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寰椎后弓和侧块的解剖及 ＣＴ测量在螺针技术中的应用

刘如月１，韩江红２，付升旗３，朱金富４

（１．商丘市第一人民医院骨科，河南　商丘　４７６１００；２．新乡医学院三全学院护理学教研室，河南　新乡　４５３００３；
３．新乡医学院解剖学教研室，河南　新乡　４５３００３；４．新乡医学院心理学教研室，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探索寰椎后弓和侧块螺钉技术的进钉点及进钉角度，为寰椎后路螺钉内固定术的临床应用提供
形态学依据。方法　选取正常成人寰椎标本１００例和未发现寰椎病变的颈椎 ＣＴ影像１００例，确定螺钉的进钉点，测
量螺钉进钉点周围结构的径线和进钉角度、长度，比较干、湿标本及其与ＣＴ影像的差别。结果　干、湿寰椎标本各结
构径线测量值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），测量数据合并处理为干湿标本均值。干湿标本均值和ＣＴ影像的寰
椎侧块的高度（Ｍ７）、宽度（Ｍ８）、长度（Ｍ９）、螺钉进钉点至侧块前缘中点的距离（Ｆ３）、螺钉进钉点处后弓的高度（Ｆ４）、寰
椎椎弓根的高度（Ｃ１）、宽度（Ｃ２）分别为（１２．６９±１．４４）、（１１．５２±１．２８）、（２２．６４±１．５０）、（２７．３７±１．９３）、（５．９８±１．６６）、
（５４５±０．８３）、（９．５４±１．０１）ｍｍ和（１２．２０±１．１７）、（１１．９９±１．１４）、（２２．７３±１．６９）、（２６．６５±１．７１）、（５．８１±２．３５）、
（５３８±０．７３）、（９．５４±１．０１）ｍｍ，干湿标本均值和ＣＴ影像的内倾角（ɑ）、上倾角（β）分别为（１５．０９±２１７）°、（４．１０±
１１２）°和（１５．４２±１．３４）°、（４．０３±１．２６）°，干、湿寰椎标本的螺钉进钉点周围各结构径线和进钉角度均值与ＣＴ影像的
测量值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　寰椎的解剖及ＣＴ测量为临床实施寰椎后弓和侧块螺钉固定技术
提供了个体化治疗资料和依据。寰椎后弓和侧块可选择直径３．０～３．５ｍｍ、长度２２．０～２８．０ｍｍ的螺钉进行固定。
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　　寰椎的结构特殊，毗邻关系复杂，当寰椎脱位或
不稳时可危及患者生命，因此，对寰椎实施切实有效

的固定至关重要［１］。寰椎固定的手术风险较大，术

中易损伤椎动脉、颈神经根和脊髓。由于国内外对

寰椎的椎弓根界定不同，测量数据差异较大，且寰椎

的椎弓根置钉技术要求较高，影响了临床上置钉的

准确性及安全性［２３］。本研究通过测量解剖标本和

ＣＴ影像，提出新的螺钉进钉点及进钉角度，为寰椎
后路螺钉内固定术的临床应用提供形态学依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取新乡医学院和新乡医学院三全
学院解剖学实验室正常成人寰椎标本１００例，其中干
标本８０例，湿标本２０例，不分性别、年龄和种族，湿
标本由甲醛固定。收集２０１３年１月至２０１５年６月在
商丘市第一人民医院因颈椎骨质增生、炎症或外伤进

行颈部ＣＴ扫描者１００例，排除寰椎损伤者。
１．２　方法
１．２．１　寰椎的进钉点及进钉通道　（１）寰椎标本：
连接寰椎前、后结节 Ａａ，将寰椎分为左、右侧 ２部
分；再将每部分自内侧向外侧分成３等份（即连线
Ｂｂ、Ｃｃ），然后自后弓Ｃ点作后弓垂线ＣＤ，再自后弓
下缘上方２．０ｍｍ处作水平线ＥＦ，ＣＤ与 ＥＦ交点 Ｈ
确定为进钉点（图１），Ｈ点至寰椎侧块前缘中点的
连线Ｈｈ即为螺钉的进钉通道（图 ２）。（２）ＣＴ影
像：连接寰椎前、后结节 ＡＢ（寰椎中线），将寰椎分
为左、右侧２部分，再将每部分自内侧向外侧分成３
等份，外侧１／３与后弓交点为 Ｃ点，然后自后弓 Ｃ
点至寰椎侧块前缘中点连线为 ＣＤ（进钉通道），再
自Ｄ点作与寰椎中线平行的直线 ＤＧ，ＣＤ与 ＤＧ的
夹角为ɑ，即螺钉的内倾角（图３）；在螺旋 ＣＴ重建
影像上，测量螺钉的上倾角β（图４）。

Ａ：上面观；Ｂ：后面观；Ａａ：寰椎前、后结节连线；Ｂｂ、Ｃｃ：寰椎前、后弓

的三等分线；ＣＤ：自Ｃ点的后弓垂线；ＥＦ：后弓下缘上方２．０ｍｍ的
水平线；Ｈ：ＣＤ与ＥＦ的交点，即进钉点。

图１　寰椎螺钉的进钉点（Ｈ点）
Ｆｉｇ．１　Ｐｏｉｎｔｏｆｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｎｔｏｔｈｅａｔｌａｓ（Ｈｐｏｉｎｔ）

图２　寰椎螺钉的进钉通道（Ｈｈ线）
Ｆｉｇ．２　Ｃｈａｎｎｅｌｏｆｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｎｔｏｔｈｅａｔｌａｓ（Ｈｈｌｉｎｅ）

ＡＢ：寰椎前、后结节连线；ＣＤ：寰椎后弓外侧１／３点与寰椎前弓外侧

１／２点的连线，即螺钉进钉通道；ＤＧ：自 Ｄ点与 ＡＢ平行的直线；ɑ：

ＣＤ与ＤＧ的夹角，即螺钉内倾角。

图３　寰椎ＣＴ的螺钉进钉通道和内倾角（ɑ）
Ｆｉｇ．３　Ｃｈａｎｎｅｌｏｆｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｎｔｏｔｈｅａｔｌａｓａｎｄｌｅａｎｉｎｇ
ａｎｇｌｅ（ɑ）ｉｎＣＴｉｍａｇｅ

图４　寰椎螺钉的上倾角（β）
Ｆｉｇ．４　Ｌｅａｎｉｎｇａｎｇｌｅ（β）ｏｆｓｃｒｅｗｉｎａｔｌａｓ
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１．２．２　寰椎结构的测量方法　分别测量寰椎侧块
内侧缘至横突孔内壁的最大距离（Ｍ１）、寰椎侧块内
侧缘至横突孔内壁的最小距离（Ｍ２）、椎弓根中点至
侧块前缘中点的距离（Ｍ３）、寰椎中线至椎管外缘的
距离（Ｍ４）、寰椎中线至椎弓根中点的距离（Ｍ５）、寰
椎中线至横突孔内壁的距离（Ｍ６）。寰椎椎弓根的
高度（Ｃ１）为椎弓根上、下缘中点间的距离，寰椎椎
弓根的宽度（Ｃ２）为后弓内缘与横突孔内壁间的最
短距离。寰椎侧块的高度（Ｍ７）为侧块上、下关节面
的内侧缘至外侧缘连线中点间的距离，寰椎侧块的

宽度（Ｍ８）为横突孔内侧壁与椎管外缘的垂直距离，
寰椎侧块的长度（Ｍ９）为沿侧块的矢状面作一直线，
与侧块前、后缘交点间的距离。寰椎后弓半长（内

侧Ｄ１）为后弓中点至椎动脉沟内侧缘的弧形距离，
寰椎后弓半长（外侧 Ｄ２）为后弓中点至椎动脉沟
外侧缘的弧形距离，寰椎后弓的高度（Ｄ３）为后弓
中点至椎动脉沟上、下缘中点间的距离，寰椎后弓

的宽度（Ｄ４）为后弓中点至椎动脉沟内侧缘与外侧
缘中点间的距离。寰椎椎动脉沟的宽度（外侧１／３
Ｅ１）为椎动脉沟最薄处外侧 １／３上、下缘的距离，
寰椎椎动脉沟的宽度（内侧１／３Ｅ２）为椎动脉沟最
薄处内侧１／３上、下缘的距离，寰椎椎动脉沟的宽
度（Ｅ３）为椎动脉沟最薄处内侧缘至外侧缘的距
离。螺钉进钉点至寰椎中线的距离（Ｆ１），螺钉进
钉点至侧块后缘中点的距离（Ｆ２），螺钉进钉点至
侧块前缘中点的距离（Ｆ３），螺钉进钉点处后弓的
高度（Ｆ４）。α（内倾角）为螺钉轴线与寰椎矢状面
的夹角，β（上倾角）为螺钉轴线与寰椎水平面的夹
角。以上测量指标均可在干、湿标本上测量，ＣＴ影
像部分指标不能测得，主要测得有 Ｍ７、Ｍ８、Ｍ９、Ｃ１、
Ｃ２、Ｆ３、Ｆ４、α、β角等。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对测量数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　干、湿寰椎标本测量值比较　结果见表 １。
干、湿寰椎标本各结构径线测量值比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），测量数据合并处理为干湿标
本的均值。

２．２　干湿寰椎标本均值和 ＣＴ测量值比较　结果
见表２。干湿寰椎标本均值与 ＣＴ测量值比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　干、湿寰椎标本测量值
Ｔａｂ．１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｄｒｙ，ｗｅｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆａｔ
ｌａｓ （珔ｘ±ｓ）

测量指标 干标本 湿标本 干湿标本均值 ｔ Ｐ
Ｍ１／ｍｍ １６．５７±１．２０ １６．６６±１．３７ １６．６２±１．９６ ０．８０９ ０．１２６
Ｍ２／ｍｍ １１．０１±１．２７ １０．５４±１．８８ １０．７８±１．７２ ０．３６３ ０．３７１
Ｍ３／ｍｍ １８．６０±１．４４ １８．６９±１．３９ １８．６４±１．３６ ０．４２６ ０．２４５
Ｍ４／ｍｍ １３．３４±１．３５ １３．４２±１．４０ １３．３８±１．４１ ０．０５６ ０．７５２
Ｍ５／ｍｍ １８．５６±１．５１ １８．７０±１．５４ １８．６４±１．５５ ０．０６２ ０．７３３
Ｍ６／ｍｍ ２４．３９±１．７２ ２４．５１±１．８４ ２４．４４±２．１５ ０．１１４ ０．５４０
Ｍ７／ｍｍ １２．７０±１．３４ １２．６８±１．５９ １２．６９±１．４４ ０．６０３ ０．１９４
Ｍ８／ｍｍ １１．６３±１．２９ １１．４１±１．２７ １１．５２±１．２８ ０．６９５ ０．２１７
Ｍ９／ｍｍ ２２．９８±１．４７ ２２．２９±１．７７ ２２．６４±１．５０ ０．５３５ ０．２５５
Ｃ１／ｍｍ ５．４９±０．８６ ５．４０±０．８０ ５．４５±０．８３ ０．９８７ ０．０８１
Ｃ２／ｍｍ ９．４７±１．１３ ９．６１±０．９３ ９．５４±１．０１ ０．３６３ ０．３０６
Ｄ１／ｍｍ １９．７７±１．９０ １９．９２±１．７８ １９．８５±２．２１ ０．３５６ ０．３０４
Ｄ２／ｍｍ ２６．６４±２．３５ ２６．７３±２．２２ ２６．６７±２．２６ ０．７７４ ０．１１７
Ｄ３／ｍｍ ８．９６±１．０３ ９．０７±１．０６ ９．０１±１．１１ ０．２１１ ０．７５８
Ｄ４／ｍｍ ５．９８±０．４５ ６．０４±０．４８ ６．０１±０．６３ ０．７４７ ０．１４７
Ｅ１／ｍｍ ４．０１±０．３９ ４．０５±０．３６ ４．０３±０．４４ ０．６３９ ０．１８２
Ｅ２／ｍｍ ２．７１±０．３０ ２．７７±０．３４ ２．７４±０．３５ ０．７７６ ０．１５４
Ｅ３／ｍｍ ７．９６±０．６２ ８．０８±０．７３ ８．０３±０．５３ ０．１６１ ０．５５０
Ｆ１／ｍｍ １７．３８±１．４４ １７．２３±１．３８ １７．３１±１．５７ ０．３１４ ０．３３６
Ｆ２／ｍｍ ９．７６±０．７１ ９．８７±０．８５ ９．８１±０．８３ ０．８２５ ０．１０９
Ｆ３／ｍｍ ２７．５５±２．０１ ２７．１９±１．７５ ２７．３７±１．９３ ０．７３４ ０．１３９
Ｆ４／ｍｍ ５．７４±１．７５ ６．２１±１．３６ ５．９８±１．６６ ０．７７１ ０．１２５
ɑ／° １５．２９±２．１５ １４．８９±２．１６ １５．０９±２．１７ ０．７５６ ０．１２７
β／° ３．９８±１．０７ ４．２２±１．１４ ４．１０±１．１２ ０．１６５ ０．４４７

表２　寰椎的干、湿性标本均值和ＣＴ的测量值比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｄｒｙ，ｗｅｔｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｓａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｏｆＣＴｉｍａｇｅｏｆａｔｌａｓ（珔ｘ±ｓ）

测量指标 干湿标本均值 ＣＴ测量值 ｔ Ｐ
Ｍ７／ｍｍ １２．６９±１．４４ １２．２０±１．１７ ０．３１５ ０．４７３
Ｍ８／ｍｍ １１．５２±１．２８ １１．９９±１．１４ ０．４１６ ０．２９３
Ｍ９／ｍｍ ２２．６４±１．５０ ２２．７３±１．６９ ０．６７２ ０．０５２
Ｃ１／ｍｍ ５．４５±０．８３ ５．３８±０．７３ ０．３６８ ０．２７１
Ｃ２／ｍｍ ９．５４±１．０１ ９．５４±１．０１ ０．４４１ ０．４４３
Ｆ３／ｍｍ ２７．３７±１．９３ ２６．６５±１．７１ ０．０６２ ０．７２０
Ｆ４／ｍｍ ５．９８±１．６６ ５．８１±２．３５ ０．３７６ ０．３３９
ɑ／° １５．０９±２．１７ １５．４２±１．３４ ０．５２６ ０．１４８
β／° ４．１０±１．１２ ４．０３±１．２６ ０．３２５ ０．２４３

３　讨论

３．１　寰椎经后弓侧块螺钉固定技术的可行性　当
寰椎不稳固时，施行后路手术对螺钉的进钉点、进钉

方向及深度则判断不准，在手术中易误伤脊髓、椎动

脉和颈神经根［４］。临床上，常见的寰椎螺钉直径为

３．０～４．０ｍｍ，长度为２２．０～３２．０ｍｍ，使用的螺钉
直径越粗、长度越长则对寰椎起到的固定作用则越

强。只有螺钉达到钉道的 ８０％，螺钉长度 ≥
２２．０ｍｍ才能达到足够的固定强度。但选择螺钉
过长，易突破寰椎侧块前缘皮质，造成血管、神经的

损伤［５］。本研究 Ｈ进针点位置和 Ｆ３、Ｆ４数据显示，
螺钉可有足够的容纳空间，且手术风险小，寰椎经后

弓侧块螺钉固定技术效果明显。
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３．２　寰椎标本的螺钉进钉点及进钉角度　目前，关
于寰椎螺钉的进钉点及进钉角度国内外文献报道各

不相同［６７］。谭明生等［８］研究认为，螺钉进钉点应

为寰椎后结节旁开 １８．０～２０．０ｍｍ与后弓下缘
２．０ｍｍ水平线相交点，螺钉进钉角度为垂直上倾
５．０°；马向阳等［９］认为，从寰椎椎弓根中点作纵垂

线，从距后弓上缘３．０ｍｍ处作水平线，两者的交点
即为寰椎的螺钉进钉点，螺钉的进钉角度内倾

１００°，上倾５．０°。由于寰椎后结节的个体差异较
大，若以寰椎后结节作为解剖定位标志，则会因为主

观因素容易使参照物与螺钉进钉点的差别大。

本研究寰椎的螺钉进钉点采取将后弓３等份，
在外侧缘 １／３处作纵垂线，再自后弓下缘上方
２．０ｍｍ处作水平线，二者的交点为螺钉的进钉点。
螺钉进钉点至寰椎侧块前缘中点的连线为进钉通

道，螺钉的进钉角度内倾（１５．０９±２．１５）°，上倾
（４．１０±１．１２）°，手术的安全性较好，不易造成血
管、神经和脊髓的损伤。

３．３　寰椎的ＣＴ测量及临床意义　朱希田等［１０］对

寰椎正常的３０５例患者施行螺旋 ＣＴ扫描，结果显
示，寰椎侧块的高度为（４．５３±０．９０）ｍｍ，＜
３．５０ｍｍ者占 １１．５％；侧块的宽度为（９．３８±
１．２１）ｍｍ，钉道的最大长度为（２２．５６±２．１０）ｍｍ，
最大内倾角为（２６６９±３．３１）°，这些数据显示，寰
椎侧块的高度是螺钉固定的关键性因素，可采用

１０．０°的内偏钉道来增加钉道长度。
本研究 ＣＴ影像的螺钉进钉点处后弓的高度为

（５．８１±２．３５）ｍｍ，宽度为（６．６７±２．０８）ｍｍ；螺钉
进钉点至侧块前缘的距离为（２６．６５±１．７１）ｍｍ，从
ＣＴ测量值可以看出，进钉点处寰椎后弓的高度和宽
度是选择螺钉直径的重要因素，螺钉进钉点至侧块

前缘的距离则是选择螺钉长度的依据。从本研究Ｈ
进钉点位置和 Ｆ４数据分析可以得出，由于 Ｈ点以
上的后弓高度大于３．５ｍｍ，因此可以置入直径为
３０ｍｍ的螺钉。螺钉进钉点至侧块前缘的距离
（Ｆ３）即为螺钉的长度，由于螺钉只有达到钉道的
８０％，螺钉长度≥２２．０ｍｍ才能达到足够的固定强
度，因此，为保证安全性及螺钉固定的牢固性，寰椎

的螺钉长度可选择２２．０～２８．０ｍｍ。
由于寰椎侧块的内侧缘至横突孔内侧缘的距离

为（１０．３５±１．５１）ｍｍ，螺钉进钉点处后弓的高度为
（５８１±２．３５）ｍｍ，寰椎椎弓根的高度为（５．３８±
０７３）ｍｍ，宽度为（９．５４±１．０１）ｍｍ，因此，本研究
结果显示，选择直径 ３．０～３．５ｍｍ，长度 ２２．０～

２８．０ｍｍ的寰椎螺钉不会对脊髓、动脉和神经造成
损伤，较以往的螺钉进钉通道更安全，且容易操作。

３．４　寰椎经后弓侧块螺钉固定的意义　吴增晖
等［１１］对１３例寰、枢椎不稳固的患者施行后路寰、枢
椎椎弓根螺钉固定术，术中无椎动脉损伤等并发症。

ＪＯＡＱＵＩＭ等［１２］认为，对后路寰椎的稳固方法，寰椎

侧块螺钉技术较适合。在临床上的后路寰椎椎弓根

螺钉固定术，虽然融合效果好，但对于寰椎椎弓根先

天缺如或椎弓根高度或长度小于螺钉的直径或长度

时，则不能施行椎弓根固定术，且寰椎椎弓根螺钉长

度较后弓侧块螺钉短，牢固性不够。本研究通过寰

椎后弓侧块螺钉技术选择的进针点、进钉角度、螺针

直径及长度，固定效果较牢固，为患者的个体化治疗

提供了重要参数。
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