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【摘+ 要】目的：对国人枢椎侧弓进行应用解剖学测量，为临
床行侧弓螺钉植入提供依据- 方法：用游标卡尺和量角器测
量 )% 例干燥枢椎- 结果：左 R右侧弓前部（前弓）内倾角（上
面观）!9 S（*( Q (）T R（’" Q (）T，上倾角 " S（,* Q &）T R（,$ Q
(）T，上宽 >9 S（%- ’ Q !- %）22 R（,- & Q !- %）22，中宽 >2 S
（)- $ Q !- )）22 R（)- $ Q !- ’）22，下宽 >4 S（’- $ Q !- !）22 R
（’- $ Q !- "）22，上关节突厚度 ?93 S（$- ! Q "- &）22 R
（$- " Q "- &）22，前弓上高 (P= S（)- ! Q !- ’）22 R（)- " Q !- ’）
22，下高 (4= S（,- ! Q !- )）22 R（)- ( Q !- $）22，进针点距下
关节突外缘 @03 S（’- $ Q !- $）22 R（*- & Q !- !）22，距下关节
突下缘 (43 S（&- ’ Q !- ,）22 R（&- ’ Q !- (）22，距上关节突后
缘 @89 S（,- ’ Q !- )）22 R（)- " Q !- )）22，距椎弓峡部 @84 S
（’- ’ Q !- *）22 R（$- , Q !- *）22- $,（’,U）例左侧及 $%
（’%U）例右侧 >2 V )- " 22- 结论：国人枢椎前弓 >2 比欧美
人小，*- ) 22螺钉进钉风险大- 标准进针点偏前、内、上，进
针方向内倾角偏大、上倾角偏小-
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GH 引言
上颈椎的内固定融合术是治疗枕颈区疾患的重

要方法［!］- 近年来经枢椎侧弓螺钉内固定在国内开
展逐渐增多［$，*］- 我们对国人干燥枢椎侧弓进行角度
和线性测量，为临床枢椎侧弓螺钉植入提供依据-

IH 材料和方法
I- IH 材料H )% 例国人干燥枢椎，不分种族、性别及
年龄，外观排除畸形及破损-
I- 5H 方法 H 采用游标卡尺测量长度（精确度 "- "$
22），用量角器测量角度（精确度 !T）- 测量上面观
或下面观数据时，取在水平面上的投影进行- 测量侧
视位数据时，取矢状面上的投影- 测量时，以横突孔
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后结节为界，将侧弓分为前方的侧弓前部（简称前

弓）和后方的峡部分开测量! 指标包括：
"! #! " 角度测量$ ! 上面观角度测量（%&’ "）：测量
前弓内倾角 "(、峡部内倾角 #( ! 前弓走行的延长线
与下关节突后界交点为螺钉的进针点 )；$ 侧视位
角度测量（%&’ #）：测量前弓及峡部同冠状面的上倾
角 %和 &；’ 下面观角度测量（%&’ *）：测量前弓内
倾角 " & !

%&’ "$ +,-./&0/ 1&.2 03 4# 1./5.6/7

图 "$ 枢椎侧弓上面观测量图

%&’ #$ 875./79 1&.2 03 4# 1./5.6/7

图 #$ 枢椎侧弓侧面观测量图

"! #! #$ 距离测量$ ! 前弓宽度测量! 上宽 !(：横突

孔上口内侧缘至前弓内侧缘距离，于前弓的上方最宽

处测量；中宽 !:：前弓中部的宽度，从枢椎横突孔下

口进行测量；下宽 !&：枢椎横突孔下口内侧缘至前弓

内侧缘的距离，测量点设在距侧弓前下缘 # :: 处；
峡部宽度测量：测量峡部的上宽 !,&与下宽 !9& ! 测量
)点距下关节突外侧缘的距离 "97 ! $ 高度测量（%&’
#）：测量上关节突的厚度 #(7、前弓的上高 $,-、下高

$&-（中宽与下宽的总高度）、峡部的高度 $&、椎板的高

度 $9，)点距下关节突下缘的垂直距离 $&7 ! ’ 前后
距离测量：上面观测量前弓钉道表观长度 "(（前弓投
影与椎体前缘的交点距 )点的距离）、钉道实际长度
"7（前弓投影与正中矢状面的交点距 ) 点的距离）、)
点距上关节突后缘的距离 "0(，) 点距峡部中份的距
离 "0&（%&’ "）! 下面观测量下关节突前缘距横突孔后
缘的距离 "&5（%&’ *）!
统计学处理：采用 +;++""! < 统计软件，数据以

% & ’表示，并列出参考值范围（=<> 4?）! 将每块标本
左右两侧的测量数据进行配对 ( 检验，同侧的上宽、
中宽与下宽采用随机区组的方差分析，) @ A! A<为差
别有统计学意义!

%&’ *$ ?B3./&0/ 1&.2 03 4# 1./5.6/7

图 *$ 枢椎侧弓下面观测量图

%&’ C$ +,&5769. :.D&79 &BE9&B75&0B 03 975./79 (E/.2 03 4# 1./5.6/7

图 C$ 利用计算机三维重建技术寻找枢椎侧弓安全钉道的内
倾角

!" 结果
!! #" 角度测量" 结果见 F76 "，左右侧上面观前弓内
倾角 "(、侧面观峡部上倾角 &及下面观前弓内倾角
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!"# $% &’"()*+, -’.,/"0/ "12+"1)("01 03 +)(,/)+ -2/,4 03 5,/(,*/)
图 $% 利用计算机三维重建技术寻找枢椎侧弓安全钉道的上倾角

! " 左右侧进行配对 !检验，" 6 78 7$，故分开记录8 而
上面观峡部内倾角以及侧面观前弓上倾角左右侧进

行配对 !检验，" 9 78 7$，将其合并计算8 !- 与 ! " 进

行配对 ! 检验，差别有统计学意义（左右侧 " 均为
78 77:）8 以 !- 作为侧弓螺钉进钉内倾角，左右侧分别

有 ;< 例（<;=）与 >7 例（?7=）跨越椎体正中线到达
对侧半8 以 !" 作为螺钉进钉内倾角，则分别有 ;$ 例
（<:=）和 >7 例（?7=）8 从侧视位看，如果完全按照
前弓在矢状面上的投影作为进钉方向，则所有的前弓

钉都面临着穿透上关节面的危险，除非内倾角够大使

螺钉在穿出上关节面前已进入齿状突内（!"# @）8

表 :% 枢椎侧方椎弓角度测量
A)* :% B12+"1)("01 C,)-’/,C,1( 03 +)(,/)+ )/2D 03 E@ 5,/(,*/)

［# $ %，（F$=EB），G］

H)(,/)+ !- "- # $ ! "

H,3(
;I J I

（@; K $;）

< J $

（ L; K:<）

<; J F

（>$ K ?F）

I; J I

（<I K FF）

>: J <

（;: K $@）

M"#D(
>7 J I

（@$ K $$）

$ J ;

（ L: K::）

<@ J I

（>< K ??）

I7 J I

（<$ K F$）

>$ J <

（;> K $$）

N"+)(,/)+ L
< J >

（ L@ K:>）

<; J F

（>$ K ?F）
L L

"! 78 7; 78 7? 78 <$ 78 7@ 78 77>

!：" 5)+’, 03 .)"/,O -)C.+, ! (,-(8

!8 !" 距离测量结果" 前弓及峡部的宽度测量结果见
A)* @8

表 @% 枢椎侧弓宽度测量
A)* @% P"O(D C,)-’/,C,1( 03 +)(,/)+ )/2D 03 E@ 5,/(,*/) ［# $ %，（F$= EB），CC］

H)(,/)+ &- &C &" &’" &+" ’+)

H,3(
?8 > J :8 ?

（>8 : K :78 ?）

$8 @ J :8 $

（@8 ; K I8 :）

>8 @ J :8 :

（@8 7 K <8 >）

:78 < J :8 I

（?8 : K :>8 :）

I8 ? J :8 ?

（$8 > K :@8 7）

>8 @ J :8 @

（:8 F K <8 $）

M"#D(
<8 F J :8 ?

（;8 $ K :78 @）

$8 @ J :8 >

（@8 > K ?8 F）

>8 @ J :8 7

（@8 ; K <8 :）

:78 I J :8 I

（?8 ; K :>8 @）

I8 ? J :8 I

（$8 @ K :@8 :）

;8 F J :8 :

（:8 F K <8 7）

N"+)(,/)+ L
$8 @ J :8 >

（@8 ; K I8 7）

>8 @ J :8 :

（@8 : K <8 @）

:78 ? J :8 I

（?8 @ K :>8 :）

I8 ? J :8 ?

（$8 ; K :@8 :）

>8 : J :8 :

（:8 F K <8 ;）

"! 78 7: 78 F< 78 I@ 78 $; 78 $F 78 :@

!：" 5)+’, 03 .)"/,O -)C.+, ! (,-(8 &-：&’.,/"0/ 4"O(D；&C：Q"OO+, 4"O(D；&"：B13,/"0/ 4"O(D；&’"：R.4)/O "-(DC’- 4"O(D；&+"：H04 "-(DC’- 4"O(D；’+)：

S"-()12, 3/0C ,1(/)12, .0"1( )1O +)(,/)+ ,O#, 03 "13,/"0/ )/("2’+)/ ./02,--8

% % 同侧的上宽、中宽与下宽采用随机区组的方差分
析，上宽与中宽、中宽与下宽、上宽与下宽差别均十分

显著（" 6 78 7:）8 峡部上宽 &’"与下宽 &+"进行配对 !
检验，差别十分显著（" 6 78 7:）8 峡部的宽度明显大
于 &-（" 6 78 7:）8 左侧 &C 有 F 例（:I=）6 >8 7 CC，
:> 例（@$=）6 >8 $ CC，@< 例 6 $8 7 CC（><=）；右侧
&C 有 :< 例（:I=）6 >8 7 CC，@@ 例（;F=）6 >8 $
CC8 @? 例（>?=）6 $8 7 CC8 高度测量结果见A)* ;8
% % 上关节突厚度最小，前弓上高与中高均小于峡部
高度8 前后方向距离测量结果见 A)* >8
% % 峡部中份是 T)1#C)1 骨折最好发的部位，在横
断面上此点距 U 点的距离左右侧分别为 @8 < CC 及
@8 I CC，U点距关节外侧缘左右侧分别为 >8 @ CC

及 ;8 : CC，距下关节突下缘的距离分别为 F8 > CC
及 F8 > CC8

#" 讨论
#8 $" 枢椎侧弓螺钉内固定的优点" 枢椎侧弓螺钉内
固定由 H,201(,（:F<>）首先用于治疗枢椎创伤性滑脱
并取得成功，@7 世纪 I7 K F7 年代在国外才开始有了
比较广泛的应用8 除用于发生在枢椎侧弓本身的骨
折外［>］，近来还更多地被用来治疗枕颈区畸形和不

稳［;］8 对于陈旧性环寰枢椎脱位伴高位脊髓压迫症
的患者，前路减压后往往遗留前方骨性结构的缺损，

无法行前路固定手术，后路枕颈区的内固定便成为选

择8 以往常用的钢丝固定术（如 V)++", 和 N/00W- 法）
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和椎板夹固定术（如 !"#$%&）固定效果有限，而后路的
枢椎侧弓螺钉固定坚固可靠，能维持复位直至融

合［’，(］) 对于发生在枢椎侧弓本身的骨折来讲，枢椎
侧弓螺钉内固定可以保留 *+ ,-间的旋转功能及 *- ,’

间盘的大部分运动功能，并可让韧带结构自行愈合，

优于前路钢板内固定) 但此时侧弓螺钉是为了修复
侧弓的损伤，其所起的是拉力螺钉的作用［.］)

表 ’/ 枢椎侧弓高度测量
012 ’/ 34%567 8419:;484<7 #$ =174;1= 1;>6 #$ *- ?4;742;1 ［! " #，（@(A *B），88］

C174;1= $91 %:" %%" %% %= %%1 %%1 D %=（A）

C4$7
-) + E +) F

（F) ( , ’) @）

() + E +) .

（-) . , G) H）

I) + E +) (

（’) + , @) F）

@) @ E +) .

（G) . , +-) I）

+’) ( E +) @

（+F) . , +G) ’）

@) . E +) I

（I) - , +-) (）

I@) G E H) I

（(-) H , HI) I）

J%567
-) F E F) @

（F) ( , ’) G）

() F E +) (

（-) . E G) @）

() H E +) -

（’) ( , H) -）

@) @ E +) (

（G) F , +-) @）

+’) ( E +) H

（+F) . , +I) H）

@) . E +) H

（I) ’ , +’) F）

GF) F E @) ’

（(+) H , HG) .）

K%=174;1=
-) F E F) @

（F) ( , ’) H）

() + E +) .

（-) . , G) @）

() @ E +) ’

（’) ’ , H) I）

@) @ E +) .

（G) + , +-) G）

+’) ( E +) H

（+F) . , +G) F）

@) . E +) G

（I) ’ , +-) H）

I@) @ E H) @

（(-) ’ , HG) .）

&! F) .G F) IG F) ’H F) G( F) HG F) GH F) (@

!：& ?1=:4 #$ "1%;4L 918"=4 ’ 7497) $91：34%567 #$ 9:"4;%#; 1;7%>:=1;；%:"：34%567 #$ :""4; "1;7；%%"：34%567 #$ %<$4;%#; "1;7 #$ 1<74;%#; =174;1= 1;>6；%%：M4;N

7%>1= L%971<>4 #$ %9768:9；%4：34%567 #$ =18%<1；%%1：M4;7%>1= L%971<>4 $;#8 4<7;1<>4 "#%<7 7# %<$4;%#; 4L54 #$ %<$4;%#; 1;7%>:=1; ";#>499)

表 ./ 前后距离测量结果
012 ./ C4<576 8419:;484<7 #$ =174;1= 1;>6 #$ *- ?4;742;1 ［! " #，（@(A *B），88］

C174;1= (9 (1 (#9 (#% (%7

C4$7
-@) . E -) I

（-.) ’ , ’.) (）

-I) I E -) .

（--) F , ’+) ’）

I) . E +) (

（’) ( , @) ’）

.) . E +) ’

（-) ’ , G) H）

-) I E +) ’

（F) G , () F）

J%567
’F) F E -) G

（-.) G , ’() ’）

-I) . E -) G

（-+) + , ’+) H）

() F E +) (
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!) "# 国人行枢椎侧弓螺钉内固定的可行性# 欧美人
的身材普遍偏高，其枢椎普遍偏大，因此，行枢椎侧弓

螺钉固定比较安全［I，G］) 但国人身材相对矮小，相关
的枢椎侧弓偏细，面临的手术风险要大［H］) S1<L4=
等［I］认为，要保证 ’) ( 88 的侧弓螺钉行径于侧弓
内，前弓的中宽或高度安全界限应该为 ( 88) 如果
以此为安全界限，我们则发现左侧有 (.) ’@A、右侧
有(-) I’A满足要求) 如以 . 88宽度为安全限度，则
左侧有 H.) -+A，右侧有 G+) @’A满足要求)
不仅如此，我们尚发现：枢椎前弓两侧的内倾角

并不完全对称，而是存在统计学差异) 且个体间差异
较大) 同样的进钉内倾角度，一侧是安全的，对另一
侧来讲，或许就面临着很大风险) 如果完全按照枢椎
前弓的解剖投影确定前弓螺钉的进针点及进针方向，

则大多数的螺钉将向内存在打入对侧椎体的可能，向

上存在穿透上关节面的危险（T%5 +，-）)

从进针点讲，标准进针点 U 距峡部仅 -) I. ,
.) I- 88，距下关节突外侧缘仅 . 88 左右) 此进针
点对于治疗枕颈区畸形和不稳时或许可以接受，但对

于发生在枢椎侧弓本身的骨折来讲，标准进针点便显

得偏上、偏外了) 我们利用计算机模拟技术寻找枢椎
侧弓的安全钉道，发现螺钉进针点、进针的内倾角与

上倾角与枢椎侧弓任一部分的内倾角或上倾角均不

平行（T%5 .，(）)
V2;164%8等［@］发现直视下根据前弓的内缘及上

缘的外形特点选择进针方向及角度，可使成功率明显

提高) 本研究却发现，由于上面观测得的前弓上部内
倾角与下面观测得的前弓中下部的内倾角有显著差

异，而侧弓螺钉的安全性主要同下面观测得的内倾角

相关（T%5 ’）) 加之前弓外侧骨皮质薄，螺钉经过时容
易涨破外侧皮质挤压到椎动脉［+F］) 对国人来讲，仅
根据枢椎前弓上部的特点来选择进针方向是否足够
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安全，有待于进一步验证!
总之，国人枢椎前弓的中部宽度偏小，用 "! # $$

侧弓前部螺钉内固定存在一定的风险! 标准进针角
度存在与正中线的夹角偏大、与冠状面的夹角偏小的

弊端! 要对 %&’($&’骨折进行椎弓钉内固定时，标准
进针点从位置上讲存在偏前、偏内、偏上的不足! 尚
需要对螺钉的粗细、进针点的位置及角度进行相应调

整以保证安全!
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眼球穿通伤显微手术 !" 例
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#$ 临床资料 $ ,--) F ,--" 年住院眼球穿通伤 #P（男 "[，女
)[）例，均为单眼，年龄 " _ #- 岁! 致伤原因有剪刀、铁丝、树
枝、玻璃、鞭炮、自制弓箭等! 学龄前儿童 ,. 例，学生 ), 例，成
人 ,- 例! 均在手术显微镜下进行清创缝合处理! 伤口缝合采
用 [N- 或 )-N- 的铲针缝合线，针距 , _ " $$，距创缘 ) $$ 处
进针，深度为 ) F , _ , F " 角巩膜厚度!根据伤口类型采用不同
的术式，伤口齐的无组织缺损者采用连续缝合术，术中对虹膜

脱出的处理原则，尽量冲洗干净，用虹膜平复器和虹膜镊子于

原位整复后，再予以还纳，不剪除!对 [ 例前囊膜破碎的，术中
用冲洗针头于原伤口一次性吸出，前房内注入透明质酸钠，维

持前房，术毕，将其吸出，术后观察，无明显的并发症及皮质残

留! 对异物嵌顿及前房的异物，自原位伤口取出，术中为维持
前房，保持眼内组织，前房内注入粘弹剂，术毕用生理盐水或

X44液冲洗干净并吸出! 对伤及巩膜、伤口长损伤严重的，采
取了先关闭伤口再仔细缝合，效果良好! 对 P 例合并外伤白
内障不能手术者，术后 . _ # Db 行白内障手术联合人工晶体
植入术，术后良好! 术后全身及局部应用激素、抗生素、消炎
痛及支持疗法! 对合并高眼压者应用脱水剂，#P 例均为 V 期
愈合，无手术副性损伤，视力都有不同程度的恢复，[ 例行囊
外术后视功能恢复良好!

%$ 讨论$ 正确的手术和方法可使部分病例保留有用视力［)］!
应用显微镜，保证缝针距、深度对合整齐一致! 对伴有虹膜脱
出并嵌顿的处理原则上应复位［,］，外伤性白内障摘除及人工

晶体植入是治疗外伤性白内障的首选方法［"］! 对术中玻璃体
脱出的应予剪除!
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