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腰骶部腹侧血管解剖参数的测定及 !" # $% 前路钢板研制

刘发平，吴雪晖，罗+ 飞，许建中，李+ 强+ + （第三军医大学西南医院骨科全军矫形外科中心，重庆 %"""*’）

+ + 摘+ 要：目的+ 对脊柱 ,% - .! 段腹侧局部血管解剖进行研究，为 ,$ - .! 前路内固定系统的设计提供解剖学依据。
方法+ 解剖 %! 例成人尸体标本（男性 &) 例、女性 !$ 例），测量腹主动脉分叉点及髂总静脉汇合点到 ,$ 椎体下缘的距离，
上述分叉点及汇合点的夹角；测量右髂总动脉与左髂总静脉交点到 ,$ 椎体 ! / & 高及 ,$ - .! 椎间盘间隙水平距离；测量
右髂总动脉与左髂总静脉交汇点的夹角；统计髂血管交汇点与椎体的毗邻关系。结果+ 右髂总动脉与左髂总静脉交汇点
的夹角平均为 (!0 $1，在 ,$ 椎体的 ! / & 高处及 ,$ - .! 椎间盘间隙的水平宽度分别为（&0 ! 2 "0 3）、（*0 * 2 "0 3）45。结论
+ 右髂总动脉与左髂总静脉的走行路径决定了 ,$ - .! 腹侧的手术操作空间，3$0 !6的人群可以直接或通过适当松解、牵
拉血管后完成 ,$ - .! 椎体间融合内固定术。
+ + 关键词：,$ - .!；内固定系统；血管解剖
+ + 中图法分类号：7*&*0 *；7)’!0 $；7)’(0 *&+ + + 文献标识码：8
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+ + 随着临床实践的深入，8,9; 的一些缺陷也逐渐暴
露出来，例如椎间高度的丢失，椎间融合器的下沉、移

位而影响融合率等。对此情况，多数学者认为，单纯

8,9;提供的节段稳定性差、融合率低，尤其对于腰椎
失稳较重患者，主经辅以内固定［!，&］。为此，我们通过

对该部位的血管解剖进行研究，根据研究结果设计出
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符合 ,$ - .! 腹侧解剖特点的内固定系统。

%< 资料与方法

!0 !+ 标本准备
+ + 研究对象 %! 例成人防腐尸体（男性 &) 例，女性 !$ 例），
生前无主要血管疾病。

!0 &+ ,$ - .! 腹侧髂总血管解剖测量
+ + 依照文献［*］方法，腹腔内所有内脏器官被移开以便显露腰
骶椎体腹侧邻近血管。观察下腰椎区域椎前大血管的行径及与

椎体间的毗邻关系，测量腹主动脉的分叉点、右髂总动脉与左髂
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总静脉交点及髂总静脉的汇合点相对于腰椎的具体位置，腹主

动脉及下腔静脉在椎体前的行径；测量腹主动脉分叉角度、右髂

总动脉与左髂总静脉交汇角度及髂总静脉汇合角度；测量上述

分叉点及汇合点到 !" 椎体下缘（即 !" # $% 椎间盘上缘）的距
离；测量 !" # $%椎间隙右髂总动脉与左髂总静脉之间的距离；
测量 !"椎体 % & ’高处椎前髂血管的水平距离；记录骶正中动脉
的起始点，骶正中静脉汇合点以及二者的行程走向。

%( )* 新型 !" # $% 前路钢板的研制
* * 新型 !" # $% 前路钢板内固定系统的设计：!观察及测量
!" # $% 椎体腹侧髂总血管的行径及脊柱腰骶段的解剖特点。
"以牙托粉在 !" # $% 椎体的腹侧无血管空间铸形。#将钢板
内固定系统的样品直接在防腐成人尸体标本上试安装，通过大

体观察钢板与周围髂总血管的毗邻关系，+ 线观察钢板的弧
度、长度及固定螺钉植入的角度、深度。$该新型内固定系统
的设计采用了钢板螺钉系统，目的是充分利用 !" # $% 椎体腹
侧的有限空间，增强系统的稳定性；固定螺钉植入时向头侧、尾

侧倾斜，目的是为了增加螺钉植入的长度，增强把持力。%新
型内固定系统设计的防止退装置，保证了该系统的安全、稳定

性，同时又有一定的灵活性，使整个内固定系统融为一体。本

内固定系统由钛合金材料做成，由常州康辉医疗器械公司负责

图纸的设计与样品生产。

%( ,* 统计学处理
* * 将上述各组数据分类，采用直接法算出平均值。将分叉点
及汇合点位置记录为某一椎体颅侧、骶侧或某椎间隙。

!" 结果

’( %* !" # $% 节段腹侧血管测量结果
* * 根据标本观察来看，所有尸体标本的腹主动脉分叉点均在
椎体的左前方，髂总静脉的汇合点在椎体的右前方，且在同一

标本上动脉分叉点均高于相应静脉汇合点。腹主动脉分叉成

左右髂总动脉的部位均在 !" 椎体头侧以上部位，左右髂总静
脉汇合部位绝大多数位于!, & "椎间盘间隙及!"椎体头侧部

位，占所有尸体标本的 -.( -/。除了观察腹主动脉的分叉、左
右髂总静脉的汇合外，我们还重点观察、测量了左髂总静脉与

右髂总动脉的交汇及在椎体前走行的情况。通过尸体标本的

测量，我们得出左髂总静脉与右髂总动脉的交汇点有 -.( -/位
于 !" 椎体头侧以上部位，交汇的角度平均为 .%( "0，腹主动脉
分叉平均角度 1’( -0，该点距 !" 椎体下缘为（)( ) 2 %( 3）45；髂
总静脉汇合夹角为 .%( -0，该点距 !" 椎体下缘为（’( ’ 2 3( -）
45。椎前髂血管的测量结果统计数据见表 %、’。

表 #" 不同部位左右髂总血管间的宽度（45，!! 2 "）

髂总动脉 髂总静脉 右髂总动脉与左髂总静脉

!" 椎体 % & ’ 高 )( ’ 2 3( 6 ’( " 2 %( 3 ’( % 2 3( 6
!" # $% 椎间盘 ,( % 2 3( 1 )( . 2 %( 3 )( ) 2 3( 6

表 !" 髂血管交汇点与椎体的毗邻关系［# 7 ,%，例（/）］

指标 !,椎体 !, #!"椎间盘 !"头侧 !"尾侧 !" #$%椎间盘
腹主动脉分叉点 -（%6( "） ’1（1)( ,） .（%.( %） 3 3
髂总静脉汇合点 3 %)（)%( .） ’)（"1( %） )（.( )） ’（,( 6）
动静脉骑跨点 3 .（%.( %） ’6（.3( .） )（.( )） ’（,( 6）

* * 骶正中动脉均起源于腹主动脉分叉部后壁，沿中线左或右侧
经 !"椎体或骶骨下行，有细小分支与骶外侧动脉吻合，进入骶前
孔；骶正中静脉与骶正中动脉平行，但二者位置不恒定，骶正中静

脉大多为一纵行支，位于骶前中线上，是骶前静脉丛的重要组成部

分，有 ’%例汇入左髂内静脉，%’例汇入右髂内静脉，-例汇入髂总
静脉。局部血管解剖实例见图 %。
’( ’* 新型 !" # $%前路内固定系统
* * 根据解剖测量结果，设计的钢板长 )" 55，头侧宽 %1 55，尾
侧宽 ’- 55，厚 " 55，矢状面弧度半径 "3 55，冠状面弧度半径
为 ,3 55；固定螺钉直径 "( " 55，全螺纹自攻螺钉，长度分为 )3
和 )" 55两种，螺钉在自然状态下头侧与尾侧之间夹角 %-0，当
以最大倾斜角度植入时，头侧与尾侧螺钉之间夹角可达 ’,0。该
新型内固定系统在人尸体标本上安装后的大体观察及 +线图像
见图 ’、)。
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图 #" 腰骶部腹侧血管解剖图" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "
图 !" $% & ’# 内固定系统固定直视图" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "
图 (" $% & ’# 内固定系统 )线表现" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "
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第 ! 期" 刘发平，等#腰骶部腹侧血管解剖参数的测定及 $% & ’( 前路钢板研制"

!" 讨论

)# (" $% & ’( 前路内固定系统的研究及临床应用现状
" " 目前在脊柱外科领域里开发应用的腰骶椎腹侧内
固定系统主要有：!由枢法模公司生产的 $% & ’( 前
路三角形钢板（*+,-./01-+ 2345647 5.89+,:+ $0;<-+
21-89）［=］，主要用来治疗轻度腰椎滑脱。其特点是在
$= 椎体植入一颗螺钉，$% 椎体植入两颗螺钉，并且该
器械是在经腹腔镜下安装应用。"25>? 钢板［%］：由
法国 ’>@AB*’C公司生产的腰骶椎前路钢板，主要用
于轻度腰椎滑脱及椎间隙感染。其特点是该内固定系

统是由两块小钢板组成，分别在 $%、’( 椎体上植入两
螺钉固定。#5.89+,:+ $0;<-+ 21-89 ’DE89; *+,.,F-：该
钢板是由 G@66公司生产，其主要适用于 $% & ’( 椎体
腹侧手术的内固定，该内固定系统的特点是具有一次

性锁紧固定螺钉的装置，钢板切迹较低。$国内刘立
峰等［H］应用 I9.8+:J,K系统经前路重建腰骶段稳定性，
主要用于治疗腰骶部结核、肿瘤及椎间隙感染，取得较

好的临床效果。另外，国内王文军等应用四肢骨折内

固定的重建钢板进行折弯制成“L”形加钛网植入治疗
腰骶椎结核、肿瘤及感染、滑脱病变。然而，上述内固

定系统在设计上各存在一些不足之处，比如生物力学

的强度不够、稳定性差，手术过程中安装烦琐，在临床

使用过程中易引起髂血管损伤等并发症。为此，我们

从临床工作的实际需要出发，根据腰骶区髂血管的解

剖特点，设计出这款新型的 $% & ’( 腹侧内固定系统。
)# M" 新型 $% & ’( 前路钢板内固定系统研制的解剖学
基础

" " 近年来 I+-.9D 等［!］的研究证实，由于 $% & ’( 椎
前动静结构的阻挡，使 $) N =、$= N % 和 $% & ’( 椎间盘
的实际手术操作空间有限，可以产生大血管损伤并发

症。因此，大大地限制经前路腰骶椎融合术的开展及

相关内固定器械的研发。国内苏庆军等［O］分别对 $)
& =、$= & % 和 $% & ’( 椎间盘的可操作空间进行了比
较，认为 $) & =、$= & % 和 $% & ’( 椎间盘的实际手术
操作空间占相应椎间盘横径的比例分别为 PH# MQ、
PR# RQ和 P!# HQ。作者通过直接观察人脊柱标本，认
为 $% & ’( 腹侧有一定手术空间，并且 $% & ’( 腹侧手
术操作空间的主要因素是左髂总静脉与右髂总动脉的

走行及解剖关系。所以，本研究通过对 =( 具成人尸体
标本的 $% & ’( 腹侧血管解剖进行测量，结果观察到
在 $% 椎体的 ( N M 高处及 $% & ’( 椎间隙部位，左髂总
静脉与右髂总动脉在椎体腹侧宽度分别为（M# ( S
RT P）、（)# ) S R# P）F;，左髂总静脉与右髂总动脉的交
汇点有 O!# OQ位于 $% 椎体头侧以上部位，!# )Q的交
汇点位于 $% 尾侧，=# PQ的交汇点位于 $% & ’( 椎间
盘，交汇的角度平均为 !(# %U，交汇点距 $% 椎体下缘

为（M# R S R# !）F;。由此，作者得出结论：!人群中
O!T OQ的比例可较安全地开展 $% & ’( 前路内固定术；
!# )Q的人群能限制性地开展 $% & ’( 前路内固定术；
=PQ的人群几乎不能进行前路内固定术。"下腰椎椎
间盘显露难度：$= N % V $) N = V $% & ’(。另外，试验观
察到在 ’( 腹侧区无重要血管及神经走行，验证了在
’( 腹侧安放内固定系统的安全、可行性。6,+W:X,F
等［P］的研究认为骶骨前缘有两个相对安全区域即内

侧区域和外侧区域，内侧区域位于髂内静脉至骶骨岬

之间，平均宽度为 M=# %（MM & M!）;;。$% & ’( 椎前髂
总血管的解剖研究为新型 $% & ’( 前路钢板内固定系
统的研制提供了解剖依据。

" " 根据 $% & ’( 腹侧髂总血管的解剖特点，在 $% &
’( 腹侧确实存在一个由右髂总动脉与左髂总静脉的
行径及相互间的毗邻关系所决定的手术“清晰空间”，

依据该空间的大小及形状，设计了这款新型 $% & ’(
前路钢板内固定系统。该内固定系统主要由钢板、螺

钉及止退装置 ) 个部分组成。钢板长 )% ;;，头侧宽
(H ;;，尾侧宽 MO ;;，矢状面弧度半径 %R ;;，冠状面
弧度半径为 =R ;;；固定螺钉在自然状态下头侧与尾
侧之间夹角 (OU，最大倾斜角度可达 M=U。
)# )" 新型 $% & ’( 前路钢板内固定系统的优点及临床
应用潜能

" " 由于腰骶区的髂总血管行径解剖比较特殊，目前
临床上在治疗腰骶区结核时，手术方式绝大多数是通

过经前路结核病灶清除、椎体间植骨、后路安装钉板或

钉棒内固定系统，有关 $% & ’( 前路融合应用钢板固
定的临床报道尚少见，腹侧尚缺少理想的内固定系统。

本研究通过解剖学研究，设计出的新型 $% & ’( 前路
钢板内固定系统具有如下优点：!依据 $% & ’( 腹侧
髂总血管行径及脊柱解剖特点而设计，有 P%# (Q的人
群可以直接或通过松解、牵拉血管而完成手术。"具
有一次性坚强的锁定、防退装置，可有效防止内固定系

统的松动、退出。#该内固定系统具有较为广泛的适
应证：脊柱腰骶区结核，腰椎滑脱，椎间隙感染，骨折及

畸形矫正等。$通过前入路可一次性完成脊柱 $% &
’( 的椎体间融合内固定术。%该内固定系统的的应
用避免了经后路手术时神经根及硬膜囊的牵拉、椎管内

瘢痕组织增生致椎管狭窄、迟发性下腰痛等并发症。因

此，该新型 $% & ’( 前路钢板内固定系统具有良好的临
床应用前景，尤其在治疗腰骶区结核方面更显优势。

" " 然而，就目前的研究来看，人群中有 =# PQ的比例
不适于该新型 $% & ’( 前路钢板内固定系统。我们希
望在进一步的研究过程中，研制出一个完整系列的 $%
& ’( 前路钢板内固定系统，以满足所有人群的需要。
另外，该内固定系统的生物力学性能及临床应用的效

果尚待进一步研究。
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氯氮平中毒合并糖尿病酮症酸中毒、急性肺水肿成功救治 ! 例

王惠明，何娅妮，任姜汶，李展旭，左洪炜，景[ 宇[ [ （第三军医大学大坪医院野战外科研究所肾内科，重庆 P???P>）

[ [ 氯氮平是常用的抗精神疾病类药物，长期服用可能出现血
糖和血脂代谢障碍、心脏毒性损害、白细胞下降等副作用。急

性大量氯氮平中毒可导致昏睡、意识不清、晕厥、肺水肿、低血

压、肝损害等。但在慢性氯氮平相关性糖尿病基础上，并发急

性氯氮平中毒、糖尿病酮症酸中毒、急性肺水肿的病例十分罕

见。本科成功救治了 ! 例氯氮平中毒合并糖尿病酮症酸中毒、
急性肺水肿的复杂、危重病例，现报告如下。

!" 临床资料

[ [ 患者，女性，>P 岁，因服用大量氯氮平后昏迷 !? : 急诊入
院。患者 !> 岁时患精神分裂症，长期服用氯氮平治疗。> 年前
患糖尿病，不规律服用“二甲双胍”或皮下注射胰岛素治疗，血

糖水平不详。患者于入院前 !? :与家人发生口角后，一次性吞
服氯氮平 @?? 片，随后出现恶心、呕吐、小便失禁，被家人发现
后送当地医院治疗，给予洗胃、补液、抗感染等治疗，症状无明

显缓解，并出现四肢抽搐，共 P 次，每次约 ! .1%，给予“地西泮”
!? .J肌注后，抽搐停止，但神志仍无明显好转，乃转入本院诊
治。入院查体：体温 @C, B\，脉搏 !AH 次 ] .1%，呼吸 >B 次 ] .1%，
血压 !>P ] C? ..EJ，深昏迷，鼻腔引流出较多粉红色泡沫痰，双
眼向上凝视，双侧瞳孔等大正圆，直径 ?, P 0.，对光反射消失，
双肺满布湿 音，叩诊心界无明显扩大，听诊心率 !AH 次 ] .1%，
律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。全腹软，四肢肌张力正常，双

膝反射存在，双侧巴氏征阳性，克氏征阴性。试验室检查：动脉

血气：/E ^ C, >!，/（N>）BB ..EJ，/（ -N>）>>, I ..EJ，
E-N D

@ I, > ..(; ] O，’= D !I ..(; ] O，&#N> HA_；血常规：U’-

[ [ 作者简介：王惠明，男，湖北省仙桃市人，博士研究生，主治医师，讲师，主要从
事细胞免疫耐受维持及逆转方面的研究。电话：（?>@）BBAABII!，
=8.#1;：:.‘9#%JC>a !B@, 0(.

[ [ 收稿日期：>??H8?!8?C；修回日期：>??H8?>8>C

@A, H b !?I ] O，中性分类 H!, P_；肾功能生化血糖：Q# c !>A, I
..(; ] O，-; D II, I ..(; ] O，L;5 @H, C ..(; ] O，-#> c >, ?@
..(; ] O，dF !>I, ! !.(; ] O；肌酸激酶同工酶（-e8"’）B!, >@
d ] O，心肌肌钙蛋白 X（ 0X%X）?, > %J ] .;，尿常规：尿糖（ c c c
c），潜血（ cc），蛋白（ c），酮体（ c c）；心电图：窦性心动过
速，心率 !P? 次 ] .1%，偶发房性早搏，心电轴顺钟向转位，不完
全右束支传导阻滞。床旁胸部 f线摄片示双肺中上野散在密
度增高影。入院后考虑患者存在急性氯氮平中毒、糖尿病酮症

酸中毒及急性左心衰，当即给予吸氧，静脉推注西地兰 ?, > .J，
胰岛素!? d 皮下注射后，再以胰岛素 B d ] :持续微量泵静脉泵
入，约 @? .1% 后，患者呼吸转为平缓，约 !H 次 ] .1%，心率降至
!>?次 ] .1%，鼻腔血性引流物明显减少，听诊双肺湿 音显著减
少。此时给予生理盐水静滴，! :内输入生理盐水 ! ??? .;，患
者生命体征进一步好转，监测 &#N>在 IA_以上。为清除血液
毒性药物，给予血液灌流治疗，采用 EF @@? 型树脂吸附灌流
器，持续 @ :。约B : 后，患者生命体征稳定，双肺呼吸音清晰，
心率约 !?? 次 ] .1%，尿量维持在 !>? .; ] : 左右，复查血糖降至
!>, C ..(; ] O，复查动脉血气基本正常，但神志无好转，仍处于
深昏迷状态。第 > 天继续给予输液、降糖、抗感染治疗，并再次
行血液灌流治疗 ! 次，患者神志有所好转，呈昏睡状态。约PH :
后，患者神志呈嗜睡状态，呼之能应。@ $ 后患者神志基本清
醒，能自行进食，给予皮下注射胰岛素治疗，! 周后患者出院。

#" 讨论

[ [ 氯氮平为二苯二氮卓类精神科常用药物，有抑制网状系
统、中枢性和周围性抗胆碱能作用，以及阻断去甲肾上腺素及

阻断交感神经作用。长期服用氯氮平可诱发血糖、血脂代谢异

常。据国内外文献［!］报道，氯氮平引起血糖代谢异常的发生
（下转 BP@ 页）
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