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　 　 棘突是椎骨两侧椎弓板接合处向后伸出的突
起，其周围有肌肉和韧带附着，在避免脊柱和椎管
内的脊髓受到外力的损伤中起着非常重要的作用。
人体除了第一、第二颈椎及第四、第五腰椎棘突较
小以外，其他椎骨的棘突相对较明显，棘突在外科
手术中可以起到辅助手术定位的作用。在正常人
体结构中，除了第二至第六颈椎棘突末端以外，其
他椎骨的棘突均不分叉，这些棘突分叉可能是两侧
项韧带牵拉所致。我们在解剖学实验教学中发现１
例第十二胸椎、第一腰椎棘突末端分叉变异，现报
告如下。
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１　 材料与方法
标本为成人脊柱，已经充分腐蚀清晰。采用游标

卡尺测量第十二胸椎和第一腰椎棘突及棘突分叉的
长、宽以及两棘突的间距，并用数码相机拍照。
２　 结果

第十二胸椎棘突与第一腰椎棘突斜下叠瓦状排
列，棘突末端明显分叉，且分叉间距４． ２１ ｍｍ，棘突末
端宽度１２． ０２ ｍｍ，左侧分叉长度６． ２０ ｍｍ，右侧分叉
长度４． ３６ ｍｍ，左侧分叉明显长于右侧；第一腰椎棘突
末端分叉间距３． ０３ ｍｍ，棘突末端宽度９． ７５ ｍｍ，左侧
分叉长度３． ６１ ｍｍ，右侧分叉长度５． ４２ ｍｍ，右侧分叉
明显长于左侧（图１
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）。

疗主动脉瓣膜病采用人工主动脉瓣置换术，但术后白
塞病症未得到有效的治疗，导致术后瓣环损伤致使人
工主动脉新瓣瓣周漏。该患者入我院治疗时，我院医
生积极对患者病情和主动脉瓣环损伤进行评估，发
现患者合并心、肝、肾和肺等多个器官功能衰竭，采用
内科保守治疗已难以维持心脏功能，应积极考虑采用
手术治疗。心脏彩超等检查发现患者有瓣环损伤现
象，且该患者合并白塞病，若行瓣周漏修复或再次行换
瓣术可能导致术后瓣环愈合困难，难以达到治疗效果，
因此该患者选择行Ｂｅｎｔａｌｌ术。Ｂｅｎｔａｌｌ术是目前临床
上最为常见的治疗瓣周漏合并白塞病的手术方案，此
方案能有效减少白塞病导致的并发症的发生。该患

者选择Ｂｅｎｔａｌｌ术治疗瓣周漏合并白塞病，有效预防
了患者术后不良事件的发生，术后心功能恢复良好。
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图１　 第十二胸椎和第一腰椎棘突分叉

３　 讨论
棘突末端的形态在外科手术定位以及中医手法正

骨中具有重要意义，临床将棘突偏离中心轴线作为
“骨错缝”的标准［１］。棘突形态结构与位置的变异常
常会伴随着其周围肌肉乃至血管或神经结构的异常，
但该骨性标本活体情况是否有其他组织结构的异常，
目前尚未可知。在椎骨的变异中颈椎和腰椎的变异较
为常见，而胸椎棘突的变异较少见［１４］；第十二胸椎与
相邻的第一腰椎棘突均出现分叉尚未见报道，本例变
异报道可丰富椎骨的变异类型，为临床诊断提供参考。
此标本有可能来源于隐性脊柱裂患者，但该疾病常见于
腰骶部脊柱裂，高位胸椎的隐性脊柱裂尚未见报道［５］。
笔者认为此变异可能与基因突变有关，该标本棘突两侧
的竖脊肌以及韧带是否受到该变异影响尚未可知。

［参考文献］
［１］吴　 科，韩同坤，俞家福．旋转腰椎棘突与中心轴线的位置关系

［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（１１）：２５ － ２８．
［２］古丽沙依拉·队三拜，肖春宏，郭　 雨．胸椎棘突变异一例［Ｊ］．解

剖学研究，２０２２，４４（２）：１９２． ｄｏｉ：１０． ２００２１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １６７１ － ０７７０．
２０２２． ０２． ２０．

［３］张广新，刘永林，张　 晖，等．胸椎Ｔ２Ｔ４变异一例［Ｊ］．解剖科学进
展，２００９，１５（１）：１２７． ｄｏｉ：１０． １６６９５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００６ － ２９４７． ２００９． ０１．
００９．

［４］苏红军，黄继锋，陈庄洪．棘突变异１例［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００５（２）：
１５８ － １５９．

［５］文建国，吴军卫，李一冬，等．隐性脊柱裂流行病学及诊疗研究进展
［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１６，３７（９）：７１１ － ７１５． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ － ３００６． ２０１６． ０９． ０１７．

（编辑：贺绍梅）

５２０１局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




