilting angle 
were statistically significant among groups (P < 0.05). (3) The main limiting factor of pedicle was pedicle width and pedicle height. Measurement results showed 
that the pedicle width > pedicle height. Pedicle heights were (4.23±0.46), (5.09±0.46), and (5.47±0.69) mm in the 1-2 year-old group, 3-4 year-old group, 
and 5-6 year-old group, respectively. There was no obvious limitation of lateral mass screws. (4) It is indicated that 3.50 mm screws can be inserted into the 
pedicle or lateral mass of atlas in children aged 1-6 years, but the angle, position and length should be different in children of different ages. Imaging scan and 
individualized surgical plan should be carried out for clinical operation.
Key words: children; atlas; digital; CT; anatomical structure; morphological measurement; developmental characteristics; internal fixation
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弓根及侧块上 B、B’、D、D’ 的解剖位置以指导入钉点位置。

运用软件的 Measure Distance 及 Measure Angle 三维测量工

具，在重建模型上测量，见图 1。 

(1) 侧块横径 (LMD)：横突孔内侧壁和侧块内侧缘之间

与相应椎体矢状面垂直的连线距离。

(2) 侧块前后径 (LMB)：沿侧块中轴线由侧块前缘皮质到

侧块后缘皮质点间的距离。

(3) 侧块进钉点距中心线水平距离 (LMCL)：侧块中轴线

和寰椎后缘皮质交点与相应椎体矢状面垂直的连线距离。

(4) 侧块内倾角 (d)：侧块中轴线与相应椎骨矢状面形成

的夹角。

(5) 侧块上倾角 (e)：侧块中轴线与相应椎骨水平面在尾

侧形成的夹角。

1.4.4   模拟置钉   3 组中分别随机抽取 1 例数据导入 Mimics 

17.0软件，按上述测量方法行三维重建并构建直径为3.50 mm 

的钉棍模型模拟螺钉置入，各组均置入侧块螺钉和椎弓根螺

钉，透明化模型后多角度观察置钉位置，验证 1-6 岁儿童寰

椎经侧块或椎弓根螺钉置入的可行性。 

1.5   主要观察指标   不同年龄组寰椎椎弓根和侧块置钉相关

参数测量结果及模拟置钉的结果。

1.6   统计学分析   将所测结果导入 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析处理，计量资料以 x-±s 形式表示。同一组组内左右两

侧数据资料比较行配对样本 t 检验；3 组间数据满足正态齐

性和方差齐性，运用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 检

验。以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   54 例 1-6 岁儿童寰椎影像资料均进入

结果分析。

2.2   不同年龄组寰椎椎弓根和侧块置钉相关参数测量结果   

各组测量指标见表 1，各年龄段组内左右两侧比较差异均无

显著性意义 (P > 0.05)，故合并处理。寰椎各参数指标的均

值随着年龄的递增呈现增长趋势，椎弓根宽 (AW)、椎弓根

进钉点距中心线水平距离 (PCL)、椎弓根外偏角 (b)、椎弓根

尾偏角 (c)、侧块横径 (LMD)、侧块进钉点距中心线水平距

离 (LMCL)、侧块内倾角 (d)、侧块上倾角 (e) 在 3 组间比较

差异有显著性意义 (P < 0.05)；在椎弓根高 (AH) 的比较中，

1-2 岁组与 3-4 岁、5-6 岁组相比差异有显著性意义 (P <  

0.05)；椎弓根全长 (AL)3 组中比较差异无显著性意义 (P > 

0.05)；侧块前后径 (LMB) 的比较中，1-2 岁组与 3-4 岁、5-6

岁组相比差异有显著性意义 (P < 0.05)。
2.3   各组寰椎经椎弓根或侧块模拟螺钉置入    3 组中分别随

机抽取 1 例数据导入 Mimics 17.0 软件，行三维重建并构建

直径为 3.50 mm 的钉棍模型模拟螺钉置入，透明化模型后多

角度观察置钉位置，螺钉中线与椎弓根或侧块的轴线很好重

合，位置满意，置钉成功，见图 4-6。

3   讨论   Discussion
3.1   寰椎内固定的研究现状   上颈椎不稳是由骨性或软组织

结构异常或损伤造成的，手术内固定是治疗该区域不稳的

图 1 ｜ Mimics 17.0 软件操作界面及儿童寰椎三维重建效果

Figure 1 ｜ Mimics 17.0 software interface and 3D reconstruction of atlas 
in children

1.4.2   经椎弓根内固定相关指标的测量   见图 2。

图注：①为椎弓根宽 (AW)、椎弓根全长 (AL)、椎弓根进钉点距中心线水

平距离 (PCL) 的测量；②为椎弓根外偏角 (b) 的测量；③为椎弓根高 (AH)
的测量；④为椎弓根尾偏角 (c) 的测量。A、A'、B、B' 分别为椎弓根中

轴线与寰椎椎弓根整体前、后缘皮质的交点

图 2 ｜椎弓根相关数据测量方法

Figure 2 ｜ Measurement method of pedicle data

(1) 椎弓根宽 (AW)：椎动脉沟基底部水平面上内外侧皮

质的连线距离。

(2) 椎弓根高 (AH)：椎动脉沟外侧缘上、下骨皮质之间

的垂直距离即寰椎后弓最窄处的高度。

(3) 椎弓根全长 (AL)：沿椎弓根中轴线由椎体前缘骨皮

质到后弓后缘骨皮质点间的距离。

(4) 椎弓根进钉点距中心线水平距离 (PCL)：椎弓根中轴

线和寰椎后缘皮质交点与相应椎体矢状面垂直的连线距离。

(5) 椎弓根外偏角 (b)：椎弓根中轴线与相应椎骨矢状面

形成的夹角。

(6) 椎弓根尾偏角 (c)：椎弓根中轴线与相应椎骨水平面

在尾侧形成的夹角。

1.4.3   经侧块内固定相关指标的测量   见图 3。

① ②

④

③

A A'

B B'

A A'

B B'
AW

AL
AH

PCL

b

Research Article

图注：①为侧块横径 (LMD)、侧块螺钉进钉点距中心线水平距离 (LMCL)、
侧块前后径 (LMB) 的测量；②为侧块内倾角 (d) 的测量；③为侧块上倾

角 (e) 的测量。C、C'、D、D' 分别为侧块中轴线与寰椎侧块整体前、后

缘皮质的交点

图 3 ｜侧块相关数据测量方法

Figure 3 ｜ Method of side block related data measurement
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术后患者上颈椎活动良好。国内，马维虎等
[10]

采用后路钉

棒固定手术治疗寰椎骨折，术后患者恢复效果十分满意。寰

椎经椎弓根内螺钉固定术是骨外科常用治疗寰椎骨折的手 

段
[11-13]

，但仍有部分患者不能应用椎弓根螺钉固定技术，如

患儿有严重的枕颈畸形或者手术中过程出现椎弓根置钉失败

等
[14]
，此时应更换置钉方式，选用侧块钉固定，因多次经椎

弓根同一部位入钉导致螺钉易松动掉落，力学稳定性降低的

同时又增加了对周围神经、血管的损伤概率。故进行寰椎的

椎弓根和侧块的解剖形态双重测量十分必要，既可以为儿童

寰椎骨折提供螺钉定位等参考依据又丰富了 1-6 岁儿童的寰

椎形态数据资料库。

3.2   寰椎的形态及解剖结构   随着近年来医学数字化的发展，

CT 影像等放射资料经过软件分析并重建，均能立体化显示寰

椎的形态结构并测量上述相关指标。有学者得出剖面解剖测

量数值与 CT 三维测量指数无统计学差别
[15]
，故可认为三维

重建与实际寰椎测量干骨数据一致，为寰椎椎弓根或侧块置

钉技术提供了治疗参数。寰椎位置特殊，上接颅底下连枢椎，

占据枕寰枢关节的核心部位，且无椎体、椎间盘。儿童寰椎

内外毗邻脊髓、神经根、椎血管等重要软组织，解剖结构较

成人更加精细复杂，却又不是成人寰椎的单纯性缩小，有其

特殊的生理结构部分如软骨未完全骨化等，使之力学稳定性

和成人差距较大。对于新生儿来说，骨骼发育尚不完全，寰

椎由 2 个单独骨块构成，每一骨块由一侧块和一不完整的后

弓，前弓为软骨结构，随着年龄的增长骨块逐渐愈合骨化连

结为前弓、侧块、后弓的环形结构。寰椎前、后弓较薄弱，

侧块较坚固，侧块与前、后弓移行处细小脆弱，骨质疏松，

易发生骨折
[16]
，侧块连接了前后弓，增加稳定性的同时也为

螺钉置入提供了钉道位置。椎动脉沟处的骨质薄易骨折
[17]
，

但也有利于术者将螺钉嵌入骨皮质内，为螺钉置入提供了可

行性。无论以哪一种方式进行内固定都要对螺钉进行正确的

定长、定位、定向。

3.3   经椎弓根置钉讨论   经椎弓根置钉是目前临床应用较广

泛的置钉方式，而限制置钉的主要因素是椎弓根的宽度和高

度，此次实验结果显示椎弓根的高度均小于宽度 (AH/AW < 1)， 

这与林斌等
[18]

对 6-8 岁儿童尸体标本测量结果相符合，

表 1 ｜各年龄组寰椎椎弓根和侧块置钉相关参数测量结果                                                                                                                                [x-±s(min，max)，n=18]
Table 1 ｜ Measurement results of related parameters of pedicle and lateral mass screw placement in atlas of each age group 

指标 1-2 岁组 3-4 岁组 5-6 岁组

椎弓根宽 AW (mm) 6.19±0.52 (5.99，6.35) 7.53±0.96a (7.22，7.88) 8.10±0.63ab (7.93，8.34)
椎弓根高 AH (mm) 4.23±0.46 (4.08，4.39) 5.09±0.83a (4.81，5.38) 5.47±0.69a (5.23，5.70)
椎弓根全长 AL (mm) 23.37±1.03 (23.02，23.72) 26.90±1.50 (26.35，27.37) 29.94±1.76 (29.35，30.54)
椎弓根进钉点距中心线水平距离 PCL(mm) 14.01±0.81 (13.73，14.28) 14.94±0.69a (14.71，15.18) 15.77±1.00ab (15.44，16.11)
椎弓根外偏角 b(°) 3.70±0.97 (3.37，4.02) 4.22±0.36a (4.10，4.34) 5.14±0.57ab (4.95，5.33)
椎弓根尾偏角 c(°) 10.78±0.77 (10.52，11.04) 14.85±1.27a (14.42，15.28) 16.71±0.59ab (16.51，16.91)
侧块横径 LMD (mm) 11.33±1.44 (10.84，11.82) 13.27±1.65a (12.71，13.82) 18.17±3.62ab (16.95，19.40)
侧块前后径 LMB (mm) 19.52±1.47 (18.95，19.94) 23.09±2.19a (22.34，23.83) 23.18±1.81a (22.56，23.79)
侧块进钉点距中心线水平距离 LMCL(mm) 19.24±2.16 (18.51，19.97) 20.91±1.26a (20.49，21.34) 22.97±1.60ab (22.43，23.51)
侧块内倾角 d(°) 13.58±3.51 (15.39，17.77) 18.72±1.96a (18.05，19.38) 22.58±2.45ab (21.75，23.41)
侧块上倾角 e(°) 7.28±2.72 (6.36，8.20) 12.43±1.02a (12.08，12.77) 15.51±1.28ab (15.08，15.95)

表注：与 1-2 岁组相比，
aP < 0.05；与 3-4 岁组相比，

bP < 0.05

图注：上排为侧块螺钉置入模拟图；下排为椎弓根螺钉置入模拟图。A，
B，C 分别为 1-2 岁组、3-4 岁组、5-6 岁组

图 4 ｜寰椎置入模拟螺钉 ( 水平面 )
Figure 4 ｜ Simulated screw placement in atlas (horizontal plane)

图注：上排为侧块螺钉置入模拟图；下排为椎弓根螺钉置入模拟图。A，
B，C 分别为 1-2 岁组、3-4 岁组、5-6 岁组

图 5 ｜寰椎置入模拟螺钉 ( 冠状面 )
Figure 5 ｜ Simulated screw placement in atlas (coronal plane)

图注：上排为侧块螺钉置入模拟图；下排为椎弓根螺钉置入模拟图。A，
B，C 分别为 1-2 岁组、3-4 岁组、5-6 岁组

图 6 ｜寰椎置入模拟螺钉 ( 矢状面 )
Figure 6 ｜ Simulated screw placement in atlas (sagittal plane)

有效方式
[5]
。临床常见的寰椎内固定手术分为前路及后路，

均能有效治疗寰椎不稳定性骨折
[6-7]

，但前路经口入路风险

较大且属于污染性手术，更多学者倾向于后路手术。传统的

后路手术包括钢丝固定、钉板固定、钉棒螺钉固定等。一

般认为寰椎后路钉棒螺钉的固定主要有两种方式，经椎弓根

螺钉置入固定和经侧块螺钉置入固定。国际上，GOEL 等 [8]

在 1994 年首先报道应用寰椎椎弓根螺钉技术；BHM 等 [9]
在

2006 年报道采用后路寰椎侧块螺钉固定治疗寰椎骨折患者，
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表明置钉过程中应该着重注意椎弓根的高度。此次实验中

3 组寰椎椎弓根高分别为 (4.23±0.46)，(5.09±0.83)，(5.47± 

0.69) mm，此测量长度与于永涛等
[19]

对学龄期儿童寰椎的测

量报道结果接近。3 组中椎弓根高度数值均大于 4.00 mm，

可置入 3.50 mm 的螺钉进行内固定治疗。但不除外个别患儿

因生长发育等问题导致椎弓根高小于 4.00 mm，这种情况下

SUK 等 [20]
认为儿童椎骨韧性较大，即使螺钉突破皮质部分也

不会造成严重后果，但是也有大部分学者认为理论上不适合

置入 3.50 mm 的螺钉
[21]
，那么此时就需要进行侧块螺钉固定

治疗此类患者，在超过绝大多数 1-6 岁儿童经椎弓根置钉基

本是可行的。

实验所测得椎弓根全长为螺钉钉道长度的定深、定长指

标，BRANTLEY 等
[22]

报道椎弓根螺钉钉道达到椎弓根全长的

80% 时，已有足够的固定强度。此次研究中椎弓根全长 1-2

岁组、3-4 岁组、5-6 岁组分别为 (23.37±1.03)，(26.90±1.50)，
(29.94±1.76) mm，3 组结果显示均可为螺钉提供了充足的轨

道长度。钉道长度越长螺钉的拔出力越大，当钉道前缘位于

骨实质和骨松质交界时最优
[23-24]

。椎弓根钉与侧块钉相比入

钉更长，把持力更大，力学稳定性更高
[25]
。椎弓根螺钉进钉

点距中心线的水平距离为螺钉定位提供了依据，1-2 岁组、

3-4 岁组、5-6 岁组分别为 (14.01±0.81)，(14.94±0.69)，(15.77± 

1.00) mm，可见其随年龄增加呈递增趋势，故可根据年龄适

当增加或缩小操作切口评估手术创伤。

椎弓根螺钉的置入角度由椎弓根外偏角和尾偏角共同

决定，此次实验得出椎弓根置钉的入钉角度和角度范围波

动，实验结果显示 1-2 岁组外偏约 3.70° 尾偏约 10.78°，3-4

岁组外偏约 4.22° 尾偏约 14.85°，5-6 岁组外偏约 5.14° 尾偏

约 16.71°，可见外偏角、尾偏角随年龄增长而角度增大，椎

弓根外偏角的范围是 3.00°-6.00°、椎弓根尾偏角的范围是

10.00°-17.00°，范围偏差波动小，相对侧块螺钉更易掌握入

钉方向，不至于严重偏离计划钉道，实验结果也为术者提供

了 1-6 岁儿童椎弓根入定角度的医学参考范围。

3.4   侧块置钉讨论   因侧块体积较大，有学者将侧块视为寰

椎的椎体
[26]
。经侧块置钉的主要限制条件是侧块横径，测量

结果显示侧块横径均十分宽大，1-2 岁组、3-4 岁组、5-6 岁

组分别为 (11.33±1.44)，(13.27±1.65)，(18.17±3.62) mm，3 组

中侧块横径逐渐增宽，可为螺钉提供良好的力学支撑点。侧

块前后径是侧块螺钉定深、定长指标，与椎弓根螺钉相同，

钉道越长把持力越大，固定稳定性越好，螺钉长度的选择往

往可以根据术前重建测量模型得出，不是置钉的主要问题所

在。侧块进钉点距中心线水平距离是入钉定位指标，1-2 岁

组、3-4 岁组、5-6 岁组分别为 (19.24±2.16)，(20.91±1.26)，
(22.97±1.60) mm，可见年龄越大入钉点距中心线距离越长，

同一年龄段相比侧块入钉点均较椎弓根入钉点更远，导致手

术野变大，暴露程度、感染概率也有所增加。

侧块内倾角和侧块上倾角为侧块螺钉的定向指标，1-2

岁组螺钉内倾约 13.58° 上倾约 7.28°，3-4 岁组螺钉内倾约

18.72° 上倾约 12.43°，5-6 岁组螺钉内倾约 22.58° 上倾约

15.51°，随着受试者年龄的增长内倾角度、上倾角度变化范

围较大，临床选择螺钉入钉方向时医生要仔细考虑全面，术

中也要防止倾角过度损伤周围组织结构
[15]
。从解剖关系可知

内倾过度螺钉突破皮质进入椎管破坏脊髓，上倾过度则可损

伤椎动脉。儿童个体差异大，安全范围内的细微差距不会影

响置钉的成功率，医生可根据既往经验和机器辅助随时纠正

错误方向，若有突破感后立即暂停操作，行影像学扫描，避

免突破骨皮质进一步损伤周围血管等软组织造成术中大量出

血。在临床应用中需制定个体化的治疗方案，并根据重建模

型适当调整置钉角度、方向。

3.5   研究的不足之处和局限性   首先，1-6 岁儿童行头颈部

CT 扫描检查数少、样本量较小，且研究对象集中于内蒙古自

治区，受试者可能存在地区差异，收集资料时排除了寰椎骨

折、肿瘤和先天性骨质异常等疾病的患者，故不能将测量结

果推广至患病人群。其次，螺钉固定慎用于侧块及椎弓根粉

碎性骨折、典型的 Jefferson 骨折和前弓多点骨折
[27]
，上述几

类骨折需要更换固定方式，如钉板系统固定等其他方法。另

外，关于儿童行螺钉固定术后，后期是否需要取出螺钉和取

出螺钉的时间目前暂未出现统一的观点。MOORTHY 等
[28]

指

出为防止出现矢状面失衡不平，术后植骨融合后就可以取出

螺钉。RUF 等
[29]

认为过早取出固定螺钉时骨骼未完全愈合，

可能引起新的畸形变化。为解决上述困难需医生增加术后随

访次数并延长随访时间，进行更深一步的长期研究，获得更

加完善的临床资料。

此次实验通过对 1-6 岁儿童寰椎解剖学形态测量，为螺

钉置入内固定提供了理论依据，丰富了对 1-6 岁儿童寰椎行

内固定术的参考数值，得到了儿童寰椎增龄变化特点。在寰

椎内固定中为了规避手术意外和出现严重术后并发症
[30]
，术

前均需进行螺旋 CT 扫描获得清晰的影像学资料，并行三维

重建和虚拟螺钉置入，必要时可利用 3D 打印技术获得患儿

的寰椎模型实际模拟进钉。骨科医生需要针对不同患儿制定

个体化数字化的治疗方案，以期获得良好的术后效果。若在

螺旋 CT 或床旁 X 光机的辅助下进行手术可实时扫描监控，

很大程度上可提高置钉的准确率并降低手术风险，能得到最

优疗效。
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