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少年脊柱腰骶段椎弓根的增龄变化及临床意义
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科大学附属医院血液科，内蒙古 呼和浩特 ０１００１７）

　　［摘　要］　目的　通过对１２～１８岁少年腰骶段椎弓根影像学扫描和三维重建，探讨腰骶段椎弓根的发育规律和增龄特征，为
青少年脊柱疾病的诊治和预防提供影像解剖学依据。方法　选取我院少年患者３０例，无外伤、神经症状和体征的双源６４排螺旋
ＣＴ薄层扫描影像学结果，扫描范围为盆腹腔，将获得腰骶段ＣＴ原始数据以ＤＩＣＯＭ格式导入三维重建软件进行相关指标测量，并
按性别、年龄分组进行统计分析。结果　少年腰骶段椎弓根的高、宽和钉道长在性别与侧别间均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），发育总
体随着年龄和椎序的增长呈递增趋势，且存在一定的显著性差异。结论　少年脊柱椎弓根及相关结构解剖学参数呈规律性变化过
程，临床应用时可做参考，但必须结合个体化影像学结果及组织逆向成型技术及生物力学研究成果的支持，才能使椎弓根内固定技

术达到个体化治疗的满意效果。
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　　脊柱矫形的根本目的是减轻疼痛，矫正畸形，避免
压迫神经血管，从而稳定脊柱三维结构。而维持脊柱

生物力学功能则是脊柱治疗的核心所在。随着近几十

年脊柱生物力学的发展，诞生了以椎弓根螺钉内固定

系统为代表的新一代内固定技术，椎弓根螺钉内固定

技术正是紧紧把握“脊柱椎弓根”这个力学核心而发

展起来的全新技术，达到了较为理想的治疗目的［１２］，

有效完成了脊柱的三维固定，符合脊柱的生物力学要

求及脊柱的三维空间活动，成为常用的脊柱内固定系

统。但由于脊柱侧凸是极其复杂的动态畸形，常见于

少年儿童患者，随着人体的发育，畸形继续发展，置入

螺钉与周围组织（脊髓神经、椎血管、食管等诸多结

构）密切相关，且与成人有较大差异［３６］。目前对少年

型脊柱侧凸的治疗仍面临巨大挑战。本研究通过３０
例少年腰骶椎椎弓根及相关结构的应用解剖学研究，

为临床应用提供有关椎体椎弓根等骨性结构的详实数

据，为安全准确置入腰骶椎椎弓根螺钉提供解剖学理

论参考值。

１　资料与方法

１．１　材料
　　在我院进行双源６４排螺旋 ＣＴ扫描的无腰椎疾病少年患
者３０例，其中男１５例，女１５例，年龄１２～１８周岁，平均（１４．３５
±４．９９）岁。
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１．２　方法
　　采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ炫速双源６４排螺旋 ＣＴ选取患者，均取
标准中立仰卧位，身体长轴与机床平行，双臂抱头，扫描范围为

盆腹腔，扫描线与身体中轴线垂直，扫描参数：准值０．６２５ｍｍ，
采用Ｚ轴飞焦点技术采集６４层。探测器排列：６４ｍｍ×０．６２５
ｍｍ，重建层厚０．７５ｍｍ，重建间距０．５ｍｍ，采集矩阵５１２ｄｐｉ×
５１２ｄｐｉ，显示矩阵１０２４ｄｐｉ×１０２４ｄｐｉ，Ａ管球电压１４０ｋＶ，电
流１０４ｍＡｓ，Ｂ管球电压１００ｋＶ，电流１０４ｍＡｓ。将扫描原始数
据选取所研究腰骶段后以 ＤＩＣＯＭ格式导入计算机工作站，利
用比利时Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司 Ｍｉｍｉｃｓ１５．０１软件行三维重建后处
理并测量。

１．３　测量指标
　　椎弓根宽：椎弓根内外皮质外缘之间最短距离。椎弓根
高：椎弓根上下皮质外缘之间最短距离。钉道长：椎弓根进钉

点外侧皮质沿椎弓根轴到达椎体前缘皮质的距离，本文为理论

上的解剖学长度。

１．４　统计学方法
　　将数据录入Ｅｘｃｅｌ及ＳＰＳＳ１３．０软件进行整理和统计学分
析，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；性别与侧别间采用配
对ｔ检验；不同年龄组与椎序间变化的比较采用多样本均数比
较的方差齐性检验；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

　　椎弓根高、宽及钉道长经统计学分析在左、右侧别和性别
间均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），故合并统计。椎弓根高从Ｌ１～
Ｌ５基本呈逐渐递减趋势，到Ｓ１达最大峰值，其中Ｌ４，Ｌ５与Ｌ１～
Ｌ３和Ｓ１与Ｌ１～Ｌ５之间有显著性差异（Ｐ＜０．０５），其余均无显
著性差异（Ｐ＞０．０５）；椎弓根宽则呈逐渐递增趋势，最小值位于
Ｌ２，最大值仍位于Ｓ１，其中Ｌ３与Ｌ１、Ｌ２，Ｌ４与Ｌ１～Ｌ３，Ｌ５与Ｌ１～
Ｌ４和Ｓ１与Ｌ１～Ｌ５之间有显著性差异（Ｐ＜０．０５），其余均无显
著性差异（Ｐ＞０．０５）；钉道长从Ｌ１到Ｓ１总体呈波浪状，且各椎
之间相差较小，均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　腰骶段椎弓根解剖学参数（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０，ｍｍ）

椎序 椎弓根高 椎弓根宽 钉道长

Ｌ１ １４．５４±１．５１ ６．６４±０．９３ ４８．１８±４．９２

Ｌ２ １４．４３±１．４３ ６．４７±１．２６ ５０．００±６．６４

Ｌ３ １４．０６±１．４３ ８．２０±２．１９＃ ４６．９９±９．８１

Ｌ４ １３．０７±１．１７＃△ ９．３６±１．９９＃△ ４９．３０±５．７５

Ｌ５ １３．１８±１．４６＃△ １１．５６±２．７５＃△" ４８．２２±５．０７

Ｓ１ １９．３０±２．５０＃△"★ １９．８２±６．２７＃△"★ ４９．５０±８．７６

：与Ｌ１比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 Ｌ２比较，Ｐ＜０．０５；△：与 Ｌ３比
较，Ｐ＜０．０５；

!

：与Ｌ４比较，Ｐ＜０．０５；★：与Ｌ５比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　少年腰骶段椎弓根的高度、宽度和钉道长决定了

手术选择与使用螺钉的直径和长度，本研究发现椎弓

根高在Ｌ１～Ｌ３之间并无显著性差异，而Ｌ４至Ｓ１与Ｌ１
～Ｌ３间存在着一定差异性；椎弓根宽随着椎序的增加
则呈递增趋势，并且存在着部分显著性差异，这就要求

在置钉过程中应根据不同椎体选取相应直径的螺钉；

钉道长在各椎体之间并无显著性差异，那么在置钉过

程中可不考虑各椎之间螺钉的长度。临床生物力学实

验证明８０％的深度即达到了手术的最佳要求［７］，但还

应考虑左右、上下入钉点间距和 Ｅ、Ｆ角等椎体相关结
构关系［８］。这是因为脊柱整体的运动是三维空间内

六个自由度的复杂运动，即三轴间的综合运动，其生物

力学性能复杂多变［９］。脊柱节段内固定是一个整体

相邻椎体间固定，相互之间影响比较大。如果入钉点

位置、长度、入钉点角度间等分布不均，则易造成应力

性疲劳而致螺钉断裂。

　　本课题运用 Ｍｉｍｉｃｓ１５．０１软件可以非常方便的
重建脊柱三维立体结构［１０］。将ＣＴ扫描的脊柱薄层图
像导入Ｍｉｍｉｃｓ１５．０１软件，重建脊柱标本。将所获重
建脊柱数字化标本信息用计算机快速成型技术制作成

实体树脂模型，根据模型判断椎体椎弓根的位置和方

向，在模型的指导下直接应用在手术操作中，可以大大

提高椎弓根螺钉内固定术的置钉成功率，保证了椎弓

根内固定器械的准确置入，术中可结合国人少年

（１２～１８岁）脊柱椎弓根解剖学的数据选择螺钉，才能
真正达到了个体化治疗的目的，这就是目前脊柱矫形

治疗发展的方向［１１１２］。

［参考文献］

［１］ＫｏｔｉｌＫ，ＢｉｌｇｅＴ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｍｉｃｒｏｆｏｒａｍｉｎｏｔｏ

ｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，１５（７）：７４９－

７５６．

［２］ＢａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎＣ，ＰｒｉｃｅＲ，ＢｒｙｄｏｎＨ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｍｉｃｒｏｆｏｒａｍｉｎ

ｏｔｏｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００８，５１（５）：２５８－２６２．

［３］张　余，郑小飞，李鉴轶．儿童脊柱椎弓根测量及其意义［Ｊ］．南方

医科大学学报，２００７，２７（８）：１１９６－１１９８．

［４］马　岩，李　岩，马　威，等．中国北方地区成人椎弓根形态的测量

及其临床意义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００９，２７（３）：２９５－２９８．

［５］王振峰，李志军，李筱贺，等．ＣＴ三维重建青少年胸椎椎弓根断面

测量的解剖学研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１１，２９（２）：１９３－

１９６．

［６］李筱贺，李志军，牛广明，等．青少年脊柱胸腰段椎弓根解剖学特征

及其临床意义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００７，２５（４）：３９４－３９６．

［７］马云兵，夏元祥，杨庆秋，等．经椎弓根－肋骨结构单元途径置入螺

钉安全角度的应用解剖学测量［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１３，（３）：

１１－１４．

·７０５·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５

ＥＲＣＰ用于老年患者诊断和治疗的安全性和耐受性分析

张排旗１，王向平２，王景杰１，许昌泰３，郭学刚２　（第四军医大学：１．唐都医院消化科，西安 ７１００３８；２．西京医院消化科，西安
７１００３２；３．神经解剖学杂志编辑部，西安 ７１００３２）

　　［摘　要］　目的　对内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）用于老年患者诊断及治疗的安全性和耐受性进行回顾性分析。方法　回顾
性分析２０１０年１月至２０１３年１２月在我院接受诊断和治疗的１５６０例患者资料，年龄（７１．６±１１．４）岁，其中６０～６９岁１１１６例，７０
岁及以上４４４例，数据包括患者的临床和生化特征，ＥＲＣＰ诊断和并发症。结果　对潜在的复合因素进行多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
６０～６９岁和７０岁２组中相关因素的差异未见统计学差异（Ｐ＝０．０３９）。老年ＥＲＣＰ检查和治疗中，６０～６９岁和７０岁及以上２组
间在成功插管、插管困难和插管失败方面均有一定差异（Ｐ＜０．０５）；２组间胆总管结石发生胆道梗阻和临床诊断无明显差异
（Ｐ＞０．０５），但２组间ＥＲＣＰ诊断、术后并发症和急性胰腺炎并发症均有一定差异（Ｐ＜０．０５），７０岁及以上的患者耐受性较好，但胆
管结石大约是６０～６９岁患者的２倍（Ｐ＝０．００４）。结论老年患者进行ＥＲＣＰ诊断和治疗是安全的，且耐受性良好，对７０岁及以上的
老年患者ＥＲＣＰ并发症风险相对更少。
　　［关键词］老年人；ＥＲＣＰ；安全性；耐受性；回顾性分析
　　［中图分类号］Ｒ６５７．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０５０５０８０３

ＳａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆＥＲＣＰｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｈｅｒａｐｙ
ＺＨＡＮＧＰａｉｑｉ，ＷＡＮＧＸｉａｎｇｐｉｎｇ，ＷＡＮＧＪｉｎｇｊｉｅ，ＸＵＣｈａｎｇｔａｉ，ＧＵＯＸｕｅｇａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｔａｎｇｄｕ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ＇ａｎｓｈａａｎｘｉ７１００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ（ＥＲＣＰ）ｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎ．２０１０ｔｏＤｅｃ．２０１３，１５６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１１１６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ６０～６９ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ４４４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄａｔａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏ
ｃｈｅｍｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＥＲＣＰｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＵｓｉｎｇＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍ
ｐｌｅｘｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０３９）．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｉｎ
ｔｕｂａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓａｎｄｆａｉｌｅｄｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．
０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓｏｆｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅＥＲＣＰｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｏｆｃｅｒｔａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．
０５）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄｗｅｒｅｏｆｂｅｔｔｅｒｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｂｕｔｔｈｅｉｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓｗａｓａｂｏｕｔｔｗｏｔｉｍｅｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ６０～６９ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ（Ｐ＝０．００４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔＥＲＣＰｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｈｅｒａｐｙｉｓｓａｆｅａｎｄｗｅｌｌｔｏｌｅｒａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｌｄｅｒｌｙ；ＥＲＣＰ；ｓａｆｅｔｙ；ｔｏｌｅｒａｎｃｅ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５０２１
　［基金项目］国家自然科学基金面上项目（３０８７２９６５，３０９７１３３７）

　［通讯作者］郭学刚，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｃｔ２００１＠ｑｑ．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０３１３　　［修回日期］


２０１４０３２５

［８］ＶｉｌｅｌａＭＤ，ＧｏｏｄｋｉｎＲ，ＬｕｎｄｉｎＤＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｉｓ

ｃｈｅｍｉａ：ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙ，２００５，５６（１）：３６－４３．

［９］ＷａｔａｎａｂｅＹ，ＵｏｔａｎｉＫ，ＮａｋａｚａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｄｉｒｅｃｔｂｏｎｅｒｅ

ｍｏｖａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｏｒｓｔｅｎｏ

ｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９（４）：１０１９－１０２４．

［１０］王　星，史　君，张少杰，等．三维图像测量青少年颈椎钩突的形

态特征［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（３０）：５５８７－

５５９０．

［１１］刘　瑞，张元智，李志军，等．个体化导航模板辅助儿童胸椎椎弓

根螺钉置钉准确性实验研究［Ｊ］．内蒙古医学院学报，２０１２，３４

（２）：９９－１０３．

［１２］陈玉兵，陆　声，徐永清．等．个体化导航模板在胸椎椎弓根螺钉

置入中的初步临床应用［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１１，２１（８）：６６９

－６７４．

（编辑：杨　颖）

·８０５·




