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【摘要】　2015 年，中国医师协会骨科医师分会（CAOS）脊柱创伤工作组组织相关专家基于

2014年及之前的文献制订了《成人急性寰椎骨折循证临床诊疗指南》，其后国内外开展了大量成人急

性寰椎骨折相关的研究。根据现实需求和循证指南的固有特性，笔者决定对其进行修订。专家组沿

用 2015年CAOS指南的制订方法，检索、筛选和总结 2015年 1月 1日至 2023年 12月 31日的最新文献，

结合 2015版指南纳入的文献，进行系统性回顾分析，更新了本指南。专家组对文献所提供的医学证

据认真分析并严格按照循证医学标准对其进行了等级评定。2025版指南延续了 2015版给出的推荐

意见，并对这些推荐意见进行了补充更新及整合，最终提出了 6个临床问题（涉及影像学、分类、治疗

方式选择、辅助技术等）及 6条推荐意见，并就这 6条推荐意见给出了详细的解读及相关依据，以帮助

读者更好地理解和应用这些推荐意见。
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【Abstract】 In 2015, the Spinal Trauma Working Group of the Chinese Association of 
Orthopaedic Surgeons (CAOS) developed the Evidence‑Based Clinical Guidelines of Acute 
Atlantoaxial Fractures in Adults based on literature published prior to 2014. Over the past decade, 
extensive research of acute atlantoaxial fractures in adults has been conducted globally, with the 
number of published studies in Chinese and English exceeding the cumulative total of all previous 
literature. To address evolving clinical needs and align with evidence‑based principles, CAOS 
initiated a comprehensive revision of the guidelines. Following the methodology framework of the 
2015 edition, the expert panel systematically retrieved, screened, and synthesized literature 
published between January 1, 2015, and December 31, 2023, integrating evidence from the original 
guideline. The expert panel carefully analyzed the medical evidence provided by the literature and 
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rigorously graded it according to evidence-based medicine standards. The 2025 guidelines retain 
prior recommendations while introducing updates and integrating new evidence, ultimately 
proposing 6 clinical questions paired with 6 evidence‑based recommendations. Each 
recommendation is accompanied by detailed interpretations and supporting rationale to enhance 
clinical understanding and application.

【Key words】 Atlas; Spinal fracture; Treatment; Guideline
Fund program: National Key Research ahd Development Program of China(2022YFC2407503); 

Shaanxi Province Key Research and Development Plan (2023‑ZDLSF‑03)
Practice guideline registration: International Practice Guideline Registration for 

Transparency (PREPARE‑2024CN314)

寰 椎 骨 折 最 早 由 Cooper 于 1822 年 报 告 ；

1919年，Jefferson［1］在回顾了先前报告的 42例寰椎

骨折的基础上新增加了 4例病例，并首次对此进行

了详细的描述。之后，其他一些作者使用了

“Jefferson fracture”这个概念来指代寰椎爆裂骨

折［2‑3］。急性寰椎骨折占脊柱骨折的 1%~2%，占颈

椎骨折的 2%~13%［2， 4‑5］。由交通事故或高处坠落

伤所致者占 80%~85%。其他致伤原因包括跳水、

滑冰等运动。随着对该类损伤认识的不断深入，以

及诊疗技术的提升，其预后已获得了较大改善。但

该损伤仍对生命安全具有潜在威胁，应足够重视并

积极处理。

2002 年，美国神经外科医师学会（AANS）/神
经外科医师大会（CNS）联合制订了《成人急性寰

椎骨折处理指南》［6］。2012 年，CNS 基于 2011 年

之前的英文文献对该指南进行了修订，并于

2013 年发布了该指南修订版［7］。然而，以上指南

仅纳入英文文献，而国人在寰椎骨折领域做了大

量有意义的工作，且相关领域的研究论文不断推

陈出新。为了给中国骨科医师提供更全面更及

时的寰椎骨折诊疗的相关信息，中国医师协会骨

科医师分会（CAOS）脊柱创伤工作组于 2015 年组

织相关专家制订了《成人急性寰椎骨折循证临床

诊疗指南》［8］。该指南纳入的为 2014 年 12 月

31 日之前发表的文献，距今已近 10 年。在这段

时间里，寰椎骨折诊疗相关的研究大量开展，相

关的诊疗技术获得了飞速发展，相关的中英文文

献发表量超过了既往的数十年。循证临床指南

由于其循证的固有特性，决定了应对其进行定期

修订。为了给中国的骨科医师提供关于寰椎骨

折诊治方面的最新且最有效的信息，CAOS 脊柱

创伤学组（原脊柱创伤工作组）组织相关专家对

2015 年 CAOS 发布的《成人急性寰椎骨折循证临

床诊疗指南》进行更新。编写专家组沿用 2015 年

CAOS 指南的制订方法，检索、筛选和总结 2015 年

1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日的最新文献，结合

2015 版指南纳入的文献，进行系统性回顾分析，

更新了本指南。指南所总结的医学证据均经过

了认真的分析并严格按照循证医学标准进行了

等级评定。

关于寰椎骨折的诊治，2025 版指南延续了

2015 版指南给出的推荐意见，并对这些推荐意见

进行了补充更新及整合，最终提出了 6个临床问题

及 6条推荐意见，并就这 6条推荐意见给出了详细

的解读及相关依据，以帮助读者更好地理解和应用

这些推荐意见。本指南除提供诊疗推荐外，还指出

了当前文献中的研究空白领域及未来需要深入研

究的领域。

一、本指南制订方法学

（一）文献的等级评定标准与推荐强度

本指南采用的文献等级评定标准与 2015 版

CAOS《成人急性寰椎骨折循证临床诊疗指南》一

致，沿用了美国 CNS 所采用的改良北美脊柱学会

（NASS）标准［9］，但与 NASS 原始的标准有明显不

同。为了易于理解，我们采用3级分类标准：

1 级：（1）差异有统计学意义的高质量随机对

照研究，或者虽然差异无统计学意义，但可信区间

很窄的高质量随机对照研究；（2）1 级研究的系统

性综述（前提是这些纳入的研究其结果具有同

质性）。

2 级：（1）质量稍逊的随机对照研究（如随访

率<80%、非盲法对照、随机化分组不合适）；（2）前

瞻性对照研究；（3）研究结果不同质的 1 级研究或

2 级研究的系统综述；（4）病例对照研究；（5）回顾

性队列研究；（6）所有2级研究的系统性综述。

3级：（1）病例系列研究；（2）专家意见。

推荐强度：与文献等级评定相对应，分为强度

递减的3级推荐。
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（二）文献检索纳入过程

由于本次指南是 2015 年《成人急性寰椎骨折

循证临床诊疗指南》的更新版，因此沿用其纳入的

51篇文献（中文 27篇，英文 24篇）。并以相同的方

法对 2015 至 2023 年的中英文文献进行检索和筛

选。以“（atlas OR C1 OR Jefferson） AND fracture”
为检索式在 PubMed 上检索，时间限定为“from 
2015/01/01 to 2023/12/31”，将 类 别 限 定 为

“humans”，语言限定为“English”，年龄限定为

“adult： 19+years”，获得文献 646 条。进而分别在

中国生物医学文献数据库（CBM）和万方数据库对

中 文 文 献 进 行 检 索 。 分 别 以“ 寰 椎 ，骨 折 ”

“Jefferson，骨折”“C1，骨折”为检索式检索 2015 至

2023年的文献，并限定为“人类”“成人”，合并上述

3 次检索所得，得到 391 条文献。又以“（寰椎*骨
折）+（Jefferson*骨折）+（C1*骨折）”为检索式在万

方上检索“2015年 1月 1日至 2023年 12月 31日”的

期刊文献，共获得 720条文献。将在CBM上检索获

得的 391条文献和在万方上检索获得的720条文献

导入 NoteExpress 文献管理软件（北京爱琴海软件

公司，NoteExpress v4.0.0.9855）进行去重复，最后获

得 874 条中文文献。专家组通过对以上获得的

1 520条文献（中文 874条，英文 646条）进行题目排

除、摘要排除、全文排除、参考文献追踪，最终纳入

了 158 篇参考文献（中文 92 篇，英文 66 篇）。文献

的排除纳入标准见表 1（参考2015 CAOS指南）。

（三）推荐意见形成

寰椎骨折指南工作组专家对查询到的文献进

行筛选，排除与本次议题不相关的文献。对于病例

系列研究不能提供足够资料的议题，个案报告也纳

入分析。之后对最终纳入的文献进行详细学习，并

制定证据表格，以反映每篇文献所提供的主要有用

信息。最后根据纳入文献所提供的信息给出关于

本次议题的推荐建议。在本指南编撰过程中经过

多轮讨论沟通，如对文献的理解存在分歧或存在其

他意见分歧，则进行扩大范围的讨论直到达成共

识，即80%及以上专家意见一致。

（四）计划书与指南注册

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台

（www. guidelines‑registry. org）注 册（ 注 册 号 ：

PREPARE‑2024CN314）。本指南旨在提供成人单

纯的急性寰椎骨折的处理意见。不具备强制性，不

作为医疗事故鉴定和医学责任认定的依据，仅供医

疗机构涉及成人急性寰椎骨折相关疾病诊断和治

疗的医护人员参考。

（五）本指南使用者及所适用的疾病范围

本指南适用于我国二、三级医疗机构的专科医

务人员，包括从事脊柱外科诊疗工作的骨科医师、

神经外科医师、康复科医师及相应专科护士，以及

保健机构的医务人员。本指南仅提供成人单纯的

急性寰椎骨折的处理意见。儿童寰椎骨折、同时累

及上颈椎其他部位创伤的寰椎骨折的处理可能有

异于本指南中所说明的情况，不适合套用本指南的

处理意见。

（六）本指南发布与推广

本指南制订完成后优先于专业杂志发表，将在

学术活动中加以推广，供相关专业人士参考。

（七）利益冲突

指南工作组（包括指导专家组、编写专家组、外

审专家组和系统评价与方法学组等）均不存在利益

冲突。

二、成人急性寰椎骨折的评估

临床问题 1：怀疑寰椎骨折应做哪些影像学

检查？

推荐意见 1：推荐对怀疑寰椎骨折的患者，完

善 X 线片、CT 检查、MRI 检查及 CTA 检查（证据级

别、推荐强度：3级）。

X线片可作为诊断的基本依据，但怀疑颈椎损

伤的患者在做CT检查之前不能排除寰椎骨折的可

能性；CT 检查应该作为确定诊断及分类的主要依

据。MRI可直接显示横韧带是否断裂，对于骨折稳

定性的判断尤为重要；此外还可了解其他软组织及

表1 本指南文献排除纳入标准

序号

1
2

3

4

文献纳入阶段

题目排除阶段标准

摘要排除阶段标准

全文排除阶段标准

文献追踪纳入的标准

文献纳入标准

（1）不是以人为研究对象的文献；（2）实验类、测量类文献；（3）与寰椎骨折临床诊治无关的文献

（1）不是以人为研究对象的文献；（2）实验类、测量类文献；（3）与寰椎骨折临床诊治无关的文献；（4）综述、述评
类文献

（1）不是以人为研究对象的文献；（2）实验类、测量类文献；（3）与寰椎骨折临床诊治无关的文献；（4）综述、述评
类文献

对已纳入的文献进行详细阅读，追踪其参考文献，纳入漏掉的专家组认为对本次议题有重要参考价值的文献
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脊髓损伤的情况。CT血管造影（CTA）可了解包括

椎动脉、颈内动脉在内的主要临近动脉损伤的情

况，还可发现及了解椎动脉高跨等畸形，对于手术

规划极为重要。

证据概述：颈椎X线片是寰椎损伤诊断的基本

依据。长期以来，几乎所有关于寰椎骨折的研究都

使用了颈椎X线片进行诊断。然而，寰椎解剖形态

及所处位置特殊，且寰椎骨折往往没有特异性的临

床表现，单靠X线片往往容易漏诊。多项研究均报

告过因 X 线片无法发现骨折而导致延迟诊断或漏

诊寰椎骨折的病例，并且 CT 三维成像有助于提高

诊断的正确率，这些病例最终都通过 CT 获得了确

诊［10‑20］。对寰椎骨折的分型都离不开其骨折的解

剖学形态，被广泛使用的 2 种分型方法（1988 年提

出的 Landells 分型［21］和 1991 年提出的 Levine 分

型［5］）都是基于寰椎骨折的 CT 图像提出来的。CT
还可更好地显示寰椎的解剖结构，因此，CT图像可

作为寰椎骨折分类的主要依据。多项研究对大量

寰椎骨折病例进行回顾性系列研究，认为MRI有助

于评估横韧带是否损伤，能更好地检测不稳定的寰

椎骨折［22‑24］。MRI是识别寰椎骨折患者横韧带损伤

的首选方法。由于椎动脉经由寰椎横突孔及椎动

脉沟进入颅内，寰椎骨折可能会改变椎动脉与椎体

之间的相对位置，因而增加手术置钉过程中的损伤

风险。多项回顾性病例系列研究认为术前常规行

头颈部CTA检查很有必要，有助于提高术中置钉的

准确性，降低椎动脉损伤的风险［25‑28］。Cloney 等［29］

报道了 97例寰椎骨折患者，采用多变量回归分析，

发现椎动脉损伤和横韧带断裂是相互关联的。因

此，完善MRI及CTA检查是有必要的。

临床问题2：如何评价寰椎骨折的稳定性？

推荐意见 2：寰椎骨折的稳定性通过张口位

X 线片、CT 检查及 MRI 检查进行评估（证据级别、

推荐强度：3级）。但上述方法中，MRI诊断横韧带

损伤最准确（证据级别、推荐强度：3级）。

从骨折类型来说，只有不合并横韧带断裂的后

弓骨折及前弓单处骨折可能是稳定性骨折，其余类

型均属不稳定性骨折。此外，合并寰椎横韧带断裂

的骨折均为不稳定骨折，寰椎横韧带断裂的依据是

（符合以下任意一项即提示横韧带断裂）：（1）寰椎

侧块相对于枢椎向外的移位（LMD）超过 6.9 mm
（X 线张口位片或CT扫描）；（2）寰齿前间距移位超

过 5 mm；（3）CT 显示寰椎侧块内侧缘撕脱骨折；

（4）MRI直接显示横韧带断裂。

以上 4种依据中，前 3种均系间接判断，有一定

的误差，只有第 4 种 MRI 可直接显示横韧带的情

况，最为准确。

证据概述：多项研究通过对大量寰椎骨折的病

例进行回顾分析，认为只有不合并横韧带断裂的前

弓单处骨折、后弓骨折可能是稳定性骨折，其余类

型均属不稳定骨折［14， 30］。另外，横韧带系维持寰枢

椎稳定的主要结构，在很多研究中，横韧带是否完

整系评价寰椎骨折稳定性的主要指标。数种影像

学表现可提示横韧带断裂。

Spence 准则（即张口位 X 线片上 LMD 超过

6.9 mm提示横韧带断裂）被广泛用于评估寰椎爆裂

骨折的稳定性。该准则系基于 2 个临床和生物力

学的联合研究而得出的结论［31‑32］。1993 年，Heller
等［33］提出，因为放射线图像具有放大效应，这个数

据应修订为 8.1 mm。然而，相似的数值（7 mm）至

今仍然在文献中被广泛引用。许多研究将 LMD超

过 6.9 mm 或寰齿前间距移位超过 5 mm 作为早期

行寰枢椎融合术的指征［21， 34‑36］。出现这两种情形均

被认为横韧带已经断裂。Dvorak等［37］对 22例单纯

寰椎爆裂骨折的患者进行了长期生活质量的随访

研究，发现寰椎爆裂骨折的患者并不能恢复至伤前

的功能状态，LMD超过7 mm者预后明显更差，提示

LMD 可作为临床结果的预测指标。Dickman 等［38］

通过对 39 例寰椎损伤病例的研究指出，横韧带附

着处的侧块撕脱骨折（DickmanⅡ型损伤）会导致横

韧带丧失其功能，系不稳定损伤。周海涛等［39］也对

寰椎侧块撕脱骨折的患者进行手术治疗，均达到植

骨融合。Dickman及其同事的团队通过研究指出：

因为 MRI 可看到韧带，所以 MRI 是比 Spence 准则

更灵敏的评估横韧带完整性的方法［38， 40‑41］，在寰椎

横韧带有异常信号的寰椎骨折患者中，60% 以

Spence准则和标准X线片未能判断出不稳定，即对

于MRI诊断寰椎横韧带损伤的患者，若应用X线片

则有 60% 的漏诊率。但由于缺乏一个真正的金标

准及无法纳入用作贝叶斯分析的数据，这些研究只

提供了 3 级证据。他们推荐采用 MRI 表现作为评

估寰椎骨折横韧带完整性的基础。同样，Liu 等［42］

报道了 13 例寰椎骨折，发现在预测寰枢椎稳定性

的准确度上，Dickman损伤分类比“Spence准则”有

更高的准确性。

三、成人急性寰椎骨折的治疗

寰椎骨折治疗的选择视骨折的稳定性而定。

从骨折的稳定性来分，寰椎骨折分为稳定性寰椎骨
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折和不稳定性寰椎骨折。不稳定性寰椎骨折又分

为不伴横韧带断裂的不稳定寰椎骨折和伴横韧带

断裂的不稳定寰椎骨折。

临床问题3：稳定性寰椎骨折应该如何治疗？

推荐意见 3：对于稳定的寰椎骨折，推荐采用

硬颈围或头颈胸支具对颈部进行制动（证据级别、

推荐强度：3级）。

寰椎稳定性骨折包括后弓骨折及前弓单处骨

折，推荐使用硬颈围或头颈胸支具对颈部进行 10~
12周的制动。

证据概述：多项研究发现对寰椎后弓骨折的病

例采用颈围制动治疗，12 周后所有病例均获治

愈［3， 5， 43‑45］。因而，笔者认为寰椎后弓骨折不影响寰

枕及寰枢关节的稳定性，颈围制动简单有效。

Debernardi等［15］报告了 4例寰椎椎弓单处骨折的病

例，均采用颈围制动 12 周，效果满意；他们还复习

了先前文献报告的共 6例寰椎椎弓单处骨折病例，

并指出：文献报告的单处寰椎椎弓骨折罕见，但其

真实发病率不知，可能被低估；因为该类骨折临床

表现不具特异性，放射学检查（X 线）难以发现，所

以漏诊病例可能较多。他们认为，单处寰椎骨折可

通过保守治疗取得良好的效果。周海涛等［39］

及陈学明等［44］也对单处前弓骨折的病例采用颈围

治疗，随访无失稳发生。Kontautas等［46］及Hadley等［4］

分别对无移位的寰椎骨折患者采用颈围制动治疗，

获得良好疗效，随访没有发现失稳。黄大耿等［47］报

告了 7 例稳定性寰椎骨折患者采用硬颈围固定治

疗，经过至少 12 个月的随访，复查均获得骨性融

合。费丹莹等［48］报告了 30例单纯寰椎骨折患者采

用颈托固定治疗，随访期间有 3 例寰椎由颈托换

Halo 支具外固定。李奎等［49］报告了 13 例单纯寰

椎骨折病例，采取 Halo‑vest 支具固定 10~14 周治

疗有效，复查 CT 提示均获得骨性愈合。拾坤

等［50］报告了 4 例稳定性寰椎骨折采用 Halo‑vest 支
具固定治疗。以上研究均报道拆除支具时部分

患者存在不同程度的颈部僵硬，经功能锻炼后末

次随访功能恢复良好。 Lleu 等［51］报告了 21 例

1 型稳定性寰椎骨折，采用非手术治疗，随访

12 个月，有 20 例获得骨性融合。Fiedler 等［52］报

道了 189 例寰椎骨折，根据 Gehweiler 分类，其中

1 型 23.3%，2 型 22.2%，3 型 32.8%，4 型 19.0%，

5 型 1.1%，提示寰椎骨折多数采用保守治疗。然

而，对于 3 型和 4 型寰椎骨折，手术治疗已成为一

种安全有效的选择。

临床问题4：不稳定寰椎骨折应该如何治疗？

推荐意见 4：对于不伴横韧带断裂的不稳定寰

椎骨折，推荐采用头颈胸支具或 Halo 支具对颈部

进行制动（证据级别、推荐强度：3 级）。对于伴有

横韧带断裂的不稳定寰椎骨折，采用 Halo 支具对

颈部进行制动或进行手术固定融合均为有效治疗

手段（证据级别、推荐强度：3级），但手术更优于保

守治疗（证据级别、推荐强度：2级）。

寰椎不稳定性骨折包括前弓两处骨折、前后弓

同时骨折及侧块骨折。大量文献报道，对于上述骨

折不伴有横韧带断裂者可采用头颈胸支具或 Halo
支具对颈部进行 10~12 周的制动。伴有横韧带断

裂的不稳定寰椎骨折建议采用 Halo支具对颈部进

行10~12周的制动，或手术治疗。但2级证据显示，

手术治疗更优于保守治疗。

证据概述：多项研究都报告了采用非手术治疗

的方法处理不稳定的寰椎骨折，总体上取得了较好

的疗效［3‑5， 21， 43， 46‑48， 50， 53‑59］，但也有一些病例采用非手

术治疗失败而不得不采用手术治疗。Segal等［3］回

顾性分析了采用非手术治疗的 18 例寰椎骨折患

者，发现有 3 例发生骨折不愈合，临床预后较差。

Landells和Van Peteghem［21］回顾了35例寰椎骨折患

者，并提出了寰椎骨折的 Landells分型。在他们的

病例系列研究中，Ⅰ型 16例，Ⅱ型 13例，Ⅲ型 6例；

他们采用 Spence 准则来评估Ⅱ型骨折的稳定性，

13 例Ⅱ型骨折中，有 6 例为不稳定骨折，全部保守

治疗，随访中发现 1例失稳，最终行寰枢椎融合术。

Kontautas 等［46］报告 4 例有移位的寰椎骨折采用

Halo支具制动，3例治愈，1例发生不愈合。提示对

于有移位的寰椎骨折，大多可通过 Halo 支具制动

治愈，但也有一部分需要手术。

在采用非手术治疗的病例报告中，大多数学者

采用Halo支具制动，也有一些采用颈围、头颈胸支

具或者牵引等方法。但在一些特定情况下，非手术

治疗效果并不理想。2005年，Dvorak等［37］对寰椎爆

裂骨折患者的远期生活质量进行了研究，其中大多

数患者采用的是非手术治疗，平均随访 75个月，发

现寰椎骨折患者难以恢复受伤前的功能状态。

2006年，Horn等［60］回顾性分析了 53例使用 Halo支
具的患者，其中 42例获得随访，21例是单纯用Halo
支具进行治疗，21例是术后使用Halo支具，共 22例

患者出现了Halo相关并发症，其中 4例出现呼吸道

并发症，6 例出现吞咽困难，10 例出现钉道相关并

发症。Cloney等［61］报道了 97例单纯性寰椎骨折患
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者，发现年龄较大的患者并发症发生率较高。提示

Halo支具固定具有相当高的并发症发生率。

多项研究对不稳定的寰椎骨折患者进行寰枢

椎 固 定 融 合 术 均 取 得 了 良 好 疗

效［34‑36， 47‑48， 51， 55， 57‑58， 62‑72］。此外也有研究报道采用了

其他术式［73‑84］，如经口腔前路寰椎单椎节固定融合

术、经颈前路移植自体髂骨修补前弓骨折术、后路

寰椎单椎节固定融合术、经口咽入路微型钛板单椎

节内固定融合术等。尽管采用了不同的方法，但均

取得了良好效果。

对于寰椎侧块劈裂骨折，2011 年，Bransford
等［85］回顾了 10例单侧寰椎侧块纵向劈裂骨折的患

者，4例伤后不久即死亡，3例经颈围或Halo支具治

疗后出现迟发性畸形；3例直接后路切开复位寰椎

单椎节固定，1例术后 2周死于其他并发症，剩下的

2 例效果良好。他们认为寰椎侧块纵向劈裂骨折

是不稳定骨折，保守治疗易引起迟发性上颈椎畸

形，可采用寰椎单椎节固定的方法治疗。Segal等［3］

回顾了 18 例寰椎骨折患者，共 3 例发生骨折不愈

合，其中 2 例为单侧累及侧块的粉碎骨折，临床结

果较差。宋哲明等［86］则报告了采用寰枢椎融合术

治疗寰椎侧块爆裂骨折的患者。Lleu 等［51］回顾了

17例寰椎骨折患者，12个月后均获得骨性融合，但

发生严重侧块移位的寰椎骨折存在不愈合的风险，

因此即使横韧带完整，也建议采取早期手术治疗。

这些证据提示，寰椎侧块的纵向劈裂骨折及粉碎骨

折均为不稳定骨折，保守治疗效果不甚理想，应考

虑手术治疗。

从文献时间来看，近年来对不稳定寰椎骨折采

用手术治疗的报告越来越多。可能的原因是随着

内固定技术的发展，手术风险逐渐降低，手术效果

也越来越好，但不能排除存在发表偏倚。关于手术

与非手术治疗何种方式更优，目前有 2项研究给出

了答案。肖建华和高辉［87］对 28例寰椎不稳定骨折

患者进行回顾，将后路寰椎钉棒系统有限内固定治

疗和外固定治疗进行了对比，发现对寰椎不稳定性

骨折患者实施后路寰椎钉棒系统有限内固定的治

疗效果优于外固定治疗，可有效改善患者的生存质

量，缩短患者的手术时间和住院时间，提高临床治

疗安全性和有效性。张帅等［88］对 24例不稳定寰椎

骨折进行回顾研究，发现行寰椎单椎节内固定术比

非手术治疗Halo‑vest固定预后更好，能解剖复位骨

折断端，骨折愈合率高，可最大程度保留颈椎活动

度，同时住院时间短，恢复日常生活时间快。

临床问题 5：不稳定寰椎骨折的手术治疗方式

有哪些？该如何选择？

推荐意见 5：寰椎单椎节复位固定术、寰枢椎

临时固定术、枕颈临时固定术、寰枢椎固定融合术

及枕颈固定融合术均可用于不稳定寰椎骨折的治

疗（证据级别、推荐强度：3 级）。可成功植入寰椎

螺钉者，寰椎单椎节固定可保留寰枢椎的活动功

能，可优先选择寰椎单椎节复位固定（证据级别、推

荐强度：1 级）。寰枢椎临时固定也是保留寰枢椎

旋转功能的一种有效手段（证据级别、推荐强度：

3 级）。对于寰椎一侧侧块粉碎骨折无法置钉者，

单侧寰枢椎钉棒固定也是有效的治疗手段，可避免

枕颈固定融合术所致的寰枕活动度的丢失（证据级

别、推荐强度：3 级）。对于寰椎无法置钉者，枕颈

临时固定术亦是一种治疗选择，可最大限度地保留

上颈椎的活动功能（证据级别、推荐强度：3级）。

寰椎单椎节复位固定术、寰枢椎临时固定术、

枕颈临时固定术、寰枢椎固定融合术及枕颈固定融

合术均可用于不稳定寰椎骨折的治疗。有 1 级证

据表明，可成功植入寰椎螺钉者，寰椎单椎节固定

可保留寰枢椎的活动功能，优选寰椎单椎节复位固

定。根据各种术式的优缺点，从逻辑上，专家组认

为寰椎骨折手术固定的选择可遵循以下原则：

（1）对于寰椎前弓加后弓骨折、侧块劈裂骨折可采

用寰椎单椎节复位固定术；（2）对于颈椎制动未愈

合或不宜行寰椎单椎节复位固定的病例可行寰枢

椎固定融合术；（3）导致寰枕关节破坏或不宜行上

述手术者建议行枕颈固定融合术；（4）对于行寰枢

椎固定融合术者，固定方式宜选用寰枢椎经关节螺

钉技术或寰枢椎钉棒固定技术；入路可选择前路或

后路；（5）寰枢椎临时固定也是保留寰枢椎旋转功

能的一种有效手段。对于寰椎一侧侧块粉碎骨折

无法置钉者，单侧寰枢椎钉棒固定也是有效的治疗

手段，可避免枕颈固定融合术所致的寰枕活动度的

丢失。对于寰椎无法置钉者，枕颈临时固定术亦是

一种治疗选择，可最大限度保留上颈椎的活动

功能。

证据概述：不稳定性寰椎骨折手术固定选择的

依据：（1）选择寰椎单椎节复位内固定术的依据：

2004年，Ruf等［73］报告采用经口入路复位并行钢板

或钉棒系统复位固定治疗 6例 Jefferson骨折合并横

韧带撕裂的患者。经 2至 13年 9个月的随访，寰椎

侧块平均外移之和由术前 13.5 mm（范围 8~19 mm）
恢复到术后 4.3 mm（范围 1~8 mm）；术后颈部屈伸
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旋转功能接近正常，且无寰枢椎不稳的临床表现，

获得了良好的临床效果；从而也推断寰枢椎的稳定

性除依赖横韧带外还很大程度上依赖于其他结构

（如关节囊、翼状韧带等）。此后，多项研究报道前

路寰椎单椎节固定治疗不稳定寰椎骨折取得良好

疗效［74， 89‑96］。2006年，Böhm等［76］报告对 8例寰椎爆

裂骨折患者采用后路寰椎双侧侧块螺钉固定，并采

用连接杆对骨折进行复位，取得良好临床疗效。此

后，多名学者分别报告了采用后路寰椎单椎节固定

的方法治疗不稳定的寰椎爆裂骨折，所有病例均获

得骨折愈合，并且保留了寰枢椎间的旋转功能，未

见内固定松动、断裂等并发症［77‑83， 97‑108］。此外，一项

包含 36例不稳定寰椎爆裂骨折患者研究中 16例采

用经口咽单节段微型钢板寰椎骨折复位固定术，

20 例采用后入路单节段钉板寰椎骨折内固定术，

发现经前路与后路单节段内固定治疗不稳定型

Jefferson骨折效果均良好［109］。

Yan 等［110］采用多中心、前瞻性、随机对照研究

方法，5年共纳入 73例接受寰椎后路固定的骨折患

者。干预组采用C1环接骨术治疗，对照组采用常规

C1~2固定融合术治疗。术后随访 6个月和 1、2、5年。

作者发现在长期缓解颈部疼痛和保留颈椎生理功

能方面后路C1环接骨术优于C1~2固定融合术，并且

该技术是治疗不稳定寰椎骨折的可靠选择。此外，

多项研究也证明寰椎单椎节固定治疗不稳定寰椎

骨折效果比寰枢椎固定更佳［111‑112］。

Bransford 等［85］报道了少见的涉及寰椎单侧侧

块的矢状劈裂骨折的病例，此型骨折虽然无横韧带

损伤，但后期畸形和疼痛的发生率较高。他们认

为，当无相关损伤时，寰枢椎融合或颈枕融合没有

必要，建议可行后路切开复位寰椎侧块螺钉钉棒固

定术，这样可避免长期外固定和长期卧床所带来的

一些并发症，既实现了骨折复位，又避免了过度融

合。其他研究也建议寰椎侧块矢状劈裂骨折可采

用手术治疗［113‑115］。

（2）选择寰枢椎融合术或枕颈融合术的依据：

大量研究分别报告对不稳定的寰椎骨折患者进行

寰 枢 椎 固 定 融 合 术 ，取 得 了 良 好 效

果［34‑36， 54‑55， 62‑72， 99， 111， 116‑131］。有学者采用后路寰枢椎

经关节螺钉固定，也有采用前路寰枢椎经关节螺钉

固定，多数学者采用后路寰枢椎钉棒固定，均认为

寰枢椎固定术是治疗不稳定寰椎骨折的有效方法。

Hein 等［55］报告了治疗 8 例不稳定寰椎爆裂骨

折患者长期随访的情况，5例最初采取非手术治疗

的患者最终均因为慢性不稳定而行寰枢椎固定融

合术，术后均获良好结果。他们还认为长期的Halo
固定严重影响患者的生活质量，而且老年患者并发

症发生率很高。杨敏等［124］报道了 27例不稳定寰椎

骨折患者，采用后路寰枢椎椎弓根螺钉内固定治

疗，21 例患者采用双侧椎弓根螺钉固定方式；6 例

患者因侧块粉碎性骨折导致钉道损毁，采用单侧椎

弓根螺钉固定方式。采用双侧固定的患者术后佩

戴颈托 4 周，采用单侧固定的患者术后佩戴颈托

6周。随访 12~30个月，所有患者均获得骨性融合，

治疗有效。余正红等［132］对 36例寰椎骨折患者进行

回顾性病例队列研究，14 例采用后路寰椎单轴螺

钉内固定与 22例采用多轴螺钉内固定植骨融合术

治疗均有效，但前者具有对寰椎骨折移位及侧块关

节分离复位更好、术后颈部疼痛缓解和功能改善更

佳的优势，但单轴螺钉内固定会发生骨折复位再丢

失。需要指出的是，这类骨折相对少见，相关的文

献相对少，考虑到这些文献的年代，当时最可靠

的寰枢椎固定技术是经关节螺钉技术，然而，随

着技术的发展，大量证据表明，钉棒固定技术更

具优越性。

另外，严重的寰椎爆裂骨折合并寰枕关节不稳

时，枕颈融合术可能难以避免［99， 121， 133‑136］。吴长沙

等［121］报道了 3例寰椎爆裂骨折患者因波及椎弓根

或侧块，以及寰椎侧块分离移位或旋转移位明显，

以致术中不能置入 C1椎弓根螺钉而选择枕颈融合

术。曾玉林等［137］报告了 14例采取枕颈融合术治疗

单纯寰椎骨折的病例。Gannon 和 Cornett［138］报道

1例寰椎爆裂骨折患者，保守治疗后效果不佳，采取

C0~3融合术。

（3）选择寰枢椎临时固定术、寰枢椎单边固定

术、枕颈临时固定术的依据：Garst等［139］对 3例寰椎

骨折患者进行回顾性病例系列研究，认为寰枢椎临

时固定术是治疗寰枢关节骨折的安全选择。苗吉

显等［140］对 31例不稳定寰椎骨折患者进行回顾性病

例系列研究，认为寰枢椎临时固定术非融合治疗效

果满意，虽然短期内牺牲了寰枢关节的活动度，但

待骨折愈合后随着内固定的取出，寰枢关节的活动

度会获得满意的恢复。但该研究没有取出内固定

后的情况的报道，具体需进一步研究证实。胡勇

等［141］回顾了 22例不稳定寰椎骨折病例，认为对于

无法进行寰枢椎双侧椎弓根置钉的情况，可行优势

侧寰枢椎单边固定术。多项研究报道可采用枕颈

临时固定术治疗不稳定寰椎骨折，颈椎即刻稳定，
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骨折愈合率高，临床治疗效果良好［119， 142‑143］。

临床问题 6：有哪些现代化的辅助技术能帮助

提高寰椎骨折手术治疗的安全性？

推荐意见 6：包括导航、机器人、3D打印模型及

3D打印导板在内的各种现代辅助技术有助于提高

手术的安全性，有条件者推荐酌情使用（证据级别、

推荐强度：3 级）。没有证据表明这些辅助技术中

何种技术更优。

包括导航、机器人、3D 打印模型及 3D 打印导

板在内的各种现代辅助技术有助于提高手术的安

全性，尤其是在存在椎动脉高跨、寰椎沟环、细小椎

弓根等畸形的情况下，这些辅助手段可帮助术者规

避风险，有条件者推荐酌情使用，但没有证据表明

这些辅助技术中何种技术更优。

证据概述：Costa等［144］及Dong等［145］对多例寰椎

骨折进行回顾性病例系列研究，认为术中导航系统

有助于准确置钉，提高 C1椎弓根螺钉的安全性，减

少螺钉错位导致的并发症。Hitti等［146］及曲哲等［147］

研究发现采用术中导航能减少术中手术出血，与徒

手置钉相比准确率更高。

蒲兴魏等［148］对改良 3D 打印导航模板辅助置

钉的效果进行了研究，其中包含 7 例寰椎骨折脱

位，发现改良模板组与初期模板组两种置钉方式

的准确度相似，但改良模板组、初期模板组寰枢

椎实际置钉角度（内倾角和头倾角）均比徒手置

钉组的准确性好。多项研究发现使用 3D 打印导

板有助于 C1~2 椎弓根置钉，提高寰椎骨折置钉的

准确性和安全性［149‑155］，但对于骨折严重的不

适用［155］。

陈云琳等［156］对 19例寰椎爆裂骨折病例进行的

研究提示，3D 打印模型可用来指导 C1~2椎弓根置

钉，且准确率高。Govsa等［157］及 Wu等［158］均报道了

使用 3D 打印模型辅助置钉有效，且 Govsa 等［157］认

为使用 3D 打印模型能够有效增加手术精确度，减

少透视放射，缩短手术时间和住院时间，降低手术

并发症发生率，有助于增加患者和医师之间的

信任。

近年来，随着技术的发展及机器人辅助手术的

普及，在包括多个本指南编写专家所在单位在内的

许多单位开展了机器人辅助寰椎骨折手术治疗并

取得了良好的效果。尽管目前未见专门关于机器

人辅助用于单纯寰椎骨折手术治疗的文献报道，但

专家组认为目前市面上的多种骨科手术机器人均

可应用于寰椎骨折手术治疗，提高置钉的安全性和

准确性。

四、今后研究的关键

（一）如何确定各种非手术治疗方法的适应证

对于稳定的寰椎骨折，多可采用颈椎制动便

可治愈。然而，颈椎制动的方法在各个研究中

差异很大，有的采用硬颈围、有的采用头颈胸支

具、有的甚至采用 Halo 外固定架。对于不稳定

寰椎骨折，非手术治疗的方法通常是牵引、Halo
外固定架固定，但也有采用颈围制动便可获得

良好效果的报告。笔者认为硬颈围、头颈胸支

具、Halo 外固定架是 3 种固定强度逐渐增大的外

固定。这一观点系本指南制订委员会专家的共

识。对于可采用非手术治疗的寰椎骨折，到底

采用何种非手术治疗方式是需研究解决的一个

重要问题。这在 2015 版的指南中已明确提出，

遗憾的是截至本指南制订时，仍未见相关研究

能解答该问题。

（二）手术时如何选择最合适的手术辅助技术

随着技术的发展，出现了各种手术辅助技术，

如导航、机器人、3D 打印模型及 3D 打印导板等。

在不同的文献中均展示出了这些技术对寰椎骨折

手术治疗的帮助。然而，现阶段，没有证据表明这

些辅助技术中何种技术更优。在何种情况下需要

采用手术辅助技术？在需要采用手术辅助技术时，

何种情况下应该采用哪种或哪几种手术辅助技术？

这是今后需要研究解决的另一个重要问题。目前，

由于这类骨折相对少见，回顾性病例对照研究似乎

是最合适的研究方法，这样的研究可提供 2 级

证据。

综上，关于单纯寰椎骨折的诊治，基于 1 项前

瞻性随机对照研究的 1 级证据、基于数项队列研

究的 2 级证据和基于大量病例系列研究和个案报

告的 3 级证据支持了几种急性寰椎骨折的治疗方

法。无移位的前弓单处骨折或后弓骨折可通过颈

椎外固定 10~12 周而获得有效治疗。前弓两处骨

折或前后弓同时骨折，横韧带完整者可通过头颈

胸支具或 Halo 外固定支架治疗 10~12 周。爆裂骨

折横韧带不完整者可通过 Halo 外固定支架制动

10~12 周或手术治疗，但 2 级证据显示手术治疗效

果更优。本指南基于文献和专家的临床经验制

订，不具有任何法律效力，仅供相关专业临床医师

参考，其内容也会随着研究的深入和证据的积累

而不断更新，实施时应结合临床具体情况综合

考虑。
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