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腰骶段脊柱前方大血管的解剖学研究
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［摘　要］　目的　对成人腰骶段脊柱前方重要血管进行解剖学研究，为腰骶段脊柱前路手术及内固定器械的研制奠定解剖基
础。方法　对８０具成人尸体标本腰骶段脊柱前方重要血管的走行、分布进行大体观察并对部分血管指标进行解剖测量，将实验结
果与文献回顾相关研究进行对比分析。结果　腹主动脉位于脊柱左前方，下腔静脉位于脊柱右前方。左、右髂总动脉均在骶髂关
节水平处分为髂内、髂外动脉。骶正中动脉走行及分布形式固定，而骶正中静脉变异较大。男性腹主动脉末端血管壁厚度为

（１．７２±０．１７）ｍｍ，女性为（１．５２±０．２４）ｍｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；女性腹主动脉分叉角为（６６．４±２．３）°，男性腹主动脉分
叉角为（５８．９±４．４）°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男性左、右髂总动脉长度分别为（５７．６±４．７）ｍｍ、（５０．１±５．０）ｍｍ，女性分
别为（４３．７±６．１）ｍｍ、（３７．３±６．３）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男性下腔静脉汇合角为（６０．７±４．８）°，女性下腔静脉汇合
角为（６６．７±４．８）°，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男性左、右髂总静脉长度分别为（５９．４±３．９）ｍｍ、（４８．７±３．３）ｍｍ，女性左、
右髂总静脉长度分别为（５２．８±６．４）ｍｍ、（４６．６±３．０）ｍｍ。结论　尽管腰骶段脊柱前方血管众多，解剖复杂，但是存在一定的解剖
规律，熟悉重要血管的解剖特点是提高腰骶段脊柱前路手术安全性的关键。
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　　脊柱腰骶段是活动度较大的腰椎与相对稳定的骶 椎的移行区域，是将人体上身重量传递给下肢的重要

组织结构，承担着较大的应力与剪切力［１］。特殊的解
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剖形态及生物力学环境导致该部位成为椎间盘突出、

椎体滑脱、骨折、感染等疾病的高发区域，严重威胁着

人类健康［２９］。虽然目前后入路病灶清除内固定术凭

借创伤小、重建脊柱稳定性及活动度等优势在临床上

获得了较广泛的应用，但清理病灶不彻底易引起神经

粘连、损伤等缺陷使该术式尚存在争议之处。为解决

上述难题，诸多学者着力于前入路术式的研究。目前

前入路病灶清除植骨融合以及前入路病灶清除内固定

等术式在临床上均获得了一定应用并取得了较满意的

临床疗效［１０］。但是有研究表明前入路手术常常因解

剖关系不清楚导致术中血管、神经损伤，部分发生率高

达１０％～４３％［１１］。此外，为了增强前入路术后手术部

位的稳定性，多种新型内置物如轴向融合器、前入路解

剖型钛板等被用于腰骶段脊柱疾病的治疗［１２１３］。因

此，掌握并熟悉腰骶段前方重要血管的解剖特点对于

提高前入路手术的安全性具有重要的临床意义。

１　材料与方法

１．１　材料
于西安交通大学基础医学院解剖教研室挑选８０具

经福尔马林处理后的成人尸体标本，其中男４０具，女４０
具，平均年龄（６２．１±１１．２）岁，身高平均（１６４．９±８．１）ｃｍ。
所有标本生前均无腰骶段脊柱结核、肿瘤、畸形等疾病

史且未曾行腰骶段前入路手术。本实验所有操作严格

遵循赫尔辛基宣言的道德规范，并获得了西安交通大

学伦理委员会的批准；所用标本均获得了遗体捐献者

亲属的签字同意。

１．２　测量方法
运用解剖器械打开腹腔，移除腹腔内脏器，暴露

Ｌ３～Ｓ１脊柱前腹膜后脏器，用无齿镊子、组织剪等器
械认真分离腹主动脉及其分支、下腔静脉及其属支，观

察各个血管的分布、走行。然后用游标卡尺（精度

０．０１ｍｍ）、量角器（精度０．１°）、尺子（精度０．１ｍｍ）
等对重要血管部分指标进行测量。测量指标及定义如

下：①腹主动脉分叉角度（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ
ａｎｇｌｅ，ＡｏＢ），即左、右髂总动脉在起始处的夹角；②下
腔静脉汇合角（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｃｏｎｆｌｕｅｎｃｅａｎｇｌｅ，
ＡｏＣ）为左、右髂总静脉汇合处的夹角；③腹主动脉厚
度（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＴ），即腹主动脉末端血
管壁的厚度；④下腔静脉厚度（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＶＴ），即下腔静脉末端血管壁的厚度；⑤髂总动脉
长度（ｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ，ＣＩＡＬ），即自腹
主动脉起始处到髂总动脉分叉处的长度；⑥ 髂总静脉
的长度（ｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃｖｅｉｎ，ＣＩＶＬ），即自髂

内、外静脉汇合处至髂总静脉汇合处的长度；⑦髂总动
脉厚度（ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ，ＣＩＡＴ）：髂
总动脉中间位置血管壁的厚度；⑧髂总静脉厚度
（ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃｖｅｉｎ，ＣＩＶＴ）为髂总静脉
中间位置血管壁的厚度。每个标本各指标重复测量３
次，以平均值作为统计参数。

１．３　统计分析
所有数据采用 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１进行统计学

分析，以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。不同性别之间同
一测量指标采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　重要血管解剖观察
通过８０具尸体标本观察发现腹主动脉在Ｌ３椎体

平面以下靠脊柱左前方下行，于Ｌ３～Ｌ５椎间盘前方区
域分为左右髂总动脉。下腔静脉由左右髂总静脉于

Ｌ４～Ｌ５椎间隙水平汇合而成，沿脊柱的右前方及腹主
动脉的右侧上行。下腔静脉汇合处位置均略低于腹主

动脉分叉处位置且位于其右后方。右髂总动脉沿下腔

静脉前方及右髂总静脉前内侧下行，左髂总动脉走行于

左髂总静脉的外侧，两者均在骶髂关节水平处分为髂

内、髂外动脉（图１）。８０例标本中均存在１支骶正中动
脉，未见缺如及多支情况。所有骶正中动脉均起自于腹

主动脉末端背侧，未见发出点位于髂总动脉的情况。骶

正中动脉发出后于左侧髂总静脉后方，跨越Ｌ５～Ｓ１椎
间盘后下行。骶正中静脉变异较大，其中有７０例标本
只发现１支，剩余标本均有２支，未见缺如现象。此外，
骶正中静脉有些未与骶正中动脉伴行（占４６％）且汇入
点不固定，其中绝大部分汇入左髂总静脉，个别汇入右

髂总静脉（８支）或下腔静脉（６支）。Ｌ３、Ｌ４椎体节段动
脉、静脉走行比较固定，均位于椎体表面中间位置（图２）。

１：腹主动脉；２：下腔静脉；３：左髂总动脉；４：右髂总动脉；５：左髂
总静脉；６：右髂总静脉；７：Ｌ５～Ｓ１椎间盘；８：Ｓ１椎体；９：输尿管

图１　腰骶段前方重要血管整体分布

２９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．２　重要血管相关指标测量结果
２．２．１　腹主动脉　　男、女性腹主动脉末端血管壁厚
度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性腹主动脉分叉
角明显大于男性，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

１：Ｌ５～Ｓ１椎间盘；２：Ｌ５椎体；３：Ｌ４～Ｌ５椎间盘；４：椎体节段静脉
图２　腰骶段脊柱椎体节段动静脉观察

表１　腹主动脉相关解剖参数（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

性别 ＡｏＢ（°） ＡＴ（ｍｍ）

男 ５８．９±４．４ １．７２±０．１７

女 ６６．４±２．３ １．５２±０．２４

ｔ －４．０６９　 １．９１１

Ｐ ０．００１ ０．０７８

２．２．２　髂总动脉　　无论男女，其左髂总动脉长度均
大于右髂总动脉长度，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
左、右髂总动脉血管壁厚度基本相同，约为１ｍｍ，男女
之间差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　髂总动脉相关解剖参数（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０，ｍｍ）

性别 ＣＩＡＬＬ ＣＩＡＬＲ ＣＩＡＴＬ ＣＩＡＴＲ

男 ５７．６±４．７ ５０．１±５．０ １．０１±０．１５ １．０３±０．１０

女 ４３．７±６．１ ３７．３±６．３ ０．９８±０．１９ １．００±０．２０

ｔ ４．９６６ ４．３７２ －０．０１　　 －０．９０　　

Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．９９２ ０．９３０

ＣＩＡＬＬ：左髂总动脉长度；ＣＩＡＬＲ：右髂总动脉长度；ＣＩＡＴＬ：左髂总动

脉血管壁厚度；ＣＩＡＴＲ：右髂总动脉血管壁厚度

２．２．３　下腔静脉　　男性下腔静脉汇合角小于女性，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男女下腔静脉末端
血管壁厚度均为 ０．６ｍｍ左右，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　下腔静脉相关解剖参数（珔ｘ±ｓ）

性别 ＡｏＣ（°） ＶＴ（ｍｍ）

男 ６０．７±４．８ ０．６０±０．１３

女 ６６．７±４．８ ０．６４±０．１１

ｔ －２．４１２　 －０．５５９　

Ｐ ０．０３１ ０．５８６

２．２．４　髂总静脉　　左髂总静脉长度，男性大于女
性，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；右髂总静脉长
度，男性和女性间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。无
论男女，其左髂总静脉长度均大于其右髂总静脉长度，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；左、右髂总静脉血管
壁厚度均约为０．５ｍｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表４。

表４　髂总静脉相关解剖参数（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 ＣＩＶＬＬ ＣＩＶＬＲ ＣＩＶＴＬ ＣＩＶＴＲ

男 ５９．４±３．９ ４８．７±３．３ ０．５１±０．０５ ０．５２±０．０４

女 ５２．８±６．４ ４６．６±３．０ ０．５０±０．０５ ０．５３±０．０７

ｔ －２．３４８　 －１．２７２　 ０．５６６ ０．０４９

Ｐ ０．０３５ ０．２２６ ０．５８１ ０．９６１

ＣＩＡＬＬ：左髂总动脉长度；ＣＩＡＬＲ：右髂总动脉长度；ＣＩＡＴＬ：左髂总动

脉血管壁厚度；ＣＩＡＴＲ：右髂总动脉血管壁厚度

３　讨论

腰骶段脊柱结核等疾病严重威胁着人类健康。该

疾病常常破坏病灶区域的椎体及椎间盘，引起压缩性

骨折，导致神经压迫、脊柱畸形等并发症。药物治疗虽

然对于早期腰骶段结核具有较好的疗效，但是对于病

情严重的患者，如伴有椎体破坏、椎旁脓肿、脊柱畸形、

神经损伤等，单纯药物治疗往往疗效欠佳。手术干预

方能较好地清理病灶以及重建腰骶段脊柱的稳定性及

生理曲度。由于脊柱结核９８％位于前柱和中柱，很少
累及脊柱后柱［１４］。单纯后路入手术常常需要对前柱

病灶进行清理，由于无法进行直视下手术，常常导致责

任病灶清理不彻底、血管损伤等并发症。为了解决上

述难题，诸多学者采用前路病灶清理及植骨融合联合

后路椎弓根钉棒系统固定治疗上述疾病。虽然该手术

具有病灶清理完全、脊髓神经减压充分等优势，但也存

在着手术时间长、创伤大等弊端［１５］。因此通过后路钉

棒固定的长期稳定性尚有待进一步验证。鉴于此，部

分学者尝试单纯前路病灶清理植骨融合联合内固定治

疗腰骶段脊柱结核等疾病并取得了较满意的疗

效［１６１８］。由于腰骶段脊柱前方被大血管、神经丛以及

重要脏器包裹，前方病灶清理联合内固定存在较大的

手术风险，只有熟练掌握重要组织结构的解剖分布才

能较好地预防神经、血管损伤，提高手术安全性。

本研究通过对８０具福尔马林处理后的尸体标本
进行腰骶段解剖观察发现腹主动脉在 Ｌ３～Ｌ５椎间盘
前方区域分为左右髂总动脉；左右髂总静脉于 Ｌ４～Ｌ５
椎间隙水平汇合成下腔静脉；腹主动脉位于脊柱左前

方而下腔静脉位于脊柱右前方。这些大动脉的走行特
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点与文献回顾中基本相同［１９２１］。因此，对于Ｌ５椎体病
变的患者，我们建议行左前外方腹膜后入路以避开下

腔静脉的遮挡。此外，由于腹主动脉分叉位置在 Ｌ４～
Ｌ５椎间盘及以上区域，因此该血管一般不会对 Ｌ５椎
体进行遮挡，这为Ｌ５椎体的切除提供了较安全的手术
操作空间。我们对骶正中动、静脉的观察发现８０例标
本中均存在１支骶正中动脉，未见缺如及多支情况且
所有骶正中动脉均起自于腹主动脉末端背侧；骶正中

静脉变异较大，存在多支的情况而且汇入点不固定，其

中绝大部分汇入左髂总静脉，个别汇入右髂总静脉或

下腔静脉。骶正中动、静脉的解剖特点与柏光泽、刘发

平等的研究结果相似［１９２０］。因此，在游离、结扎骶正

中动、静脉时比较容易找到骶正中动脉而对骶正中静

脉需要认真、仔细，避免漏掉其他分支。椎体节段动、

静脉一般位于椎体表面中间位置，这与我们在８０具尸
体标本观察结果相似，因此在术中接近椎体时需要小

心钝性分离椎体表面的组织，游离出椎体节段血管并

进行结扎，避免大出血。

本研究对腰骶段重要血管进行了解剖观察，而且

对腹主动脉及其分支、下腔静脉及其属支进行了解剖

测量，结果显示女性腹主动脉分叉角及下腔静脉汇合

角均大于男性。该测量结果与段光超等［２１］观察结果

相似。因此根据三角形面积公式可以推断，女性患者

Ｌ５椎体前方安全操作空间应大于男性患者，因此女性
患者Ｓ１侧前方椎弓根的植入可能较男性患者稍容易。
统计学结果亦显示男性左、右髂总动脉长度均大于女

性，究其原因可能男性身材较女性高大。此外，我们对

腹主动脉、下腔静脉、髂总动静脉的血管壁厚度进行了

测量发现动脉壁明显厚于静脉壁，手术结果也显示大

动脉牵拉的损伤率显著低于静脉牵拉。不少学者曾担

心将钉棒长期置于大血管下面可能磨破血管，然而我

们通过对血管壁的测量发现虽然血管壁较薄但是其韧

性极好。此外，机体本身对于不良刺激会以增生进行代

偿，因此我们推测钉棒植入后不但不会引起血管磨破而

且会促进局部血管壁增厚。由于我们本次实验采用的

是福尔马林处理的尸体标本未对大血管弹性以及抗牵

拉长度进行测量。但赵奕等［２２］曾对胎儿脐静脉进行拉

伸特性分析发现其最大应力可达（１６８．７±１０．３）ｋＰａ；张
忠君等［２３］对新鲜尸体标本升主动脉拉伸研究发现其

最大应力可达（１．７４±０．０９）ＭＰａ且其伸长比可达
１．２６。因此，在术中大血管均可以承受一定范围内的
牵拉载荷，这为钉棒植入奠定了较好的解剖学基础。

总之，本研究通过对８０具经福尔马林处理后的尸
体标本腰骶段重要组织的解剖观察与测量，明确了上

述血管的解剖走行及分布特点，为腰骶段脊柱前入路

手术及内固定器械的使用奠定了较好的解剖学基础。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１８０２７ ·基础研究·

踝关节深层胫距后韧带的解剖学和 ＭＲＩ研究
张　程，郑国涛，曹希武，谢晨学，吴　帅，王玉杰，边劲松　（南方医科大学附属沧州市人民医院骨科，河北 沧州
０６１０００）

［摘　要］　目的　对踝关节深层胫距后韧带（ｄＰＴＴＬ）进行解剖学和ＭＲＩ观测，为深层胫距后韧带损伤后的诊断及修复重建提
供依据。方法　３４例成人尸体踝关节标本，分别测量ｄＰＴＴＬ的长度、宽度、厚度，观察其在踝关节不同体位下的松弛－紧张变化规
律，另选取我院无外伤史的３６例成人踝关节ＭＲＩ，对ｄＰＴＴＬ的影像学表现进行观测。结果　ｄＰＴＴＬ的长度为（１３．６±２．８）ｍｍ；胫
骨附着点处的宽度为（８．６±１．２）ｍｍ、厚度为（５．１±１．８）ｍｍ；中间处的宽度为（１０．３±２．８）ｍｍ、厚度为（８．３±１．６）ｍｍ；距骨止点
处的宽度为（１２．４±２．３）ｍｍ、厚度为（１０．８±２．１）ｍｍ；ｄＰＴＴＬ在踝关节跖屈位、中立位时均为松弛状态，踝关节背伸１０°左右时为
紧张状态，ｄＰＴＴＬ在踝关节ＭＲＩ中出现率１００％，在冠状位及横断位ＭＲＩ能清晰显示。结论　踝关节ＭＲＩ能为ｄＰＴＴＬ的损伤提供
重要的诊断及治疗依据，修复重建踝关节深层胫距后韧带时，应该参照解剖学数据，综合考虑其长宽厚以及松紧变化规律等因素，

从而提高修复重建的效果。

［关键词］踝关节；胫距后韧带；重建；解剖学；磁共振成像；修复
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