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锁定骨板在枢椎骨折中的应用
徐有明

（北京派仕佳德动物医院 主治医生）

摘　要：本病例为5月龄幼猫枢椎骨折导致的轻度瘫痪病例。该患猫经过X线片定位，磁共振成像确诊神经损

伤程度，最终进行手术治疗的病例。枢椎为寰枕关节与后段颈椎的中转点，为颈椎的应力承受点，因此枢椎为最常

见的颈椎骨折。颈椎骨折常导致脊髓和神经根的不同程度的损伤，表现为颈椎疼痛、四肢轻瘫、四肢瘫痪、心肺

抑制甚至死亡。在治疗过程由于解剖结构及周邻器官影响，传统螺钉/骨钉骨水泥固定方式的植入物数量多、体

积大、组织损伤严重等并发症。笔者以1例猫枢椎前腹侧椎体骨折为例，阐述锁定骨板在枢椎骨折的病例中治疗

的应用和优势。
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1.基本信息

五月龄雄性家猫，初免驱虫已完成，体重 3Kg。就诊

当天主人发现猫咪趴卧在地面，触碰身体时抗拒严重疼

痛，不能走动，随后就诊。

神经学检查 ：患猫脑神经初步检查未见异常，四肢

轻瘫，触诊颈椎剧烈疼痛。听诊未见异常，股动脉良好。

2.临床检查

2.1 X线检查  

患猫拍摄颈部正侧位 X 线片，影像可见枢椎前部骨

折线，同时椎体向背侧移动（图 1）。

2.2 磁共振扫描（MRI） 

由于患猫不确定原因的寰枢椎骨折，所以进行磁共

振扫描（MRI）*1 以进一步确诊神经损伤情况。 为确定患

猫的神经损伤，笔者选择 T2 加权像，随即发现患猫颈部

矢状位脊髓硬膜连续中断，脊髓呈压缩状态，背腹侧均

有不同程度压迫（图 2）。

2.3其他检查

患猫血液五分类血常规、生化均未见异常 ；心电图

图1  患猫X线片可见枢椎骨折

椎体向背侧移动（左侧箭头所示），骨折处齿突向左侧偏移（右

侧箭头所示）

图2  患猫颈部MRI扫查发现，

第2颈椎出脊髓硬膜不连续成像，边缘呈皱缩状态（箭头所示）

显示为窦性心率 119 次 /min ；血压收缩压和舒张压分别

为 121mmHg/82mmHg。笔者认为该患猫体征基本处于正

常范围。



小动物病例报告分享

3.诊断

结合基础检查以及影像学检查结果，笔者诊断该猫

不明原因引起的枢椎骨折。考虑患猫年龄小，枢椎体积小，

常规方式难以固定，如处置不当会造成严重后果，最终决

定采取“锁定骨板枢椎骨折内固定”手术治疗方案。

4.手术治疗

4.1 术前准备  

术前给药头孢呋辛 100mg 静脉推注，阿托品 0.1mg 

皮下注射，乳酸林格 20ml/h 持续输注。布托非诺 1mg 静

脉推注，丙泊酚 3mg/kg 缓慢静脉推注诱导麻醉，插管后

连接麻醉工作站 *2 进行麻醉和辅助通气。

由麻醉会引起的肌肉松弛，在摆位固定和手术操作

过程都可能造成人为脊髓损伤。因此，麻醉后移动患病

动物时，需要注意对颈部的支撑。手术采取仰卧保定，

前肢向对侧尾部牵引，头部和肩部用胶带水平固定，颈

部毛毯垫起，使颈部伸展齐平。下颌关节中点为起点至

胸骨柄的整个颈部腹侧区域备皮消毒。

4.2 手术内固定术  

消毒术区铺设创巾并覆盖手术贴膜，保护伤口及周

围确保手术无菌。从喉头向后正中切开皮肤约四个椎体

长度，将胸骨舌骨肌从正中钝性分离，并向两侧牵拉。

显露气管和右侧的喉返神经，胸骨甲状肌，迷走神经，

颈动静脉。临近甲状软骨处切断右侧胸骨甲状肌，撑开

器牵引显露颈长肌。触摸颈椎找到第 6 颈椎横突，随后

以此定位逐个触摸椎体腹侧结节并找到环枢椎位置。正

中切开颈长肌，钝性剥离显露枢椎体和骨折线，可见枢

椎体前端与寰椎体关节结构良好，未见骨折和松动，枢

椎体后端向背侧移位。使用点式复位钳夹持骨折椎体后

端，同时骨撬在骨折线处向后撬动椎体使其复位（图 3）。

术前选择了钛合金骨板 *3，即 3.5mm 4 孔骨板，术前测量

枢椎体厚度为 4mm，采用限位器使钻头穿过导钻后长为

6mm，避免因钻孔损伤脊髓。以头侧计 1、4、2、3 的顺

序分别安装螺钉，其中 3 号螺孔与骨板成约 30°角向尾

侧，螺钉长度分别位 6mm、6mm、7mm 和 6mm。锁定骨

板螺钉固定后检查骨折线吻合良好，生理盐水冲洗术区。

切断的胸骨甲状肌使用三环牵引缝合，然后逐层连续缝

合肌肉，筋膜和皮下组织，结节缝合皮肤。确认患者呼

吸心率正常，撤去麻醉，唤醒患猫。

5.术后恢复和结果

术后布托非诺 1mg 皮下注射 4h/ 次，持续 3d。头孢

呋辛 100mg，一天两次静脉输注，持续 5d。术后 12 小时

检查患者四肢神经功能基本正常，走路基本正常。术后

十天复查拆线，四肢神经功能正常，X 线检查骨骼，骨

板螺钉未见异常（图 4）。

6.讨论

6.1 详细的评估检查  

椎体骨折是常见的急性脊髓损伤之一，多见于车祸，

高处坠落，撞击和咬伤。全面详细的检查是非常有必要

的 [1]，能够造成椎体骨折的原因同时也可能引起其他系

统的创伤。如是否并发颅脑神经的损伤，如颅内出血，

挫伤 ；心肺系统，是否存在气胸、肺挫伤、肺出血、心

率不齐甚至休克。高位颈椎骨折时还可能会影响肋间肌

和横隔肌肉的神经引起患者通气不足 ；泌尿系统，是否

存在膀胱破裂、尿道撕裂或肾被膜下出血 ；以及腹腔其

他脏器是否破裂、出血和挫伤等异常 ；四肢骨多处骨折

的患者其瘫痪的病因是由神经系统损伤引起还是骨骼系

图3  枢椎体复位后骨折线（白色箭头）和寰枢椎关节（黑色线），

4孔锁定骨板螺钉固定后骨折线在中间两螺钉间（黑色箭头）

图4  枢椎体骨折处腹侧骨板螺钉固定，骨折对合良好（白色箭

头）,椎体骨折线正位吻合，齿突位置正常（黑色箭头）
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统 ；在评估检查时考虑椎体不稳定与进一步脊髓损伤的

可能性，应避免某些姿势反应（如翻正反应）。在神经学

检查中需注意到可能不止一处的脊椎受损，下运动神经

元损伤掩盖并存的上运动神经元病变，也应考虑如必神

经丛撕裂等外周神经损伤的可能性。创伤性脊髓损伤可

能造成脊髓休克，即出现脊髓受损后脊髓节段反射减弱

或消失的现象，临床医师需辨别出这种情况，因为有时可

以解释神经学检查中定位与影像学结果不符合的情况 [2]。

严重脊髓损伤深痛丧失的动物可能发生渐进性上行或下

行的脊髓软化症，通过神经学检查和病情发展来辨认，

确定脊髓软化对动物治疗和预后有指导意义。

6.2 脊椎损伤的影像学检查  

传统 X 线检查是脊椎骨折最常见的检查方法，对于

大多数的骨折都能有效的作出诊断。然后对于粉碎性骨

折，骨结构复杂及椎管内是否存在效碎片和脊髓损伤情

况敏感度差 [3]。脊髓造影具有侵入性和一些副作用，包

括会导致已经存在的脊髓损伤加重。近年来高端影像 CT

与 MRI 的发展使其检查带来便利，脊髓造影的使用就相

对减少。CT 和 MRI 分别能够提供较好的骨骼和软组织细

节，而且在软件的操作下可以将影像重组成任何想要的

三维影像，有助于术前计划。X 线、CT 与 MRI 各有优点

和缺点，三者对于手术计划的制定都有极大的帮助 [3]。

6.3 锁定骨板的应用  

椎体的作用之一是保护脊髓神经，为软组织提供稳

定附着，同时又可以提供头部的支撑和活动。枢椎是寰

枕关节与后段颈椎的中转点和应力承受点，是最常见的

颈椎骨折。

枢椎体断裂通常发生在关节部位，包括齿突，由于

颈韧带内的张力，骨折通常导致脊髓的腹侧受压，可通

过腹侧入路实现复位和固定。脊椎骨折需要解决其椎体

错位压迫脊髓和脊椎的不稳定，手术是最可靠的治疗方

法，在不损伤脊髓的情况下精确的复位脊椎并固定，避

免植入物的错误选择和放置带来的医源性损伤。理想状

态下，应用足够坚固以促进骨折愈合和在此期间脊椎承

受内外应力的手术方式固定。

目前有许多椎体内固定技术，包括螺钉 / 骨钉和骨

水泥、椎体骨板、脊状突骨板 / 钢丝与关节小面骨螺钉 / 钢

丝固定，手术方式的选择与椎体损伤的程度及生物学特

性有关。

椎体骨折常用螺钉 / 骨钉与骨水泥和椎体骨板内固

定，这两种方式都能提供最大稳定性和坚固的强度。螺

钉与骨水泥间是否紧密贴合对于手术的成败有着至关重

要的作用，同时骨水泥释放的热量可能损伤周边组织和

器官，且植入物体积大对组织的刺激和相邻食道气管的

影响不可忽略，也增加了感染几率。

本文中颈部枢椎椎体骨折的情况下，如果骨折断端

骨量允许使用锁定骨板的情况下，复位后只需在椎体骨

折两端分别植入 2-3 个锁定螺钉就能够提供稳定的固

定。骨板和螺钉之间有精密相对合的螺纹锁定且骨板与

骨膜低接触，可以达到相对稳定并在最大程度上保护血

供，比常规手术方式更快愈合，与传统骨板不同锁定骨

板提供角稳定性的固定螺钉可以使应力沿整个内植入物

均匀分布，而不会将应力集中在某一个螺钉界面以减少

螺钉的断裂和骨损伤。同时 ALPS*3 为钛合金材质，不仅

生物兼容性好，还能在术后及以后进行 MRI 扫查。锁定

骨板螺钉在枢椎体骨折应用其植入材料的减少，操作的

简单，提供稳定的固定和术后感染几率的降低，使锁定

骨板螺钉颈椎内固定有着很大的优势。

本文所用设备器材表

*1.磁共振扫描仪（MR）  美国通用GE™ 1.5T超导磁共

振成像系统

*2.德尔格麻醉工作站  德国Drager™ Perseus A500 

呼吸麻醉工作站

*3.钛合金锁定骨板及配套螺钉  瑞士KYON™ 高级锁定

骨板ALPS
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