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颅颈交界畸形外科治疗中辅助外固定支具的应用

刘策t o余新光u o周定标u o伍刚t

≈摘要  目的 探讨在颅颈交界畸形外科治疗中辅助外固定支具的选择和应用 ∀方法 回顾 w{例先天性颅颈交界畸形外科治

疗中辅助外固定支具的应用 o其中包括颈围 !头环胸衣k �¤̄²2√ ¶̈·l !胸骨2枕骨2下颔固定器k≥� ��lv种颈部支具 ∀结果 后路内固

定术后辅助外固定支具初选分别为费城式颈围kus例l !≥� ��kty例l !头环胸衣ktu例l o应用效果优良率分别为 {s1 s h !{z1 x h和

|t1 z h ∀初选支具效果不满意者经更改支具后 o最终在康复期应用的支具分别为费城式颈围 ty例 !≥� �� tx例 !头环胸衣 tz例 ∀

vx例kzu1 | h l获得了随访 w个月以上 o支具固定时间均超过 v个月 o满足所需术后支具外固定时间 ∀结论 颈围 !头环胸衣 !≥� ��

v种颈部支具在颅颈交界畸形外科治疗的围手术期和康复期的应用具有重要临床价值 o需结合患者的病情特点和外科治疗不同阶

段加以选择应用 ∀
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先天性颅颈交界畸形指发生在枕骨 !寰椎和枢椎

的先天性骨性畸形 o以及因骨性畸形导致的寰枢椎脱

位 ∀其治疗常需要经历两次手术 o即经口齿状突切除

术和颅颈交界后路植骨融合术 ∀在整个外科治疗期

间 o为保证颅颈交界的稳定性 o通常需对患者采用辅助

外固定支具进行保护 ∀本文回顾近期我院在先天性颅

颈交界畸形的外科治疗过程中辅助外固定支具的应

用 o探讨几种支具的适应症和应用价值 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  ussx年 v月 ∗ ussy年 v月 ow{例先

作者单位 }t q解放军总医院第二附属医院神经外科 o北京市

tsss|t ~u q解放军总医院神经外科 o北京市 tss{xv ∀作者简介 }刘策

kt|y|2l o男 o辽宁沈阳市人 o博士 o副主任医师 o主要研究方向 }颅颈交界

区畸形 !颅底外科 ∀

天性颅颈交界畸形的外科治疗中应用辅助外固定支

具 ∀男 uv例 o女 ux例 o平均年龄 vv1 {岁k| ∗ wx岁l ∀

全部病例中 wt例为先天性寰枕融合伴寰枢椎脱位 o其

中 uv例伴先天性颈 u ∗ v融合 ~先天性齿突不连 z例 ∀

全部病例中 vy例kzx1 s h l经两期手术即 ´期经口齿

状突切除术和 µ期颅颈交界后路内固定术k枕颈植骨

融合术或寰枢椎植骨融合术l o两次手术时间间隔 tw

∗ vs §~u例kw1 u h l在同一麻醉下完成经口齿状突切

除术和颅颈交界后路内固定术 ~ts例kus1 { h l直接行

颅颈交界后路内固定术 ∀

1 q2 选用的支具  本组应用的外固定支具包括费城

式颈围k°«¬̄¤§̈ ³̄«¬¤ ¦²̄ ¤̄µl !胸骨2枕骨2下颔固定器

k¶·̈µ±²2²¦¦¬³¬·²2°¤±§¬¥∏̄¤µ¬°°²¥¬̄¬½̈ µo≥� ��l和头

环胸衣k �¤̄²2√ ¶̈·l o均购自北京惠慈假肢用品开发有

限公司 ∀
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1 q3 支具应用时机与选择  除个别重症患者外 o外科

治疗前均应用费城式颈围外固定 ∀经口齿状突切除术

至颅颈交界后路植骨融合术间期一般采用费城式颈围

外固定并要求患者卧床 ∀后路内固定手术后 o由术者

根据手术所选择的内固定方法和达成的稳固度选择辅

助外固定支具 ∀

1 q4 支具安装方法  费城式颈围由前后两片组成 o先

安放后片 o对卧床患者须手托患者颈部并避免屈曲头

部的状态下置入后片 o恰当地嵌于枕颈之间并两侧对

称 o然后再放置前片 o前片须对齐后片 o托于下颌之下 o

然后收紧粘带 ∀ ≥� ��的安放首先要调整好胸衣与颈

托之间支撑杆的长度 o先安放后片 o卧床患者须保护好

颈部 o抬起上半身 o然后将后片置于身下 o托紧颈部 o然

后放置前片 ∀头环胸衣头环的前方两个颅钉应定位在

眉弓的外 trv上缘 t1 x ∗ u ¦°处 o调整后方两个颅钉

位置 o使得头圈大致成轴位 o拧入颅钉时注意两侧对称

同时拧紧 o安放头环后以与安装 ≥� ��相似的方法安

放胸衣和支撑杆 ∀

1 q5 疗效评估  患者出院时评估支具应用效果 o按照

以下标准 }优 o未出现脱位加重 o未出现并发症 ~良 o未

出现脱位加重 o虽有并发症出现但未影响支具继续使

用 ~差 o出现脱位加重 o或因并发症的出现影响了支具

的继续使用 o或更换了不同种类的支具 ∀

2 结果

应用费城式颈围术前外固定 wy例 o全部病例均未

出现神经功能障碍加重 ∀

本组中 vy例历经两期手术 o在两次手术间期 o除 u

例因术前神经压迫严重行颅骨牵引并在术后继续颅骨

牵引外 o其余 vw例均要求患者卧床并辅助费城式颈围

固定 o在两次手术间期均未出现神经功能障碍加重 ∀

未见与支具相关的并发症 ∀

全部 w{例均经后路枕颈植骨融合术或寰枢椎植

骨融合术 o术后辅助外固定 us例选择费城式颈围 oty

例选择 ≥� ��otu例选择头环胸衣 ∀us例选择费城式

颈围者中 ou例于在院期间体位变动后神经功能障碍

加重 o行颅骨牵引后缓解 o后改用头环胸衣 ~u例枕颈

部手术切口感染 o改用头环胸衣 ∀ty例选择 ≥� ��者

中 ou例因取枕颈部手术切口 o改用头环胸衣 ∀tu例应

用头环胸衣者 ov例发生颅钉松脱 o其中 u例发生于固

定后 v §内 o予重新固定 ot例发生于术后 |s §o予以拆

除 ~t例因心因性障碍无法耐受 ou §后拆除 o改用 ≥�2

��∀至患者出院时 o合计 ty例采用费城式颈围 otx例

采用 ≥� ��otz例采用头环胸衣辅助外固定 ∀

患者出院时支具应用效果按颅颈交界后路内固定

术后初选方法评估 ∀费城式颈围优 ty例 !良 s例 !差 w

例 o优良率 {s1 s h ~≥� ��优 tw例 !良 s例 !差 u例 o优

良率 {z1 x h ~头环胸衣优 {例 !良 v例 !差 t例 o优良率

|t1 z h ∀

康复期全部 w{例中有 vx例kzu1 | h l获得了随访

kw ∗ tu个月l o支具固定时间 |s ∗ vxs §o平均 tv{ §o

满足所需术后外固定支具时间 ∀

3 讨论

本组应用 v种辅助外固定支具 }费城式颈围 !≥�2

��和头环胸衣 ∀费城式颈围是一种颈部支具 o而 ≥�2

��和头环胸衣属颈胸支具 ∀颈围的结构和应用简便 o

但稳定性 o尤其是对旋转运动的抑制较差 ~≥� ��具有

优于颈围的屈伸稳定性≈t2u  o但结构较复杂 !佩带不便 ~

头环胸衣的结构最复杂 o生物力学稳定性最可靠 ∀我

们按颅颈交界畸形外科治疗不同阶段选择应用外固定

支具 o分为临床确诊后至外科治疗前 !经口齿状突切除

术后至颅颈交界后路植骨融合术前和后路术后康复

期 ∀考虑的因素包括病情的个体差异 !两次手术干预

对颅颈交界区稳定性的影响以及后路手术的内固定方

法 ∀

本组术前即应用外固定支具 ∀颅颈交界畸形伴寰

枢椎脱位时 o寰枢椎之间失稳 !齿状突脱位后移 o延颈

髓交界受压 ∀在这种状态下 o患者不恰当的头部运动

或者受到轻微的外伤就可能导致病情的急剧恶化甚至

失去治疗的时机≈v  ∀有必要通过外固定支具保证颅颈

交界区稳定性 o个别重症患者甚至需行颅骨牵引以达

成部分复位并维持稳定性的需要 ∀颈围的结构简单 !

方便灵活 o通过简单的指导患者即可掌握其佩戴方法 o

本组的应用效果满意 ∀

经口齿状突切除术后至颅颈交界后路植骨融合术

前 o除个别患者两次手术一次麻醉下完成外 o大多数患

者两次手术之间的间隔为 u ∗ v周 ∀在此期间颅颈交

界区的稳定性变化是 }齿状突被切除后 o延颈髓受压解

除 o但寰枢椎之间起主要稳定作用的韧带如尖韧带 !翼

状韧带 !十字韧带等的功能被破坏 o寰枢椎之间的稳定

性更差≈w  ∀减少头部活动 o特别是避免垂直重力作用

于寰枢关节 o是防止寰枢椎继续滑脱的必要措施 ∀颈

围的稳定性虽然较 ≥� ��和头环胸衣差 o但主要是对

旋转运动的抑制较差 o而对头部屈伸运动的抑制和垂

直的支撑力相对较好 ∀回顾本组在此期间的颈围应

用 o全部病例均在两次手术的间期未出现病情加重 o效

果满意 ∀

颅颈交界后路植骨融合术后 o颅颈交界稳定性依

内固定方法的不同有所差异≈x  ∀辅助外固定支具的选

择需依据所采用的内固定方法和内固定安放的牢靠度

而定 ∀本组中除 t例采用经关节螺钉和 t例采用枕颈

钉棒内固定外 o其余病例均采用线缆技术k钛缆l进行

内固定 ∀一般认为 o采用经关节螺钉技术或钉棒技术
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的螺钉类内固定方法术后可获得即时的稳定≈y  o可仅

采用颈围保护 o这 u例曾经历后路大范围枕下减压术

而未行植骨融合 o我院的补救手术中植骨仅为颗粒状

松质骨裱贴植骨 o且先天性寰枕融合将导致内固定器

械将承受更多的头部屈伸负荷 o因此外固定选择最稳

固的头环背心 ∀本组其余采用线缆技术固定的患者 o

颈围 !≥� ��和头环背心均有应用 ∀支具的选择主要

依据术中钛缆绑定的牢固度 o牢固度的经验判定根据

植骨块k取自髂骨l的硬度和绑定的紧度 ∀经资深术者

判定为牢固者采用颈围或 ≥� ��∀本组中 u例后路术

后神经功能障碍加重 o均为采用了颈围者 ∀

除根据颅颈交界畸形的外科治疗不同时机对外固

定稳定性需求外 o辅助外固定支具的选择还需要考虑

外科手术其他综合因素和支具本身的特点 ∀本组后路

手术后应用颈围和 ≥� ��的病例中 o均有出现枕颈部

手术切口感染者 ∀其原因在于颈围和 ≥� ��均需通过

置于枕颈部的托板固定头部 o导致枕颈部手术切口部

位皮肤受压 !透气不佳 !局部积汗等 o感染的风险增大 ∀

头环胸衣不仅具有稳定性优势 o其头环装置可避免枕

颈部手术切口受压而有利愈合 o后路术后采用头环胸

衣值得提倡 ∀然而头环胸衣也有一定缺点 o例如可能

出现颅钉穿透颅骨 !颅钉松脱 !局部感染等 o其安放后

的独特感觉和外观也可能给患者带来很大的心理影

响 ∀本组中有 t例因心因性障碍而无法耐受 o即使经

影像学检查证实颅钉位置良好仍不能解除患者的主观

不适感 ∀因此头环背心的应用不仅需要有熟练的操作

手法 o给患者和家属提供足够的解释和心理辅导也是

十分必要的 ∀

综上所述 o在先天性颅颈交界畸形的外科治疗中 o

需根据患者的病情特点和外科治疗不同阶段对稳定性

的需求 o结合内固定术的可靠性选择适当的辅助外固

定支具 ∀熟悉各种外固定支具的应用方法 o明确先天

性颅颈交界畸形外科治疗的围手术期特点 o有助于达

成满意的固定并避免并发症的发生 ∀
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#临床研究 #

篮球运动员前交叉韧带损伤关节镜术后临床效果的远期随访

梁永生 o周长庚 o杜文亮

≈摘要  目的 探讨高水平篮球运动员创伤性前交叉韧带损伤关节镜术后的疗效 ∀方法 t||t ∗ t||{年 o国家级篮球运动员前

交叉韧带损伤患者 |例 |膝 o其中男 w例 o女 x例 ~年龄 us ∗ uz岁 o平均 ux岁 ~从受伤到手术时间为 t ∗ ut §o平均 tt §∀均为训练

和比赛过程中发生膝关节扭伤 o其中合并半月板损伤 x例 o骨软骨损伤 t例 ∀所有患者均行 ÷ 线 !� � �检查 o行关节镜下检查并同

时实施手术 ∀结果 所有患者均在关节镜下行前交叉韧带重建术 ∀术后 �¼¶«²̄ °评分优 y例 !良 u例 !可 t例 ∀全部患者获得随

访 o随访时间 ts ∗ t{年 o平均 tv年 ∀无感染和再断裂病例 ∀现有 x名仍参加全国职业篮球联赛 o其他 w名从事教练工作 ∀结论 篮

球运动员膝关节前交叉韧带损伤多为急性撕裂 o关节镜下修复具有创伤小 !恢复快等优点 ∀远期随访疗效满意 ∀
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前交叉韧带对于维持膝关节稳定具有重要作用 o

在运动和训练中容易发生损伤 ∀由于前交叉韧带的重

要功能 o对于损伤的及时治疗与功能康复具有重要影

响 o我们对 t||t ∗ t||{年 |例国家级健将篮球运动员

作者单位 }国家体育总局运动医学研究所 o北京市 tsssyt ∀作者简

介 }梁永生kt|w|2l o男 o山西夏县人 o副主任医师 o主要研究方向 }运动医

学 ∀

进行关节镜下前交叉韧带损伤的治疗 o并进行 ts年以

上的随访 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  自 t||t ∗ t||{年 |例创伤性膝关节

损伤患者 o均为国家级健将篮球运动员 o其中男 w例 o

女 x例 ∀年龄 us ∗ uz岁 o平均 ux岁 ∀共 |个膝关节

损伤 o其中右侧 v例 o左侧 y例 ∀病程 t ∗ ut §o平均 tt

§∀致伤原因 }{例比赛中受伤 ot例训练时受伤 ∀膝关
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