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!!$摘!要%!目的!通过对腰椎终板角和椎间隙高度的影像学测量!为腰椎间盘突出的诊治提供理论依据和技术指标' 方法

根据纳入标准选取符合条件者!异常单间隙组为椎间盘突出患者 5# 例!正常组为健康志愿者 5# 例&进行 L+扫描!将原始数据以

WSL,[格式导入三维重建软件[AOAKE$#3#$!并测量终板角和椎间隙高度!进行统计分析' 结果!腰椎正常组与异常组椎间隙前

高总体呈渐增趋势!两组最大值均在P
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!最小值均在P
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&终板角最大值均在P
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&腰椎终板角和椎间隙的变化没

有相关性' 结论!终板角的大小和椎间隙的高度变化可推断椎间盘突出程度!为临床腰椎间盘突出诊断和评价突出程度提供量化

指标'
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!!腰椎间盘突出症是指腰椎间盘突出)椎间盘退行

性变及其继发性椎间关节退行性变所致脊髓)神经)血

管损害而表现的相应症状和体征$$%

' 脊柱腰椎间盘

突出段解剖形态的增龄性变化是一个动态过程!椎间

隙的宽窄变化提示椎间盘可能存在问题!而椎间隙的

宽窄变化会直接影响终板角的变化!故终板角的变化

与腰椎间盘突出的发病可能存在密切关系$";5%

' 本文

利用影像学和计算机三维重建技术!获得正常和异常

成年人腰椎终板角的相关指标和数据!并对照分析各

组终板角的变化规律及其与毗邻结构的相关性!为腰

椎间盘突出的预防)诊治提供理论依据'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!选取符合条件者 7# 例!排除椎体曲度变直)增生)炎症)畸

形)结核)肿瘤)外伤等疾患' 其中健康志愿者 5# 例"正常组#!

年龄 "" T<< 岁!平均"593< f93<#岁&异常单间隙者"即椎间盘

突出患者#5# 例"异常组#!年龄 "" T<8 岁!平均"5736 f637#

岁' 所有测试者均采用 (':DABHFEC??Q 多排螺旋 L+对其进行

水平扫描!仰卧位!屈膝!双手抱头!范围自 P

$

上缘至 .

$

!层厚

#37"< OO' 扫描参数(矩阵 <$" j<$" QCA!电压 $<# ^0!电流

"7# O)' 将扫描原始数据以 WSL,[格式导入图形工作站!利

用三维重建软件[AOAKE$#3#$ 进行三维重建!并测量分析'

,85$,
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$3"!测量指标

!!测量指标有终板角和腰椎间隙高度' 终板角为在矢状位

平面同一间隙上位椎体下终板与下位椎体上终板的平行线相

交所成夹角' 椎间隙前高为上下椎体前缘骨皮质间直线距离'

在[AOAKE$#3#$ 软件中三维重建椎体与椎间盘!通过测量工具

在矢状位平面测量正常组和异常组样本 P
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$

椎间隙的终板角"图 $G#和腰椎间隙高度"图 $>#'

G(正常组终板角的测量&>(正常组腰椎间隙高度的测量&K(异常组c线表现&Q(异常组三维容积重建!单间隙终板角变化

图 34腰椎终板角和椎间隙高度测量及影像学表现

$35!影像学表现

!!正常组P

$

至 .

$

终板角及椎间隙高度"图 $G)>#!异常组 c

线片P

$

至 .

$

间隙变窄!三维容积重建后变窄更明显"图 $K)Q#'

$34!统计学分析

!!采用 .-.. $53# 软件对数据行统计学分析!数据结果以均

数f标准差"

!

"f##表示&同一指标不同椎序间变化的比较采用

多样本均数比较的方差齐性检验!多样本均数的两两比较选用

单因素方差分析&同一组别不同指标选用线性相关分析!确立

检验水准为
"

o#3#<!!g#3#< 为有统计学意义'

54结果

"3$!正常组与异常组椎间隙前高

!!正常组与异常组椎间隙前高测量结果见表 $' 两组椎间隙

前高总体走势均呈渐增趋势!峰值均位于P

4;<

!两组间相同椎间

隙比较有显著差异"!g#3#<#&两组内P

$;"

与其他椎间隙均有显

著性差异"!g#3#<#&P

4;<

与 P

";5

)P

5;4

)P

<

;.

$

之间有显著性差异

"!g#3#<#'

表 34正常组与异常组椎间隙前高"

$

! L"!,,#

椎间隙前高
组别

P

$;"

P

";5

P

5;4

P

4;<

P

<

;.

$

正常组
$$3<9 f#376

"%

$43"5 f#35$

"

n

%

$735< f#345

"

n

%

$9388 f#39"

"

n

$7349 f#39"

"

n

%

异常组
$5365 f#376

%

$7359 f#359

n

%

$6344 f#375

n

%

"#3"$ f$3#$

n

$63<4 f#36<

n

%

"

(与异常组比较!!g#3#<&n(与P

$;"

比较!!g#3#<&

%

(与P

4;<

比较!!g#3#<

"3"!正常组与异常组终板角

!!腰椎终板角测量结果见表 "' 正常组与异常组总体变化不

大!从P

$;"

至P

5;4

逐渐增大!到达峰值 P

5;4

后又逐渐下降!且各椎

间隙在正常组与异常组间均有显著性差异"!g#3#<#&两组内

P

5;4

与P

$;"

以及P

5;4

与P

<

;.

$

间有显著性差异"!g#3#<#&其余均

无显著性差异"!m#3#<#'

"35!椎间隙前高与终板角的相关性

!!正常组腰椎终板角和椎间隙前高均无相关性"!m#3#<#'

异常组同一椎间隙终板角与椎间隙前高仅 P

";5

具有相关性

"!g#3#<#!其余均无相关性'

表 54正常组与异常组终板角结果"

$

! L"!度#

各椎间隙终板角
组别

P

$;"

P

";5

P

5;4

P

4;<

P

<

;.

$

正常组
$$3#$ f$3#5

"

n

$$3<6 f#388

"

$"3#< f$3#7

"

$$3<< f$39"

"

$#39$ f$3<8

"

n

异常组
$"379 f$3"7

n

$5354 f$3"4 $43"# f$3<7 $535< f$345

$"3<" f$35<

n

"

(与异常组比较!!g#3#<&n(与P

5;4

比较!!g#3#<
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H4讨论

!!腰椎间盘突出是临床常见的腰椎疾患!占腰椎疾

患 6#R' 脊柱腰段是整个脊柱的负重中心!也最易受

到影响而发生疾患!年龄的增长或其他外在因素的作

用均可导致腰椎间盘发生退变!从而引起相应的腰椎

间盘突出症状和体征'

!!终板与终板角密切相关!终板的变化会影响终板

角的变化&椎体终板是儿童期的二次骨化中心!一般在

"$ 岁时与椎体融合' 青少年期软骨板与椎体的融合

不牢!且该时期软骨板生长速度快!脆性增加!对扭曲

力耐受性差$4%

!突发的各种应力及腰部的过伸)过屈或

旋转使椎间盘的压力骤增!从而导致软骨板的破裂和

椎间盘突出' 终板是椎间盘和椎体松质骨半渗透性界

面结构!具有轴向应力分散及输送水分与溶质)营养椎

间盘的作用' 研究发现不同个体)不同椎体节段终板

的凹陷程度不同' 国外学者对终板厚度等的报道也各

不相同!对 "# 例胸腰椎体标本厚度测量结果为由上至

下逐渐增厚!且椎体终板厚度与椎体节段和年龄密切

相关!同一椎体终板不同部位的厚度也各异$<%

&对 89

例 7# 岁以下患者P

4;<

和P

<

;.

$

椎体终板L+扫描片进行

测量并得到椎体终板相对曲率!同时观察这些患者椎

间盘突出情况!发现椎体终板形态与椎间盘突出之间

有密切关系!终板曲率与椎间盘突出存在正相关关

系$7%

' 本组 L+检查资料与终板角进行了相关性研

究!发现异常组腰椎间盘的退变与终板角的大小有关!

二者之间的相关性及量化指标有待进一步研究证实'

本文选择终板角来定位椎间盘!结果显示此角能较为

灵敏地反映椎间隙的空间方位)同一间隙上下椎体及

上下终板的相对位置关系!故可较准确反映椎间盘相

对空间位置!进而推断腰椎间盘突出的程度!有关终板

角的大小能否反映椎间盘退变的程度还需进一步研究

证实!但椎间隙的宽窄可以反映椎间盘退变的程度$9%

'

本文通过测量终板角进而量化指标!为指导临床诊断)

分型)治疗及预后评价等提供理论参数依据'

!!螺旋L+做为非损伤性的影像学检查!在临床上被

广泛用于腰椎间盘突出症的诊断!准确率大于 8#R!

是诊断椎间盘突出的首选方法' 随着科技进步!计算

机辅助三维重建技术被广泛应用于医学领域$6%

!其优

点在于极大地弥补二维解剖图像的不足!三维立体解

剖结构可从任意角度)任意方向上观测' 本文利用

[AOAKE软件对 L+原始资料进行三维重建!将腰椎相

关结构完整地再现!从而获得不同阶段的相关数据!通

过数据分析!说明终板角的大小与腰椎间盘突出程度

密切相关!为判断预后提供理论依据' 本组病例来源

及所测指标较单一!还待扩大样本量!细分民族)地域)

身高及体重等因素进一步深入研究'
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显微外科基本理论及技术学习班开课通知
!!为了让外科及相关学科的临床医师掌握显微外科手术操作的理论和技术!适应外科及与手术相关领域临床和实验研究的需

要!/局解手术学杂志0编辑部和第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室将于 "#$$ 年 7 月 "# T"< 日在第三军医大学举办显微

外科基本理论及技术学习班'

$3讲课(

!

显微外科的发展史及概述&

"

显微外科命名及在各科的应用&

#

手术显微镜的种类及使用&

$

显微外科器械与缝合

材料&

%

显微外科基本技术&

*

显微外科的缝合技术&

+

显微外科动物实验的步骤和方法"动物麻醉及管理#'

"3实习(

!

手术显微镜的正确使用&

"

显微外科手术器械与缝合材料的正确使用&

#

离体血管"直经 $ T" OO#端对端缝合法&

$

大白鼠的麻醉及管理&

%

大白鼠股动脉"直经 #3< OO#端对端缝合法&

*

大白鼠股静脉"直经 $ T" OO#端对端缝合法&

+

大白鼠

尾动脉"直经 #35 OO#端对端缝合法&

0

大白鼠股神经端对端缝合法'

报到地点(重庆市沙坪坝区高滩岩正街 5# 号第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室"实验动物中心 4 楼#!食宿自理'

报到时间(7 月 "# 日上午 6(5# 时' !联系人(张天飞 !电话("#"5#769<""<$"办#!$586589647#! ';OGA2(aaEE]\\iIGH113K1O3K@

请于 "#$$ 年 7 月 $# 日前通过电话或电子邮件联系'

/局解手术学杂志0编辑部

,$4$,


