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新疆哈萨克族成人腰椎椎体高度的放射学测量及其临床意义 
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． 一  I 

【摘要】 目的 为正常腰椎的X线解剖学和临床放射学诊断提供依据。方法 对34名正常成人腰椎椎体前、后缘和中央高 

度进行放射学测量。结果 哈萨克族成人腰椎椎体高度在男女性之间无显著性差异，腰椎椎体高度比值无显著性差异 结论 认 

为不同民族腰椎椎体的高度不尽相同．建立各民族腰椎椎体高度的正常值范围是提高腰椎椎体压-缩性骨折诊断率的必要手段c 
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腰椎椎体高度的放射学测量是判断椎体压缩性骨 

折的一种简便而有效的手段。据统计，随年龄的增长 

脊柱骨质疏松的发生率逐渐上升，这在女性中表现尤 

为突出。因此．脊柱椎体压缩性骨折的发生率也随之 

增高，对于腰椎椎体的前、后缘高和中央高、性别以及 

相互之间的比值的 x线测量，国内外均有不少研 

究_I-4．，但有关新疆哈萨克族这方面的研究尚未见报 

道 本文根据x线测量诊断标准和方法L5“J，测量了 

哈萨克族腰椎侧位片的有关数据，为哈萨克族腰椎椎 

体高度提供正常数据。 

材料与方法 

一

、样本收集：正常成人腰椎侧位片34倒(男性14 

例，女性 2o例)，年龄 l9～45岁，平均年龄 30．6岁(男 

性平均年龄 31．5岁，女性平均年龄29．2岁)。使用精 

密度0．02ram的电子游标卡尺。 

二、摄片方法：取腰椎侧位片，脊柱长轴与暗台长 

轴平行．与投照方向垂直，投照距离100 em。 

三、测量方法：采用李晓光等L5 和孔庆德等_6J测量 

方法．在腰椎侧位片上测出腰椎椎体前、后缘和中央 

高。 

四、统计学处理：分别求出腰椎椎体前、后缘和中 

央高的均值、标准差及性别比较以及相互之间的比值。 

结 果 

将腰椎椎体高度的测量结果和比值分别列于表 1 

· 作者单位：83OO54 新疆医科大学基础医学部解剖教研室 

¨ 和田地区卫生学校解剖学研究组 

和表 2。 

表 1 腰椎椎体测量值( ± ，哪 ) 

水平 

椎体前缘高／椎体后缘高 椎体中央高／椎体后缘高 

男 女 男 女 
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讨 论 

骨质疏松是由于成骨减少或破骨增加所造成的一 

种表现。在单位体积内骨松质、骨小梁致密骨板等数 

目减少，而钙化骨的化学、物理成分仍属于正常。x线 

表现主要为患者骨质密度普遍降低，骨小梁数目减少， 

梁间间隙增大，骨小梁变细，骨皮质变薄或变为层状。 

由于骨组织脱钙需达20～40％时才能开始在x线照 

片上表现出来，因此放射工作者往往易于疏忽或因 x 

线照片上表现为阴性而否定骨质疏松的诊断。 

上述 x线诊断由于缺乏客观指标，故在认识上有 
一 定的主观性，在采用x线测量后，即可借助客观反 

映的腰椎椎体高度比值，易于早期昵确诊断。在 x线 

侧位片上直接测量腰椎椎体高度的绝对值⋯1，对椎体 

压缩性骨折的诊断提供了一种简便而有效的手段。但 

是这一方法受个体差异的影响，它的正常值范围很难 

确定，同时各家的摄片条件也不够统一，为了避免这一 

缺陷，Riggs等_2 和 0ttl3 对椎体前、后缘及中央度高分 

别测量后计算他们之间的比值或差值来反映椎体被压 

缩的程度，他们认为一般差值超过 3—4toni以及比值 

小于或等于0．75—0．85为异常。根据本组资料的研 
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究，正常成人的腰椎椎体高度的比值在0 98～1．26之 

间。但上述标准存在一定的假阳性和或假阴性，应该 

结合临床情况全面考虑方能作出正确的诊断。 
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全子宫切除阴道残端缝合方法的改进 

盛桂兰’ 

全子宫切除术是妇产科常见的手术，但术后阴道残端出血 

是术后常见严重并发症。处理也较棘手，其发生原因与手术操 

作有极为密切的关系，根据同行的经验，我们对子宫全切除术 

阴道残端缝合方法进行改进，在200例患者中，无一倒发生术 

后阴道残端出血。 

术式改进依据：在阴道的上部两侧有子宫下动脉及其阴道 

支和阴道动脉的上行支分布，并伴有丰富的子宫阴道静脉丛， 

两侧各支垂直发出分支在中间相互吻合。形成整个阴道的血 

管网络，其吻合支愈走向中间愈细。 

从以上解剖特点可知，阴道残端出血多发生在两侧，目前 

的缝合方法．在被缝扎的主韧带与阴道残端侧角间常有遗漏的 

主韧带和有丰富血循环的阴道旁组织，尤其膀胱下推困难或不 

充分的情况下，主韧带处理不足够更容易在阴道残端与主韧带 

被缝合的断端之间形成一个较大范围的易出血区。现术中改 

· 作者单位：157010黑龙江省牡丹江市第一人民医院 

妇产科 

进处理：主韧带一针双线分次缝合(7号一10号丝线均可)。 

具体步骤：处理好双侧子宫动静脉后用止血钳，钳夹切断 

- $1主韧带，以一针穿人双线于止血钳顶端缝人，一线空置，另 

一 线贯穿缝扎主韧带残端，对侧处理相同，在切除子宫及子宫 

颈后，将空置的一线穿人缝针，在同一水平从阴道残端外膀胱 

剥离面缝人，以尽量贴近阴道粘膜面，沿阴道壁弧形穿过，但不 

穿透粘膜面，呈U型缝合，这样可以毫无遗留地缝扎主韧带断 

端与阴道残端问的出血组织。结扎后可见阴道残刨面基本无 

出血现象，缝扎范围以阴道残端不缩窄为原则，此时阴道残端 

仅用单层缝合关闭即可。 

200例病人应用率法，无一例发生术后出血现象，效果满 

意 
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