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腰椎椎弓根螺钉双皮质固定的椎前大血管解剖学研究

刘列华１，兰阳军２，周　强１，梁　勇３，李松涛１，王浩明１，赵　晨１，周代全３　（第三军医大学：１．西南医院骨科、全军矫形
外科中心；２．基础部外科应用解剖与手术学教研室；３．西南医院放射科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　观测腰椎椎体前面与椎前大血管的解剖关系，为腰椎椎弓根螺钉双皮质固定技术提供血管解剖学依据。方

法　６２例成年人行腰椎ＣＴ三维重建及腹部血管成像检查（其中男３２例，女３０例），观测腰椎椎弓根平面椎体前面与腹主动脉、下

腔静脉或髂动静脉之间的距离，腹主动脉、下腔静脉或髂动静脉相对于椎体前面的相对位置关系。结果　Ｌ１～Ｌ４椎体左侧平椎弓

根平面腹主动脉距椎体前面距离为０．２６～０．３７ｃｍ、位于椎体前面 －７°～３４°区域；Ｌ１～Ｌ３椎体右侧平椎弓根平面下腔静脉距椎体

前面距离分别为１．０３ｃｍ、０．７５ｃｍ、０．３６ｃｍ，位于椎体前面１７°～６３°区域；Ｌ４椎体右侧、Ｌ５椎体双侧平椎弓根平面髂动静脉距椎体

前面距离小于０．１５ｃｍ，位于椎前７３°区域内。结论　Ｌ１～Ｌ４左侧双皮质椎弓根螺钉置钉过深容易损伤腹主动脉，Ｌ１～Ｌ３椎右侧椎

弓根螺钉最容易操作完成，损伤下腔静脉的可能性较小，Ｌ４右侧、Ｌ５双侧的双皮质椎弓根螺钉最容易损伤椎前大血管。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｌｕｍｎ；ｂｉｃｏｒｔｉｃａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ，ｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓ，ａｎａｔｏｍｙ

　　随着人口老龄化进程的加快，骨质疏松症患者越

来越多［１２］。在骨质疏松症椎弓根螺钉内固定手术

中［３］，由于骨质的把持力明显下降，常导致螺钉松动、

断裂，内固定失败［４］。为了增强椎弓根螺钉内固定的

稳定性，有学者尝试使用椎弓根螺钉双皮质固定技术

进行固定并取得了较好的临床效果［５６］。但是，椎弓根

螺钉双皮质固定要求螺钉穿破椎体前壁骨皮质，有损

伤椎前大血管的可能，因此对其操作的精确度要求较

高。本研究通过腰椎 ＣＴ三维重建及腹部血管成像图
像测量腰椎椎弓根平面椎体前面与腹主动脉、下腔静

脉或髂动静脉之间的距离及椎前大血管相对于椎体前

面的相对位置关系，为腰椎经椎弓根螺钉双皮质固定

技术提供血管解剖学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年３月至６月在我院放射科行腰椎ＣＴ三维重建及腹

部血管成像检查的６２人，其中男３２例，年龄１９～６８岁，平均

４３．７岁；女３０例，年龄１４～６７岁，平均４４．２岁。所有样本均无

腰椎畸形，无腰椎前方大血管畸形及血管病变，无腹膜后手术

史及腰椎手术史。
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１．２　方法
　　双源螺旋 ＣＴ扫描 Ｔ１２～Ｓ１脊椎及椎前大血管，扫描层厚

５ｍｍ，螺距１．１５ｍｍ，重建层厚１．０ｍｍ，重叠３０％。选择右肘

正中静脉注射对比剂，剂量１００ｍＬ，注射速率４ｍＬ／ｓ，高压注射

器自动触发扫描，扫描时间动脉期２５～３０ｓ、静脉期６０～７０ｓ，

对全部图像进行最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、容积再现技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）、多平面

重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），使椎前大血管清晰显示。

ＳＩＥＭＥＮＳ双源螺旋ＣＴ后观测：①腰椎椎弓根平面椎体前面与

腹主动脉、下腔静脉或髂动静脉之间的距离；②腹主动脉、下腔

静脉或髂动静脉相对于椎体前面的相对位置关系［７８］（图１）。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１６软件进行统计处理，实验数据以均数 ±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５为差异有显著性意义。

２　结果

　　髂血管距Ｌ５椎体前面的距离以最近的距离为准。由表１

可见：Ｌ３椎体ＡＤ最长，Ｌ５椎体 ＡＤ最短；Ｌ１椎体 ＶＤ最长，Ｌ４椎

体ＶＤ最短。男性 ＡＤ、ＶＤ均大于女性，其中 Ｌ１～Ｌ４椎体 ＡＤ、

ＶＤ性别之间差异均有统计学意义，Ｌ５椎体ＡＤ、ＶＤ性别之间差

异无统计学意义。由表２可见，腹主动脉在 Ｌ１～Ｌ４椎体前面多

位于－５°～３０°区域；下腔静脉在Ｌ１～Ｌ３椎体前面多位于２０°～

６０°，在Ｌ４椎体前面位于１２°～６１°。髂血管在Ｌ５椎体前面左侧

６°～６３°，右侧１９°～７３°。综合表１、２，得出 Ｌ１～Ｌ５各椎体椎弓

根平面椎前大血管和腰椎前方解剖关系，见图２。

ＡＤ：腰椎椎弓根平面椎体前面与腹主动脉或左侧髂动静脉之间

的距离；ＶＤ：腰椎椎弓根平面椎体前面与下腔静脉或右侧髂动

静脉之间的距离

图１　腹主动脉、下腔静脉或髂动静脉位于椎体前面的相对位置

表１　腰椎椎弓根平面椎体前面与腹主动脉、下腔静脉或髂动静脉之间的距离 （珔ｘ±ｓ，ｃｍ）

椎体
ＡＤ ＶＤ

男 女 Ｐ 男＋女 男 女 Ｐ 男＋女
Ｌ１ ０．３２±０．１３ ０．２６±０．０９ ０．０５４ ０．２９±０．１１ １．１８±０．３６ ０．８８±０．３０ ０．００１ １．０３±０．３６
Ｌ２ ０．４０±０．１５ ０．３０±０．１２ ０．００４ ０．３５±０．１５ ０．８７±０．２９ ０．６２±０．２８ ０．００１ ０．７５±０．３１
Ｌ３ ０．４３±０．１３ ０．３０±０．１１ ０．０００ ０．３７±０．１４ ０．４６±０．２０ ０．２６±０．１２ ０．０００ ０．３６±０．１９
Ｌ４ ０．３５±０．２１ ０．１７±０．１６ ０．０００ ０．２６±０．２１ ０．２０±０．１４ ０．０８±０．１０ ０．０００ ０．１４±０．１４
Ｌ５ ０．１１±０．２４ ０．０１±０．０５ ０．０３０ ０．０６±０．１８ ０．１９±０．２２ ０．１１±０．１７ ０．１３０ ０．１５±０．２０

表２　腹主动脉、下腔静脉或髂动静脉位于椎体前面的相对位置（珔ｘ±ｓ，度）

椎体
ＡＳ ＶＳ

男 女 男＋女 男 女 男＋女
Ｌ１ －４～３４ －２～３４ －３～３４ ２０～６２ １９～６３ １９～６３
Ｌ２ －５～２７ －４～２７ －４～２７ ２０～５９ １８～５８ １９～５８
Ｌ３ －６～２４ －５～２５ －５～２４ １７～５８ １７～６０ １７～５９
Ｌ４ －１０～２４ －４～２９ －７～２６ １４～５９ ９～６３ １２～６１
Ｌ５ １～５７ １１～７０ ６～６３ １４～７０ ２４～７５ １９～７３

ＡＳ：代表腹主动脉或左侧髂动静脉相对于椎体前面的相对位置关系；ＶＳ：代表下腔静脉或右侧髂动静脉相对于椎体前面的相对位

置关系

Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ：Ｌ１～Ｌ５腰椎体；Ａ：腹主动脉所在区域（红色）；Ｖ：下腔静脉所在区域（蓝色）；ＩｌｉａｃＡｔＶ：髂动静脉所在区域（黄色）

图２　Ｌ１～Ｌ５各椎体椎弓根平面椎前大血管和腰椎前方解剖关系

·４９５·
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３　讨论

　　椎弓根轴线长度（包括上关节突厚度）加上椎弓
根轴线在椎体延长线的长度，临床上称作骨螺钉通道
长度（ｓｃｒｅｗｐａｔｈｌｅｎｇｔｈ，ＳＰＬ）。依据 Ｋｒａｇ和 Ｚｉｎｄｒｉｃｋ
（１９８６）的生物力学测试，选定８０％的 ＳＰＬ／１５°为螺钉
置入深度，与Ｂｒａｎｔｌｅｙ［９］观点一致。但是对于骨质疏松
症的老年人，螺钉的把持力和抗拔出力明显不足，术后

出现螺钉松动者不在少数。有学者利用经椎弓根椎体

内植骨、注射骨水泥等措施来强化椎弓根螺钉的固定

效果［１０］，但是明显增加了麻醉时间、手术时间、出血

量。况且，经椎弓根椎体内植骨早期增加了骨螺钉界
面的把持力，但是随着钉道周围骨质的改进、吸收，骨
螺钉界面把持力下降，固定强度也随之下降；骨水泥固

化时会产生６０～１００℃的高温，骨水泥固化区域及其
周边的骨细胞很可能被杀伤，细胞损伤区域骨质的改

进、吸收会出现骨水泥与骨界面松动。所以，经椎弓根

椎体内植骨、注射骨水泥来强化椎弓根螺钉的固定方

法只能是暂时的稳定。但对骨质疏松症手术而言，腰

椎弓根螺钉双皮质固定技术不失为一简单、有效的置

钉技术。

腰椎椎弓根螺钉置入时与矢状面成 １０°～１５°
角［１１］，椎弓根螺钉双皮质固定技术要求螺钉超过椎体

２～３ｍｍ，横断面上螺钉穿出椎体前方一般在０°～３０°
区域内。本实验结果表明：Ｌ１～Ｌ４椎体左侧前方腹主
动脉位于椎体前面－７°～３４°区域，平椎弓根平面腹主
动脉距椎体前面距离为 ０．２６～０．３７ｃｍ，与杨卫良
等［６］报道接近。因此，若 Ｌ１～Ｌ４左侧双皮质椎弓根螺
钉置钉过深容易损伤腹主动脉。Ｌ１～Ｌ３椎体右侧前方
下腔静脉位于椎体前面１７°～６３°区域，平椎弓根平面
下腔静脉距椎体前面距离分别为１．０３ｃｍ、０．７５ｃｍ、
０．３６ｃｍ。因此，Ｌ１～Ｌ３椎右侧椎弓根螺钉最容易操作
完成，损伤下腔静脉的可能性较小。因下腔静脉多汇

合于Ｌ４、Ｌ５椎体右侧，Ｌ５平面椎前大血管均为两侧的髂
血管，加上正常腰椎前凸，椎前大血管在Ｌ４椎体右侧及
Ｌ５平面和椎体之间的距离很近。操作 Ｌ４右侧、Ｌ５双侧
的双皮质椎弓根螺钉时需十分小心，螺钉前端钝圆、与

椎体前面皮质齐平即可，不能强行要求超过椎体前面

２～３ｍｍ，否则可能损伤椎前大血管。文献报道用椎
弓根球形探子小心捣破椎体前方骨皮质，在 Ｃ臂透视
下准确测量椎弓根螺钉的长度后再置钉是一比较谨

慎、可行的方法，值得借鉴［５］。

　　本实验通过腰椎 ＣＴ三维重建及腹部血管成像检
查进行测量，不存在尸体上解剖失真的情况。腰椎 ＣＴ
三维重建及腹部血管成像较单纯腰椎ＣＴ或 ＭＲＩ平扫
更能直观、真实地观察椎前大血管的情况。测量样本

的平均岁数不超过４５岁，相对年轻，临床上骨质疏松
症者多为老年人，椎体上下缘唇样增生，椎前大血管与

椎体前面的距离略长，为椎弓根螺钉双皮质固定提供

了更可行的解剖学条件。双皮质椎弓根螺钉置钉技术

包括进钉部位、方向、深度、钉道准备等诸多环节，这些

与固定强度密切相关。临床上，应该依据个体化的原

则，术前仔细阅读影像资料，掌握椎前大血管的解剖位

置，设计好进钉的方向和深度，尽量减少椎前大血管损

伤并发症的发生。
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