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成人中上胸椎椎弓根钉进钉点与后柱骨性标志的定位关系和变化规律

的影像学测量
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３．中南大学湘雅三医院骨科，长沙４１００１３

　　［摘要］　目的　通过三维重建ＣＴ图像测量参数探讨成人中上胸椎椎弓根钉进钉点（ＰＳＥＰ）与后柱骨性标志的定

位关系和变化规律。方法　选取排除了畸形的３０例成人中上胸椎ＣＴ图像进行三维重建，观察横突椎板凹、横突上嵴

和椎板外缘等后柱骨性标志的解剖特征。在重建后的Ｔ１～Ｔ１０特定ＣＴ图像上测定以下参数：（１）基础参数，即ＰＳＥＰ

至中线的距离 （ＰＭＤ）、横突椎板凹至中线距离 （ＣＭＤ）和半椎板宽度 （ＨＬＷ）；（２）目标参数，即点凹距离 （ＰＣＤ）、进钉

点定位比（ＥＰＬＲ）和点嵴距离（ＰＲＤ）。比较所有参数两侧测量值的差异和基础参数间测量值的差异，总结从Ｔ１到Ｔ１０

目标参数测量值的变化规律。结果　中上胸椎横突椎板凹、横突上嵴和椎板外缘具有解剖标志明显、恒定且少有增生

的特征。Ｔ１～Ｔ１０左右两侧ＰＭＤ分别为（１４．１４±２．６３）ｍｍ和（１４．５９±２．５８）ｍｍ，ＣＭＤ分别为（１０．４５±２．１２）ｍｍ和

（１０．５１±２．０２）ｍｍ，ＨＬＷ分别为（１６．３０±１．４８）ｍｍ和（１６．３９±１．６１）ｍｍ，ＰＣＤ分别为（４．５６±１．０３）ｍｍ和（４．４７±

０．９４）ｍｍ，ＥＰＬＲ分别为０．３５±０．２６和０．３３±０．３０，ＰＲＤ分别为（－１．６２±１．９０）ｍｍ和（－１．６３±１．４４）ｍｍ。所有参

数两侧测量值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。除Ｔ２中ＰＭＤ和ＨＬＷ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余节段

基础参数间测量值差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。从Ｔ１到Ｔ１０，ＰＣＤ呈现先减小再增大的趋势，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ９、Ｔ１０处

ＰＣＤ均高于Ｔ３～Ｔ８处 （犘＜０．０５）；ＥＰＬＲ呈现先增大再减小的趋势，Ｔ１～Ｔ３处ＥＰＬＲ与其下方任一节段相比差异均

有统计学意义（犘＜０．０１），Ｔ４～Ｔ６、Ｔ１０处均低于Ｔ７～Ｔ９ 处 （犘＜０．０１）；ＰＲＤ呈现先增大再减小的趋势，Ｔ１～Ｔ３ 处

ＰＲＤ与其下方任一节段相比差异均有统计学意义（犘＜０．０１），Ｔ４～Ｔ６处均低于Ｔ７～Ｔ１０处 （犘＜０．０１）。结论　中上

胸椎ＰＳＥＰ与横突椎板凹、横突上嵴和椎板外缘等后柱骨性标志存在相对恒定的定位关系和变化规律，可作为一种新

的临床上选择进钉点的方法。
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ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｙｓｅｇｍｅｎｔｓ，ａｎｄｉｎｔｈｅＴ４Ｔ６ ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎＴ７Ｔ１０（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｔｈｅｒｅｉｓｃｏｎｓｔａｎｔ

ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｃｈａｎｇｉｎｇｒｕｌｅｓｏｆＰＳＥＰｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｕｐｐｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅｏｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｂｏｎｙ

ｌａｎｄｍａｒｋｓ，ｓｕｃｈａｓｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｒｉｄｇｅｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｅｒｅｄｇｅｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａ，

ａｎｄｉｔｃａｎｓｅｒｖｅａｓａｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｏｉｃｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｉｄｄｌｅｕｐｐｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ；ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｌａｎｄｍａｒｋ；ｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔａｃｃｕｒａｃｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（７）：８９７９０４］

　　后路经椎弓根螺钉固定术（ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ

ｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ，ＴＰＳＦ）是脊柱外科较常用的关键技

术之一，具有牢固的三柱固定的优点［１］。目前，

ＴＰＳＦ在胸腰段和腰椎已经成熟且广泛应用于各种

脊柱疾病的治疗，并取得了良好的疗效［２４］。但在中

上胸椎，由于其椎弓根横径较小和与周围重要结构

毗邻的特殊解剖特点，限制了该技术的临床应

用［５６］。近年来，为了降低中上胸椎ＴＰＳＦ的手术风

险，国内外学者开始采用椎弓根外螺钉固定技术

（ｅｘｔｒａｐｅｄｉｃｕｌａｒｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ，ＥＰＳＦ）或经椎弓根

肋骨间置钉技术治疗中上胸椎疾患，也取得了一定

的临床效果［７８］。与ＴＰＳＦ相比，ＥＰＳＦ安全性高，但

螺钉的抗拔出力减少，只能作为ＴＰＳＦ失败后的一

种补救方法，而不能作为优先选择。中上胸椎

ＴＰＳＦ虽然还远远未达到胸腰段和腰椎的精准程

度，但仍然具有极大的优势和应用前景［９］。

实施ＴＰＳＦ包括确定进钉点、进钉方向和进钉

深度３个步骤，其中椎弓根钉进钉点（ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ，ＰＳＥＰ）的确定是能否成功实施ＴＰＳＦ的

前提。对于中上胸椎而言，理想的ＰＳＥＰ应该是椎

弓根轴线在脊柱后柱的投影点，这样椎弓根的直径

才能最大限度地得到利用，螺钉也可以沿椎弓根轴

线置入，从而更安全有效地实行ＴＰＳＦ。本研究利

用三维重建ＣＴ获取特定层面图像，以术中能够见

到的横突椎板凹、横突上嵴和椎板外缘为参考标志，

通过测量影像学特定参数确定ＰＳＥＰ与以上骨性标

志的定位关系和从Ｔ１到Ｔ１０ＰＳＥＰ的变化规律，以

期为临床中上胸椎ＴＰＳＦ提供一种新的、简便的、安

全的ＰＳＥＰ确定方法。

１　资料和方法

１．１　资料来源　排除胸椎炎症、骨折、脱位、肿瘤和

畸形等情况，选择２０１６年８月至１０月就诊于南华大

学附属南华医院门急诊或住院的３０例患者的胸部薄

层ＣＴ扫描图像。所有患者中男１７例、女１３例；年龄

２１～６６岁，平均（４４．３０±１４．８９）岁；胸痛查因１４例，

原发肺部病变７例，肋骨骨折７例，颈髓损伤和腹部

病变术后并发肺部感染各１例。所有患者身高为

１５４～１７６ｃｍ，平均（１６５．６３±５．５９）ｃｍ；体质量为５３～

８５ｋｇ，平均（６７．３７±９．７０）ｋｇ。本研究获得南华大学

附属南华医院伦理委员会审批通过。

１．２　ＣＴ扫描方法　采用ＧＥ６４排宝石能谱螺旋

ＣＴ机进行扫描。体位：头先进，仰卧位，头颈部与床

面中线重合并垂直床面。扫描范围：Ｃ７～Ｌ１。扫描

参数：螺旋扫描，每圈０．６ｓ，层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ，螺距０．９８４∶１，管电压１２０ｋＶ，自动管电流，
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显示野２０ｃｍ。

１．３　图像处理方法　利用ＣＴ扫描后的Ｔ１～Ｔ１０原

始数据重建层厚１．２５ｍｍ、层距０．６２５ｍｍ的轴位

图像，并将该图像传到ＡＷ４．６工作站（ＧＥ公司）进

行二维及三维ＣＴ图像重建，获取矢状位、冠状位和

横断位的图像。对重建后的图像做如下处理：（１）在

经过且平行于双侧椎弓根轴线前后走向的矢状位图

像（图１Ａ）上进行重建，设置条件为层厚１ｍｍ、层距

１ｍｍ、层数２５及显示野２０ｃｍ。在重建后的图像中

选取椎弓根横径最大的图像（图１Ｂ）和椎弓根下方

经椎板的图像（图１Ｃ）作为目标图像。（２）在经过单

侧椎弓根轴线的横断位图像（图１Ｄ）上进行重建（设

置条件同前），在重建后的图像中选取椎弓根纵径最

大的斜矢状位图像（图１Ｅ）作为目标图像。

图１　获取用于测量的犆犜图像的方法（以犜４为例）

犉犻犵１　犕犲狋犺狅犱狊狅犳狅犫狋犪犻狀犻狀犵犆犜犻犿犪犵犲狊犳狅狉犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋（狋犪犽犻狀犵犜４犳狅狉犲狓犪犿狆犾犲）

Ａ：Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅ（ＳＳＩ）ｏｆｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈａｎｄｐａｒａｌｌｅｌｔｏｂｉｌａｔｅｒａｌｐｅｄｉｃｌｅａｘｉｓ；Ｂ：Ｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｉｍａｇｅ（ＴＳＩ）ｏｆｔｈｅｍａｘｉｍａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｐｅｄｉｃｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｎｉｎＡ；Ｃ：ＴｈｅＴＳＩｏｆｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｌａｍｉｎａａｎｄ

ｌｏｃａｔｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｎｉｎＡ；Ｄ：ＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅＴＳＩｏｆｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｘｉｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅ（ｌｅｆｔ

ｓｉｄｅ）；Ｅ：ＴｈｅｏｂｌｉｑｕｅＳＳＩｏｆｔｈｅｍａｘｉｍａｌｓａｇｉｔｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｐｅｄｉｃｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄｗａｓｓｈｏｗｎｉｎＤ

１．４　测量参数及方法　在选取的目标图像上进行

参数测量（长度的测量精度为０．１ｍｍ）。（１）在椎弓

根横径最大的横断位图像（图２Ａ）上测量ＰＳＥＰ至

中线距离 （ＰＳＥＰｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ，ＰＭＤ），即

ＰＳＥＰ至椎体中线的垂直距离；横突椎板凹至中线

距离（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅｔｏｍｉｄｌｉｎｅ

ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＣＭＤ），即横突椎板凹最低点至椎体中线

的垂直距离；点凹距离（ＰＳＥＰｔｏｃｏｎｃａｖｅｄｉｓｔａｎｃｅ，

ＰＣＤ），即ＰＳＥＰ与横突椎板凹最低点的距离。（２）

在平行于椎弓根且位于其下方经椎板的横断位图像

（图２Ｂ）上测量半椎板宽度（ｈａｌｆｌａｍｉｎａｗｉｄｔｈ，

ＨＬＷ），即两侧椎板外缘至椎体中线的垂直距离。

（３）在经单侧椎弓根轴线的斜矢状位图像（图２Ｃ）上

测 量 点 嵴 距 离 （ＰＳＥＰｔｏｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｉｄｇｅ ｏｆ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｄｉｓｔａｎｃｅ，ＰＲＤ），即ＰＳＥＰ与横突

上嵴的距离（投影点在横突上嵴的上方为正值）。每

组参数均由２位测量者反复测量３次，取平均值。

利用获得的参数计算进钉点定位比（ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ

ｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ＥＰＬＲ），即同侧 ＨＬＷ 与ＰＭＤ的差

值与ＨＬＷ 与ＣＭＤ的差值的比例（图３）。其中，

ＨＬＷ、ＰＭＤ和 ＣＭＤ为基础参数，ＰＣＤ、ＰＲＤ和

ＥＰＬＲ为目标参数。

图２　犆犜图像测量参数（以犜４为例）

犉犻犵２　犇犻犪犵狉犪犿狅犳狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犿犲犪狊狌狉犲犱狅狀狋犺犲犆犜犻犿犪犵犲（狋犪犽犻狀犵犜４犳狅狉犲狓犪犿狆犾犲）

Ａ：ＴｈｅＴＳＩｏｆｔｈｅｍａｘｉｍａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｐｅｄｉｃｌｅ（１，ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｍｉｄｌｉｎｅ；２ａｎｄ３，ｐｅｄｉｃｌｅａｘｉｓ；４ａｎｄ５，ＰＳＥＰ；６ａｎｄ７，ｔｈｅｌｏｗｅｓｔ

ｐｏｉｎｔｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅ；８ａｎｄ９，ＰＭＤ；１０ａｎｄ１１，ＣＭＤ）；Ｂ：ＴｈｅＴＳＩｏｆｐａｓｓｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｌａｍｉｎａａｎｄｌｏｃａｔｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｐｅｄｉｃｌｅ（１，ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｍｉｄｌｉｎｅ；２ａｎｄ３，ｏｕｔｅｒｅｄｇｅｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａ；４ａｎｄ５，ＨＬＷ）；Ｃ：ＴｈｅｏｂｌｉｑｕｅＳＳＩｏｆｔｈｅｍａｘｉｍａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒ

ｏｆｐｅｄｉｃｌｅ（１，ｐｅｄｉｃｌｅａｘｉｓ；２，ＰＳＥＰ；３，ｓｕｐｅｒｉｏｒｒｉｄｇｅｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓ［ｌｅｆｔｓｉｄｅ］）．ＴＳＩ：Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅ；ＰＳＥＰ：Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ；ＰＭＤ：ＰＳＥＰｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＣＭＤ：Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＨＬＷ：Ｈａｌｆｌａｍｉｎａｗｉｄｔｈ；ＳＳＩ：

Ｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅ
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图３　进钉点定位比及其计算原理示意图（以犜３右侧为例）

犉犻犵３　犛犮犺犲犿犪狋犻犮犱犻犪犵狉犪犿狅犳狋犺犲犮犪犾犮狌犾犪狋犻狅狀狆狉犻狀犮犻狆犾犲

狅犳犈犘犔犚（狋犪犽犻狀犵犜３狉犻犵犺狋狊犻犱犲犳狅狉犲狓犪犿狆犾犲）

Ａ：Ｔｈｅｉｍａｇｅｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｏｕｔｅｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｔｈｅ

ｏｕｔｅｒｅｄｇｅｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａ（１，ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｍｉｄｌｉｎｅ；２，ｐｅｄｉｃｌｅａｘｉｓ；

３，ｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｏｉｎｔｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅ；４，ＰＳＥＰ；

５，ｔｈｅｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔｅｒｅｄｇｅｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａｏｎｏｕｔｅｒｓｕｒｆａｃｅｏｆ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓ．Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍ３，４，ａｎｄ５ｔｏ１ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ

ＣＭＤ，ＰＭＤａｎｄＨＬＷ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）；Ｂ：Ｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆＥＰＬＲ（１／２，ＥＰＬＲ；３，４ａｎｄ５，ｔｈｅｓａｍｅｍｅａｎｉｎｇｏｆＡ；

６，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＨＬＷａｎｄＰＭＤ；７，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＨＬＷ

ａｎｄＣＭＤ．Ｔｈｅｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｓｈｏｗｓ“１／２＝６／７”）．ＥＰＬＲ：

Ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｉｏ；ＰＳＥＰ：Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ；ＣＭＤ：

Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａ ｃｏｎｃａｖｅｔｏｍｉｄｌｉｎｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ； ＰＭＤ：

ＰＳＥＰｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＨＬＷ：Ｈａｌｆｌａｍｉｎａｗｉｄｔｈ

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，计量资料以珔狓±狊表示。所有参数每一节段两

侧比较采用配对狋检验，基础参数每一节段同侧均

数比较和目标参数节段间比较采用重复测量资料的

方差分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　胸椎后柱的骨性标志特点　ＣＴ三维重建模型

观察可见，左右两侧胸椎横突呈“”形伸向后外侧，

形态基本对称，由上至下其夹角逐渐减小，其上缘与

上关节突连接处骨嵴明显，呈“”形向中线汇集，故

称之为“横突上嵴”。左右两侧胸椎椎板呈“⌒”形在

中线汇聚形成椎弓板，在外侧上方与横突相连接，而

其下方外缘基本与中线平行（图４Ａ）。在横突与椎

板连接处呈明显的“”形凹陷，其存在率为１００％，

故称之为“横突椎板凹”。背面观察其形态学特征：

该凹陷左右两侧基本对称，越靠下胸椎越明显且内

聚（图４Ｂ）。部分模型上观察到横突和（或）关节突

增生，其发生率为３３．３％（１０／３０），而上述结构形态

固定，无增生。

２．２　相关测量结果　测量者自身和测量者之间的

变异系数均小于５％，误差较小，说明本组测量值精

确、可靠。

图４　犆犜三维重建的胸椎模型

犉犻犵４　３犇狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾狅犳狋犺狅狉犪犮犻犮狏犲狉狋犲犫狉犪犲

Ａ：Ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｃｋｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ（１，ｔｈｅ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓ；２，ｓｕｐｅｒｉｏｒｒｉｄｇｅｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓ；３，ｔｈｅ

ｏｕｔｅｒｅｄｇｅｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａ）；Ｂ：Ｔａｎｇｅｎｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｃｋｏｆ

ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ

２．２．１　中上胸椎基础参数的测量结果　结果

（表１）显示，Ｔ１～Ｔ１０每节段左右两侧基础参数测量

值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在Ｔ１，ＰＭＤ

＞ＨＬＷ＞ＣＭＤ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在

Ｔ２，ＰＭＤ、ＨＬＷ均＞ＣＭＤ（犘＜０．０１），但ＰＭＤ和

ＨＬＷ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在Ｔ３～

Ｔ１０，ＨＬＷ＞ＰＭＤ＞ＣＭＤ，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．２．２　中上胸椎目标参数的测量结果　结果

（表２）显示，每节段左右两侧目标参数测量值的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。（１）从Ｔ１ 到Ｔ１０，

ＰＣＤ呈现先逐渐减小再逐渐增大的趋势。Ｔ１、Ｔ２、

Ｔ９、Ｔ１０每两节段间ＰＣＤ比较及Ｔ３～Ｔ８每两节段间

ＰＣＤ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ９、Ｔ１０处ＰＣＤ均高于Ｔ３～Ｔ８ 处（犘＜０．０５）。

（２）从Ｔ１到Ｔ１０，ＥＰＬＲ呈现先逐渐增大再逐渐减小

的趋势。Ｔ１～Ｔ３处的ＥＰＬＲ均低于其下方任一节

段的ＥＰＬＲ（犘＜０．０１）；Ｔ４～Ｔ６、Ｔ１０每两节段间

ＥＰＬＲ比较及Ｔ７～Ｔ９每两节段间ＥＰＬＲ比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｔ４～Ｔ６、Ｔ１０处的

ＥＰＬＲ均低于Ｔ７～Ｔ９处 （犘＜０．０１）。（３）从Ｔ１到

Ｔ１０，ＰＲＤ呈现先逐渐增大再逐渐减小的趋势。

Ｔ１～Ｔ３ 处的ＰＲＤ均低于其下方任一节段（犘＜

０．０１）；Ｔ４～Ｔ６每两节段间ＰＲＤ比较及Ｔ７～Ｔ１０每

两节段间ＰＲＤ比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｔ４～Ｔ６ 处的 ＰＲＤ 均低于 Ｔ７～Ｔ１０处

（犘＜０．０１）。

·００９·
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表１　中上胸椎基础参数的测量结果

犜犪犫１　犕犲狋狉犻犮狉犲狊狌犾狋狊狅犳犫犪狊犻犮狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犻狀犿犻犱犱犾犲狌狆狆犲狉狋犺狅狉犪犮犻犮狏犲狉狋犲犫狉犪犲

犱／ｍｍ，狀＝３０，珔狓±狊

Ｓｅｇｍｅｎｔ
ＰＭＤ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

ＣＭＤ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

ＨＬＷ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

Ｔ１ ２０．５０±１．２５ ２０．４０±１．２０ １５．４４±１．１９ １５．５０±１．２４ １９．２２±０．９２△△ １９．４６±１．０６△△

Ｔ２ １７．０２±０．８７ １６．８８±０．９２ １２．２９±１．０４ １２．２７±０．９８ １７．１４±０．９３ １７．１６±０．９８

Ｔ３ １４．３７±０．８１ １４．１５±０．７４ １０．４２±０．８４ １０．４４±０．７４ １６．２１±０．９１△△ １６．３２±０．７５△△

Ｔ４ １３．３８±０．９８ １３．２１±０．９９ ９．７０±０．７０ ９．７２±０．５９ １５．６２±０．９７△△ １５．７１±０．８４△△

Ｔ５ １２．７７±０．７９ １２．６５±０．８０ ９．５６±０．６９ ９．５８±０．７３ １５．０４±０．７０△△ １５．１１±０．６４△△

Ｔ６ １２．６１±０．８５ １２．５３±０．９０ ９．５２±０．７４ ９．５９±０．８３ １４．９３±０．９８△△ １４．８５±０．８７△△

Ｔ７ １２．１２±０．８１ １２．０１±０．８６ ９．１７±０．５８ ９．１１±０．６３ １５．４０±０．８９△△ １５．７３±０．９３△△

Ｔ８ １２．３９±０．９４ １２．３７±１．０７ ９．３２±０．７８ ９．３４±０．８２ １５．９４±０．７９△△ １６．１５±０．８２△△

Ｔ９ １３．０６±０．８４ １３．０９±０．７６ ９．６１±０．６０ ９．５２±０．７３ １７．１２±０．７０△△ １７．０１±０．６４△△

Ｔ１０ １４．１８±１．０２ １４．０８±０．８４ ９．９６±０．４８ ９．８８±０．５７ １７．２６±０．６４△△ １７．４０±０．５８△△

１４．５９±２．５８ １４．１４±２．６３ １０．５１±２．０２ １０．４５±２．１２ １６．３９±１．６１△△ １６．３０±１．４８△△

　　ＰＭＤ：Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＣＭＤ：Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｌａｍｉｎａｃｏｎｃａｖｅｔｏｍｉｄｌｉｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＨＬＷ：Ｈａｌｆｌａｍｉｎａ

ｗｉｄｔｈ．犘＜０．０１ｖｓＣＭＤ；△△犘＜０．０１ｖｓＰＭＤ

表２　中上胸椎犘犛犈犘目标参数的测量结果

犜犪犫２　犕犲狋狉犻犮狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犪狉犵犲狋狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳犘犛犈犘犻狀犿犻犱犱犾犲狌狆狆犲狉狋犺狅狉犪犮犻犮狏犲狉狋犲犫狉犪犲

狀＝３０，珔狓±狊

Ｓｅｇｍｅｎｔ
ＰＣＤ犱／ｍｍ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

ＥＰＬＲ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

Ｔ１ ５．２３±１．３６ ５．３６±１．４１ －０．３６±０．２７ －０．３２±０．３０

Ｔ２ ４．９８±０．８１ ５．０１±０．８８ ０．０１±０．１６ ０．０２±０．２５

Ｔ３ ４．１７±０．４９△ ４．２９±０．５４△ ０．３３±０．５７△△ ０．３３±０．７２△△

Ｔ４ ４．２７±０．５２△ ４．２６±０．５８△ ０．３７±０．１２△△▲▲ ０．３６±０．１０△△▲▲

Ｔ５ ４．２８±０．４２△ ４．２２±０．７２△ ０．４１±０．１１△△▲▲ ０．４０±０．１４△△▲▲

Ｔ６ ４．０４±０．５２△ ４．０３±０．６３△ ０．４５±０．０９△△▲▲ ０．４６±０．１０△△▲▲

Ｔ７ ３．９７±０．５１△ ４．００±０．６２△ ０．５２±０．１０△△▲▲!! ０．５２±０．０７△△▲▲!!

Ｔ８ ４．０２±０．６８△ ４．１８±０．６７△ ０．５４±０．０９△△▲▲!! ０．５５±０．１２△△▲▲!!

Ｔ９ ４．７９±０．７０▲!" ４．９０±１．０５▲!" ０．５２±０．０８△△▲▲!!"" ０．５１±０．０９△△▲▲!!""

Ｔ１０ ５．２８±１．０７▲!" ５．３４±０．９９▲!" ０．４２±０．１２△△▲▲""□□ ０．４３±０．１１△△▲▲""□□

４．４７±０．９４ ４．５６±１．０３ 　　　　　０．３３±０．３０ 　　　　　　　０．３５±０．２６

Ｓｅｇｍｅｎｔ
ＰＲＤ犱／ｍｍ

Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ

Ｔ１ －３．６９±０．５９ －３．７５±０．３８

Ｔ２ －３．１１±０．４５ －３．０５±０．３７

Ｔ３ －２．５０±０．３８△△ －２．４３±０．４３△△

Ｔ４ －２．０７±０．３８△△▲▲ －２．０８±０．３２△△▲▲

Ｔ５ －１．８２±０．３３△△▲▲ －１．８５±０．３３△△▲▲

Ｔ６ －１．７８±０．３４△△▲▲ －１．８４±０．４３△△▲▲

Ｔ７ －０．４５±０．８４△△▲▲!! －０．４０±０．６０△△▲▲!!

Ｔ８ －０．１１±１．００△△▲▲!! －０．０７±０．９６△△▲▲!!

Ｔ９ －０．４７±１．１４△△▲▲!! －０．４６±１．１９△△▲▲!!

Ｔ１０ －０．７０±１．４９△△▲▲!! －０．７４±１．５３△△▲▲!!

－１．６３±１．４４ －１．６２±１．９０

　　ＰＳＥＰ：Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔ；ＰＣＤ：ＰＳＥＰｔｏＣｏｎｃａｖｅｄｉｓｔａｎｃｅ；ＥＰＬＲ：Ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｉｏ；ＰＲＤ：ＰＳＥＰｔｏｓｕｐｅｒｉｏｒｒｉｄｇｅｏｆ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｄｉｓｔａｎｃｅ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓＴ１；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１ｖｓＴ２；▲犘＜０．０５，▲▲犘＜０．０１ｖｓＴ３；!犘＜０．０５，

!!犘＜０．０１ｖｓＴ４Ｔ６；"犘＜０．０５，""犘＜０．０１ｖｓＴ７Ｔ８；□□犘＜０．０１ｖｓＴ９

３　讨　论

近年来，按照椎弓根螺钉置入方法可将中上胸

椎椎弓根螺钉固定技术分为徒手置钉技术、经椎弓

根肋骨间置钉技术和辅助置钉技术
［１０１３］；按照椎弓

根螺钉置入的最终效果可分为ＴＰＳＦ和ＥＰＳＦ
［１４１５］。

·１０９·
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研究表明，无论采取何种方法，ＴＰＳＦ的效果总优于

ＥＰＳＦ
［９］。由于中上胸椎椎弓根横径较小，椎弓根周

围毗邻脊髓、胸膜、肺组织、食管和大血管等重要结

构，因此要求在水平面上选择准确的ＰＳＥＰ，才能最

大程度地利用椎弓根通道，否则将易导致螺钉误置

而发生严重甚至致命的并发症［１６］。目前，徒手置钉

技术中 ＰＳＥＰ 的选择方法有 Ｒｏｙｃａｍｉｌｌｅ 法、

Ｖａｃｃａｒｏ法、Ｌｏｕｉｓ法、Ｅｂｒａｈｅｉｍ法、直视法和漏斗

法等。其中，最早于１９８６年提出的 Ｒｏｙｃａｍｉｌｌｅ

法［１７］是目前临床上最常用的方法，该法将横突中线

和关节突中线的交点定为ＰＳＥＰ。１９９５年Ｖａｃｃａｒｏ

等［１８］研究发现中上胸椎横突中线与椎弓根轴线并

不完全重合，提出了将横突基底上缘与关节突中线

的交点定为ＰＳＥＰ的方法。Ｌｏｕｉｓ
［１９］提出不同胸椎

节段应采用不同的ＰＳＥＰ的观点，并以下关节突为

ＰＳＥＰ的参考标志；该法认为在Ｔ３以上，ＰＳＥＰ位于

上位胸椎下关节突下３ｍｍ和关节突外缘内３ｍｍ，

而Ｔ４～Ｔ１０的ＰＳＥＰ位于关节突外缘更内侧一些。

Ｅｂｒａｈｅｉｍ等
［２０］于１９９７年对４３具干燥尸体的胸椎

标本进行影像学研究，指出不同性别胸椎的ＰＳＥＰ

存在差异，同时不同节段胸椎的ＰＳＥＰ也存在一定

差异；该法以上关节突外缘和横突中线为参考标志，

认为Ｔ１～Ｔ２的ＰＳＥＰ位于横突中线上３～４ｍｍ、

上关节突外缘内７～８ｍｍ，而Ｔ３～Ｔ１２的ＰＳＥＰ位

于横突中线上５～８ｍｍ、上关节突外缘内４～５ｍｍ。

此后，有学者针对上述方法进行了一些改进，提出直

视法和漏斗法等方法［２１］。直视法和漏斗法仍应用

Ｒｏｙｃａｍｉｌｌｅ法确定大致的ＰＳＥＰ，先咬除ＰＳＥＰ周

围５ｍｍ的骨皮质，再用４ｍｍ刮匙刮除松质骨，暴

露椎弓根管口和通道四壁，尤其重点暴露通道内壁，

直视下置钉。上述徒手置钉技术或是忽视了胸椎的

变异性，或是破坏了过多的后柱ＰＳＥＰ周围骨性结

构，加上术中视野对术者主观判断的影响，导致

ＰＳＥＰ的选择常有一定误差，产生较高的螺钉误置

率。徐丽明等［２２］研究发现在正常患者中徒手置入

胸椎椎弓根钉的椎弓根内侧壁穿透率达１０．７％；

Ｍｏｄｉ等
［２３］研究发现脊柱侧凸患者中上胸椎的螺钉

误置率高达３６％和３３％。虽然有报道表明辅助置

钉技术能显著降低螺钉的误置率，但由于费用昂贵

而不能在临床上广泛开展［２２，２４２５］。因此，寻找一个

恒定的少有变异且术中清晰可见的解剖结构作为中

上胸椎ＰＳＥＰ，是临床上安全施行中上胸椎ＴＰＳＦ的

关键技术之一。

本研究通过对中上胸椎ＣＴ三维重建模型的观

察，明确了中上胸椎横突椎板凹、横突上嵴和椎板外

缘的形态特点和意义。横突椎板凹为横突与椎板连

接处的凹陷部分，该结构与椎弓根关系紧密，左右两

侧基本对称，清晰可认，形态固定，其本身无增生。

在Ｔ１和Ｔ２较为平坦，两侧凹陷距离较大；在Ｔ３以

下，该凹陷越靠下胸椎越明显且逐渐内聚。横突上

嵴是胸椎横突后上缘的横向骨嵴，由后上外侧斜向

前下内侧，内侧和前方分别与椎板和上关节突基底

相连接。横突上嵴位置恒定，解剖标志明显，无增生

现象。椎板下方外缘基本与中线平行，同样具有清

晰可认且无增生的解剖特点。同时，本研究也观察

到中上胸椎关节突和横突增生的发生率均在３０％

以上，不仅仅存在于高龄人群中，年轻人中也可见，

这也解释了以横突和关节突作为ＰＳＥＰ参考标志导

致中上胸椎椎弓根螺钉误置率较高的原因。因此，

无论关节突和横突增生与否，中上胸椎横突椎板凹、

横突上嵴和椎板外缘的解剖标志都十分明显，变异

较少，可以作为ＰＳＥＰ的参考标志。

本研究结果显示，在 Ｔ１，ＰＭＤ＞ＨＬＷ，提示

ＰＳＥＰ在椎板外缘外侧；在Ｔ２，ＰＭＤ≈ＨＬＷ，提示

ＰＳＥＰ与椎板外缘基本重合；在Ｔ３～Ｔ１０，ＰＭＤ＜

ＨＬＷ，提示ＰＳＥＰ在椎板外缘内侧；在Ｔ１～Ｔ１０，

ＰＭＤ＞ＣＭＤ，提示ＰＳＥＰ位于横突椎板凹外侧。

ＰＣＤ在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ９、Ｔ１０处约为５ｍｍ，在Ｔ３～Ｔ８处

约为４ｍｍ，提示中上胸椎ＰＳＥＰ在水平参考线上位

于横突椎板凹外侧４～５ｍｍ处，此关系较为恒定。

ＥＰＬＲ是冠状面上 ＨＬＷ 与ＰＭＤ的差值与 ＨＬＷ

与ＣＭＤ的差值的比例在横突上嵴的投射，其将

ＰＳＥＰ限定在椎板外缘沿横突后表面的延长线和横

突上嵴的交点至横突椎板凹之间的区域内。本研究

中，ＥＰＬＲ在Ｔ１ 处为负值，为－０．３６±０．２７，提示

ＰＳＥＰ在该区域外侧约该区域１／３宽度处；在Ｔ２处

约为０，提示ＰＳＥＰ与椎板外缘的延长线基本重合；

Ｔ３～Ｔ１０处在０．３３～０．５５范围内逐渐增大再逐渐减

小，Ｔ８处最大，提示ＰＳＥＰ在该区域中外１／３～１／２

处。该结果再次说明了Ｔ１与Ｔ２的颈胸段的特殊结

构特点，在此进行ＰＳＥＰ的选择时需特殊对待，既不

能用颈椎椎弓根螺钉的置入方法，也不能用胸椎的

·２０９·
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常规置钉方法处理。在Ｔ３～Ｔ８螺钉误置率较高的

节段，一般情况下ＰＳＥＰ可以选择在横突椎板凹外

侧４ｍｍ和椎板外缘至横突椎板凹区域中外１／３～

１／２之间，越接近下位节段约向凹陷靠近。在垂直

参考线上ＰＲＤ的绝对值先逐渐减小再逐渐增大，

Ｔ１～Ｔ２处约３．５ｍｍ，Ｔ３处约２．５ｍｍ，Ｔ４～Ｔ６处

约２ｍｍ，Ｔ７～Ｔ１０处约０．５ｍｍ。此结果提示越靠

近上位胸椎，ＰＳＥＰ越偏离横突上嵴。实际上，胸椎

椎弓根纵径明显大于横径，在垂直参考线上ＰＳＥＰ

可以有较大的选择余地，因此本研究所显示的ＰＲＤ

的变化规律对临床指导意义不大。因为临床用于中

上胸椎椎弓根螺钉的直径为３．５～４．０ｍｍ，加之经

椎弓根固定技术“宁上勿下”的原则，可以统一将

ＰＳＥＰ选择在横突上嵴下方２ｍｍ处，即将螺钉紧贴

上关节突基底的皮质骨处作为最佳ＰＳＥＰ。

如前所述，现有的中上胸椎ＴＰＳＦ或需设定横

突中线的假想标志，或需咬除并暴露部分上位下关

节突来确定ＰＳＥＰ。由于多重因素的影响，导致临

床螺钉误置率较高。本研究以横突椎板凹、横突上

嵴和椎板外缘作为ＰＳＥＰ的参考标志，在降低临床

螺钉误置率方面具有以下优点：（１）该参考标志是客

观存在于中上胸椎的恒定结构，术中易于辨认且少

有增生，不需设定横突中线等假想标志，能够最大程

度地避免术者主观判断对ＰＥＳＰ确定的影响；（２）利

用该参考标志确定ＰＥＳＰ，不需破坏下关节突和后

柱骨质，为初次螺钉误置再次成功置钉提供了机会，

同时也减小了手术创伤；（３）研究结果显示从Ｔ１到

Ｔ１０，ＰＳＥＰ的变化规律使胸椎的变异性受到了重视，

提示不同胸椎节段存在不同的ＰＳＥＰ确定方法，能

够明显降低螺钉误置率；（４）本研究结果显示Ｔ１～

Ｔ１０处ＰＳＥＰ与椎板外缘至横突椎板凹区域具有明

显的相关性，由于该区域宽度较小和ＥＰＬＲ的精确

定位，简化了ＰＳＥＰ的定位步骤，提高了水平位确定

ＰＳＥＰ的准确性，从而提高了ＴＰＳＦ的安全性。

总之，中上胸椎横突椎板凹、横突上嵴和椎板外

缘结构恒定，易于辨认和寻找，与ＰＳＥＰ关系密切，

不受关节突增生和横突增生的影响。在水平参考线

上，Ｔ１和Ｔ２处理想的ＰＳＥＰ分别在椎板外缘外侧

和与椎板外缘重合，均距横突椎板凹约５ｍｍ；Ｔ３～

Ｔ１０处理想的ＰＳＥＰ在椎板外缘与横突椎板凹区域

的中外１／３～１／２处，其中Ｔ３～Ｔ８处距横突椎板凹

约４ｍｍ，从上至下逐渐内聚，而Ｔ９～Ｔ１０处距横突

椎板凹约５ｍｍ。在垂直参考线上，Ｔ１～Ｔ１０处的理

想ＰＳＥＰ可以统一选择在横突上嵴下方２ｍｍ处。

本研究所显示的中上胸椎ＰＳＥＰ和后柱骨性标志之

间的定位关系和变化规律，可以为ＴＰＳＦ提供一种

安全、简便的ＰＳＥＰ的确定方法。此外，中上胸椎

ＰＳＥＰ所呈现的变化规律可能与椎管横径及椎弓根

内倾角度有一定的相关性，但具体关系如何，有待进

一步研究。

［参 考 文 献］

［１］　ＨＹＵＮＳＪ，ＫＩＭＹＪ，ＣＨＥＨＧ，ＹＯＯＮＳＨ，ＲＨＩＭ

ＳＣ．Ｆｒｅｅｈａｎｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃ

ｓｐｉｎｅｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌ

ｎｏｔｅ，ａｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，

２０１２，５１：６６７０．

［２］　曾忠友，严卫峰，吴鹏，张建乔，徐阿炳，宋永兴，等．改

良２７０°椎管减压椎体前中柱重建治疗严重胸腰椎骨折

［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６：３８８３９４．

［３］　卢政好，李平元，苏晓桃，欧军，谭健．ＵＳＳ钉棒系统内

固定结合椎体间植骨融合术治疗退行性腰椎不稳症

［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１１，１４：２６０２６３．

［４］　孟祥龙，海涌，康南，刘玉增，鲁世保，苏庆军．腰椎后路

选择性减压融合治疗退变性脊柱侧凸的中期疗效［Ｊ］．

脊柱外科杂志，２０１６，１４：７０７４．

［５］　ＧＯＮＺＡＬＶＯＡ，ＦＩＴＴＧ，ＬＩＥＷＳ，ＤＥＬＡＨＡＲＰＥ

Ｄ，ＶＲＯＤＯＳＮ，ＭｃＤＯＮＡＬＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｅｄｉｃｌｅｓｉｚｅａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｍｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：

ｃａｎｗｅｐｒｅｄｉｃｔｈｏｗｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｈｅｔａｓｋｗｉｌｌｂｅ？［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，２９：５０８５１２．

［６］　ＩＫＥＵＣＨＩ Ｈ， ＩＫＵＴＡ Ｋ． Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１６，１３６：１１９５１２０２．

［７］　刘建伟，邹海波，肖奇，吴勇．胸椎椎弓根螺钉与椎弓根

外侧螺钉固定治疗胸椎骨折的比较研究［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０１０，２５：５８０５８２．

［８］　ＫＩＭＪＨ，ＣＨＯＩＧ Ｍ，ＣＨＡＮＧＩＢ，ＡＨＮＳＫ，

ＳＯＮＧＪＨ，ＣＨＯＩＨＣ．Ｐｅｄｉｃｕｌａｒａｎｄｅｘｔｒａｐｅｄｉｃｕｌａｒ

ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｉｎ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｌｅｖａｎｃｅｔｏｐｅｄｉｃｌｅ

ａｎｄｅｘｔｒａｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅ

·３０９·



第二军医大学学报　２０１７年７月，第３８卷

［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２００９，４６：１８１１８８．

［９］　孙志峰，曹晓建．胸椎椎弓根螺钉技术的现状及研究进

展［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１：４３２４３５．

［１０］ＥＬＬＩＯＴＴＭＪ，ＳＬＡＫＥＹＣＪ．Ｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌａｎｄｍａｒｋｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｉｍａｇｅｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００７，

２７：５８２５８６．

［１１］ＨＵＳＴＥＤＤＳ，ＨＡＩＭＳＡ Ｈ，ＦＡＩＲＣＨＩＬＤＴ Ａ，

ＫＥＲＳＨＡＷＴＳ，ＹＵＥＪＪ．Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｒｉｂｕｎｉｔｔｏｐｉｄｉｃｌｅｓｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００４，２９：１３９１４６．

［１２］洪有志，吴小涛，庄苏阳，洪鑫，刘夕友．经胸椎椎弓根

肋骨途径置钉固定中上位胸椎［Ｊ］．脊柱外科杂志，

２０１３，１１：４０４４．

［１３］ＢＥＣＫＭ，ＭＩＴＴＬＭＥＩＥＲＴ，ＧＩＥＲＥＲＰ，ＨＡＲＭＳ

Ｃ，ＧＲＡＤＬＧ．Ｂｅｎｅｆｉｔａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

３Ｄｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００９，１８：１４６９１４７７．

［１４］ＦＥＮＮＥＬＬＶＳ，ＰＡＬＥＪＷＡＬＡＳ，ＳＫＯＣＨＪ，ＳＴＩＤＤ

ＤＡ，ＢＡＡＪＡ Ａ．Ｆｒｅｅｈａｎｄｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇａｕｎｉｆｏｒｍｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔａｎｄｓａｇｉｔｔａｌ

ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｆｏｒａｌｌｌｅｖｅｌｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，２１：７７８７８４．

［１５］倪建光．胸椎椎弓根螺钉与椎弓根外侧螺钉固定治疗

胸椎骨折的比较分析［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３：５４９２

５４９３．

［１６］杨明坤，刘川，张旭，吴继生，李舟，米东，等．上胸椎椎

弓根螺钉固定并发症的探讨［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１４，

２０：５００５０３．

［１７］ＲＯＹＣＡＭＩＬＬＥ Ｒ，ＳＡＩＬＬＡＮＴ Ｇ， ＭＡＺＥＬ Ｃ．

Ｐｌａｔｉｎｇｏｆｔｈｏｒａｃｉｃ，ｔｈｏｒａｏｃｌｕｍｂａｒａｎｄｌｕｍｂａｒｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

１９８６，１７：１４７１５９．

［１８］ＶＡＣＣＡＲＯＡＲ，ＲＩＺＺＯＬＯＳＪ，ＢＡＬＤＥＲＳＴＯＮＲ

Ａ，ＡＬＬＡＲＤＹＣＥＴＪ，ＧＡＲＦＩＮＳＲ，ＤＯＬＩＮＳＫＡＳ

Ｃ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃ

ｓｐｉｎｅ．Ｐａｒｔ Ⅱ：ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９５，７７：１２００

１２０６．

［１９］ＬＯＵＩＳ Ｒ． Ｓｐｉｎｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｕｉｓ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｍ］／／ＡＮＨＳ，ＣＯＴＬＥＲＪＭ．Ｓｐｉｎｅ

Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｉａｍｓａｎｄ Ｗｉｌｋｉｎｓ，

１９９２：１８３１９６．

［２０］ＥＢＲＡＨＥＩＭＮＡ，ＸＵＲ，ＡＨＭＡＤＭ，ＹＥＡＳＴＩＮＧ

Ｒ Ａ．Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅａｎｄｉｔｓ

ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

１９９７，２２：２３３２３８．

［２１］田大胜，荆珏华，钱军，陈磊．漏斗技术结合探针技术置

入胸椎椎弓根螺钉在脊椎畸形矫形术中的应用［Ｊ］．颈

腰痛杂志，２０１４，３５：４３１４３４．

［２２］徐丽明，顾锐，朱庆三，林野．徒手与在计算机导航下中

上胸椎椎弓根螺钉置入技术的前瞻性对比研究［Ｊ］．中

国骨与关节损伤杂志，２０１０，２５：７７８７８０．

［２３］ＭＯＤＩＨＮ，ＳＵＨＳＷ，ＦＥＲＮＡＮＤＥＺＨ，ＹＡＮＧＪ

Ｈ，ＳＯＮＧＨＲ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｉｔｈｆｒｅｅｈａｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７：１６８６１６９６．

［２４］ＵＧＨＷＡＮＯＧＨＯＥ，ＰＡＴＥＬＮＭ，ＢＡＬＤＷＩＮＫＤ，

ＳＡＭＰＳＯＮ Ｎ Ｒ， ＦＬＹＮＮ Ｊ Ｍ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｓｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

ｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｌｅｓｓｓｃｒｅｗｒｅｍｏｖａｌ［Ｊ／

ＯＬ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１２，３７：Ｅ４７３Ｅ４７８．

ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２３８ｂｂｄ９．

［２５］ＷＵＺＸ，ＨＵＡＮＧＬＹ，ＳＡＮＧＨＸ，ＭＡＺＳ，ＷＡＮ

ＳＹ，ＣＵＩＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｓｅｖｅｒｅｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌ

ＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１１，２４：４４４４５０．

［本文编辑］　曾奇峰

·４０９·


