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［摘　 要］　 目的　 探讨腰椎经椎间孔镜髓核摘除术（ＰＥＬＤ）的应用解剖研究。方法　 选取２０具成人尸体标本，测量脊柱腰
椎各椎间孔的长度、宽度、高度、神经根下缘至椎间孔下缘及腰椎各解剖学结构至正中矢状面距离等解剖数据。结果　 经测量分
析发现，Ｌ１ ～ Ｌ５各椎间孔的宽度变小、高度增加、神经根下缘至椎间孔下缘距离变大（Ｐ ＜ ０． ０５），同一椎间孔左右两侧宽度、高度、长
度、神经根下缘至椎间孔下缘距离比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；左右两侧椎弓根内外侧至正中矢状面距离、上下关节突至正
中矢状面距离、椎弓峡部至正中矢状面距离比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 基于本研究的解剖数据总结，腰椎各椎
间孔测量结果及腰椎各结构与正中矢状面测量结果差异不明显，应用ＰＥＬＤ时可适当借鉴。
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　 　 腰椎间盘突出症是临床常见病，由于髓核出现病
变，影响机体神经根，导致患者出现下肢疼痛等不良反
应［１］。随着微创技术的快速发展，腰椎间盘突出症的
治疗由传统切开手术方式逐步向微创手术方式转变，
其中经椎间孔镜髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）是常用的手术方式［２］。但不
同的解剖学数据及特征可影响ＰＥＬＤ患者的预后［１２］。
因此，本文主要测量并分析尸体腰椎间孔相关数据，以
期为腰椎间盘突出症的临床治疗提供解剖学基础。

１　 资料与方法
１． １　 研究对象

选取２０具成人尸体标本，均为死者家属自愿捐献
用于医学研究，并储存于重庆开州区人民医院停尸房。
其中男１２例，女８例，年龄３１ ～ ６５岁，所有尸体标本
以往均未出现腰椎畸形等疾病，属于正常腰椎且腰椎
结构完整，可为ＰＥＬＤ的解剖学提供理论基础。本研
究经重庆开州区人民医院医学伦理委员会批准。
１． ２　 方法

去除标本Ｌ１ ～ Ｓ１椎间孔附近的软组织，暴露椎间
孔、腰神经根，分析椎间孔结构特点、椎间孔和腰神经
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根的关联性，去除椎间孔内除骨膜外的腰神经根等，暴
露Ｌ１ ～ Ｓ１椎体、椎间孔、椎弓根、关节突等。每具尸体
采用双侧解剖方式，分析并用软尺测量左右两侧椎间
孔宽度、高度、长度、神经根下缘至椎间孔下缘距离、椎
弓根内侧至正中矢状面距离、椎弓根外侧至正中矢状
面距离、上关节突至正中矢状面距离、下关节突至正中
矢状面距离、椎弓峡部至正中矢状面距离。
１． ３　 统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 解剖学腰椎各椎间孔测量结果

Ｌ１ ～ Ｌ５各椎间孔宽度逐渐减小、高度增加、神经根
下缘至椎间孔下缘距离也逐渐增大，同一椎间孔左右
两侧宽度、高度、长度、神经根下缘至椎间孔下缘距离
比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 腰椎各椎间孔测量结果（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝２０，ｍｍ）
测量指标 侧别 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５
宽度 左侧 １１． ７３ ± １． ６３ １１． ６２ ± １． ４４ １０． ７８ ± １． ２１ １０． ２０ ± １． １４ ９． ８９ ± １． ０８

右侧 １１． ６５ ± １． ５０ １１． ５９ ± １． ２７ １０． ８４ ± １． ３０ １０． １７ ± １． ２２ ９． ９２ ± １． １４
ｔ ０． ２４５ ０． １０６ ０． ２２９ ０． １２２ ０． １３０
Ｐ ０． ２５１ ０． １７４ ０． １９０ ０． ２３６ ０． ２１１

高度 左侧 ２４． １６ ± １． ８５ ２４． ６７ ± １． ５３ ２４． ８１ ± １． ６６ ２４． ９１ ± １． ４１ ２３． ５９ ± １． ５８
右侧 ２４． ０９ ± １． ９２ ２４． ７１ ± １． ６６ ２４． ８５ ± １． ４２ ２４． ９８ ± １． ６３ ２３． ３３ ± １． ７０
ｔ ０． １７８ ０． １２０ ０． １２４ ０． ２２０ ０． ７６０
Ｐ ０． ２０５ ０． ２１６ ０． １７８ ０． ３０５ ０． ２７０

长度 左侧 ６． ７７ ± １． ３０ ７． ３９ ± １． ５２ ８． ７６ ± １． ４９ ８． ５７ ± １． ６０ １１． ３０ ± １． ８３
右侧 ６． ８５ ± １． ６４ ７． ３０ ± １． ６９ ８． ８２ ± １． ８３ ８． ５０ ± １． ４９ １１． ２５ ± １． ９５
ｔ ０． ２５９ ０． ２６９ ０． １７２ ０． ２１７ ０． １２７
Ｐ ０． ３７１ ０． ２８３ ０． ２４９ ０． ２５０ ０． １９９

神经根下缘至椎间 左侧 ９． ３６ ± １． ７３ ９． ６７ ± １． ５８ ９． ９３ ± １． ７７ １０． ２８ ± １． ６３ １０． ９４ ± １． ８９
孔下缘距离 右侧 ９． ２９ ± ２． ０１ ９． ７５ ± １． ６６ ９． ９０ ± １． ８６ １０． １７ ± １． ８３ １０． ９８ ± ２． １１

ｔ ０． １７９ ０． ２３７ ０． ０７９ ０． ３０４ ０． ０９６
Ｐ ０． ３１５ ０． ２８５ ０． ３０１ ０． ２０４ ０． ２３０

２． ２　 腰椎各解剖学结构与正中矢状面距离测量结果
左右两侧椎弓根内外侧至正中矢状面距离、上下

关节突至正中矢状面距离、椎弓峡部至正中矢状面距
离比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 腰椎各结构与正中矢状面距离测量结果（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝２０，ｍｍ）
测量指标 侧别 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５
椎弓根内侧至 左侧 １０． ５３ ± １． ５０ １１． ２４ ± １． ２６ １１． ６７ ± １． ４３ １１． ７５ ± １． ２２ １２． ４９ ± １． ５３
正中矢状面距离 右侧 １０． ６７ ± １． ７４ １１． ０６ ± １． ８６ １１． ４０ ± １． ７２ １１． ９０ ± １． ７７ １２． ５８ ± １． ７４

ｔ ０． ４１３ ０． ５４３ ０． ８１９ ０． ４７３ ０． ２６３
Ｐ ０． ２９０ ０． ３３１ ０． ２０９ ０． ２８４ ０． ２３５

椎弓根外侧至 左侧 １６． ７４ ± ２． １９ １６． ９５ ± １． ９０ １９． ５７ ± ２． ８４ ２３． ４１ ± ２． ０８ ２５． ６６ ± ２． ２０
正中矢状面距离 右侧 １６． ９３ ± ２． ６５ １７． ０５ ± ２． ４１ １９． ３８ ± ２． １０ ２３． ３３ ± １． ９６ ２５． ８４ ± ２． １１

ｔ ０． ３７５ ０． ２２１ ０． ３６５ ０． １９０ ０． ４０１
Ｐ ０． ２５５ ０． １９８ ０． ３５４ ０． ３１２ ０． ３０８

上关节突至 左侧 １８． ３２ ± ２． ０５ １９． ７３ ± ２． １１ ２２． ０９ ± ２． ５８ ２４． ８２ ± ２． ０１ ２５． ９７ ± ３． ４１
正中矢状面距离 右侧 １８． １９ ± ２． ４０ １９． ８７ ± １． ９６ ２２． １７ ± ２． ３８ ２４． ９７ ± ２． ５３ ２６． １７ ± ２． ６９

ｔ ０． ２７９ ０． ３３０ ０． １５５ ０． ３１５ ０． ３１２
Ｐ ０． １９２ ０． ２２６ ０． ２８３ ０． ２８１ ０． ２７０

下关节突至 左侧 １３． ６４ ± ２． ７８ １４． ７５ ± ２． ８４ １６． ７４ ± ２． ０３ １９． ４５ ± ２． ８８ ２４． ９５ ± ３． ３３
正中矢状面距离 右侧 １３． ７５ ± ２． ８６ １４． ５６ ± ２． ７０ １６． ５９ ± ２． １４ １９． ７５ ± ２． ９３ ２５． １０ ± ２． ７１

ｔ ０． １８７ ０． ３２９ ０． ３４５ ０． ４９５ ０． ２３７
Ｐ ０． ３１５ ０． ３０１ ０． ２９６ ０． ２８０ ０． ２９３

椎弓峡部至 左侧 １０． ２６ ± １． ８５ １３． ０４ ± ２． ９５ １４． ７６ ± ２． ８１ １７． １５ ± ２． ３７ １９． ９８ ± ２． ７５
正中矢状面距离 右侧 １０． ３３ ± １． ７６ １３． ４２ ± ３． ４１ １５． ０２ ± ２． ９７ １７． ０１ ± ２． ６８ ２０． １９ ± ２． ７９

ｔ ０． １８６ ０． ５７２ ０． ４３１ ０． ２６５ ０． ３６４
Ｐ ０． ３１１ ０． ２８５ ０． ２７４ ０． ２９２ ０． ３１０
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３　 讨论
有学者对椎间孔的解剖结构进行了诸多研究，然

而椎间孔的区域范围仍未确定［３４］。有研究认为，椎弓
根会影响椎间孔高度，椎间孔前方的椎间盘、椎间孔后
方的黄韧带会影响椎间孔宽度［５］。解剖学理论认为，
椎间孔包括神经根、静脉、动脉，椎间孔的下部有纤维
隔，分为上管、下管。若患者为外侧型椎间盘突出、骨
质增生等，纤维隔则会影响神经根［６７］。有研究认为，
腰神经根的横断面较大，具体位置在腰椎间孔的上半
部，此位置是经过椎间孔的关键性结构，但是椎间孔下
半部内部比较窄，其中无神经根，可作为手术入路［５］。

本研究中Ｌ１ ～ Ｌ５各椎间孔宽度逐渐减小、高度增
加、神经根下缘至椎间孔下缘距离也逐渐增大，同一椎
间孔左右两侧宽度、高度、长度、神经根下缘至椎间孔
下缘距离比较，差异均无统计学意义；左右两侧椎弓根
内外侧至正中矢状面距离、上下关节突至正中矢状面
距离、椎弓峡部至正中矢状面距离比较，差异均无统计
学意义，与以往研究结果相同，说明不同椎间孔之间的
空间大小、腰椎各结构与后正中矢状面距离差异不大，
行ＰＥＬＤ时在上述两点上无需特别注意［８９］。我们认
为，腰椎各结构尤其是椎间孔具有其自身独特的特点，
可保护神经根不受到伤害，但若椎间孔附近的组织结
构出现改变，将会影响神经根［１０１１］。

综上所述，腰椎各椎间孔测量结果及腰椎各结构
与正中矢状面测量结果差异不明显，临床行ＰＥＬＤ时
可适当借鉴上述解剖结论。
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