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正常儿童胸椎椎弓根数字化形态学研究
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［摘　要］　目的　通过对４～１２岁正常儿童胸椎椎弓根的数字化形态学测量，探讨其形态特征及发育特点，为儿童胸椎椎弓
根螺钉内固定术提供理论依据。方法　收集６０例正常儿童胸椎ＣＴ扫描数据，间隔３岁为１个年龄组，共分为３组，每组２０例，将
ＣＴ资料导入Ｍｉｍｉｃｓ软件三维重建后测量椎弓根宽、椎弓根高、钉道长、ｅ角和ｆ角等相关参数。结果　椎弓根宽、椎弓根高、钉道长
总体随年龄增长呈递增趋势，１０～１２岁组与４～６岁组、７～９岁组组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；椎弓根宽随椎序先减小再
增大，椎弓根高、钉道长总体随椎序的增加呈明显递增趋势，ｅ角、ｆ角则在３组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ｅ角总体随椎序的
增加呈递减趋势，而到Ｔ１１～Ｔ１２为负角，ｆ角总体呈波浪状下降趋势。结论　４～１２岁正常儿童胸椎椎弓根相关参数随年龄的增长
存在着较大的差异，提示临床对这一群体行椎弓根螺钉内固定术时应尽可能体现“个体化置钉”原则，以提高儿童椎弓根螺钉内固

定术的成功率。

［关键词］胸椎椎弓根；数字化；形态学研究；儿童；螺钉置入

［中图分类号］Ｒ３２２．７　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６１０１５

　［基金项目］国家自然科学基金（８１２６０２６９，８１５６０３４８，８１６６０３５８）；内蒙
古自然科学基金（２０１２ＭＳ１１４９）；内蒙古自治区高等学校科学研究资助项
目（ＮＪＺＣ１６１０８）；内蒙古医科大学科技百万项目（２０１５ＹＫＤＫＪＢＷ０３）；内
蒙古医科大学实验室开放基金（２０１６ＺＮ２４）
　［通信作者］李志军，Ｅｍａｉｌ：１３９０４７１７０４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ｄｉｇｉｔａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＺＨＡＮＧＳｈａｏｊｉｅ１，２，ＷＡＮＧＸｉｎｇ１，２，ＭＡＳｈｉｆｅｎｇ１，ＣＡＩＹｏｎｇｑｉａｎｇ１，２，ＬＩＵＨｏｎｇｗｅｉ１，ＲＥＮＸｉａｏｙａｎ３，ＬＩＺｈｉｊｕｎ１，２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｕｍａｎＡｎａｔｏｍｙ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５９，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｉｇｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｉｎ
ｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５９，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎ
ｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎ４ｔｏ１２ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙｔｈｅｄｉｇｉｔ
ａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ
ｆｒｏｍ４ｔｏ１２ｙｅａｒｓｏｌｄｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ｄａｔａｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｙａｇｅ，ｅａｃｈｇｒｏｕｐ２０ｃａｓｅｓ．
ＴｈｅｎｔｈｅｙｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｂｙＭＩＭＩＣＳｓｏｆｔｗａｒｅａｎｄｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅｗｉｄｔｈ（ＰＷ），ｐｅｄｉｃｌｅｈｅｉｇｈｔ（ＰＨ），ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｃｒｅｗｐａｔｈ
（ＳＬ），ｅａｎｇｌｅａｎｄｆａｎｇｌｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｗｉｄｔｈ，ｐｅｄｉｃｌｅｈｅｉｇｈｔ，ｔｈｅＳＬｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｓｈｏｗｅｄａｒｉｓｉｎｇｔｒｅｎｄ
ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｉｎｇａｇｅ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＰＷ，ＰＨａｎｄＬＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＰＷｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄ
ｔｈｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｄ．ＴｈｅＰＨａｎｄｔｈｅＬＳｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｒｄｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅａｎｇｌｅａｎｄｆａｎｇｌｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｓｈｏｗｅｄａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｖｅｒｔｅｂｒａｌｏｒｄｅｒ，ａｎｄｅａｎｇｌｅｏｆ
Ｔ１１ｔｏＴ１２ｓｈｏｗｅｄｎｅｇａｔｉｖｅａｎｇｌｅ．Ｔｈｅｆａｎｇｌｅｓｈｏｗｅｄａｗａｖｙｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｔｒｅｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｇｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｋｉｎｄｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂａｓｅｄｏｎ‘ｔｈｅＰｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚａｔｉｏｎ’ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅ；ｄｉｇｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ；ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｓｃｒｅｗｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

　　椎弓根是连接椎体和其后方椎弓的力学桥梁，应
用椎弓根内固定技术对脊柱创伤、退行性疾病、畸形矫

形等进行治疗，可重建脊柱稳定的力学基础，目前已广

泛地应用于成人脊柱损伤治疗［１３］。由于脊柱解剖结

构复杂，尤其椎弓根周围毗邻脊髓、脊神经根、椎血管

等重要的血管神经，且不同节段差异较大，如果置钉操

作不当将出现严重并发症［４５］，所以脊柱椎弓根的形态

学研究对提高临床置钉准确性具有重要的意义。随着

椎弓根内固定技术的不断成熟及发展，该技术已经应

用于儿童脊柱损伤内固定手术治疗中。国外学者 Ｃｉｌ
等［６］和Ｒｕｆ等［７］对１～６岁先天性脊椎侧凸儿童行半
椎体切除椎弓根钉内固定及胸腰椎椎弓根螺钉内固定

手术，均取得了较为理想的效果；国内学者也成功地对

１０岁以下儿童胸腰椎实施了椎弓根螺钉内固定
术［８９］。儿童脊柱椎弓根处于生长发育期，在形态上与

００５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



成人存在一定差异［１０１１］，若以成人置钉方法对儿童实

施椎弓根螺钉内固定术则风险较高，但目前国内外对

儿童胸椎椎弓根随年龄发育的形态学研究尚处于起步

阶段［１２１３］，且研究方法单一。本研究采用数字化三维

重建技术对４～１２岁儿童胸椎椎弓根相关参数进行测
量，探讨其不同年龄形态特征及发育规律，为儿童胸椎

椎弓根螺钉置入可行性、螺钉设计及置钉方法等提供

基础理论依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２００９年９月至２０１３年９月在内蒙古医科大

学附属医院影像科行胸部螺旋 ＣＴ检查的４～１２岁儿
童胸椎影像资料（ＧＥ６４排螺旋 ＣＴ，层厚和间距均为
０．６２５ｍｍ，Ｆｏｖ３０×３０ｃｍ，矩阵５１２×５１２ｄｐｉ）；纳入
研究对象需排除脊柱疾患（包括骨折、退变、结核、畸

形及肿瘤等）及其他可能影响脊柱生长发育的先天性

疾病，如脊柱侧弯、半椎体畸形等。随机选取６０例年
龄为４～１２岁儿童的影像资料，间隔３岁为１组，共分
为３组，其中以４～６岁为 Ａ组，７～９岁为 Ｂ组，１０～
１２岁为Ｃ组，每组２０例。
１．２　试验方法

将收集的影像资料以ＤＩＣＯＭ格式导入Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ

ＭｉｍｉｃｓＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＳｕｉｔｅ１６．０软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司，比
利时），在 Ｓｅｇｍｅｎｔｉｏｎ中运用 Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ工具选取合
适ＨＵ阈值（一般选用 ｂｏｎｅ）生成 ｂｏｎｅＭａｓｋ，再利用
软件的ＥｄｉｔＭａｓｋｓ、ＲｅｇｉｏｎＧｒｏｗｉｎｇ等工具将Ｔ１～Ｔ１２单
独生产为Ｍａｓｋ，分别行三维重建，运用Ｃｅｎｔｅｒｌｉｎｅ工具
计算其椎弓根的中心线（即中轴线），并在重建模型及

三个轴位视图上调整相应椎弓根中轴线，延长并标定

与胸椎整体前、后缘皮质的交点，选取相应椎弓根的横

断面及矢状面，运用软件的 ＭｅａｓｕｒｅＤｉｓｔａｎｃｅ及 Ｍｅａｓ
ｕｒｅＡｎｇｌｅ三维测量工具，在重建模型上进行测量，由
同一人测量３次再取平均值。
１．３　测量指标与内容

椎弓根宽（ｐｅｄｉｃｌｅｗｉｄｔｈ，ＰＷ）：在椎弓根横断面
上，选取椎弓根内外侧皮质最窄处，测量内外侧骨皮质

外缘间的最短距离（图１ａ）；椎弓根高（ｐｅｄｉｃｌｅｈｅｉｇｈｔ，
ＰＨ）：在椎弓根矢状面上，选取椎弓根上下皮质最窄
处，测量上下骨皮质外缘间的最短距离（图１ｂ）；椎弓
根钉道长（ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｃｒｅｗｐａｔｈ，ＬＳ）：椎弓根进钉点外
侧皮质沿椎弓根长轴达椎体前缘皮质的直线距离

（图１ａ）；ｅ角：在椎弓根横断面上，椎弓根长轴与椎骨
矢状轴夹角，即外偏角，椎弓根长轴偏向内侧为正，反

之为负（图１ｃ）；ｆ角：在椎弓根矢状面上，椎弓根长轴
与椎体水平轴在尾侧形成的夹角，即尾偏角（图１ｄ）。

ａ：椎弓根宽（ＰＷ）和椎弓根钉道长（ＬＳ）；ｂ：椎弓根高（ＰＨ）；ｃ：外偏角（ｅ角）；ｄ：尾偏角（ｆ角）
图１　椎弓根测量指标示意图

１．４　统计学分析
将所测数据导入 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分

析，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；同一指标在不同年
龄组间的比较采用多样本均数比较的单因素方差分析

（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），多样本均数的两两比较选用 ＳＮＫ
法；确立检验水准为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　椎弓根宽（ＰＷ）
ＰＷ值总体随年龄增长呈递增趋势，３组中 ＰＷ最

小值均位于Ｔ５处、最大值则位于Ｔ１２处，且在Ｔ１～Ｔ５间

随椎序的增加，ＰＷ值逐渐减小，而从 Ｔ６～Ｔ１２又渐增
大，整体走势形态呈“Ｖ”型。Ｃ组中各胸椎ＰＷ值均比
Ａ组大且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与 Ｂ组比较，
仅在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ１１差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组中
各胸椎ＰＷ值总体均比 Ａ组大且差异除 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ１０外
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。各胸椎 ＰＷ值在
不同年龄组中随椎序增加有相似的变化规律：Ｔ４～Ｔ７
各胸椎间 ＰＷ 值在各组中差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），而Ｔ１～Ｔ３，Ｔ８～Ｔ１０区间各胸椎ＰＷ值变化
规律较为相似，Ｔ１１～Ｔ１２则为胸腰过渡区。按照此规
律，大致可将其分为４个区间，即Ｔ１～Ｔ３，Ｔ４～Ｔ７，Ｔ８～
Ｔ１０和Ｔ１１～Ｔ１２区间。
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２．２　椎弓根高（ＰＨ）
ＰＨ值总体随年龄的增长和椎序的增加呈明显递

增趋势；３组中椎弓根高的最小值位于Ｔ１处，最大值位
于Ｔ１２处。ＰＨ值在 Ａ组中，Ｔ８以上，各胸椎与相邻的
胸椎差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 Ｔ８以下各胸椎

与相邻胸椎差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＨ值在Ｂ、
Ｃ组中，分界椎骨则为 Ｔ７；在组间比较中，Ａ组与 Ｂ组
间差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｃ组则与 Ａ、Ｂ组差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　不同年龄组儿童ＰＷ、ＰＨ测量值（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

椎序
Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＰＷ ＰＨ ＰＷ／ＰＨ ＰＷ ＰＨ ＰＷ／ＰＨ ＰＷ ＰＨ ＰＷ／ＰＨ
Ｔ１ ４．７６±０．７２ ３．２８±０．３４ １．４５ ５．８８±０．９３ ３．４２±０．５７ １．７２ ６．５６±０．６８△ ３．９４±０．４２△ １．６６
Ｔ２ ４．５５±０．６８ ３．４２±０．４２ １．３３ ５．２６±０．４１ａ ３．６０±０．６８ １．４６ ５．７２±０．８３△ａ ４．４２±０．４１△ １．２９
Ｔ３ ４．０４±０．８９ａｂ ３．７７±０．５９ａｂ １．０７ ４．４６±０．７５ａｂ ４．０２±０．７８ａ １．１１ ４．８３±０．７２ａｂ ４．５１±０．６２△ａ １．０７
Ｔ４ ３．４１±０．７４ａｂｃ ４．０３±０．６２ａｂ ０．８５ ３．７５±０．８３ａｂｃ ４．３１±０．７２ａｂ ０．８７ ４．１０±０．６２ａｂｃ ４．９６±０．６９△ａｂｃ ０．８３
Ｔ５ ３．０２±０．６８ａｂｃ ４．２８±０．７６ａｂｃ ０．７１ ３．５２±０．６１ａｂｃ ４．６５±０．８２ａｂｃ ０．７６ ３．９５±０．８０ａｂｃ ５．４４±０．９３△ａｂｃ ０．７３
Ｔ６ ３．０８±０．６７ａｂｃ ４．６６±０．７４ａｂｃｄ ０．６６ ３．８１±０．６３ａｂｃ ５．０３±０．８６ａｂｃｄ ０．７６ ４．１０±０．７３ａｂｃ ５．９２±０．８１△ａｂｃｄ ０．６９
Ｔ７ ３．４５±０．７７ａｂｃ ５．１３±０．９２ａｂｃｄｅ ０．６７ ４．１０±０．６０ａｂｅ ５．６６±０．９７ａｂｃｄｅｆ ０．７２ ４．２５±０．８３ａｂｃ ６．８３±０．９２△ａｂｃｄｅｆ ０．６２
Ｔ８ ３．８９±０．５６ａｂｄｅｆｇ ５．７７±０．８５ａｂｃｄｅｆｇ ０．６７ ４．３１±０．４２ａｂｄｅｆ ６．２７±０．９５ａｂｃｄｅｆ ０．６９ ４．６３±０．７２ａｂｄｅｆ ７．２８±０．８４△ａｂｃｄｅｆ ０．６４
Ｔ９ ４．２４±０．５１ａｄｅｆｇｈ ６．４６±０．８８ａｂｃｄｅｆｇｈ ０．６６ ４．６８±０．６５ａｂｄｅｆｇｈ ７．０２±０．９２ａｂｃｄｅｆｇｈ ０．６７ ４．８５±０．７０ａｂｄｅｆｇ ７．７８±０．９３△ａｂｃｄｅｆｇ ０．６２
Ｔ１０ ４．６５±０．５５ｃｄｅｆｇｈｉ ７．２１±０．９４ａｂｃｄｅｆｇｈｉ０．６４ ５．０８±０．８１ａｃｄｅｆｇｈ ７．７４±０．９７ａｂｃｄｅｆｇｈｉ ０．６６ ５．５８±０．９０ａｃｄｅｆｇｈｉ ８．６２±０．９６ａｂｃｄｅｆｇｈｉ ０．６５
Ｔ１１ ４．９３±０．８６ｃｄｅｆｇｈｉ ７．９６±１．０６ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊ０．６２ ５．６３±０．８２ｃｄｅｆｇｈｉｊ ８．５６±１．０３ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊ ０．６６ ６．２４±０．９０△ｃｄｅｆｇｈｉｊ ９．６５±１．０５△ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊ０．６５
Ｔ１２ ５．３１±０．７３ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊ ８．７４±１．０８ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ０．６１ ６．１５±０．９０ｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ ９．５４±１．３０ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ０．６４ ６．６２±１．０３ｃｄｅｆｇｈｉｊ １０．４２±１．００△ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ０．６４

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；ａ：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ２比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｔ３比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与Ｔ４
比较，Ｐ＜０．０５；ｅ：与Ｔ５比较，Ｐ＜０．０５；ｆ：与Ｔ６比较，Ｐ＜０．０５；ｇ：与Ｔ７比较，Ｐ＜０．０５；ｈ：与Ｔ８比较，Ｐ＜０．０５；ｉ：与 Ｔ９比较，Ｐ＜０．０５；
ｊ：与Ｔ１０比较，Ｐ＜０．０５；ｋ：与Ｔ１１比较，Ｐ＜０．０５

２．３　椎弓根宽／椎弓根高比值（ＰＷ／ＰＨ）
ＰＷ／ＰＨ在各年龄组中均随着椎序的递增其比值

在减小（表１），说明椎弓根宽随椎序的递增而逐渐变
窄，而椎弓根高随椎序的递增而逐渐变高，这也符合脊

柱的生长发育规律。

２．４　钉道总长（ＬＳ）
ＬＳ值总体随年龄增长和椎序的增加呈递增趋势；

３组中ＬＳ值最小值均位于Ｔ１、最大值均位于 Ｔ１２，Ｔ１～
Ｔ１２总体呈缓慢增大趋势；ＬＳ值在组间比较中，Ａ组与
Ｂ组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｃ组则与 Ａ、Ｂ
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。Ａ、Ｂ组中不
同胸椎的ＬＳ值间隔４～５个胸椎差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而Ｃ组中不同胸椎的 ＬＳ值间隔２～３个
胸椎，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　ｅ角测量值

ｅ角组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各组中
ｅ角总体随椎序的增加呈递减趋势，Ｔ１～Ｔ３的 ｅ角值
均较大且与其他胸椎差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
Ｔ４～Ｔ１０的ｅ角值变化较小，Ｔ４和 Ｔ１０差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），Ｔ１１～Ｔ１２为负角，即椎弓根轴线与正中
矢状面夹角由外偏走向内偏，在３组中，ｅ角最大值均
位于Ｔ１处，在Ａ、Ｂ组中最小值则位于Ｔ１０，而Ｃ组中则
位于Ｔ８（表３）。

２．６　ｆ角测量值
ｆ角组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各组中

ｆ角总体呈波浪状下降趋势，即Ｔ１～Ｔ６逐渐减少，Ｔ６～
Ｔ８又渐增大，Ｔ８～Ｔ１２又呈减少趋势。在３组中，ｆ角最
大值均位于Ｔ１，最小值则位于 Ｔ１２，Ｔ１的 ｆ角与其他胸
椎差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｔ１０～Ｔ１２的 ｆ角与
其他胸椎差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　不同年龄组儿童ＬＳ测量值（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

椎序 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
Ｔ１ ２７．０８±１．７４ ２７．７１±１．９３ ２９．５６±２．５５＃

Ｔ２ ２７．４２±２．２７ ２８．０３±２．４４ ２９．８８±２．０３＃

Ｔ３ ２７．９８±２．６３ ２８．７４±２．５１ ３０．４７±３．３２

Ｔ４ ２８．６４±２．４８ａ ２９．４０±２．６５ａ ３１．２５±２．１８＃ａｂ

Ｔ５ ２８．５９±２．６４ａ ２９．３２±２．５７ａ ３１．３６±３．１２＃ａｂ

Ｔ６ ２８．９７±２．４３ａｂ ２９．５８±２．０８ａｂ ３２．４３±３．１９＃ａｂ

Ｔ７ ２９．３６±２．６０ａｂ ３０．１６±２．７２ａｂ ３３．１２±３．２４＃ａｂｃｄ

Ｔ８ ２９．７３±２．４５ａｂｃ ３０．５６±２．６７ａｂｃ ３３．２８±３．０２＃ａｂｃｄ

Ｔ９ ３０．２５±２．９１ａｂｃ ３１．３７±２．７５ａｂｃｄｅ ３４．２４±３．３５＃ａｂｃｄｅ

Ｔ１０ ３０．８８±２．８４ａｂｃｄｅ ３２．０７±２．９１ａｂｃｄｅｆ ３４．６５±３．０４＃ａｂｃｄｅｆ

Ｔ１１ ３０．６６±２．９７ａｂｃｄｅ ３２．０２±３．０８ａｂｃｄｅｆ ３４．４３±４．１２＃ａｂｃｄｅ

Ｔ１２ ３１．０６±３．４４ａｂｃｄｅ ３２．２７±３．２６ａｂｃｄｅｆ ３４．５８±４．５３ａｂｃｄｅ

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；ａ：与 Ｔ１比
较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 Ｔ２比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与 Ｔ３比较，Ｐ＜０．０５；
ｄ：与Ｔ４比较，Ｐ＜０．０５；ｅ：与 Ｔ５比较，Ｐ＜０．０５；ｆ：与 Ｔ６比较，
Ｐ＜０．０５
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表３　不同年龄组ｅ角、ｆ角值比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，°）

椎序
Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ｅ角 ｆ角 ｅ角 ｆ角 ｅ角 ｆ角
Ｔ１ ２９．９６±４．９７ ２２．３５±２．７２ ３０．２２±５．４３ ２２．１３±２．６３ ３０．９８±４．２６ ２２．５７±２．７１
Ｔ２ ２０．１７±４．６８ａ ２０．１４±３．３６ａ ２０．５６±５．０３ａ ２０．５８±３．１１ ２２．４３±４．９７ａ ２０．２９±３．６８ａ

Ｔ３ １３．４７±４．６６ａｂ １９．３２±２．４７ａ １３．６６±４．１８ａｂ １９．３１±２．９６ａｂ １４．４７±５．６９ａｂ １９．５２±２．３７ａ

Ｔ４ ９．８９±４．１６ａｂｃ １７．２６±３．２７ａｂｃ １０．７４±３．８２ａｂｃ １７．３７±３．４９ａｂ ８．６９±４．２２ａｂｃ １７．６９±３．３８ａｂｃ

Ｔ５ ８．１７±３．２５ａｂｃ １４．０５±２．６５ａｂｃｄ ８．５５±３．４７ａｂｃ １４．２８±２．９２ａｂｃｄ ８．２４±３．７４ａｂｃ １４．７３±３．０４ａｂｃｄ

Ｔ６ ７．５４±２．２７ａｂｃｄ １３．１２±２．４９ａｂｃｄ ７．９２±２．６４ａｂｃｄ １３．７３±２．９５ａｂｃｄ ６．３２±３．８８ａｂｃ １３．１８±３．２１ａｂｃｄ

Ｔ７ ６．８６±３．３１ａｂｃｄ １５．３１±４．５９ａｂｃ ６．９７±２．５８ａｂｃｄ １５．８９±３．８５ａｂｃ ５．７８±３．０４ａｂｃｄｈ １５．３４±４．１８ａｂｃ

Ｔ８ ６．４７±２．１８ａｂｃｄ １７．２８±２．１７ａｂｃｅｇ ６．６３±２．４６ａｂｃｄ １６．５８±２．２６ａｂｃｆｇ ４．９５±２．６８ａｂｃｄｈ １７．８３±３．０７ａｂｃｅｆｇ

Ｔ９ ６．０５±２．３６ａｂｃｄｅ １５．２６±４．３７ａｂｃｉ ６．４１±１．９８ａｂｃｄｅ １４．９２±３．６８ａｂｃｄ ５．２５±２．８４ａｂｃｄｈ １５．２２±４．５５ａｂｃｈ

Ｔ１０ ５．７８±２．２６ａｂｃｄｅ １１．６０±３．２１ａｂｃｄｅｈｉ ６．２６±２．７８ａｂｃｄｅ １１．１３±４．４９ａｂｃｄｆｇｈｉ ５．５０±３．６４ａｂｃｄｈ １０．９７±３．７３ａｂｃｄｅｆｇｈｉ

Ｔ１１ －６．１２±２．７７ａｂｃｄ １０．０５±４．１６ａｂｃｄｅｇｈｉ －６．０２±２．４８ａｂｃｄｅｆ １０．１９±４．２７ａｂｃｄｆｇｈｉ －４．８２±３．５３ａｂｃｄｈ １０．６８±４．６２ａｂｃｄｅｆｇｈｉ

Ｔ１２ ５．１０±３．２５ａｂｃｄｅ ９．３６±３．４３ａｂｃｄｅｇｈｉｊ －５．２５±３．８６ａｂｃｄｅｆｇ ８．９７±４．１４ａｂｃｄｆｇｈｉ －４．６６±３．０８ａｂｃｄｈ ９．２２±３．８４ａｂｃｄｅｆｇｈｉ

ａ：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ２比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｔ３比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与Ｔ４比较，Ｐ＜０．０５；ｅ：与Ｔ５比较，Ｐ＜０．０５；ｆ：与Ｔ６比较，
Ｐ＜０．０５；ｇ：与Ｔ７比较，Ｐ＜０．０５；ｈ：与Ｔ８比较，Ｐ＜０．０５；ｉ：与Ｔ９比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

椎弓根螺钉内固定技术是目前脊柱疾病治疗常用

的治疗手段之一［１４］，并且应用于各年龄段，但不同年

龄段间脊柱的发育是有一定差异的，尤其是青少年及

儿童群体，脊柱椎体椎弓根内径、直径均较成人小，同

时胸椎周围毗邻重要的脏器、血管和神经等结构以及

其位置和解剖结构的特殊性在一定程度上降低了胸椎

椎弓根内固定的安全性和准确性，因此，只有详细掌握

其形态特征及规律，才可尽量避免损伤的发生，故儿童

胸椎椎弓根的形态学研究对指导其成功置钉有较为重

要的意义。

本研究通过对４～１２岁儿童胸椎 ＰＷ、ＰＨ和 ＬＳ
的观测发现总体均随年龄的增长呈增大趋势，如果排

除测量误差的影响因素外，７～９岁组绝大多数胸椎的
ＰＷ均比４～６岁组大且有显著性差异，而ＰＨ和ＬＳ则
在统计上没有显著性差异，所以 ＰＷ发育增快较 ＰＨ、
ＬＳ早。４～６岁组和７～９组比较的大部分数据均没有
统计学差异，可以说４～１０岁儿童生长发育处于相对
平稳期，胸椎各项指标间变化不大，本研究组中的

１０～１２岁组，胸椎椎弓根各项指标与４～６岁组、７～９
岁组比较生长发育显著，并经统计学分析均有显著性

差异，这也符合脊柱发育的一般变化规律［１５１６］。

儿童胸椎ＰＷ、ＰＨ和 ＬＳ是确定螺钉直径与置入
深度的重要指标。ＰＨ和 ＬＳ随椎序的递增呈增大趋
势，同时ＰＷ／ＰＨ值也随着椎序的递增而呈减小趋势，
也验证了其符合脊柱受力的变化规律；ＰＷ在上胸段
呈逐渐减小趋势，而在下胸段又呈逐渐增大趋势，在

Ｔ４～Ｔ７段胸椎ＰＷ较小，且各组该区间胸椎间均没有
统计学差异，尤其 Ｔ５为最狭窄处。通过观察各组 ＰＷ
和ＰＨ均值的比（ＰＷ／ＰＨ），发现在Ｔ１～Ｔ３的 ＰＨ均小
于ＰＷ，比值大于１．０，且儿童胸椎椎弓根多为横椭圆
形或圆形，故Ｔ１～Ｔ３椎弓根螺钉置入直径主要取决于
ＰＨ；在Ｔ４～Ｔ１２的则ＰＨ大于ＰＷ，比值小于１．０，且椎弓
根多为圆形或纵椭圆形，因此，在 Ｔ４～Ｔ１２椎弓根螺钉
置入直径主要取决于其 ＰＷ。由于 ＰＷ狭窄区间位于
Ｔ４～Ｔ７，而Ｔ１～Ｔ３虽ＰＷ较大但ＰＨ较小，所以上胸椎
椎弓根置入３．５ｍｍ直径的螺钉有较大风险，尤其是
４～６岁儿童，而下胸椎椎弓根螺钉置入风险较小。本研
究所测儿童Ｔ１～Ｔ１２的钉道长均值为２７．０８～３４．５８ｍｍ，
既往对成人椎弓根置入深度研究得出，只要螺钉置入

钉道长全长的８０％即可达到理想的固定强度［１７１８］，由

此可以推算，临床上针对儿童胸椎螺钉置入长度为

２１．７～２７．７ｍｍ即可。总之，由于儿童胸椎椎弓根较
成人明显细小，而且处于发育阶段，个体差异也较为明

显，因此，在椎弓根螺钉置入的治疗中更容易出现因穿

破椎弓根皮质而致血管破裂和神经损伤等并发症。

由于儿童胸椎椎弓根细小，周围毗邻结构重要且

复杂，螺钉置入最好沿着椎弓根中轴线置钉，所以

ｅ角、ｆ角二者对椎弓根螺钉置入方向起着决定性作
用，也直接影响着手术的成败与否［１８］。儿童胸椎 ｅ角
在Ｔ１～Ｔ１０间呈明显逐渐减小趋势，而到达Ｔ１１、Ｔ１２则变
为负角，即椎弓根轴线由外偏转为内偏，由于儿童椎弓

根宽较小，因此在Ｔ１１、Ｔ１２置入螺钉时要格外注意角度
的变化；儿童胸椎ｆ角在上胸段 Ｔ１～Ｔ６整体呈逐渐减
少趋势，从 Ｔ８～Ｔ１２又也呈渐减少趋势，其３组间均在

３０５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



Ｔ７处为转折点，即 Ｔ６＜Ｔ７＜Ｔ８，可能与胸曲突向后有
关，因此，在临床胸椎椎弓根螺钉置入时，应注意此处

ｆ角的变化特点。
本研究发现各胸椎ＰＷ、ｅ角及 ｆ角在不同年龄组

中随椎序增加有相似的变化规律，大致可将其分为

４个区间，即Ｔ１～Ｔ３，Ｔ４～Ｔ７，Ｔ８～Ｔ１０，Ｔ１１、Ｔ１２。Ｔ４～Ｔ７
区间各参数变化规律相似且增长变化不明显，而 Ｔ１～
Ｔ３、Ｔ８～Ｔ１０区间各胸椎各参数变化较为相似，Ｔ１１、Ｔ１２
则为胸腰过渡区；ＰＨ和 ＬＳ变化则均随椎序的变化而
增加，该变化规律可能与脊柱胸段曾受的重力影响有

关，而ＰＷ、ｅ角及ｆ角的变化则与胸曲的存在有关。
综上所述，４～１２岁正常儿童胸椎椎弓根相关参

数随年龄的增长存在着较大的差异性且有一定的发育

规律性，儿童胸椎与成人存在着较大差异，临床手术治

疗中不能以成人的手术方式简单地应用于儿童，要充

分结合儿童胸椎发育的自身特点，利用先进的数字化

技术及计算机辅助技术，尽可能体现出“个体化置钉”

原则，提高儿童胸椎椎弓根螺钉置入精准性和安全性。
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ｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００７，８９（Ｓｕｐｐｌ１）：３－７．ｄｏｉ：１０．

２１０６／ＪＢＪＳ．Ｆ．０１２３６．

［１７］ＢｒａｎｔｌｅｙＡＧ，ＭａｙｆｉｅｌｄＪＫ，ＫｏｅｎｅｍａｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｆｉｔ．Ａｎｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９４，１９（１５）：１７５２－１７５８．

ｄｏｉ：１０．１０９７／００００７６３２－１９９４０８０００－０００１６．

［１８］ＶａｃｃａｒｏＡＲ，ＲｉｚｚｏｌｏＳＪ，ＢａｌｄｅｒｓｔｏｎＲＡ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｓｉｎｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅ．ＰａｒｔⅡ：Ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９５，７７（８）：１２００－１２０６．

ｄｏｉ：１０．２１０６／００００４６２３－１９９５０８０００－００００９．

（编辑：魏　源）
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