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胸椎经横突．椎体螺钉固定人路的
放射解剖学研究及意义

崔新刚孙建民蒋振松丁自海

【摘要】 目的为避免胸椎椎弓根手术的危险因素，在横突解剖研究的基础上设计了经横突．椎

体螺钉固定术式，对这一术式入路进行放射解剖学研究。方法通过观测60例成人胸椎CT，对术式

路径的长度、宽度、进钉角度进行放射解剖研究，并与经椎弓根固定术式进行统计学比较分析。在此基

础上用5具尸体的Tl—TIo节段模拟穿钉，并做出穿钉准确性评价。 结果经横突．椎体螺钉固定术

式可有两条入路，其入路长度、角度存在差异，差异有统计学意义(P<0．05)；这一术式与经椎弓根术

式相比具有更大的路径长度、宽度及内倾角度，差异有统计学意义(P<0．01)；根据人路解剖参数在5

具尸体的TI～TIo节段上模拟穿钉发现这一术式两条入路的螺钉位置均满意，未见神经、血管损伤。

结论经横突．椎体螺钉固定术式是口J行的，此术式比椎弓根术式路径长、宽度大，更加安全可靠，可

相对减少椎弓根术式的危险。
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【Abstract】 Objective To study the design of a new screw fixation from transverse process to ver-

tebrae body which is supposed
to avoid the risk of thoracic transpedicular fixation． Methods Sixty aduh

thoracic CT$canfl were obtained for the study．A radio-anatomic study was conducted to observe the

lengths，widths and angles of screw insertion of the approaches for this fixation method．A statistical

comparison Wag conducted between this fixation method and transpodicular fixation method．Based on the

study．screws were inserted on 5 fresh cadavers from T1 to TIO segments，and accuracy of SCreW in-

sertion WaS assessed． Results Significant differences were observed in the length and angle between the

2 approaches for the new fixation method(P<0．05)．The 2 new approaches provided significantly larger

length，width and sagittal angle than the transpedieular approach(P<0．01)．Based on the anatomic pa-

rameters，鲥ew insertion on 5 fresh cadavers from TI to T10 segments WaS satisfactory．1eading to 110 injury to

the nel'ves or blood vessels． Conclusion The screw fixation from transver鸵process to vertebrae body is

clinically feasible and safer and mo陀reliable than the transpedicular method．
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由于胸椎椎弓根螺钉内固定技术难度高、风险

大，许多学者致力于探讨更为安全稳妥的手术方式，

椎弓根钩、椎板钩等就是这一类的典型代表。但椎弓

根固定是三维固定，具有较好的固定强度，椎弓根钩

及椎板钩术式还难以取代椎弓根固定术的固定效

果。为了寻找一种既安全稳妥又有较好固定强度的术
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·临床论著·

式来弥补以上两者的缺憾，我们在研究了横突形态的

基础上初步确定了经横突．椎体螺钉铆钉方法的可

行性⋯，现利用影像学手段对这一方法的入路进行解

剖研究。

材料及方法

一、放射解剖方法

16排CT对60例正常成人Tl～Tl。节段进行平

扫，扫描层距1．25 toni。重点扫描：横突．椎体横断面
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及椎弓根一椎体横断面。选取最佳显示层面用作解剖

测量。

二、放射解剖测量软件及测量参数

16排CT，adw4．1工作站efilm软件对以下各入

路的长度及角度进行测量。

入路1：横突外l／3点．椎体入路解剖横突水平中

线之中外1／3交界点至椎体前外l／3交界点距离、至

椎体前正中点距离、人路与矢状面所成角度即内倾角

度、至椎弓根内壁切线与矢状面所成角度即最大限制

角度、肋骨．椎弓根单元宽度为人路宽度(图1)。

人路2：横突中点．椎体入路解剖。横突水平中线

之中点至椎体前外1／3交界点距离、至椎体前正中点

距离、入路与矢状面所成角度即内倾角度、至椎弓根

内壁切线与矢状面所成角度即最大限制角度、肋骨．

椎弓根单元宽度为人路宽度(图2)。

椎弓根人路解剖：上关节突外基底1／3线交点为

进钉点，此点至椎体前外1／3交界点距离、至椎体前

正中点距离、人路与矢状面所成角度即内倾角度、椎

弓根中部横径为人路宽度。

三、实验室尸体模拟穿钉

据以上人路在5具尸体(由山东大学医学院解剖

教研室提供)的Tl—T-o节段上模拟穿钉，穿钉后CT

及肉眼观测评价穿钉准确性(图3)。

四、统计学分析

使用SPsSl0．0统计软件对以上测量数据分析处

理，应用独立样本t检验、单因素方差分析(dnett-t)检

验及配对t检验，P<0．05认为差异有统计学意义。

结 果

一、解剖测量结果

横突外l／3点．椎体入路解剖结果见表1。横突

中点．椎体人路解剖结果见表2。椎弓根人路解剖结

果见表3。各组男、女间比较差异无统计学意义(P>

0．05)。

二、实验室穿钉结果

穿钉参数设置：螺钉直径6．5 mm，螺钉长度40～

60 mm。人路1：横突中外1／3交界点为人点，角度

T-一T4定为25。一300，T5一Tlo定为200；进钉深度45—

60 mm。人路2：横突中点为人点，角度T-～T4定为

20。一250，T5一Tlo定为150一20。；进钉深度35～50

mm。实验室5具尸体共100枚螺钉全部穿钉成功，一

侧用人路l则对侧用人路2。CT显示螺钉位置良好，

肉眼观测见螺钉经过横突及肋骨．椎弓根单元人椎

体，未伤及周围血管神经结构。

讨 论

一、横突固定回顾

由于胸椎椎弓根解剖的特点及脊椎畸形，胸椎特

别是中上胸椎置入螺钉的安全性仍是引起争论和关

注的问题¨圳，为了避免胸椎锥弓根固定的神经损伤

等严重并发症，学者们不断致力于探索较为安全的胸

椎后路固定方式，较早的有Harrington、Bradford、Cotrel

的横突钩棒系统，用来矫正脊柱畸形[31；新近的有横

突下钢丝及类似于颈椎侧块固定的上胸椎横突肋骨

螺钉方式[4-5]；但横突下钢丝或钩都存在占据椎管空

间易引起神经并发症、固定欠坚实等缺陷，横突肋骨螺

钉方式生物力学强度远不如椎弓根钉。尽管胸椎椎弓

根技术难度高、潜在神经并发症，但由于其相对优越的

生物力学效果№1，所以仍被许多学者推崇。

新近的研究发现，胸椎弓根钉并不像人们所期待

的那样具有理想的力学效果，原因在于椎弓根过细的

解剖结构不足以承受直径5 mm以上的螺钉，实际情况

圈l 横突椎体螺钉最大限角。￡AA-O-，横突外l／3人点最大限角，￡BB-02，横突中点最大限角 圈2 A：前外l／3点，B：前正中

点。A·A：横突外l／3点至椎体前外l／3点距离，AzA：横突中点至前外l／3点距离，A，A：椎弓根入路至前外l／3点距离，B-B：横突外1／3

点至前正中点距离，B：B：横突中点至前正中点距离，B报：椎弓根入路至前正中点距离。a-：椎弓根宽度，a2：横突入路宽度。￡A．P：横突

外1／3点至椎体前外l／3点内倾角，[A2P：横突中点至前外l／3点内倾角．￡A，P：椎弓根入路至前外l／3点内倾角，￡B．O：横突外l／3

点至前正中点内倾角。￡B：BO：横突中点至前正中点内倾角，￡B，BO：椎弓根人路至前正中点内倾角 田3 横突．椎体螺钉尸体穿钉

示意图．左钉为横突中点入路，右钉道为横突外l／3点入路
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表1 人路1横突外l／3点入路解剖参数表(互±J，n=60)

至椎体前外1／3点 至椎体前正中点

项目—瑟夏乙：_———1磊五：：广——1丽瓦丽i历F石：：：：F——_磊i忑：广——了再赢丽最大限角(。)6。

长度(mm) 宽度(mm) 内倾角度(。) 长度(mm) 宽度(mm) 内倾角度(。)
⋯⋯⋯一。

TI 36．88±4．14 13．21±1．42 24．40 4-3．02 45．25±4．15 13．21士1．42 32．46±3．22 41．82．4-3．22

T2 39．09±3．45 11．90-t-O．8l 23．20±2．5l 49．20±3．67 11．90 zl：0．81 30．60．4-2．77 38．64±2．74

T|40．57±2．51t 11．53±0．99 23．00．4-2．77 50．82±2．74 11．53 4--0．99 29．73±2．25 36．36±2．78

T． 41．36±2．61 11．38士1．07 22．46±2．69 52．63 4-3．10 11．38 4-1．07 26．40±1．89 34．28±2．88

T，42．47．4-3．43 11．54．4-1．1l 20．20 4-2．2l 53．14 4-3．14 11．54,4-1．1l 24．46±1．83 34．42 4-2．9l

T‘42．58 4-3．11 11．48,4-0．99 19．53±2．72 54．12．4-3．67 11．48±0．99 23．62 4-1．73 33．78±2．66

B 43．59±4．Ol lI．56±0．98 18．06±2．37 55．33±3．73 11．56±0．98 23．13±1．50 31．72±3．02

TI 42．80 4-3．26 12．43±1．39 17．28±3．02 55．04．4-3．82 12．43±1．39 21．20±2．51 28．88．4-2．76

T．42，46±2．68 13．93 4-1．70 15．86 4-2．77 54．82±3．38 13．93±1．70 19．80±2．1l 27．78±2．58

Tlo 42．54±2．10 15．19．4-1．62 13．53 4-2．29 54．75-4-3．53 15．19±1．62 18．73±2．05 26．72±2．64

注：至椎体前外l／3点与至椎体前正中点长度比较各组均P<0．Ol，差异具有统计学意义；角度比较各组均JP<0．01．差异具有统计

学意义。路径宽度相同

表2入路2横突中点入路解剖参数表(；±5，n=60)

注：至椎体前外l／3点与至椎体前正中点长度比较各组均P<0．01，差异具有统计学意义；角度比较各组均P<0．0l。差异具有统计

学意义。路径宽度相同

表3椎弓根入路至椎体前外l／3点及至椎体前正中点参数表(互±J，tt,=60)

至椎体前外1／3点 至椎体前正中点
项目一一⋯

长度(衄) 宽度(mm) 内倾角度(。) 长度(mm) 宽度(mm) 内倾角度(。)

Tl 31．20±1．10 5．98±0．88 13．80±2．30 35．97±2．76 5．98±0．88 22．26±2．98

32．46±1．16

33．72±1．30

35．2l±1．07

36．0l±1．54

36．76±1．48

37．99±1．50

38．78±1．58

39．88±2．12

5．12．4-0．61 13．06 4-2．05 37．39±2．29 5．12 4-0．6l 20．00±2．75

4．66±0．51 12．80-4-2．65 40．42±2．23 4．66±O．51 18．86±1．72

4．88±0．88 11．20±1．65 41．32 4-2．43 4．88-t-O．88 17．93±1．43

4．75±0．59 10．80±1．47 42．25±2．08 4．75±0．59 17．06±1．86

5．34 4-1．06 11．60±1．59 43．6l±2．24 5．34．4-1．06 17．73 4-1．53

5．34．4-0．88 10．73-4-1．44 44．37±2．16 5．34±0．88 16．40 4-1．55

6．17±1．10 10．26±1．53 45．10±2．12 6．17．4-1．10 16．40±1．72

7．15"4-I．09 9．66±2．44 46．16土2．18 7．15±I．09 15．73±1．66

Tto 4JD．54±2．i0 8．13±0．72 8．80±2．01 46．51．4-2．18 8．13±0．72 16．13．4-2．06

注：人路l与入路2长度比较各组P<0．05，差异有统计学意义；入路l与人路2角度比较各组P<0．Ol，差异具有统计学意义。横突入

路l、人路2与椎弓根人路比较长度、宽度、角度差别均P<0．Oi，差异有统计学意义

B

B

n

B

B

B

n

B
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却是为了保证足够的力学强度，在临床中实际使用的

螺钉直径都在5 mm以上，这样就使椎弓根爆裂或膨胀

的几率大增，结果是导致椎弓根钉理论上应有的把持

力大为降低，甚至此时椎弓根钉的固定强度还不如钩

棒系统n剖。因此综合看来无论椎弓根钉还是以上几种

横突固定方式都有许多不尽如人意之处。

二、此术式解剖及意义

通过对横突形态解剖发现横突长、宽、厚度足以

容纳直径6．5 rrllil的螺钉，较大后仰角的存在使横突

形成了相对椎体的倾斜状态而不是腰椎横突的平直

状态，从而造就了这一斜入椎体的螺钉人路。横突中

线对应椎体上1／3下部或中1／3，这样在合适内倾角

度下，沿横突中线螺钉矢状位上不用向头侧或尾侧倾

斜而保持水平位进钉不会进入椎间隙，而是进入椎体

上1／3下部或中1／3这～理想区域n1。同时由于减少

了角度变化，使术者操作简便。

各组入路长度从T．一T7呈渐大趋势，从T7．T10

又呈渐小趋势，最大值均在T7；各角度从T1～Tlo呈渐

小趋势；宽度都是采用同一宽度。要起到较理想的固

定效果并同时保证最基本的安全，螺钉至少应进入椎

体前外l／3点，再靠外则易穿出椎体而伤及周围其他

结构，同时也会减弱螺钉的把持力。而到椎体前正中

点则应比前外1／3点有更好的生物力学效果，但必须

加大进钉内倾角度。入路1与入路2相比至同一点的

长度要长，理论上生物力学效果会好些，但角度需相

应增大，这要求术中需向两侧更多剥离椎旁肌等组

织，势必增大创伤；入路2相比之下要求角度小，向两

侧剥离组织少，创伤较小，但有时会因横突较大后仰

角的存在而使横突外端妨碍进钉深度。可见两条入路

各有优劣。

各人路限制的最大角度可防止螺钉进入椎管伤

及脊髓。与椎弓根人路相比，横突入路的宽度远大于

椎弓根宽度，差异有统计学意义，足够的进钉宽度一

方面可允许远比椎弓根通道直径更粗的螺钉通过；另

外更具重要意义的是足够宽的进钉路径可大为提高

置钉的安全性，避免胸椎弓根置钉的高风险，减少神

经损伤等并发症的发生。由于比椎弓根路径具有更长

的进钉深度及宽度，且螺钉可穿过3—4层皮质(横突

前、后皮质及椎体前／后皮质)，因此生物力学效果不

比椎弓根入路差。引。总之本研究显示：胸椎经横突一椎

体螺钉铆钉途径是一较为安全可靠的胸椎后路固定

途径。

三、注意事项

注意内倾角度：只要角度不小于至前l／3点所要

求角度、不大于最大限制角度，即是安全角度范围。在

此角度范围内可根据不同情况灵活掌握进钉角度，进

钉时不一定非要求进入椎体前l／3点或前正中点，当

然能进入前正中点最好。进钉深度：应根据进钉点的

不同及内倾角度的不同而选择进钉深度，外1／3点进

钉可长些，中点进钉应适当短些，角度大可长些，角度

小可短些。矢状位角度：矢状位零度进钉进入椎体上

1／3下部或中1／3，这是就离体单个椎体而言，因术

中体位会有变化且脊椎存在曲度，不是指躯干矢状

位，而是横突的矢状面零度。进钉时选好进钉点后用

尖嘴钳咬除少许横突皮质，严格按椎弓根进钉步骤操

作，以防止引起横突骨折可能。因存在个体差异，为提

高穿钉准确性、避免意外损伤，术前行CT扫描掌握进

钉参数很有必要。
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