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寰椎椎弓根置钉技术的断面解剖和重建 ＣＴ 参数研究
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２.承德医学院生物医学工程系ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:通过重建 ＣＴ 测量以及断面解剖分析ꎬ探究寰椎的准确进钉位置ꎬ确定进钉的恒定

参考系ꎬ并通过对所选参考系与钉道角度关系的测量确定进钉方向及角度ꎬ为寰椎椎弓根置钉技术的临

床操作提供解剖学和重建 ＣＴ 的数据参考ꎮ 方法:采用游标卡尺和量角器测量 ２０ 例 ４０ 侧寰椎标本ꎬ采
用 ＧＥ Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４ Ｐｒｏ 螺旋 ＣＴ 操作软件(ＡＤＷ４.２)测量 ２０ 例 ４０ 侧正常人的寰椎三维 ＣＴ 图片ꎮ 结

果:经重建 ＣＴ、断面解剖测量显示:①寰椎椎动脉沟底部后弓最薄宽度(ｗ)>其高度 (Ｈ)ꎬ高度 Ｈ４.６±１.
５ｍｍꎬ４.５±１.３ｍｍꎻ宽度 ｗ９.５±２.０ｍｍꎬ８.９±１.９ｍｍꎮ ②寰椎后弓入钉点与后结节的横向距离 Ｓ１:２１.２±３.
５ｍｍꎻ２０.８±３.６ｍｍꎮ ③寰椎钉道长度(ＡＢ):２６.１±４.４ｍｍꎻ２５.６±３.９ｍｍꎮ ④寰椎背侧侧块下方内缘与外

缘的间距 Ｓ２:１１.１±１.１ｍｍꎻ１１.５±１.２ｍｍꎮ ⑤钉道纵向角(Ｙ):４.１ 度±０.７ 度ꎬ４.７ 度±０.９ 度ꎬ钉道横向角

(Ｘ):１０.９ 度±５.２ 度ꎬ１０.２ 度±４.６ 度ꎮ ⑥横突孔内侧壁至椎管外缘距离 Ｓ３:８.０±１.４ｍｍꎻ７.８±１.５ｍｍꎮ 两

者的各个参数均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:标本解剖学测量和重建 ＣＴ 的测量结果具有一致性ꎬ以后

弓上寰椎侧块下方内缘与外缘间距中点的投影距离椎动脉沟底部后弓最薄处的纵向距离 ２ｍｍ 处作为

寰椎椎弓根螺钉的入钉点ꎻ置钉纵向角取 ３ 度~５ 度ꎬ横向角取 ６ 度~１６ 度ꎻ长度是 ２１.７ ~ ３０.５ｍｍ、直径

３.５ｍｍ 较为客观、安全、可靠ꎬ同时三维重建 ＣＴ 可以提供更加具体、个体化的置钉参考依据ꎮ
【关键词】 　 寰　 椎ꎻ　 椎弓根ꎻ　 三维 ＣＴꎻ　 解　 剖
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｔｌａｓꎻ　 Ｐｅｄｉｃｌｅꎻ　 ３Ｄ－ＣＴꎻ　 Ａｎａｔｏｍｙ

　 　 寰椎侧块与后弓移行部在结构及功能上与颈腰椎

椎弓根相似ꎬ因此有学者将其命名为寰椎椎弓根 [１ ]ꎮ
而寰椎椎弓根螺钉的概念最初由国外学者提出ꎬ并于

２００２ 年首度应用于临时实践ꎮ 由于其手术适应证宽

泛ꎬ生物力学性能优越ꎬ在寰椎骨折、脱位及寰枢椎不

稳等疾患的治疗中广泛运用ꎬ获得了很好的临床效

果[２~４]ꎮ 但寰椎位置深在ꎬ椎弓根及毗邻组织解剖结

构复杂ꎬ一旦置钉失误ꎬ可能导致椎动脉或脊髓神经损

伤等严重后果ꎮ 国内外专家经过不懈探索创立了多种

置钉方案ꎬ但临床运用中仍存在一定的置钉风险ꎮ 本

研究选择 ２０ 例(共 ４０ 侧)寰椎标本以及 ２０ 例(共 ４０
侧)正常寰椎三维 ＣＴ 图像ꎬ并进行相关径线的测量ꎬ
以寻找准确的置钉位置ꎬ确定进钉的恒定参考系ꎬ并通

过对所选参考系与钉道所成角度的测量确定进钉方

向ꎬ为临床置钉实践操作提供数据参考ꎮ
１　 材料与方法

１.１　 标本及工具:①寰椎尸体标本由承德医学院实验

楼解剖教研室提供ꎬ２０ 例(共 ４０ 侧)均为成年人寰椎

尸体标本(排除骨折、发育畸形标本)ꎮ 标本以单纯随

机抽样法获取ꎬ忽略性别、体重及身高等因素ꎻ②置钉

使用万向椎弓根螺钉ꎬ由理贝尔公司提供ꎻ③标本测

量、切割工具ꎮ ④以单纯随机抽样方式选取 ２０ 例 ４０
侧成年正常人的寰椎三维重建 ＣＴ 图片ꎬ不分性别、体
重及身高等ꎬＧＥＬｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４ Ｐｒｏ 螺旋 ＣＴ 操作软件

(ＡＤＷ４.２)ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 寰椎椎弓根螺钉置入:寰椎进钉点 Ａ:取后弓上

侧块下方内缘与外缘间距中点的投影距离椎动脉沟底

后弓最薄处的纵向距离 ２ｍｍ 处的位置(图 １ａ)ꎮ 出钉

点 Ｂ:过 Ａ 矢状面以及寰椎侧块腹侧上内缘与外缘间

距中点处ꎬ通过该矢状面的寰椎侧块前方上缘与下缘

间距中点(图 １ｂ)ꎮ 磨钻在已确定的进钉点处磨除皮

质骨ꎬ将直径 ３.５ｍｍ 的椎弓根螺钉沿 ＡＢ 轴线方向置

入ꎬ操作均在直视下进行ꎬ钉尖需达侧块前方骨皮质ꎬ
即 ＡＢ 轴线与螺钉中轴线重合(图 １ｃ、１ｄ)ꎮ 钉道横向

角(Ｘ)为正中矢状面和钉道中轴线成角ꎻ钉道纵向角

(Ｙ)为寰椎平面与钉道中轴线横断面成角ꎮ
１.２.２　 测量内容:①后弓椎动脉沟底最薄部位高度 ｈ
(图 ２ａ、图 ３ａ)与宽度 ｗ (图 ２ｂ、图 ３ｂ)ꎻ②后结节中点

与进钉点 Ａ 间的横向距离是 Ｓ１(图 ２ｂ、图 ３ｂ)③螺钉

钉道全长 ＡＢ:Ａ 与 Ｂ 两点间直线距离ꎻ侧块内钉道长

度 ＢＣꎻ椎弓根内钉道长度 ＡＣ(图 ２ｃ、图 ３ｃ)ꎮ ④寰椎

侧块背侧下方内缘与外缘间距 Ｓ２(图 ２ｄ、图 ３ｄ)ꎬ内缘

与外缘间距中点与外缘垂直距离 Ｓ２ / ２ꎮ ⑤纵向角 Ｙ
(图 ２ｆ、图 ３ｆ)ꎻ横向角 Ｘ(图 ２ｅ、图 ３ｅ)ꎮ ⑥横突孔内侧

壁至椎管外缘的距离 Ｓ３(图 ２ｃ、图 ３ｃ)ꎮ
表 １　 寰椎尸体标本和 ＣＴ 测量相关数据结果(ｎ＝ ２０×２ꎬｘ±ｓ)

测量项目 寰椎标本 三维 ＣＴ ｔ Ｐ

ｈ(ｍｍ) ４.６±１.５ ４.５±１.３ ０.２２５ ０.８２３

ｗ(ｍｍ) ９.５±２.０ ８.９±１.９ ０.９７３ ０.３３７

ＡＢ(ｍｍ) ２６.１±４.４ ２５.６±３.９ ０.３８０ ０.７０６

ＢＣ(ｍｍ) ２０.４±３.３ ２０.２±３.５ ０.１８６ ０.８５４

ＡＣ(ｍｍ) ５.７±０.６ ５.８±１.３ ０.３１２ ０.７５７

Ｓ１(ｍｍ) ２１.２±３.５ ２０.８±３.６ ０.３５６ ０.７２４

Ｓ２(ｍｍ) １１.１±１.１ １１.５±１.２ １.０９９ ０.２７９

Ｓ２ / ２(ｍｍ) ５.６±０.３ ５.５±１.１ ０.３９２ ０.６９７

Ｘ(度) １０.９±５.２ １０.２±４.６ ０.４５ ０.６５５

Ｙ(度) ４.１±０.７ ４.３±０.８ ０.８４１ ０.４０５

４０７１
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图 １　 寰椎标本置钉方式示意图

ａ:Ａ 点ꎻｂ:Ｂ 点ꎻｃ－ｄ 螺钉钉道矢状面与横断面

４.７

图 ２　 标本测量径线与角度

ａ:ｈꎻｂ:Ｗ、Ｓ１ꎻｃ:ＡＢ、ＢＣ、ＡＣ、Ｓ３ꎻｄ:Ｓ２ꎻｅ:Ｘꎻｆ:Ｙ

图 ３　 寰椎三维 ＣＴ 数据测量

ａ:ｈꎻｂ:Ｗ、Ｓ１ꎻｃ:ＡＢ、ＢＣ、ＡＣ、Ｓ３ꎻｄ:Ｓ２ꎻｅ:Ｘꎻｆ:Ｙ

２　 结　 果

测量 ２０ 套寰椎尸体标本和 ＣＴ 图像:长度:ｍｍꎬ角
度:度ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ小数点后保留一位ꎬ
采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件开展数据分析ꎬ对二者测量结果采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ(α ＝ ０.０５)ꎬ结果显示 Ｐ>０.０５(表
１)ꎬ二者测量结果无统计学意义差异ꎬ见表 １ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 寰椎椎弓根螺钉的位置以通过其侧块与椎弓根

中央为佳ꎬ成功置钉需要建立在对其解剖结构的准确

认识上ꎬ其中进钉点的选择至关重要ꎮ 吴鑫杰ꎬ谭明生

等[５]指出置钉入钉点位于后弓下缘上方 ２ｍｍ 与寰椎

后结节中心垂直距离 １８ ~ ２０ｍｍ 的位置ꎬ但本次测量

结果为(２１.２±３.５ 和 ２０.８±３.６)ｍｍꎬ说明此种进钉点的

确定方法在实践中受到骨骼发育情况的影响明显ꎬ准
确确定进针点较为困难ꎻ移平等[６]提出了以枢椎背侧

下关节突中点为解剖标志寻找寰椎置钉入钉点ꎬ但进

针点受寰枢椎位置相对变化的影响ꎬ若患者寰枢椎出

现不同程度的旋转脱位时则难获得准确的定位ꎻ近年

提出[７]３Ｄ 打印个性化导向模板技在临床运用中逐渐

推广ꎬ但若骨折处表面骨性结构破坏时不利于打印导

板的设计和使用ꎮ 我们提出的进钉点确定办法ꎬ避免

了既往所利用的固定距离参数ꎬ而是把寰椎自身解剖

标志在其后弓的投影作为入钉点参考ꎬ相对距离的应

用ꎬ使进钉点的确定不受个体差异以及寰枢椎相对位

置的干扰ꎮ 寰椎侧块的内缘与外缘在临床施行手术时

均可用球探探查到ꎬ可操作性强ꎮ
３.２　 关于进钉方向选择既往研究中ꎬＲｅｓｎｉｃｋ 等最早

提出的垂直寰椎冠状面置入ꎬ内倾约 １０ 度ꎻＫｎｅｚ 等与

之方案相近ꎬ但矢状面方向上要求向头端倾斜约 ５ 度ꎻ
移平等选择螺钉向内及头端分别倾斜 １０ 度和 ５ 度ꎮ
本次研究结果显示置钉纵向角与横向角范围为纵向角

为纵向角 ３ 度 ~５ 度(４.１±０.７ 和 ４.３±０.８)度ꎬ横向角

为 ６ 度~ １６ 度(１０.９±５.２ 和 １０.２±４.６)度ꎮ 与既往报

道的几种置钉方案相比ꎬ我们的置钉方法中置钉角度

接近于移平等ꎬ但内倾角度较 Ｋｎｅｚ 法偏大ꎬ主要是

Ｋｎｅｚ 法入钉点略偏内ꎬ螺钉需要在冠状面方向垂直置

入ꎮ 我们认为置钉准确与否的关键是入钉点的选择ꎬ
而置钉角度偏差 ３ 度 ~５ 度时可以通过工具及临床经

验进行纠正ꎮ 首先开路锥顶部是钝形的ꎬ在缓慢植入

操作中会受到椎弓根外侧皮质的束缚ꎬ另外术者的手

感也会帮助进行纠正ꎬ同时术前我们可以在三维 ＣＴ
上测量置钉参考角度ꎬ进一步减小误差ꎮ
３.３　 关于螺钉长度及直径的选取ꎬ部分学者认为椎弓

根、寰椎后弓以及侧块直径需要超过 ４ｍｍꎬ不然 ３.
５ｍｍ 直径的椎弓根螺钉可能会突破部分椎弓根皮质ꎬ
王建华等[８]临床操作中发现后弓高度不足 ４.０ｍｍ 者ꎬ
置入 ３.５ｍｍ 直径的螺钉仍是可以操作的ꎬ即使突破部

分皮质ꎬ至少也可达到侧块螺钉的固定强度ꎮ 另外置

钉时剥离子对椎弓根附近神经、血管具有保护作用ꎬ即
使突破皮质也不会对神经血管造成直接损伤ꎮ 根据表

２.１ 的测量结果我们推荐选择长度为 ２２ ~ ２６ｍｍꎬ直径

３.５ｍｍ 的椎弓根螺钉ꎮ
本实验实验数据由于受到样本量、年龄、性别等因

素的影响ꎬ可能存在一定的误差ꎬ但进钉点的确认几乎

不受上述影响ꎮ 通过对椎弓根钉道的剖面观察ꎬ我们

发现置入的所有螺钉均位置理想ꎬ为相关数据测量提

供了可靠保证ꎮ 因此本研究提出的以后弓上寰椎侧块

下方内缘与外缘间距中点的投影距离椎动脉沟底部后
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弓最薄处的纵向距离 ２ｍｍ 处作为寰椎椎弓根螺钉的

入钉点ꎻ置钉纵向角取 ３ 度 ~ ５ 度ꎬ横向角取 ６ 度 ~ １６
度ꎻ长度为 ２２ ~ ２６ｍｍ、直径 ３.５ｍｍ 较为客观、安全、可
靠ꎮ

本实验尸体标本与 ＣＴ 图像二者测量数据进行统

计学比较(Ｐ>０.０５)ꎬ显示无统计学意义差异ꎬ所得结

论一致ꎬ均可为临床置钉提供参考ꎬ这也与王宾宾、李
国闯等[９ꎬ１０]的结论一致ꎬ针对不同的患者我们可以利

用三维 ＣＴ 从微观及宏观上了解病变特点及周围的组

织结构ꎬ得到更详细和系统的解剖学参数ꎬ为临床置钉

操作提供可靠参考ꎬ进一步提升置钉的准确性和手术

的安全性ꎮ
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６０ 例结直肠癌根治术患者骨转移临床病理特征及危险因素分析
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【摘　 要】 目的:分析 ６０ 例结直肠癌根治术患者骨转移临床病理特征及危险因素ꎮ 方法:回顾性分

析我院 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收治的 ６０ 例结直肠癌根治术后骨转移患者及 ６５ 例同期术后未出现

骨转移患者的临床资料ꎬ分析 ６０ 例术后骨转移患者的临床病理特征及危险因素ꎮ 结果:６０ 例结直肠癌

根治术后骨转移患者中ꎬ大部分为中老年患者ꎬ男性居多ꎻ骨转移单发 １６ 例(２６.６７％)ꎬ骨转移多发 ４４
例(７２.３３％)ꎻ骨性改变:溶骨性病变 ５０ 例(８３.３３％)ꎬ成骨性病变 ４ 例(６.６７％)ꎬ混合型骨破坏 ６ 例(１０.
００％)ꎻ单纯骨转移者 ５ 例(８.３３％)ꎬ合并远处转移者 ５５ 例(９１.６７％)ꎻ骨转移者与未骨转移者在原发肿

瘤部位、浸润深度、原发肿瘤直径、术后是否化疗、术前 ＣＡ１９９ 水平、是否存在淋巴结转移、是否合并肺

转移方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ原发肿瘤部位、浸润深度、术后未化疗、术前 ＣＡ１９９ 水平、淋巴

结转移、肺转移是结直肠癌患者根治术后骨转移的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:原发肿瘤部位、浸润

深度、术后未化疗、术前 ＣＡ１９９ 水平、淋巴结转移、肺转移是结直肠癌患者根治术后骨转移的独立危险

因素ꎬ应加强患者术后各项危险因子的监测ꎬ并积极采取相应防治措施ꎮ
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