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腰神经根的薄层断面和 CT解剖学研究
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　　提　要:目的　阐明腰神经根在薄层断面和 CT 断面上椎间行程及周围结构的毗邻关系 ,为经皮激光椎间盘减压术
的穿刺路径提供解剖学依据。方法　对中国首例可视化人体腰椎间隙数据集进行总结和分析 ,观察腰神经椎根间行程的

形态及其周围毗邻结构。选择 53例经 CT 扫描无椎体和椎间盘病变的断面图像与薄层断面对照分析。结果　首例中国
可视化人体腰椎间隙 ,共计 48 层 ,每层厚度为 1.0 mm , 每层断面所显示的腰神经根椎间行程及其周围结构清晰;CT图像

清晰显示腰神经根椎间行程大小 、形态及周围结构。结论　首例中国可视化人体腰神经根椎间行程部分为连续 、完整的

薄层断面标本 ,无节段性数据缺损 , 厚度均匀。腰神经根椎间走行和形态变化较大 , 穿刺路径与毗邻的腰神经根 、上关节
突 、髂骨翼和血管等结构关系密切。
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Anatomic study of thin cross-sectional slice and CT images of lumbar nerve root
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　　Abstract:Objective　To study the thin cross-sectional slice and CT images of the lumbar nerve root and its
adjacent tissues so as to provide anatomic proof for puncture approach in percutaneous laser disk decompression.
Methods　Based on the analysis of the dataset of the lumbar nerve of Chinese Digitized Visible Human , the morpho-
logical characteristics of the lumbar nerve root and its adjacent structures were observed.Cross-sectional images by CT
scan from 53 healthy individuals without disorders in the lumbar vertebral body and intervertebral discwere compared

with the thin cross-sectional slices.Results　The lumbar nerve of the Chinese Digitized Visible Human added up to
48 slices(1 mm for each slice).The structures of lumbar nerve and the adjacent tissues were clearly displayed on
each slice.CT scan also displayed the structures of the lumbar nerve root and the adjacent tissues.Conclusion　The
first Chinese Digitized Visible Human has provided continuous thin cross-sectional slices without segmental data loss.
Spiral CT scan can display lumbar nerve root and its surrounding structures.The morphological changes of the lumbar
nerve vary on different sections , so the puncture approach is closely related to the structures of the lumbar nerve root ,
superior articular process , wing ilium , and vascular blood.
　　Key words:lumbar nerve root;thin cross-section;CT

　　经皮激光椎间盘减压术(percutaneous laser disk de-
compression , PLDD)是近年来开展的治疗腰椎间盘突
出症的新介入疗法 ,具有微创 、安全 、出血少 、术后恢复
快等优点

[ 1 , 2]
。它的穿刺路径与经皮椎间盘摘除术一

致 ,常采用后外侧穿刺路径 。过去使用应用解剖方法
研究穿刺路径

[ 3 , 4]
,而从薄层断面与 CT 断面解剖上对

腰神经根在椎间隙平面的行程和三角工作区进行观测
的报道较少

[ 5, 6]
。本研究通过观察和测量腰神经根椎

间行程和后外侧穿刺路径毗邻关系的薄层断面解剖与
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CT 断面解剖 ,以期为临床提供资料 ,有利于提高经皮
激光椎间盘减压术的穿刺水平 。

1　材料与方法

1.1　薄层断面标本
　　应用首例中国数字化可视人体数据集[7 ,8] , 观察腰 3、4、5

断面解剖结构。

1.2　CT 薄层断面
　　筛选 53例经临床和 CT检查 , 无明确椎体和椎间盘疾患及

邻近器官无器质性病变的检查者 , 其中男性 33 例 ,女性 20 例 ,

年龄 22 ～ 64 岁 , 平均年龄 40 岁。使用 SIEMENS SOMATOM

PLUS 4 螺旋 CT 机。检查者取仰卧位 ,常规 CT扫描腰 3 、4、5 椎

间隙 , 定位线平行于椎间隙 , 层厚 3 ～ 5 mm , 螺距 1。观察和测

量两侧腰神经椎间的走行 、形态 、大小 、周围结构和穿刺线与腰

神经的距离。使用圆规和游标卡尺进行测量。
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2　结果

2.1　腰神经椎间行程的正常薄层断面和 CT 解剖

2.1.1　中国首例可视化人体薄层断面　　双侧腰神经呈淡黄

色 ,出椎间孔后斜向前外下方沿椎体 、椎间盘后外方走行 ,逐渐

失去黄色变为灰白色神经束在椎体外侧方移行为腰丛。腰神

经于椎间盘上方平面显示呈椭圆形 ,于椎间盘中央平面显示呈

条形 ,于椎间盘下方平面显示呈线形。以腰神经为中心 , 其内

后方为上关节突 、椎管 , 外后方为竖脊肌 、腰方肌 , 内侧为椎间

盘 ,外侧为腰大肌 、结肠 , 前方有腹主动脉 、下腔静脉 、髂血管 、

小肠。在薄层断面还可清晰观察到腰神经周围的腰动脉脊支 、

腰升静脉和丰富的椎外静脉丛结构 ,见图 1 , 2。

1:Lumbar nerve;2:Superior arti cular process;3:Intervertebral disc;

4:Vertebral body;5:Erector m.of spinae;6:Quadrate m.of loins;7:

Ascending colon;8:Psoas m.greater;9:Inferior vena cava;10:Right

common iliac a.;11:Left common iliac a.;Red arrow:External vertebral

venous plexus;Red arrowhead:Spinal branches of lumbar a.;White ar-

row:Ascending lumbar v.

图 1　腰 4椎间盘薄层断面

Fig 1　Thin slice of L4 intervertebral disc

1:Lumbar nerve;2:Superior arti cular process;3:Intervertebral disc;

4:Vertebral body;5:Erector m.of spinae;6:Wing i lium;7:Psoas m.

greater;8:Inferior vena cava;9:Right common iliac v.;10:Right inter-

nal iliac a.;11:Right external iliac a.;12:Smal l intestine;Red arrow:

External vertebral venous plexus

图 2　腰 5椎间盘薄层断面

Fig 2　Thin slice of L5 intervertebral disc

2.1.2　正常腰神经根椎间行程 CT解剖　　双侧腰神经根出椎

间孔后发出前支斜向前外下方沿椎体、椎间盘后外方走行 , 于椎

体外侧方移行为腰丛。由于腰神经根本身的走行方向和形状的

差异 , 在椎间隙中间CT横断面可形成多种多样的图像。测量 53

例106个腰神经根断面的长轴与短轴的比值 ,比值 1～ 1.4 称为

圆形 ,比值 1.5～ 2.4 称为椭圆形 ,比值>2.4 称为条形 , 比值>

2.4而短轴<2 mm 称为线形。腰神经在腰 3 椎间盘平面以椭圆

形为多(66 个), 条形(18 个)和圆形(16 个)次之 , 还有线形(6

个);腰 4椎间盘平面以椭圆形为多(47 个),条形次之(44 个), 还

有圆形(9个)和线形(6个);腰 5椎间盘平面以条形为多(59 个),

椭圆形次之(40个),还有圆形(7个)。在53例腰 3、4、5椎间盘中

间层面测量两侧腰神经根的长度见表 1 , 宽度见表 2。腰神经根

的密度稍低于肌肉和椎间盘。薄层断面显示的腰动脉、腰升静

脉和椎外静脉丛结构 ,在 CT断面上显示不清。

表 1　53例腰 3 、4 、5椎间盘中间 CT层面腰神经根的长度(l mm ,  x±s)

Tab 1　Length of the lumbar nerve root in L3 , L4 , and L5

intervertebral disc of 53 cases by CT(l mm ,  x±s)

Intervertebral discIntervertebral

disc
Sex

Right Left

L3 Male 5.50±1.09(3.30-7.70) 5.54±1.29(3.00-8.00)

Female 5.83±1.10(4.40-7.70) 4.90±1.10(3.00-6.60)

L4 Male 6.73±2.11(4.00-14.40) 7.14±2.68(3.60-14.40)

Female 6.94±1.81(4.40-11.00) 7.00±2.17(2.20-13.2)

L5 Male 8.94±2.40(4.40-14.00) 9.01±3.08(3.60-16.00)

Female 10.5±4.55(5.50-24.20) 10.09±4.03(4.40-22.00)

表 2　53例腰 3、4、5椎间盘中间 CT层面腰神经根的宽度(l mm ,  x±s)

Tab 2　Width of the lumbar nerve root in L3 , L4 , and L5

intervertebral disc of 53 cases by CT(l mm ,  x±s)

Intervertebral discIntervertebral

disc
Sex

Right Left

L3 Male 2.97±1.05(1.80-5.50) 2.80±0.72(1.76-4.40)

Female 3.01±1.00(1.80-5.00) 2.63±0.96(1.00-5.00)

L4 Male 2.86±0.77(1.80-5.00) 2.95±0.80(2.00-5.00)

Female 2.72±0.71(1.76-4.40) 2.74±1.17(1.08-6.60)

L5 Male 3.35±0.93(2.00-5.53) 3.45±0.75(2.00-5.50)

Female 4.00±1.05(2.64-6.60) 3.99±1.55(2.20-8.80)

2.2　经皮激光椎间盘减压术的后外侧穿刺路径毗邻

关系

2.2.1　选择穿刺路径　　取椎间盘中心和上关节突前外侧缘

的连线为穿刺线 ,该穿刺线经皮肤 、皮下组织 、深筋膜及腰背筋

膜 、骶棘肌 、腰方肌 、腰大肌 , 沿下一椎体横突上缘 , 上关节突外

缘 ,斜向内进入三角工作区 , 沿下椎体上缘进入椎间盘达髓核

中心。腰 3椎间盘平面穿刺线多经过腰方肌和腰大肌 ,而腰 4、

5 椎间盘平面穿刺线多不经过腰方肌和腰大肌。腰 3 椎间盘平

面穿刺线向前延伸与腹主动脉和下腔静脉相邻 , 腰 4 、5 椎间盘

平面穿刺线向前延伸与髂动 、静脉相邻 , 见图 3 , 4。穿刺线的内

侧为椎管 ,其外侧与腰神经根关系密切 ,同时与腹腔的升 、降结

肠相邻。
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Right red route:Right puncture line;Red arrow:Lumbar nerve

图 3　腰 4椎间盘 CT平面

Fig 3　CT slice of L4 intervertebral disc

Right red route:Puncture line not through wing i lium;Left red route:

Puncture line through wing ilium;Red arrow:Lumbar nerve

图 4　腰 5椎间盘 CT断面

Fig 4　CT slice of L5 intervertebral disc

2.2.2　穿刺线与腰神经根的关系　　测量穿刺线与腰神经根

后缘的最近距离变异较大(0～ 13.20 mm), 发现其距离为零的有

38 318条神经 ,穿刺线经过或穿过右侧腰神经根有 21次 , 左侧腰

神经根 17次 , 多集中于腰 5 椎间盘平面有 25 次 , 男性为多(20

次),左右相近 , 腰3、4椎间盘平面分别有9 次 、4次 ,男女 、左右都

相近。从腰3 椎间盘平面到腰 5椎间盘平面穿刺线与腰神经根

的最近距离有逐渐增大的趋向, 男女间数据相差不大。

2.2.3　上关节突与腰神经根的关系　　小关节骨质增生致上

关节突肥大 ,多见于腰 5 椎间盘平面 , 有 13 106 个上关节突增

生肥大。穿刺线外移 ,与腰神经根距离减小。

2.2.4　穿刺线与髂骨翼的关系　　腰 5 椎间盘平面穿刺线向

后延伸大多数穿过髂骨翼 , 见图 4 , 仅 14 106 次未穿过髂骨翼 ,

均为女性。

2.2.5　穿刺线与血管的关系　　在薄层断面还可清晰观察到

腰神经周围的腰动脉脊支 、腰升静脉和丰富的腰旁静脉丛结

构 ,而在 CT断面上上述结构显示不清。

3　讨论

3.1　正常腰神经根椎间行程

　　在中国首例可视化人体断面清晰显示腰神经根椎
间行程的位置 、形态 、大小 。CT 扫描在活体清晰显示

腰神经根椎间行程的位置 、大小 、形态 ,容易识别 ,只有
在患者脂肪较少时 ,腰神经根显示较困难 。正常腰神

经的 CT 表现其形态的多样性 ,有圆形 、椭圆形 、条形

和线形 ,从腰 3椎间盘平面到腰 5椎间盘平面腰神经

根以椭圆形为主过渡到条形为的形态。由表 1 、2可见

从腰 3椎间盘平面到腰5椎间盘平面腰神经根的长度

和宽度逐渐增大 ,男女间数据相差不大 ,但腰 4 、5椎间
盘平面腰神经根的长度的标准差较大 ,说明其离散度

大。由此我们发现腰 5椎间盘平面腰神经根的长度和

宽度较腰 3 、4椎间盘平面腰神根经的长度和宽度大 ,

条形增多 ,提示腰 5椎间盘的穿刺难度增加 。在经皮

椎间盘摘除术中可作穿刺的参考依据。在薄层断面可
清晰观察到腰神经根的皮髓质结构 ,呈黄色并向灰色

过渡 ,边界清晰。在 CT 断面上 ,腰神经根呈均匀密

度 ,其密度稍低于肌肉和椎间盘。
3.2　后外侧穿刺路径毗邻关系

3.2.1　经皮椎间盘摘除术的后外侧穿刺路径　　穿

刺线经过相对固定的结构有皮肤 、皮下组织 、深筋膜及
腰背筋膜 、骶棘肌 、腰方肌 、腰大肌 、椎间盘髓核 、腹主

动脉 、下腔静脉和髂血管 。在腰4 、5椎间盘平面 ,穿刺

线较少经过腰方肌 、腰大肌。
3.2.2　穿刺线与腰神经根的关系　　腰神经根位于三

角工作区的前缘 ,是穿刺线前方毗邻的重要结构 。可见

穿刺线与腰神经根的最近距离从腰 3椎间盘平面到腰 5

椎间盘平面有逐渐增大的趋向 ,另有穿刺线经过 38 318

条神经 ,多集中于腰5椎间盘平面 ,以男性多见 ,但原因
不明 。因此术前 CT 图像的观测尤为重要 ,在穿刺线确

定的情况下 ,要注意穿刺线与腰神经的最近距离 ,靠近

穿刺线 ,尽可能避开腰神经根 ,减少对腰神经的损害。
3.2.3　上关节突与腰神经根的关系　　上关节突位于

三角工作区的后缘 ,上关节突增大 ,以腰 5椎间盘平面

多见。可引起穿刺线外移 ,与腰神经根距离减小 ,增加

对腰神经损害的危险性 ,另外也增加了穿刺难度 。因此

尽可能紧贴上关节突穿刺 ,以减少对腰神经的损害。
3.2.4　穿刺线与髂骨翼和骶翼的关系　　髂骨翼后

份与腰 5椎间盘同在一个平面而阻碍穿刺路径 ,仅少

数穿刺线未穿过髂骨翼 ,本研究显示14次 ,均为女性 ,
可能与女性骨盆形态宽而短 、髂骨翼位置低并趋于水

平有关。因此腰 5椎间盘穿刺是经皮椎间盘摘除术的

难点 ,过去采用髂骨打孔方法来解决这一难题 。滕皋

军等
[ 3]
采用侧卧位下肢过伸位的方法可降低髂骨翼 2
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cm ,穿刺多能成功。刘德隆等
[ 6]
报告 5例采用三角工

作区外区的穿刺方法来解决腰 5椎间盘穿刺困难。刘
宗良等

[ 9]
报道 L5 ～ S1 椎间盘前方存在一个由左 、右髂

血管和骶岬上缘平面围成的“ ■”相对安全区 ,该区的
面积是(11.59±3.34)cm

2
,在该区内没有大的血管和

神经干 。他采用“T”型杵状压腹器自动推开椎间盘前
方的小肠 ,穿刺路径从腹前壁腹膜经双侧髂血管之间

由前面较安全地穿入椎间盘中点。
3.2.5　穿刺线与血管的关系　　在薄层断面还可清

晰观察到腰神经根周围的腰动脉脊支 、腰升静脉和腰
旁静脉丛结构 ,而在 CT 断面上显示血管结构不清 ,容
易忽视 。这是穿刺中发生出血的解剖基础 ,考虑丰富

的腰旁静脉丛是发生穿刺出血的主要原因。因此要警
惕对腰部血管的损伤 ,穿刺时尽量闭开腰神经及周围

血管结构 。腰 3椎间盘平面穿刺线向前延伸与腹主动

脉和下腔静脉相邻 ,腰 4 、5椎间盘平面穿刺线向前延

伸与髂动 、静脉相邻 。因此要注意穿刺深度 ,避免穿刺
过深贯穿椎间盘造成血管损伤和大出血 。

3.2.6　穿刺线与经皮激光椎间盘减压术的关系　　
孙良业等

[ 10]
报道测量三角工作区的面积为(2.8±0.4)

cm
2
,本研究显示腰 3 、4 、5椎间盘中间层面穿刺线与腰

神经根的最近距离平均值为(3.59±2.26)cm ,而经皮

激光椎间盘减压术的穿刺针直径仅为 1.2 mm ,明显小
于经皮椎间盘摘除术工作外套管(直径为 8 ～ 12 mm),
故穿刺三角工作区是安全的。另外穿刺时动作要轻 ,

一但穿刺到腰神经 ,患者即可出现穿刺侧下肢触电样
放射痛或肌肉抽搐 ,此时应后退并调整穿刺方向 ,避开

腰神经。我们通过薄层断面 、CT 解剖观察和测量及 77

例椎间盘突出患者的经皮激光椎间盘减压术的 136次

穿刺实践 ,我们认为经三角工作区途径是安全 、可行

的。重视对患者的 CT 片进行分析 、测量 , 确定穿刺
线 ,根据进入三角工作区的骨性标志 ,在 X线透视引

导下 ,穿刺针经关节突外侧缘及椎间隙进入三角工作
区到达髓核中心 ,是经皮后外侧入路治疗腰椎间盘突

出症的最佳途经 。
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3　讨论

　　近几年来 ,国内外对基因治疗血友病方面的研究较多。 研

究F Ⅷ基因表达的调控 ,提高其表达持续时间 , 抑制剂的应用 ,

提高血友病A 基因治疗效果[2 ,3] 。但血友病患者之血小板聚集

率的研究甚少 ,本研究就这一问题进行研究。经发现患者随年

龄增长发病明显增高 ,由于患儿活动增加 , 造成外伤机会增多 ,

>3 岁发病超过一半(58.3%)。本组病例血友病甲为主占 77%

(37 48),血友病乙仅 23%(11 48), 与文献[ 4] 报道相近 , 本实验

未检测到血友病丙。但结果显示 ,血友病甲血小板聚集率低下

者9 例占 24.3%(9 37),血友病乙伴血小板聚集率低下者 4 例

占 36.4%(4 11)。 48 例血友病患者中有 35 例 PAR正常 , 13 例

PAR减低(PAR<40%者为减低), 正常者与低下者进行统计学

处理 , t检验 , P <0.01 ,有显著性差异。研究表明有相当数量的

血友病合并血小板聚集率低 ,尤以血友病乙为甚 ,高达 36.4%。

因此临床在诊断血友病的同时要考虑到是否有伴血小板聚集

功能异常。肝 、肾功能均正常 , 排除了肝脏 、肾脏疾病引起的

PAR低下 , 文献[ 5] 报道肝脏疾病引起 PAR降低。另外 48 例

PLT均不减低 ,也排除 PLT低引起的 PAR低。因此临床医生要

注意是否有血友病伴血小板聚集率低的可能 ,特别是血友病乙

伴血小板聚集率低。
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