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青少年腰骶椎椎弓根进钉角增龄变化及临床意义
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　　［摘　要］　目的　通过对１２～１８岁青少年腰骶段椎弓根影像学扫描和三维重建，探讨腰骶段进钉角的增龄变化规律，为青少年
脊柱内固定治疗提供解剖学依据。方法　选取我院青少年患者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
统计学分析。结果　青少年腰骶段椎弓根 Ｅ、Ｆ角及椎体复合体的上下及左右入钉点间距在性别与侧别间均无显著性差异
（Ｐ＞０．０５），Ｅ、Ｆ角及椎体复合体的上下入钉点间距发育总体随着年龄和椎序的增长呈增长趋势，且存在一定的显著性差异。结论
青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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　　“脊柱三柱理论”成为脊柱经椎弓根内固定指导临
床的理论力学基础，目前已经成为一种成熟的固定方

法［１］。随着近几十年脊柱生物力学的发展，诞生了以

ＲＲＣ系统、ＣＤ系统等用于脊柱侧凸等类型的脊柱疾病，
达到了较为理想的治疗目的。但由于青少年患者机体

的发育迅速，置入螺钉与成人有较大差异［２］。在临床手

术中常见螺钉未完全拧入或拧入深度不足，以及拧入方

向不正确，螺钉与椎体结合程度不足导致螺钉松动退

出，或经反复活动后椎体与内固定系统间存在微动，应

力相对集中于内固定物，导致坚强的内固定系统失衡，

不能分散应力，使螺钉承受过度应力，产生疲劳断裂，因

此对青少年型脊柱侧凸的治疗仍面临巨大挑战［３］。怎

样提高青少年椎弓根内固定的安全性和有效性是每个

临床医师所关心的重要课题。本研究通过３０例青少年
腰骶椎椎弓根Ｅ、Ｆ角及椎体复合体的上下及左右入钉
点间距应用解剖学研究，为临床应用提供有关椎体椎弓

根内固定技术的详实数据，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　材料与方法

１．１　材料
　　通过内蒙古自治区人民医院西门子双源６４排螺旋ＣＴ，收集
无腰椎疾患青少年样本３０例，其中男１５例，女１５例，年龄１２～
１８岁，平均（１４．３５±４．９９）岁。

１．２　方法
　　采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ炫速双源６４排螺旋ＣＴ（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ
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ｔｉｏｎ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎ．Ｆｏｒｃｈｈｅｉｍ）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：６４×０．６２５ｍｍ，重建层厚
０．７５ｍｍ，重建间距０．５ｍｍ，采集矩阵５１２×５１２ｄｐｉ，显示矩阵
１０２４×１０２４ｄｐｉ，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（由内蒙古医科大学数字医学中心提供）行三
维重建脊柱腰骶段后处理并测量。

１．３　测量指标
　　Ｅ角（Ｅａｎｇｌｅ，Ｅ）：椎弓根纵轴与椎体矢状面之间的夹角，表
示椎弓根自后方向前、内方的倾斜角。Ｅ角对某一椎体而言是
固定不变的。Ｆ角 （Ｆａｎｇｌｅ，Ｆ）：椎弓根纵轴与椎体水平面之间
的夹角，表示椎弓根自后方向前下方的倾斜角。为固定不变的

解剖学角度。左右入钉点间距（Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｃｒｅｗ
ｅｎｔｒｙｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｖｅｒｔｅｂｒａ，ＤＳＰ）：椎弓根左右理想入钉点间
距离。上下入钉点间距（Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｃｒｅｗｅｎｔｒｙ
ｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｎｅｉｇｈｂｏｕｒｖｅｒｔｅｂｒａ，ＤＮＰ）：相邻椎骨同侧椎弓根理想
入钉点间距离。

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，
数据以均数±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为有统计学意义。

２　结果

　　Ｅ角、Ｆ角、左右、上下入钉点间距经统计学分析在左、右侧
别和性别间均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），故合并统计。Ｅ角从
Ｌ１～Ｌ５在腰段呈急剧上升的趋势，到 Ｓ１突然达到最大峰值，其
中Ｌ３和Ｓ１与之间有显著性差异（Ｐ＜０．０５），其余均无显著性
差异（Ｐ＞０．０５）；Ｆ角总体呈逐渐下降趋势，到 Ｌ５突然变为负
值。最小值位于Ｌ５，负值最大值仍位于 Ｓ１，Ｌ１～Ｌ４Ｆ角度数在
０．０００～１０．０００之间，Ｌ５ ～Ｓ１ 为负角，Ｓ１ 角度数一般在
－１０．０００～－２０．０００之间。其中 Ｌ３和 Ｓ１与之间亦有显著性差
异（Ｐ＜０．０５），其余均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。左右入钉点
间距从Ｌ１到 Ｓ１总体呈波浪状，且各椎之间相差较大，Ｌ３和 Ｓ１
与之间亦有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。上下入钉点间距从 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），见表１，图１。

３　讨论

　　椎弓根螺钉内固定广泛应用于脊柱侧弯等病
症［４］，但是也带来相关的并发症，最常见的是椎弓根

螺钉内固定后螺钉松动、断裂等。一般来说，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，但同时必须考虑左右、上下入钉点间

距和Ｅ、Ｆ角等椎体相关结构关系。这是因为椎体单

表１　各椎测量参数结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

椎序 Ｅ角（°） Ｆ角（°） ＤＳＰ（ｍｍ） ＤＮＰ（ｍｍ）
Ｌ１ １８．５０±３．９１ ９．２０±２．０５ ３０．４７±７．７２ ３１．５８±２．６２
Ｌ２ １７．７９±２．７８ ９．０８±３．０８ ３３．０１±４．２７ ３２．３８±３．４０
Ｌ３ １８．４４±６．０２ ７．１９±１．８６△ ３５．８３±４．４１△ ３２．７９±３．７４

Ｌ４ ２１．２８±３．０８＃△ ３．５０±５．８２＃△ ３８．６１±５．０９＃△ ３０．１９±３．９９＃△

Ｌ５ ２７．６６±６．２２＃△▲ －１．６３±４．３２＃△▲ ４８．５４±７．３５＃△▲ ２９．３２±３．７５＃△

Ｓ１ ４３．１０±１３．１１＃△▲★－１２．４２±１１．６７＃△▲★ ６１．８３±１５．０２＃△▲★２９．３４±４．３２＃△

：ｖｓＬ１；＃：ｖｓＬ２；△：ｖｓＬ３；▲：ｖｓＬ４；★：ｖｓＬ５，Ｐ＜０．０５
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图１　青少年脊柱腰骶段椎体进钉角变化曲线图　　

元是三位６个自由度的复合体，其生物力学性能复杂
多变［５７］。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，加之操作不当及器械本身缺

陷都可能则易造成应力性疲劳而致螺钉弯曲松动、发

生断裂。常见情况是术者在手术操作中反复对椎弓根

相同部位进行穿刺，调整方向或更换不同粗细的螺钉

使钉道扩大而造成含钉力减弱，使螺钉在钉道内松动

导致螺钉退出。如果 Ｅ角角度不够，螺钉易穿破椎弓
根外壁或椎体的侧壁。如果Ｆ角角度不够，特别在 Ｌ５
椎体和椎体Ｓ１固定时，由于 Ｆ角突然变为负值，左右
入钉点间距突然增大，上下入钉点间距突然减少，螺钉

应力相对集中于钉杆与钉尾的交界处，使其产生较大

的剪力造成螺钉发生疲劳性断裂。因此需要尽量做到

一次性操作，而且椎间或横突之间植骨融合是保持脊

柱稳定和防止螺钉断裂的一个有效方法，靠骨性融合

来完成良好的矫正及生理力线与稳定的重建［８１０］。

　　本课题运用Ｍｉｍｉｃｓ１５．０１软件将ＣＴ扫描的脊柱
薄层图像导入重建了脊柱标本［１１］。采用计算机快速

成型技术制作成实体树脂模型，根据模型模拟判断螺

钉的进钉位置和方向，在模型的指导下直接应用在手

术操作中，并根据患者个体化脊柱三维空间的解剖特

点及生理弯曲，掌握好每一椎体正确的 Ｅ、Ｆ角并结合
进钉长度，把握好上下椎体复合体的上下及左右入钉

点间距，可以大大提高椎弓根螺钉内固定术的置钉成

功率，同时避免了反复穿钉，保证了椎弓根内固定器械

的准确置入［１２１３］。因此结合实际手术中，认真分析椎

体的数据，术中植入椎弓根螺钉尽量保持对称固定，避

·０９５·
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３种术式治疗内眦赘皮结合小切口重睑术的疗效分析
李曾显，刘正茂，刘剑毅，曹　川，李世荣　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨一种简单有效、术后切口较隐蔽、瘢痕较小的内眦赘皮矫正方法。方法　将双侧单睑伴内眦赘皮８０例
患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组２５例５０只眼采用“Ｚ”成形术矫正内眦赘皮，Ｂ组２５例５０只眼采用传统“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，Ｃ
组３０例６０只眼采用改良“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，观察３种术式的疗效。结果　３组患者均随访６～２４个月，Ａ组２５例外观明
显改善，其中２例单侧复发，８例术后瘢痕较明显；Ｂ组采用传统“ＹＶ”成形内眦赘皮矫正及同期行小切口重睑成形术，术后虽眼睑
外形自然，但随访２５例患者其中１２例瘢痕较明显；Ｃ组采用改良“ＹＶ”成形术矫正内眦赘皮，通过随访发现术后无１例出现增生
性瘢痕。结论　三种术式对治疗内眦赘皮均有效果，但总结发现采用Ａ、Ｂ组治疗内眦赘皮的设计方法较为复杂，术后瘢痕增生明
显，Ｃ组小切口重睑术结合改良“ＹＶ”成形内眦开大术矫正效果好，方法简单，术后切口隐蔽，形态良好，瘢痕增生不明显。
　　［关键词］小切口重睑术；“Ｚ”成形术；改良“ＹＶ”成形；内眦矫正
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免应力集中，术前可结合椎弓根螺钉固定的三维有限

元分析，才能真正达到了个体化治疗的目的。
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