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前言

随着科技的不断进步与发展，以及人们从事的工作领域不断扩展与深入，学科分工也越来越细，如从
外科学分出骨科，从骨科学分出脊柱外科，而脊柱外科中则有部分医生专门从事颈椎外科，近几年来
又有部分医生专门或重点从事上颈椎外科的临床或基础研究，学术杂志也常将上颈椎单独作为专题来
讨论。
因而上颈椎外科已成为颈椎外科的重要分支与组成部分。
由于该部位及其毗邻解剖结构复杂、生理功能重要、外科显露困难和手术危险性高，因而上颈椎疾患
的外科治疗与下位颈椎相比有着明显不同，而具有诊断治疗的重要性。
特别是该部位任何诊疗上的失误，都可能给患者造成严重、甚至是难以挽回的后果，故上颈椎外科专
业的出现是脊柱外科发展的必然。
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内容概要

本书详细介绍了国内外上颈椎外科基础研究和临床治疗的新进展，反映了上颈椎外科发展的现状和方
向，结合作者们的丰富临床经验和具有原创性研究，对上颈椎外科的基础和临床知识作了系统的阐述
，全书约65万字，600余幅插图，分上下两篇上篇为总论，第1－13章，包括应用解剖、生物力学、物
理诊断学、影像学检查、脊髓功能评定、手术入路、手术方式、内固定技术以及手术并发症的防治，
翻修手术、康复和护理等内容，下篇为各论，第14-23章。
其中第14章重点介绍了各种病因引起的寰枢椎脱位诊疗新理念和治疗原则，为临床治疗严重寰枢椎脱
位提供了有实用价值的分型治疗原则和手术方法，第15-23章对上颈椎畸形、创伤、感染、类风湿、退
行性关节炎、肿瘤、血管相关性疾病和脊髓空洞症等疾病作了详细的论述、《上颈椎外科学》图文并
茂，内容丰富实用，是骨科、脊椎外科、神经外科等年轻专业医师、外科住院医师和主治医师等的重
要参考书和工具书。
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作者简介

谭明生，中日友好医院骨一科(脊柱)主任，主任医师，博士研究生导师，北京大学医学部骨科教授。
 
    1983年南华大学毕业，1990年研究生毕业，1998年赴德国柏林Buch医院骨科进修，以后多次在中国香
港、日本、法国、西班牙和美国等地学习交流骨科。
 
    中国残协肢残脊柱外科学组副组长，中国中西医结合脊柱医学专业委员会常务副主任委员，中华骨
伤科专业委员会副主任委员，中国老年脊柱关节疾病专业委员会常委，北京市中西医结合学会骨科专
业委员会主任委员，中华医学会骨科分会北京骨肿瘤学组委员，国家自然科学基金项目和科学技术奖
励评审专家，《中华医学杂志》、《中国脊柱脊髓杂志》、《中国现代外科手术学杂志》、《中国矫
形外科杂志》和《中国骨伤杂志》等杂志的常务编委、编委和专家。
 
    近10年在被称之为骨科手术“禁区”的上颈椎领域做了一些工作，在世界上率先报道寰椎“椎弓根
螺钉”技术。
同时还对严重寰椎枢椎脱位提出新的分型和治疗对策。
该技术被美国颈椎学会Curriler教授、日本宫腰教授、德国Robert Schonmayr教授和国内许多骨科专家
称之为谭氏技术，并被广泛临床应用。
在包括《Spine》和《中国脊柱脊髓杂志》等国内外骨科期刊上共发表论文80余篇，参编骨科著作5部
。
 
    曾主持国家级和部省级科研课题5项，获8项骨科技术专利，荣立二等功、三等功，荣获“211”工程
先进工作者、有突出贡献的专家和全国卫生系统劳动模范称号。
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章节摘录

插图：只要监测到小脑扁桃体搏动良好，第四脑室正中孔及寰枕区脑脊液循环明显改善，即达到治疗
目的。
适宜的减压骨窗大小，保留硬膜或只切开硬膜外层，或硬膜切开后行硬膜成形术均可有效预防术后小
脑下垂的发生。
（3）呼吸衰竭：为严重的并发症，处理不当可致死。
主要原因是术中头颈过度屈伸，手术操作不当压迫延髓所致。
全麻时气管插管、术中体位的摆放、术后搬动或运输患者、术后翻身尤其未行内固定者，均应特别小
心，避免枕颈部过度运动。
在整个手术过程中，特别是行枕骨大孔后缘切除操作要十分轻柔，避免延髓受挤压。
（4）其他并发症：如神经症状加重，切口感染和硬膜外及硬膜下血肿等，只要规范技术操作，认真
细致，应可避免。
7.手术效果由于手术部位空间狭小，延髓和高位颈髓受压，本症的手术治疗有较大的危险性，早期文
献报道死亡率高。
1957年Gatai复习文献90例手术死亡率33％。
随着麻醉技术、手术技巧和器械设备的进步，手术死亡率已明显降低。
1976年Ruben报道60例手术治疗无一例死亡，大部分病例减压术后症状缓解，单纯Chiari畸形较合并脊
髓空洞症者疗效好。
术后呼吸困难、共济失调、运动和感觉障碍均可得到不同程度的缓解。
术前以共济失调症状为主者较以长束症状为主者效果好。
术后要注意避免外伤，以防症状突然加重。
本症为缓慢进行性加重的病变，术后症状缓解、病情停止或减缓进展即已达到手术的目的。
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编辑推荐

《上颈椎外科学》由人民卫生出版社出版。
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