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横突 、关节突与椎弓根关系的 X线研究及临床意义

Studies on the relationship of transverses processes , articular processes with pedicle and

its clinical significance by X-Ray

权　毅 ,潘显明 ,邓少林 ,廖冬发 ,张　波　　(成都军区总医院骨科 , 成都 610083)

　　经椎弓根胸腰椎内固定术的关键是椎弓根管口的定位。
通常以横突为标志定位[ 1] 。由于横突的变异 、畸形 、骨折 、先天
性缺损等在临床上并不鲜见 , 有时给术中定位带来困难 , 寻找
一种新的定位方法已成必要。我们通过 X 线研究发现腰椎上

关节突与椎弓根管口有相当固定的解剖关系 ,并用腰椎上关节
突作为定位标志 ,临床应用满意。

1　材料和方法

1.1　X线资料与测量方法

　　随机抽取门诊 212 例腰椎正 、侧位平片。 男 126 例 , 女 86

例 ,年龄 18～ 69 岁 ,平均 38.7 岁。在每份正位片上先作两侧 L1

～ L5椎弓根中心点的连线 PC(Pedicle center), 再作两侧横突中
轴线的连线 TA(Transverse axis)、两侧上关节突下缘的连线 AA

(Articular)。分别测量TA、AA 到 PC 间的垂直距离。 <1 mm 视

为与 PC 线重叠 ,即该线通过椎弓根中心点。

1.2　临床资料与手术方法

　　24 例经椎弓根脊柱内固定 , 男 14 例 , 女 10 例 ,年龄 20～ 62

岁 ,平均 36.1 岁。 L2 ～ L5 爆裂骨折 20例 , L4 、L5 狭部裂伴椎体
Ⅱ°滑脱4 例。涉及48 个椎体 , 共置钉96 枚。其中 Dick 氏钉16

枚 , RF系统 80 枚。手术方法:后正中纵切口 ,暴露骨折椎及相
邻上下各一椎的椎板和关节突 , 用巾钳提动棘突 , 可见小关节
活动 ,以两侧上关节突下缘连线 AA与上关节突外侧缘垂线的

交点为进钉点 ,按 TSA 角和 SSA角[ 2] 方向置钉 , X 线确认无误
后 ,视情况行椎管或脊髓探查。 安装复位固定系统 , 横突间或

椎体间 BAK植骨。
1.3　统计学方法

　　计量资料 ,组间采用配对 t 检验;率的比较采用χ2 检验。

2　结果

2.1　X线测量结果

　　212例 L1～ L5 共 1060 个椎骨 , TA、AA线到 PC 间的距离平

均分别为 0.23 mm 和 0.27 mm , 重叠数(率)分别为 978 个

(92.3%)和 956 个(90.2%), P >0.05。男女两组间比较 TA P

<0.001 , AA P>0.05 ,见表 1。两组 L1～ L5 的 AA与 TA 比较 ,
L1～ L4 P>0.05 , L5 P<0.05 ,见表 2。

2.2　手术结果

　　一次性准确置钉 88枚(91.7%),经过调整置钉正确 4 枚 , 3
枚因TSA角或 SSA 角不当穿出椎弓根 , 1 枚(1.04%)未通过椎
弓根管口而经椎间孔置入椎体。椎弓根管口确认率 98.96%。
手术时间 1.2～ 2.5 h ,平均 1.5 h。平均出血量 250 ml。
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表 1　男女两组间 TA 、AA的比较

TA AA
例数 椎体数

平均(mm) 重叠数 平均(mm) 重叠数

男性 126 630 0.2 595 567 0.3 123 560

女性 86 430 0.2 012 411＊ 0.2 314 396

合计 212 1060 0.2 303 978 0.2 719 956

χ2检验 , ＊:P<0.001与男性比较

表 2　212例男性 AA与 TA之间的比较( x±s)

AA-TA t P

男性 L1 0.0 854±1.0 279 0.9 250 0.3 745

L2 0.0 806±0.8 515 1.0 546 0.2 937

L3 0.0 645±0.8 336 0.8 618 0.3 905
L4 0.0 806±0.9 844 0.9 123 0.3 634

L5 0.2 419±1.1 289 2.3 865 0.0 185

女性 L1 0.0 568±1.0 865 0.4 905 0.6 250
L2 0.0 273±1.0 610 0.2 009 0.8 412

L3 0.5 683±0.8 625 0.6 180 0.5 382

L4 0.1 932±0.9 809 0.8 747 0.0 681
L5 0.2 386±0.9 825 2.2 784 0.0 252

3　讨论

3.1　关节突作为定位标志的解剖学依据

　　由胚胎学研究可知 , 横突 、上关节突和椎弓根都来源于同
一骨化中心 ,因此 , 三者之间存在着密切而固定的解剖学关系。
解剖上看 , 腰椎上关节突基底就在椎弓根管口上 , 横突在椎弓
根的一侧 , 距椎弓根的开口处有一定的落差 , 其上有肌肉附着
和覆盖 ,故手术中暴露较上关节突困难。

3.2　上关节突作为定位标志的临床意义

　　研究证明椎弓根中心点并不都在横突的中轴线上[ 3] 。 临
床实践证明在某些情况下 ,用上关节突取代横突进行腰椎弓根
管口的术中定位是准确可靠的。这种方法至少有以下三个优
点:①关节突较横突表浅 , 易于暴露 ,避免因暴露横突引起的出
血 ,从而减少术中出血量;②缩短手术切口和手术时间 , 减轻手
术创伤;③更直接 、简便 、准确地标识椎弓根管口 , 易于掌握 , 保
证手术安全。 临床实践中证实椎弓根管口的确认率达
98.96%,半数病例术中未输血 ,平均手术时间 1.5 h。所以我们
认为上关节突与横突具有同样的定位价值。
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