
椎弓根螺钉在胸腰段定位的实验研究及临床意义
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　　提　要　椎弓根螺钉固定常因位置不当所造成的严重并发症阻碍普及 ,为研究其正确位置 ,在 12具新鲜

尸体胸腰椎节段脊柱标本上 (共 108节脊椎 )钻入 216枚椎弓根螺钉 ,经正侧位 X线摄片测量和计算判定及解

剖方法验证螺丝钉在椎弓根内位置。结果表明 X线片测量和计算能准确地判定螺丝钉的位置及穿出椎弓根

的部位且与解剖验证相吻合。同时还提出怎样选择胸腰椎进钉点及进钉方向。本研究方法简单 ,准确率高 ,能

有效地解决经椎弓根固定技术中的螺钉进钉准确性。
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　　近年来人们将椎弓根固定方法广泛应用于脊柱骨

折、椎体滑脱、脊柱畸形及各种原因引起的脊柱不稳定

等疾病的治疗 ,且对脊柱外科起到了推动作用 ,但由于

螺丝钉位置不当造成脑脊液漏、脊髓神经损伤等严重

并发症阻碍椎弓根固定技术的普及
[1～ 4 ]
。因此椎弓根

螺丝钉固定技术的关键在于螺丝钉的准确性。本研究

旨在利用术中拍片准确判定椎弓根螺丝钉的位置及进

针的定位 ,达到有效地降低由于螺钉位置不当所带来

的不良后果。

1　材料和方法

1. 1　标本及手术方法
　　成年人新鲜尸体胸腰段脊柱标本 12具 ,从 T9～ L5 ,共 108节

脊椎 ,钻入椎弓根螺钉共 216枚 ,其中 14枚螺丝钉用来建立螺丝

钉穿出椎弓根及穿入椎间盘模型 ,以验证本方法的可靠性 ,其

余进钉方法: 胸椎用改良 Roy-Camille方法 ,腰椎采用改良 We-

instein方法—— 即 Weinstein进钉点向内移 1 mm。

1. 2　实验设计原理
　　当导针或螺丝钉钻入椎弓根后 ,拍正侧位 X线片 ,在侧位

片上测量螺钉长度 ;设螺钉尾部至椎板与椎弓根连结部 ( A点 )

及椎弓根与椎体结合部 ( B点 ) ,测两点于螺钉尾部 ( O点 )之间

的螺钉长度 , A、 B两点螺钉内或外侧缘在 X线正位片上相对

应点为 C、 D,见图 1。因为螺钉在 X线片上是按一定的比例缩少

或增大 ,而同一枚螺丝钉的不同部位长度在不同位置的 X线片

上相对应的比值是相等的 ,其表示式:

　　
　L s　
　L f　

=
　 L sp　
　 L fp　

　　即 L fp=
　L f　
　 L s　

×L sp( mm )

　　式中: L s为侧位 X线片螺钉长度 ,单位 mm;

L f为正位 X线片螺钉长度 ,单位 mm;

L sp为侧位 X线片某个位置点螺钉长度 ,单位 mm;

L fp为正位 X线片某个位置点螺钉长度 ,单位 mm。

图 1　螺钉测量方法示意图

Fig 1　 Diagram showing method of screw measuring

1. 3　判定方法
　　用上述公式分别计算出正位 X线片 CO及 DO长度。如果

C、 D两点均在正位 X线片椎弓根投影的椭圆形圈内 ,证明椎弓

根螺丝钉完全在椎弓根内 ,如果 C点 D点在椭圆形圈外 ,证明

螺丝钉已穿破椎弓根的骨皮质 ,相反我们应用螺丝钉与椭圆形

圈相交点来计算侧位 X线片上相对应的点来判断螺丝钉的穿

出位置。然后用带锯沿脊柱正中矢状面剖开及沿椎间盘水平面

剖开观测椎弓根螺钉有否穿破椎弓根皮质和穿破椎弓根的部

位及有否穿入椎间盘内。

1. 4　进针点定位
　　胸椎按 Roy-Camille方法 ,即两横突根部中点的连线与经

小关节突中点的垂直线的交点下 1 mm ,及改良 Roy-Camille方

法 ,即水平定位线上移至横突上缘。腰椎按 Weinstein法即两横

突根部中点连线与经上关节突外缘垂直线的交点 ,及改良 We-

instein方法即垂直线内移 1 mm。定位点用 3 mm钢珠粘贴并拍

摄正侧位 X线片。
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2　结果

　　 14枚螺丝钉所建立的螺丝钉位置不正确模型与上述检测

方法相吻合并能准确地计算出螺丝钉穿出椎弓根的部位 ,其中

2枚穿出椎弓根外侧骨皮质 , 1枚穿透内侧骨皮质 , 3枚穿入椎间

盘 ,见图 2。其它标本螺丝钉均在椎弓根内 ,见图 3。经验证 X线

片测量计算结果与大体解剖所见完全一致。

图 2　椎弓根螺丝钉进钉失败模型

Fig 2　Model of failed pediclar screw drilling

图 3　椎弓根螺丝钉进钉正确模型

Fig 3　Model of successful pediclar screw drilling

　　 X线片显示: Roy-Camille定位点胸椎 11, 12在椎弓根中部 ,

胸 10以上均位于椎弓根下缘。腰椎 Weinstein定位点远离椎弓

根 ,改良后的Weinstein定位点靠近或在椎弓根外侧缘 ,见图 4。

图 4　定位点实验模型

Fig 4　 The model of point of location

3　讨论

　　椎弓根螺丝钉固定技术广泛应用于脊柱外科领域

并为脊柱骨折及脊柱疾患的治疗起到了巨大作用。但

由于螺丝钉位置不当所造成脑脊液漏、脊髓神经损伤、

血管损伤及穿入椎间盘内造成感染等严重并发症阻碍

普及
[ 1～ 4 ]
。以往研究表明单纯应用脊柱正侧位 X线片

很难对螺丝钉位置作出准确地判断。Weinstein
[ 5]
报道

即使术者十分仔细和应用 C形臂 X线机 ,仍有 21%穿

破椎弓根皮质 , Ger tzbein[6 ]用 CT扫描发现螺丝钉穿

破椎弓根骨皮质占 28. 1%。虽然 CT扫描能提供三维

成像 ,但术中应用很难普及。本研究利用术中拍摄的脊

柱正侧位 X线片通过测量计算的方法及改良 Roy-

Camille、 Weinstein定位方法在实验及临床中应用能

明显降低螺丝钉穿破椎弓根骨皮质的发生率 ,并能在

术中准确地判断螺丝钉在椎弓根的位置 ,可使术者及

时调整椎弓根螺丝钉的位置。本研究中的 202枚螺丝钉

利用本方法进行检测 ,证明其均在椎弓根内 ,并与解剖

方法检测结果相一致。

　　胸椎椎弓根在解剖上有其特征 ,其轴线与椎体水

平线向下成一定的夹角 ( F角 ) ,在 T9～ T1 2为 9°～ 23°,

与矢状线夹角 ( E角 )接近 0°,且附着于椎体的位置稍

高 ,其厚度最窄为 ( 0. 544± 0. 016) cm ,而高度均在 1. 2

cm以上
[7 ] ,其内侧与脊髓神经根相毗邻 ,外侧与胸膜

壁层邻近。因此椎弓根螺丝钉在矢状面上可以上下移

动 ,而在水平面左右移动危险性很大 ,易造成脊髓及胸

膜损伤 ,进钉时如果掌握不好 F角螺丝钉容易经椎弓

根穿入椎间盘内 ,本模型中设 F角为 0°有 3例穿入椎间

盘组织内。为避免穿入椎间盘组织内 ,下胸椎 F角一

般在 5°～ 10°,此进针方法还有利于骨折复位和恢复脊

柱正常生理弯曲。关于进钉点选择上本实验证实 Roy-

Camille定位点偏下易穿破椎弓根下缘 ,其水平线应设

在横突上缘 ,与徐华梓
[1 ]
结论一致。

　　 Zindrick
[ 8]研究表明椎弓根外侧骨皮质破裂 ,可导

致其稳定性降低。在腰椎选择 Weinstein定位点 ,进钉

方向按照椎弓根轴线与椎体矢状线交角 ( E角 ) 10°～

15°范围内螺丝钉易穿破椎弓根外侧骨皮质 ,而采用原

Weinstein定位点内移 1mm能有效地杜绝此类问题发

生。本实验模型内有 2例按原 Weinstein定位点穿出椎

弓根外侧骨皮质。如按原 Weinstein进钉点加大 E角

也能防止穿破外侧骨皮质 ,但由于椎弓根厚度有限 ,应

用 3. 5 mm～ 4. 0mm椎弓根螺丝钉有增加椎弓根内侧

骨皮质穿破的危险性。因此正确选择进钉点及掌握进
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针方向 ,并应用 X线片测量计算方法跟踪螺丝钉的进

钉位置才能确保螺丝钉进钉的准确性。我们在临床应

用中采用改良 Weinstein及 Roy-Camille定位点及本

研究方法监测螺钉的位置在解决螺钉进钉准确性上发

挥了一定作用。通过本实验研究表明此检测方法简单 ,

准确性高 ,在避免由于螺钉位置不当所造成的严重并

发症中能起到重大作用。
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An experimental study of the localization of pedicle screw in thoracolum-

bar vertebrae and its clinical signif icance
Xie Baogang , Wu Meiying , Yang Jixiang ( Depar tment o f O rthopedics, Southwest Hospital, Third Militar y Medica l Uni-

ver sity , Chongqing , 630038)

　　 Abstract　 It ha s been no ted that the complications resulting from improper location o f pedicle screw pre-

vent the pedicle fix ation technique from being w idely used. In the pr esent study , 108 thor acolumba r ver tebrae

in 12 cadaver s w er e drilled with 216 pedicle screw s and th en X-ray examina tion, calculation and ana tomic de-

tection were conducted to dete rmine the sites o f the pedicle scr ew s. It w as indicated that X-ray examina tion

and calculation could accura tely determine the location of the pedicle screw s and th e undrilled ver tebrae and

this w as consistent with the results o f anatomic de tec tion. The selection of the points and direction of screw

drilling w as also discussed. Our r esults suggest that the method w e have cr eated is accurate and simple and

can resolve th e key problem of scr ew drilling accura cy in clinica l applica tion o f pedicle fix ation tech nique.

　　 Key words　 pedicle screw ; lo ca lization; tho raco lumbar ver tebrae
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讨论

　　椎管内肠源性囊肿为先天性囊肿 ,国外 1992年曾报告 44

例 [1] ,亦称为神经肠源性囊肿、原始中心囊肿、肠源性脊髓囊

肿、胃细胞瘤。均指囊肿位于椎管内 ,具有胃肠粘膜的组织学特

点 ,可位于硬膜外、硬膜下或伸入脊髓内 [2]。一般认为其机理是

畸形形成“决定期”胚层发育异常所致 [3]。男女发病率 3 2,平均

年龄 18. 5岁 , 12% ～ 50%伴有脊柱侧凸、驼背等畸形。临床表现

不一 ,缺乏典型性 ,取决于病变部位和脊髓压迫损伤程度 ,一半

以上患者有一过性神经症状而被误诊为多发性硬化。M RI是最

好的诊断方法 ,可了解软组织改变 ,骨质畸形 ,突入脊髓者边界

锐利为其特征改变。影像上难以与其它囊肿区分 ,如蛛网膜囊

肿、皮样囊肿、室管膜囊肿、脉络丛室管膜囊肿等。确诊依赖于

切除后的组织学检查 [2, 3 ]。本例术前和术中误为可能为蛛网膜

囊肿。该病一经发现 ,主张手术治疗 ,传统上采取椎管后入路切

除病变 ,但有干扰脊髓和神经根的可能。因大部分病变位于脊

髓前方 ,前入路可更好地暴露和切除病变 ,尤其伴脊柱畸形需

行减压和脊柱融合时。病变小时以后入路为宜。本例后入路切

除病变 ,术后迅速康复。

　　关键词　肠源性囊肿 ;先天性囊肿

　　中图法分类号　 R730. 269
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