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［摘　要］　目的　对人体胸椎椎体解剖参数进行采集并与文献报道的相关参数进行对比分析，为设计胸椎假体及提高手术安
全性提供解剖学参考。方法　对３０具成人尸体的胸椎行全胸椎ＣＴ扫描，将扫描数据导入计算机辅助软件Ｍｉｍｉｃｓ１６．０进行三维
重建及测量。以“胸椎”“椎体”“解剖”“测量”等为关键词，语言限定为英文或中文，出版时间不限，在万方、维普、中国知网、

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ等数据库中检索国内外相关文献。排除无法获取全文或者未提供详细解剖参数的文献，最后将纳入研究
文献所报道的胸椎椎体解剖参数与本研究测量的解剖参数进行对比分析。结果　无论男女，椎体前高、中高、后高均随着椎体序列
的增加呈增大趋势，且同一序列椎体中高最小，后高最大。椎体终板矢状径随椎体序列增加变化趋势与椎体高度相似，终板冠状径

呈先减小后增大的变化规律，其最小值位于胸椎椎体Ｔ３或Ｔ４水平。女性胸椎椎体相关测量指标在同一椎体序列小于男性。经文
献回顾胸椎椎体解剖参数的研究报道发现，尽管不同研究纳入对象不同，采集的解剖参数存在一定差异，但所有研究同一测量指标

的解剖参数随着椎体序列的变化呈现相似的变化趋势。结论　不同个体胸椎椎体高度及终板矢状径、冠状径存在一定的差异，但
随着胸椎椎体序列的增加，相同测量指标存在相同的变化规律。该研究结果对胸椎人工椎体的设计以及提高手术安全性和成功率

提供了解剖学参考。
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　　胸椎畸形、骨折、结核、肿瘤等疾病常常引起脊髓
或神经压迫，治疗不当易导致下肢瘫痪、疼痛等并发

症［１５］。随着脊柱内植物及内固定技术的不断发展，病

变椎体切除联合假体植入内固定术逐渐应用于上述疾

病的治疗［６１０］。该术式自前外侧入路，直视下进行病

灶彻底清除，然后将人工椎体植入责任病灶，最后利用

钢板进行侧方固定［１１］。然而，上述疾病常常引起椎体

形态的破坏，选择适宜大小的假体进行解剖复位对于

重建胸椎序列及稳定性至关重要。此外，侧方钢板固

定常常需要植入椎体螺钉，熟练掌握胸椎椎体的相关解

剖参数才能有效避免周围血管、神经等重要组织结构的

损伤。尽管目前部分学者对胸椎椎体的解剖参数进行

了测量，但数据不全面［１２１４］。因此，为了弥补上述缺陷，

本研究利用计算机辅助软件对健康成人胸椎椎体解剖

参数进行解剖测量，并与文献报道的相关参数进行对比

研究，以期为胸椎人工椎体的设计及手术提供参考。

１　材料与方法

１．１　数据采集
选择学生局部解剖实验后的３０具无胸椎疾患成

人尸体的胸椎，尸体经福尔马林防腐处理，其中男１５
具，年龄（６０±５）岁，身高（１７１．９±４．５）ｃｍ；女１５具，
年龄（６０±６）岁，身高（１５５．１±３．１）ｃｍ。行全胸椎薄
层ＣＴ扫描（层厚０．５ｍｍ，ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｍｉｌｗａｕ
ｋｅｅ，ＷＩ，ＵＳＡ）。将扫描数据导入计算机辅助软件
Ｍｉｍｉｃｓ１６．０进行三维重建（图１）。利用软件自带的
长度测量工具（精确度０．０１ｍｍ）对胸椎椎体的前高
（ａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｈｅｉｇｈｔ，ＶＢＨａ）、中高（ｍｉｄｄｌｅ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｈｅｉｇｈｔ，ＶＢＨｍ）、后高（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙｈｅｉｇｈｔ，ＶＢＨｐ）、上终板的矢状径（ｕｐｐｅｒｅｎｄｐｌａｔｅ
ｄｅｐｔｈ，ＥＰＤｕ）、冠状径（ｕｐｐｅｒｅｎｄｐｌａｔｅｗｉｄｔｈ，ＥＰＷｕ），
下终板的矢状径（ｌｏｗｅｒｅｎｄｐｌａｔｅｄｅｐｔｈ，ＥＰＤＩ）及下终
板冠状径（ｌｏｗｅｒｅｎｄｐｌａｔｅｗｉｄｔｈ，ＥＰＷＩ）进行数据
采集（图２）。
１．２　文献回顾

以“胸椎”“椎体”“解剖”“测量”等为关键词，语

言限定为英文或中文，出版时间不限，在万方、维普、中

国知网、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ等数据库中检索国
内外相关文献。共检索到文献２６５篇，通过阅读标题
排除不相关文献１８６篇，排除无法获取全文或无法提
供详细解剖参数的文献７１篇，最后共８篇文献纳入对
比研究（图３）。

图１　运用Ｍｉｍｉｃｓ１６．０进行胸椎三维重建

图２　椎体测量指标

圆饼旁的数字表示每项研究纳入的胸椎标本数量；带有圆圈的

数字代表测量的解剖指标：①椎体前高；②椎体中高；③椎体后

高；④上终板矢状径；⑤下终板矢状径；⑥上终板冠状径；⑦下

终板冠状径

图３　有关胸椎椎体解剖测量的文献

１．３　统计学处理
所有采集的解剖学参数均采用ＩＢＭＳＰＳＳ２１．０进

行统计分析，最终用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。采用
独立样本 ｔ检验进行组间比较，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　测量结果
采集的健康成人胸椎椎体的相关解剖参数见

表１。由此可知，无论男女，胸椎椎体均呈现出中高最
小、后高最大的变化规律，这在一定程度上造成了终板
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凹陷和脊柱后凸。男性椎体前高、中高、后高随着椎体

序列的增加均不断增大，这些指标在女性中也显示相

同变化规律。上、下终板矢状径随椎体序列变化的趋

势与椎体高度相同。男性上、下终板矢状径最小值分

别为（１８．１±２．４）ｍｍ、（１９．０±２．４）ｍｍ，最大值分别为
（３０．９±３．８）ｍｍ、（３０．６±３．９）ｍｍ；女性上、下终板矢状
径最小值分别为（１６．６±２．２）ｍｍ、（１７．１±２．２）ｍｍ，最
大值分别为（２８．４±３．３）ｍｍ、（２８．７±２．８）ｍｍ。除靠
近尾侧的几个胸椎序列外，其他序列胸椎下终板矢状

径均大于上终板矢状径。与终板矢状径不同，终板冠

状径随着椎体序列呈先减小后增大的变化趋势，其最

小值位于 Ｔ３或 Ｔ４。但在各个椎体序列，无论男女，其
下终板冠状径均大于上终板冠状径。单个椎体终板矢

状径均小于其冠状径，在水平面上形成心形结构。从

性别角度上看，上述所有测量指标，女性均小于男性，

且在大多数椎体序列上比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表１　胸椎椎体解剖参数（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎体
ＶＢＨａ

男 女

ＶＢＨｍ

男 女

ＶＢＨｐ

男 女

ＥＰＤｕ

男 女

ＥＰＷｕ

男 女

ＥＰＤｌ

男 女

ＥＰＷｌ

男 女

Ｔ１ １６．４±１．８１４．５±１．２ １４．８±１．６１２．６±１．５ １７．５±１．５１５．３±１．０ １８．１±２．４ １６．６±２．２ ３２．３±２．２２９．９±２．４ １９．０±２．４１７．１±２．２ ３４．０±３．９３１．８±２．０

Ｔ２ １７．７±１．７１５．８±１．５ １５．９±１．９１３．１±１．４ １８．５±１．４１６．１±１．１ １９．３±２．４ １７．５±２．６ ２８．１±３．２２５．８±２．４ ２０．６±２．７１８．８±２．８　３４．５±３．１３１．１±２．５

Ｔ３ １８．３±１．７１６．５±１．５ １６．１±１．６１３．８±１．６ １９．０±１．２１６．７±１．５ ２０．９±２．８ １９．０±２．７ ２７．８±２．８２５．５±２．５　２２．８±３．１２０．１±１．８ ３２．９±２．８２９．４±３．０

Ｔ４ １８．１±２．１１６．６±１．７ １６．４±１．９１４．１±１．８ １９．７±１．５１７．４±１．４ ２３．６±３．３ ２０．３±１．９ ２８．４±２．６２５．７±１．８ ２４．４±３．４２１．７±２．３ ３２．０±３．１２９．６±２．９

Ｔ５ １９．０±１．７１７．２±１．６ １７．３±２．０１４．７±１．７ ２０．６±１．７１８．２±１．４ ２４．７±３．３ ２２．３±２．４ ２８．３±２．６２６．２±１．４ ２５．８±３．４２３．５±２．５ ３２．０±３．２３０．０±２．５　
Ｔ６ １９．７±２．０１７．５±１．５ １８．１±２．１１５．３±１．７ ２１．４±１．７１９．１±１．３ ２６．３±３．８ ２３．８±２．５ ２９．５±３．０２６．７±１．９ ２７．７±３．９２４．７±２．２ ３２．５±３．１２９．９±１．０

Ｔ７ １９．８±１．６１８．０±１．９ １８．２±２．１１５．２±２．３ ２１．５±１．９１９．５±１．９ ２８．２±３．６ ２５．４±２．４ ３１．０±３．２２７．８±１．８ ２９．３±４．１２５．９±２．４ ３４．８±３．４３１．４±３．６

Ｔ８ ２１．２±２．０１９．１±１．７ １９．０±２．３１５．９±２．０ ２２．１±２．１１９．７±１．８ ２９．９±４．１ ２６．６±２．３ ３３．６±２．７２９．２±２．０ ３０．１±３．７２６．９±２．９ ３６．６±３．３３２．６±３．２

Ｔ９ ２１．８±１．９２０．５±１．０ １９．７±２．２１６．８±１．５ ２３．２±２．２２０．４±１．５ ３０．１±４．０ ２７．０±２．９ ３４．６±３．６３０．１±２．２ ３０．６±４．１２７．５±２．９ ３８．１±４．７３３．６±２．９

Ｔ１０ ２２．８±２．２２１．９±１．０ ２０．５±２．１１７．９±０．９ ２４．４±２．５２１．９±１．３ ３０．３±４．３ ２７．９±２．９　３５．８±４．３３２．８±２．７ ３０．６±４．３２７．７±３．４ ４０．９±５．５３７．２±３．８

Ｔ１１ ２３．５±２．４２２．１±０．７ ２１．７±２．４１８．９±１．２ ２５．５±２．０２３．８±１．２ ３０．９±３．９ ２８．０±３．２ ４０．３±４．０３５．６±３．５ ３０．６±４．０２７．５±３．２ ４４．３±４．３３８．８±３．０

Ｔ１２ ２４．３±１．８２３．７±１．０ ２３．０±２．３２０．８±２．２ ２７．０±２．１２５．８±２．０ ３０．９±３．８ ２８．４±３．３ ４３．９±４．５３９．１±３．０ ３０．６±３．９２８．７±２．８ ４５．６±５．３４０．６±２．２

：与男性相同椎体序列的同一测量指标对比，Ｐ＜０．０５

２．２　文献回顾及对比分析
文献回顾结果显示共８篇文献对胸椎椎体高度进

行了解剖测量。除Ｓｉｎｑｈ等［１５］的研究中报告 Ｔ１１的解
剖参数跳跃外，所有研究中胸椎椎体高度均呈现出自

Ｔ１到Ｔ１２的递增趋势。Ｌｉ等
［１２］报道的 ＶＢＨａ和 ＶＢＨｐ

数据与本研究非常接近，平均差异为 ０．０２ｍｍ和
０．８１ｍｍ，这与两者数据均来自中国人的事实一致。
虽然Ｔａｎ等［１６］收集了新加坡华人的数据，但与本研究

相比，ＶＢＨａ平均减少 ３．７ｍｍ，ＶＢＨｐ平均减少
３．３ｍｍ。Ｋａｕｒ等［１３］、Ｓｉｎｑｈ等［１５］收集了印度人的数据，

但其结果存在较大差异，ＶＢＨａ平均差距为 ５．３ｍｍ，
ＶＢＨｐ平均差距为３．９ｍｍ。Ｓｉｎｑｈ等［１５］报道的数据与

本研究的数据比较接近，ＶＢＨａ平均相差１．０ｍｍ，ＶＢＨｐ
平均相差０．２ｍｍ。Ｂｅｒｒｙ等［１７］仅对美国人群的３个胸
椎进行了研究，而报道的数据与Ｌｉ等［１２］报道的数据非

常接近，ＶＢＨａ平均相差 ０．５ｍｍ，ＶＢＨｐ平均相差
１．３ｍｍ。德国 Ｋｕｎｋｅｌ等［１４］报道的 ＶＢＨｐ与美国
Ｐａｎｊａｂｉ等［１８］报道的数据相似，平均相差１．０ｍｍ。

仅有６篇文献对终板矢状径与冠状径进行了报
道。同一解剖指标在所有研究中随着椎体序列的增加

均表现出类似的变化趋势。ＥＰＤｕ和 ＥＰＤｌ总体趋势
由Ｔ１增加到Ｔ１２，ＥＰＷｕ和 ＥＰＷｌ先下降后明显上升。

在终板矢状径方面，本研究的数据与 Ｌｉ等［１２］报道的

接近。ＥＰＤｕ的平均差值为０．７ｍｍ，ＥＰＤｌ的平均差值
为０．６ｍｍ。Ｔａｎ等［１６］报道的新加坡华人终板矢状径、

冠状径是所有研究中最小的，与本研究相比，ＥＰＤｕ平
均差值为 ３．３ｍｍ，ＥＰＤｌ平均差值为 ２．９ｍｍ；ＥＰＷｕ
和 ＥＰＷｌ的平均差值分别为 ５．０ｍｍ和 ６．５ｍｍ。
Ｂｅｒｒｙ等［１７］报告的数据与 Ｌｉ等［１２］报道的相似，ＥＰＤｕ
平均相差 ０．４ｍｍ，ＥＰＤｌ平均相差 １．０ｍｍ。然而，
Ｐａｎｊａｂｉ等［１８］报道的 ＥＰＤｌ数据是所有研究中最大的，
平均相差 １．８ｍｍ。从终板冠状径来看，Ｌｉ等［１２］和

Ｂｅｒｒｙ等［１７］报告的数据接近于本研究，ＥＰＷｕ平均差异
分别为 ０．７ｍｍ、２．２ｍｍ，ＥＰＷｌ平均差异分别为
１．９ｍｍ、１．５ｍｍ。Ｐａｎｊａｂｉ等［１８］报道的数据与 Ｓｉｎｑｈ
等［１５］相似，平均差距 ０．３ｍｍ。

３　讨论

随着科技的不断发展，越来越多的内植物及内固

定技术被用于胸椎疾病的治疗，全面的胸椎解剖学知

识对提高手术安全性及成功率至关重要［１９２１］。近年

来，胸椎结核、肿瘤等疾病的发病率呈上升趋势。这类

疾病常常侵犯胸椎椎体，导致胸椎椎体破坏，甚至压迫

后方脊髓及神经根等重要组织结构，治疗不当常常导
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致瘫痪等严重并发症。侧前路椎体切除内固定技术凭

借病灶清除充分，不易损伤周围组织等优势在临床上

获得了较广泛的应用。该治疗方式需要熟练掌握胸椎

椎体的相关解剖参数才能确保手术的安全性。

Ｍｉｍｉｃｓ１６．０是一款逆向重建软件，通过其自带的
测量工具可以对重建后的图像进行角度和长度测量，

具有很好的准确性［２２］。本研究通过该计算机辅助软

件对健康成人尸体胸椎椎体解剖参数进行了全面采

集。测量结果显示健康成人胸椎椎体前高、中高、后高

均随着椎体序列的增加而呈增大趋势，且单个椎体序

列一般中高最小，后高最大，这与胸椎椎体终板向内凹

陷以及胸椎脊柱后凸相吻合。因此，在设计胸椎人工

椎体或者椎间融合器时需要充分考虑不同序列椎体高

度以及同一序列前高、中高、后高之间的差异，才能使

设计的内植物植入后较好地重建胸椎生理弯曲及稳定

性。本研究结果显示，在同一椎体序列女性胸椎椎体

高度小于男性，因此，对于女性患者在术前准备假体时

最好选择尺寸略小的内植物。关于椎体终板矢状径与

冠状径，测量结果显示矢状径随着椎体序列的增加变

化趋势与椎体高度相似，而冠状径呈先减小后增大的

变化趋势，最小值在Ｔ４或Ｔ５节段。因此，在 Ｔ４、Ｔ５节
段侧前方植入椎体螺钉时需要格外小心，应该选择尺

寸较小的螺钉。此外，本研究结果亦显示女性终板矢

状径、冠状径小于男性，在选择假体时应当同样注意性

别差异。

本研究通过文献回顾发现前期有８篇文献对胸椎
椎体进行了解剖测量，但是绝大多数测量椎体序列不

全面。通过对比分析发现，上述研究采集的胸椎椎体

解剖参数的变化趋势与本研究结果相同，但因纳入研

究对象不同，所采集的解剖参数存在部分差异。尽管

如此，我们认为通过文献对比明确了不同节段胸椎椎

体解剖参数的波动范围，为假体的设计提供了一定的

数据参考。此外，相同的变化趋势也表明无论男女、种

族、身高，胸椎椎体解剖参数具有一定的变化规律。这

一规律可以使我们在病变椎体完全破坏、无法准确测

量其解剖参数时，根据邻近椎体的解剖参数初步估算

该病变椎体的尺寸，为选择合适的内植物提供了一种

方法。

综上，本研究通过计算机辅助软件对健康成人尸

体胸椎椎体解剖参数进行了全面采集，也通过文献回

顾的方法与相关报道进行了对比分析，结果显示男女

之间椎体解剖参数存在一定差异，不同节段胸椎椎体

解剖参数也存在一定差异；胸椎椎体高度及终板矢状

径、冠状径变化趋势与性别、年龄、种族等无关。本研

究结果对于胸椎假体的设计以及提高该部位手术安全

性提供了解剖学参考。
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［摘　要］　目的　研究单侧眶外侧锁孔入路夹闭双侧颅内动脉瘤的基础解剖及相关临床应用。方法　选择１５例（３０侧）国
人灌注尸体头颅标本，模拟眶外侧锁孔入路进行开颅，显微镜下观察颅内双侧主要血管，包括大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉
（ＭＣＡ）、颈内动脉眼段（ＯＩＣＡ）和颈内动脉远端（ＤＩＣＡ），并测量各血管最大长度，采用改良的手术显露操作评分表进行量化评分。
结果　经眶外侧锁孔入路可显露对侧Ａ１段、近端Ａ２段、Ｍ１段、Ｍ２段、ＭＣＡＢ、ＤＩＣＡ、ＯＩＣＡ；通过完全切开镰状硬膜皱襞可增加显露
２．５ｍｍ长的ＯＩＣＡ；位于对侧Ａ２段（外侧）、Ｍ１段（后方）、Ｍ２段、ＭＣＡＢ（下方）、ＤＩＣＡ（后方和外侧）和ＯＩＣＡ（上、下和外侧）的动脉
瘤不能完全显露进行模拟夹闭操作（可操作率小于７５％）。结论　对侧 Ａ１段、Ａ２段（指向前、后、内侧）、Ｍ１段（指向前、上、下）、
ＭＣＡＢ（指向上、外侧）、ＩＣＡＢ、ＤＩＣＡ（指向前、内侧）和ＯＩＣＡ（指向内侧）部位动脉瘤可从不同操作角度完全显露，并经单侧眶外侧锁
孔入路进行手术夹闭。

［关键词］眶外侧锁孔入路；双侧脑动脉瘤；解剖学；对侧入路；大脑前动脉；大脑中动脉；颈内动脉眼动脉段；颈内动脉远端
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