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胸腰椎棘突上缘根部与椎弓根关系的
解剖学研究及意义
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� � 摘要 � 目的:研究胸腰椎棘突与椎弓根的解剖关系 ,提供相关数据为椎弓根穿钉确定一种新的解剖

定位点。方法: 测量 30具干燥胸腰椎骨标本( T 10- L5 节段)之棘突上缘根部至椎弓根上缘、下缘及中

轴线的距离。用 5 具新鲜尸体做实验室手术模拟。结果:获得了相关解剖学数据,根据所得数据设计螺

钉入点。实验室 80 个螺钉全部穿钉成功, 并成功临床应用 6 例。结论: 该研究揭示了棘突与椎弓根的

解剖关系,为经椎弓根手术提供了一种新的解剖学定位方式。
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Abstract Objective:To study the anatomical r elationship betw een the superior margin of spinous processes

r oot and vertebral pedicle in thor acic and lumbar spine, to prov ide related data and to define a new anatomical

landmarks for placement of scr ew into the pedicle.Methods: Thirty dry thoracic and lumbar ( T 10- L5 ) speci�
mens were obtained for study . The distance fr om superior marg in of spinous processes root to superior, inferior

marg in and ax is o f vertebral pedicle w ere measured. In labor ator y fiv e fresh cadavers w er e used to imitate oper�
ation.Results: Obtained the related anatomical data and a screw projection point w er e defined based on the

above data. In laboratory , eighty screws were all inser ed into pedicles successfully and six cases w ere used suc�
cessfully in clinic.Conclusion: This study give the anatomical r elationship betw een spinous processes and verte�

bral pedicle, and provided a new anatomic locat ion for transpedicular operation.
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� � 经椎弓根脊柱内固定术临床应用广泛, 手术成

功的关键在于找好准确的进钉点。以往对于进钉点

的确定多以横突为定位标志, 有关椎弓根与横突及

椎弓根毗邻结构的解剖, 国内外学者做了大量的研

究,为椎弓根内固定术提供了重要的理论依据[ 1�3]。

但作为脊柱后柱重要组成部分的棘突与椎弓根之间

的关系,尚缺乏相关资料, 作者就此进行了解剖学研

究并探讨其临床意义。

1 � 材料和方法

1�1 � 解剖学测量 � 选取正常成人干燥胸腰椎骨标
本(男女各 15 具) T 10- L 5 节段, 用精确度 0�02 mm

游标卡尺分别测量各椎骨棘突上缘根部至椎弓根上

缘平面、下缘平面及中轴线平面的垂直距离(图 1) ,

对测量数据做统计学处理( SPSS 10. 0软件)并做性

差比较。

1�2 � 实验室模拟手术 � 据测量结果, 以棘突为定位
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标志, 选取合适椎弓根进钉点, 在 5 具正常成人新鲜

尸体上做手术模拟。术后以直接显露椎弓根肉眼观

测及 X线摄片两种方式观察穿钉情况。

2 � 结果

2�1 � 棘突上缘根部至椎弓根上缘距离及性差比较
(表 1) � 由表 1可见,从 T 10- L 5棘突上缘根部至椎

弓根上缘距离呈逐渐减小趋势, T 10最远,棘突上缘位

于椎弓根上缘平面以下, L5 最近,棘突上缘多位于椎

弓根上缘平面稍下、稍上或平齐。男女之间差别无

明显统计学意义( P> 0�05)。
2�2 � 棘突上缘根部至椎弓根下缘距离及性差比较
(表 1) � 由表 1可见,从 T 10- L 5棘突上缘根部至椎

弓根下缘距离呈渐大趋势。T 10, 11棘突上缘多位于椎

弓根下缘平面之上或稍下方, T 12- L 5 棘突上缘都位

于根弓根下缘平面之上。男女之间差别无明显统计

学意义( P> 0�05)。
2�3 � 棘突上缘根部至椎弓根中轴线距离及性差比
较(表 1) � 由表 1可见, T 10~ T 11棘突上缘根部逐渐

接近椎弓根中线, 男性 6�68  3�09 mm ~ 2�61  

3�42 mm, 女性 6�92  3�39 mm~ 2�08  3�0 mm;

L1- 4棘突上缘根部与椎弓根中线极接近, 几近平齐;

L5 棘突上缘根部多在椎弓根中线上方 5 mm 左右范

围内。男女之间差别无明显统计学意义( P> 0�05)。
表 1� 棘突上缘根部至椎弓根上缘、下缘、中轴线

距离及比较(mm ,  x  s)

Tab. 1 � Comparison of the distance from superior margin

of spinous processes root to superior and inferior margin

and axis of vertebrd pedicle( mm ,  x  s )

椎序 性别 例数 根部至上缘 根部至下缘 根部至中轴线

T10 男 15 16. 90  2. 68 0. 44  3. 62 6. 68  3. 09

女 15 15. 37  3. 84 - 0. 22  3. 98 6. 92  3. 39

T11 男 15 12. 48  4. 22 - 1. 92  3. 66 4. 24  3. 99

女 15 12. 38  4. 70 - 2. 88  3. 50 3. 72  3. 72

T12 男 15 10. 48  3. 58 - 4. 48  3. 70 2. 61  3. 42

女 15 10. 76  3. 54 - 4. 99  3. 07 2. 08  3. 03

L1 男 15 6. 86  4. 17 - 7. 18  4. 30 0. 366  3. 11

女 15 5. 66  3. 87 - 7. 69  3. 94 1. 24  2. 80

L2 男 15 5. 22  2. 86 - 8. 31  3. 54 - 0. 30  2. 40

女 15 4. 58  2. 85 - 7. 96  3. 86 0. 95  2. 29

L3 男 15 2. 70  2. 49 - 9. 08  2. 99 0. 23  2. 28

女 15 2. 96  2. 32 - 9. 24  2. 68 - 0. 12  2. 54

L4 男 15 2. 01  3. 52 - 8. 78  3. 12 - 0. 62  2. 45

女 15 1. 10  2. 50 - 9. 70  2. 55 0. 38  2. 74

L5 男 15 - 1. 48  1. 89 - 12. 30  2. 75 - 6. 26  1. 92

女 15 - 1. 83  1. 54 - 12. 48  2. 32 - 6. 30  2. 14

2�4 � 实验室模拟穿钉结果及临床初步应用 � 据以

上数据,以棘突上缘根部水平线与关节突关节外缘

垂线二者交点为基本定位点(图 2)。T 10, 11选在此点

上方 5 mm, T 12选在此点稍上方。L 1- 4正选在此点。

L 5选在此点下方 5 mm。结果 5具尸体共 80个椎弓

根,螺钉全进入椎弓根内, 无一例穿透椎弓根皮质。

以此方法临床应用 6例 24钉全部成功。

3 � 讨论

3�1 � 传统椎弓根定位方法存在的问题 � 传统后路

椎弓根内固定术, 多以横突为定位标志,需要术中显

露横突, 创伤大、出血多、手术时间长及潜在并发症

多。当遇有横突骨折等情况时会造成定位困难或失

败。有研究发现胸椎横突中线只在 T 6, 7与椎弓根中

轴线接近,其他节段则相差较远, 横突定位方法不适

用于胸椎[ 4, 5]。还有研究发现腰椎椎弓根中轴线也

不在横突中线上,二者只在 L4 接近
[ 6]。目前的椎弓

根定位方法繁多, 临床应用较为混乱。因此寻找一

种简单易行, 定位可靠, 创伤较小的椎弓根定位方法

很有必要。

3�2 � 棘突上缘根部与椎弓根的解剖关系 � 本研究

发现除 T 10, 11少部分外, T 12- L5 全部及大部分 T 10, 11

的棘突上缘根部都位于椎弓根上、下平面范围内,这

就使棘突定位法具备了最基本的条件。L 1- 4棘突上

缘根部最接近椎弓根中轴线, 大多在椎弓根中轴线

上下 2 mm左右范围内。L 5 则明显位于中轴线下方

5 mm 左右的范围内。这些解剖关系为临床以棘突

定位提供了可能。

3�3 � 以棘突定位的优点 � 本法不用显露横突, 只需

显露到椎板看到棘突和关节突即可定位穿钉, 创伤

较小, 出血少, 容易寻找, 定位简便, 手术时间短, 从

而潜在并发症少[ 7]。棘突根部较为恒定, 在横突骨

折或横突变异不能采用传统定位方法或失败时本法
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更为适用。

3�4 � 手术操作注意事项 � 注意穿钉角度, 内倾角与

传统方法无明显差别, 本法注意胸椎穿钉时钉尾适

度向头侧倾斜 5!~ 10!。
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�外治疗法�

冬病夏治中药热敷治疗膝骨性关节炎的疗效观察
Observation on the therapeutic effectiveness of treating knee osteoarthritis with traditional

Chinese medicinal fomentation for the winter diseases treated in summer
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� � 膝骨性关节炎( KOA)是常见的慢性关节病, 为一种非特

异性炎性疾病。临床上以关节疼痛、肿胀、活动受限为主要表

现;这种疼痛和活动障碍严重地损害了患者的生存质量。该

病一般冬、春和秋、冬交界时期症状较重, 夏季较轻。自从

1998 年 7 月至 2001 年 7 月运用冬病夏治中药热敷治疗膝骨

性关节炎 60 例, 取得满意疗效,小结如下。

1 � 临床资料

� � 本组病例共 60 例, 男 27 例,女 33 例;年龄 32~ 73 岁,平

均 49� 5 岁。病程 6 个月~ 1 年 4 例, 1 ~ 2 年 20 例, 2 ~ 5 年

21 例, 5~ 10 年 11 例, 10 年以上 4 例。根据美国风湿病学会

骨性关节炎诊断标准( ACR) ,确诊为骨性关节炎。本组左膝

22 例,右膝 26例 ,双膝 12 例; 均经 X 线检查: 均有不同程度

的关节面不整齐,髁间隆突变尖, 或胫骨或股骨内外髁呈唇样

增生,或关节间隙变窄, 软骨下骨质硬化等。

2 � 治疗方法

2�1 � 冬病夏治 � 在每年夏季( 7~ 8 月)进行中药热敷治疗,

21 d 为 1 疗程, 每 7 d 间隔 2 d,每年治疗 1 个疗程。

2�2 � 中药热敷 � 处方: 透骨草 30 g、苏木 20 g、伸筋草 30 g、

海桐皮 20 g、嫩桑枝 15 g、威灵仙 15 g、红花 12 g、鸡血藤12 g、

白芷 12 g、乳香 9 g、没药 9 g、川乌 9 g、草乌 9 g、秦艽9 g、全当

归 9 g。用法:将上药用纱布包裹(不宜太紧)后置于锅中, 加

水1 000 ml, 煎 40 ~ 50 min, 然后文火加热使药液保持在

70 ∀ ;用两条大方巾折成条形轮换,置于药汁中浸透, 然后拧

干待温度在 38~ 42 ∀ 时热敷患处 30~ 40 min,每日 1~ 2 次。

3 � 疗效标准及治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 临床治愈: 临床症状消失, 关节活动功能恢

复正常, 行走和蹲起自如。显效: 临床症状消失, 关节功能基

本恢复正常, 唯遇天气变化或劳累时即感隐痛。好转: 关节疼

痛减轻, 关节功能部分恢复。无效:临床症状及关节功能较治

疗前无改善。

3�2 � 治疗结果 � 经过 1~ 3 个疗程(平均 2� 2 个疗程)的治

疗, 随访至少 1 年。临床治愈 40 例 ( 66�67% ) , 显效 10 例

( 16� 67%) , 好转 7 例 ( 11� 67% ) , 无效 3 例 ( 5% ) , 有效率

95%。

4 � 讨论

通过 60 例临床观察:该法疗效显著, 且无副作用,用法方

便, 价格便宜,易于患者接受, 值得大力推广。但应注意以下

几点: # 骨性关节炎在冬春季发病率和复发率较高, 但治疗原

则是何时有病何时诊治, 冬季发病等到夏季治疗是不明智的,

我们所介绍的 KOA 是以前未治的或未治好的, 利用夏季比

较热,温差比较小的优越性治疗 KOA, 避免了冬季热敷后风

寒之邪再次侵袭的危险, 故疗效显著。∃ 局部皮肤破损者禁
忌热敷, 以免引起感染。% 浸药方巾应直接与患处皮肤接触,

不要用其他物品包裹, 使药物更好的发挥作用, 温度一般在

38~ 42 ∀ 。&热敷每日 1~ 2 次, 每次 30~ 40 min, 不宜过

长, 过久可引起局部组织变性。∋ 密切观察每次热敷后皮肤
的反应, 有无红肿痛痒,皮肤变色及皮疹,组织变性、过敏及烫

伤, 虽至今未出现上述反应,仍应注意。(一般每副中药可连
用 2~ 3 d,以药物不变质为准。)同时应配合心理治疗,以缓

解、消除其紧张情绪,避免患者对其治疗产生怀疑或对疾病的

恢复失去信心。
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