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MSCT 三维重建指导椎弓根螺钉置入的体外应用研究

王娟, 周义成, 胡宁, 王仁法

=摘要>  目的:探讨多层螺旋 CT 三维重建对椎弓根螺钉置入的指导价值。方法: 在多层螺旋 CT 三维图像上, 测量

两具胸椎标本( T 1~ T 10)椎弓根的三维定量解剖数据, 用以指导椎弓根螺钉的置入。置入螺钉后拔出, 用显影剂填充钉

道。CT 测量显影钉道的椎弓根水平位角( PW )、椎弓根宽度( PH )、椎弓根高度 ( TSA)和椎弓根长度( SSA )值。在实物标

本上用量角器和游标卡尺测量实际值。结果:配对资料两样本均数比较行 t 检验, CT 图像与实物标本测量数据之间的差

异无统计学意义( P> 0. 05)。多因素设计资料方差分析证实,椎弓根显影钉道的 TSA、SSA与其中轴的 TSA、SSA 之间差

异无统计学意义( P> 0. 05)。结论: 多层螺旋 CT 三维重建后测量的各解剖参数充分体现了个体化原则, 真实可靠, 对椎

弓根螺钉的准确置入有指导意义。
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Application of multislice spiral CT for guidance of insertion of thoracic spine pedicle screws: an in vitro study WANG Juan,

ZHOU Y-i cheng , HU Ning, et al. Department of Radiology , Tongji Hospital, T ongji Medical Co llege, Huazhong University of Sc-i

ence and Technolog y, Wuhan 430030, P . R. China

=Abstract>  Objective:To investigate the value of the guidance of three dimensional reconstruction of multislice spiral CT

( MSCT ) for the placement of pedicle scr ew s. Methods: The 3D anatomical data of the thor acic spine pedicles were measured by

MSCT in two human cadavers ( T 1~ T 10) to guide the insertion of pedicle screws. After pulling the screws out, the pathw ays w ere

filled with contr ast media. The PW, PH, TSA and SSA of developed pathw ays w ere measured on the CT images and also mea-

sured on the real objects by caliper and goniometer. Results:Analysis of variance demonstrated that the difference between the CT

scans and real objects had no statistical significance ( P > 0. 05) . Moreover, the difference between pedicle ax is and developed path-

w ay also had no statistical significance ( P > 0. 05) . Conclusions: The data obtained from three dimensional r econstruction of

MSCT demonstrate individualized standards, w hich are not only accur ate but also significant for the successful placement of ped-i

cle screw s.
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  椎弓根螺钉及其置入技术已成为治疗脊柱疾患的
一项重要手段。在临床应用中, 椎弓根螺钉置入存在

一定的失误率, 且螺钉置入不准确可能造成严重的并

发症。本文用 16排螺旋 CT 三维重建技术量化胸椎

弓根解剖参数, 以期指导椎弓根螺钉的置入。

材料与方法

材料为同济医学院解剖教研室提供两具正常成人

胸椎标本( T 1~ T 10 )。剥离脊柱后方软组织, 暴露棘

突、关节突关节、横突、椎板等骨性标志,保留前后纵韧

带、椎间盘等软组织以保持脊柱节段的完整性。

解剖参数的测量与采集: 采用 16排螺旋 CT ( GE

lightspeed 16)行轴位螺旋扫描, 层厚、层距为2. 5 mm。

薄层三维重建, 重建层厚、层距为 1. 25 mm。将重建

的数据传送到工作站上, 行三维重建及多平面二维重

组。使用测量软件标定以下参数, 并测出各椎体左右

两组相应数据(图 1~ 4)。 ¹ 椎弓根水平位角( t rans-

verse section angle, TSA) : 椎弓根中轴线与椎体水平面

之间的夹角; º 椎弓根矢状位角 ( sagital sect ion angle,

SSA) : 椎弓根中轴线与椎体矢状轴之间的夹角; » 椎

弓根宽度( pedicle w idth, PW) : 椎弓根内外皮质外缘之

间的最短距离; ¼椎弓根高度( pedicle height, PH ) : 椎

弓根上下皮质外缘之间的最短距离; ½ 椎弓根长度

( pedicle length, PL) : 椎弓根解剖长轴绝对长度, 起自

双侧椎弓根解剖长轴与前方骨皮质的汇合点,止于小

关节突后侧皮质骨; ¾拟定进钉点:在轴位二维层面上

找出椎弓根中轴在脊柱后缘的投影点, 该点在脊柱三

维图像上位于横突、上关节突和外侧椎板间。另外,在

脊柱三维图像后前位像上测量出椎弓根中轴投影点到

同侧关节突关节外缘线的距离; 在上述图像上测量出

椎弓根中轴投影点到该椎体同侧横突中位线的距离。
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图 1 椎弓根各参数示意图。TSA 椎弓根水平位角; SSA 椎弓

根矢状位角; PW 椎弓根宽度; PH 椎弓根高度; PL 椎弓根长度。

图2 标本2 T 8椎体轴位像示 TSA17. 3b, TSA27. 9b, PW15.0 mm,

PW2 4.2 mm,PL1 35.9 mm, PL2 39. 5 mm。 图 3  标本 2 T 8 椎

体矢状位像示 PH 10. 7 mm, SSA 6. 0b。 图 4 标本 2 T 8 椎

体三维重建后前位像上, 测出椎弓根中轴投影点到同侧上一

椎体下关节突外缘线的距离分别为 1. 0 mm 和 0. 6 mm,到该

椎体同侧横突中位线的距离均为 2. 9 mm。 图 5 标本 2 轴

位像钉道造影后 T8 椎体 TSA17. 2b, TSA2 7. 1b。
  椎弓根螺钉置入:以上述拟定点为进针点,根据椎

弓根 SSA及 TSA 确定椎弓根螺钉的角度, 根据测量

的 PW值选用适当螺钉置入,螺钉直径约为 PW 值的

80% ,深度约为 PL 值的 80%。最后拔出螺钉,用探针

探查钉道壁。

钉道造影后各参数的观测与采集: ¹ 钉道造影。

先用骨蜡封闭钉道底,再将骨水泥和泛影葡胺以 3B2

混合后立即注入钉道中, 最后用骨蜡封口。º 行同前

扫描和重建, 测量实际显影钉道的 TSA 和 SSA 值

(图 5)。»测量椎弓根实际解剖参数。将椎弓根和横
突周围的骨性结构去除, 以便用游标卡尺( ? 0. 1 mm)

和测角器( ? 1b)测量 PW、PH,将定位针置于椎弓根中

轴线上,测量定位针与矢状面的夹角( TSA)以及定位

针与水平面的夹角( SSA)。

结  果

用探针探触每个椎弓根钉道壁, 均为骨性感。CT

图像显示每个钉道均无椎弓根骨折或穿破。

椎弓根解剖参数分别用多层螺旋 CT 测量和用游

标卡尺、量角器在标本上实测(表 1) , 用配对资料两样

本均数比较的 t 检验分析( SAS 8. 0) , 各 P 值均大于

0. 05,两方法差异无显著性意义。

用析因设计数据方差分析( SAS 8. 0)对理想钉道

(理想状态下有正确的进针点,准确位于椎弓根骨性管

道内,直径和深度恰当的钉道)的 T SA、SSA 与显影钉

道的相应值进行统计学分析,说明显影钉道和理想钉

道之间的均值差异无统计学意义( P> 0. 05)。

讨  论

胸椎椎弓根的解剖特点: Vaccaro等[ 1]发现胸椎椎

弓根宽度在 T 4~ T 5 处最小, 上段胸椎由上向下逐渐

减小, T 5 以下逐渐增加, 范围从 T 4 水平的 ( 4. 5 ?
1. 2) mm到 T 12水平的( 7. 8 ? 2. 0) mm; TSA 值由上向

下逐渐减少, 范围从 T 4 的 13. 9b到 T 12的 0. 3b, T 11~

T 12可达 0b甚至负值。总之,由于胸椎椎弓根峡部宽度

小于腰椎,空间方向的变异更大, 加之性别、年龄等因

素的影响[ 2] ,以及肋骨干扰术中 C臂机透视等, 使得

胸椎椎弓根螺钉置入要冒更大的风险。故Morse等[ 3]

认为每个患者术前应该进行个体化的 CT 评估, 从而

减少手术并发症的发生。笔者所用的 16 排螺旋 CT

的优势在于其后处理功能十分强大, 可以行三维及多

平面二维重建, 提供更多的参考信息,并且也充分体现

了个体化原则。

基于椎弓根独特的解剖特性, 置入的椎弓根螺钉

必须位于三维空间中唯一正确的通道上, 即选定适当

的进钉点,按照正确的矢状角和水平角,沿其长轴穿过

椎弓根这一狭小的骨性管道。椎弓根螺钉置入正确与

否有 4个决定因素。¹ 进针点: 这是成功置入椎弓根

螺钉的先决条件,理论上是椎弓根轴心在脊柱后方的

投影点。笔者在两具标本的三维图像上可以确定椎弓

根中轴线投影点, 经测量(图 4)发现该点约为上一椎

体下关节突外缘线和该椎体横突中上 1/ 3平分线的交

点。这与 Ebraheim[ 4]研究的胸椎椎弓根轴在胸椎后

面的投影点相似。º 螺钉的直径: 因椎弓根切面为椭

圆形,高度远大于宽度,故测得宽度作为选择螺钉直径

的依据更为可靠。由于胸椎椎弓根结构个体差异较
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表 1  标本 1、2的三维解剖参数、钉道造影参数和实测参数

胸椎
节段

标本 1

三维解剖参数

PW PH TSA SSA

钉道造影所测

TSA SSA

实测参数

PW PH TSA SSA

标本 2

三维解剖参数

PW PH TSA SSA

钉道造影所测

TSA SSA

实测参数

PW PH TSA SSA

T 1 7. 4 11. 0 16. 5 22. 6 15. 7 21. 8 7. 6 11. 0 17. 0 22. 0 6. 8 11. 3 16. 2 20. 1 17. 0 20. 0 7. 0 11. 0 17. 0 20. 0

8. 5 12. 0 20. 0 23. 3 18. 4 23. 0 8. 3 12. 0 20. 0 22. 8 5. 9 9. 2 17. 5 20. 9 18. 0 20. 3 6. 2 10. 0 17. 0 20. 4

T 2 4. 9 11. 0 11. 7 23. 3 12. 4 23. 0 5. 1 11. 0 11. 0 23. 9 3. 3 8. 7 11. 7 10. 4 12. 4 13. 0 3. 8 9. 0 11. 4 12. 0

6. 3 12. 0 13. 4 24. 9 12. 8 23. 4 6. 0 12. 0 14. 0 24. 0 4. 4 7. 6 12. 2 16. 3 12. 8 16. 0 4. 2 8. 4 12. 0 16. 0

T 3 3. 9 12. 0 9. 8 18. 8 8. 4 18. 0 4. 2 12. 0 9. 0 18. 0 3. 1 10. 0 12. 5 6. 4 12. 0 7. 2 3. 0 10. 0 12. 1 6. 0

4. 4 13. 0 10. 7 19. 0 10. 0 18. 4 4. 2 12. 0 9. 4 18. 2 3. 4 8. 1 11. 9 6. 2 11. 4 7. 5 3. 4 8. 6 12. 0 6. 2

T 4 3. 5 13. 0 6. 2 8. 0 6. 8 8. 0 3. 8 13. 0 6. 6 8. 0 5. 2 9. 4 15. 5 5. 1 16. 0 5. 0 5. 0 9 14. 4 5. 0

4. 4 11. 0 7. 5 8. 3 7. 2 8. 8 3. 8 12. 0 7. 0 8. 2 4. 1 8. 9 12. 9 5. 2 13. 4 5. 0 4. 4 8. 6 13. 2 5. 0

T 5 3. 8 11. 0 6. 0 5. 8 6. 4 4. 8 4. 0 11. 0 6. 0 5. 6 4. 6 8. 4 11. 8 2. 5 12. 2 3. 5 4. 4 8. 2 11. 6 3. 0

4. 3 11. 0 6. 4 5. 4 6. 8 4. 4 4. 0 11. 0 6. 0 5. 6 4. 1 8. 1 11. 9 2. 1 12. 4 2. 0 4. 3 8. 0 12. 2 2. 5

T 6 5. 3 12. 0 5. 4 3. 0 4. 2 3. 0 5. 0 12. 0 5. 0 4. 8 3. 7 8. 4 13. 7 1. 6 13. 2 1. 8 3. 9 8. 6 13. 7 2. 0

5. 0 11. 0 5. 2 3. 8 4. 4 4. 0 5. 0 11. 0 5. 0 4. 6 4. 4 8. 7 13. 9 1. 5 13. 0 1. 5 4. 4 8. 6 13. 9 1. 5

T 7 4. 1 9. 5 3. 2 - 6. 2 4. 0 - 5. 0 4. 1 9. 5 4. 0 - 5. 8 3. 9 8. 4 12. 1 - 1. 4 12. 4 - 1. 0 4. 0 8. 4 12. 0 - 1. 4

4. 5 9. 9 5. 0 - 5. 1 5. 0 - 5. 5 4. 5 9. 6 4. 6 - 5. 4 4. 1 8. 4 13. 4 - 3. 1 12. 8 - 2. 5 4. 0 8. 4 12. 5 - 2. 5

T 8 5. 0 12. 0 2. 7 - 9. 2. 0 3. 0 - 9. 0 5. 0 12. 0 3. 0 - 9. 0 4. 2 10. 7 7. 9 - 6. 0 7. 2 - 4. 5 4. 0 11. 0 7. 4 - 5. 6

5. 4 12. 0 3. 4 - 9. 3 3. 0 - 8. 5 5. 4 12. 0 3. 0 - 9. 0 5. 0 9. 5 7. 3 - 4. 7 7. 1 - 5. 2 5. 4 9. 0 7. 4 - 5. 0

T 9 5. 7 14. 0 2. 0 - 10. 3 2. 6 - 10. 0 5. 0 14. 0 2. 6 - 10. 0 4. 6 10. 5 9. 7 - 5. 8 10. 2 - 6. 0 5. 0 11. 0 9. 0 - 6. 0

4. 4 14. 0 3. 2 - 9. 5 2. 8 - 8. 0 5. 0 14. 0 2. 8 - 9. 6 4. 7 10. 3 10. 5 - 6. 2 10. 8 - 6. 8 5. 2 10. 0 10. 0 - 6. 0

T 10 6. 2 17. 0 2. 0 - 10. 4 2. 5 - 9. 0 6. 4 17. 0 1. 5 - 10. 0 4. 6 11. 5 7. 4 - 9. 4 8. 4 - 9. 0 4. 0 11. 0 7. 0 - 9. 0

6. 6 18. 0 1. 8 - 11. 3 1. 0 - 10. 5 6. 4 18. 0 1. 5 - 11. 0 5. 3 10. 3 8. 6 - 9. 4 8. 0 - 10. 0 5. 0 10. 0 8. 0 - 9. 2

  注: PW、PH 的单位为毫米( mm) , T SA、SSA 的单位为度(b)。

大,经椎弓根螺钉直径过大可导致椎弓根膨胀甚至骨

折,过小又可发生牵拉及扭曲移位。M isenheimer等
[ 5]

推荐椎弓根螺钉的直径以不超过椎弓根宽度的 80%

为宜。本实验中 PW 很易在轴位图像上测出,故可指

导螺钉直径的选择, 一般以 PW 值的 80%为宜。» 进

针的方向。由于 SSA 和 TSA在不同椎体节段及个体

间有差异,故若没有个体化及量化 SSA 及 TSA 角而

要确保术中 4枚或以上的椎弓根螺钉全都正确置入,

难度很大。T SA 过大, 可使螺钉进入椎管伤及脊髓;

T SA过小,可使螺钉穿出椎体, 伤及胸腹腔内大血管

及脏器[ 6, 7]。SSA 过大,可伤及神经根; SSA 过小, 可

使螺钉进入椎间盘[ 6, 7]。在 16排螺旋 CT 的轴位及矢

状位重建图像上,能容易测出 TSA及 SSA。¼椎弓根
螺钉置入的深度: Krag 等[ 8]认为椎弓根螺钉占据椎体

的 80%较为合适,若能恰好达到椎体前侧骨皮质而又

未穿破即为理想状态。从固定系统稳定性而言,椎弓

根螺钉置入越深越好,但是过深,甚至打穿前方皮质则

并发症增加而且意味着椎弓根螺钉弯矩增加,易导致

早期疲劳和失败。笔者在 CT 轴位图像上测出 PL,进

而可以指导选择正确的螺钉长度和置入深度。综上所

述,多排螺旋 CT 的重建图像可对 4个置入关键因素

给予定量指导, 给术前准备和术中的操作带来极大的

帮助,有利于提高螺钉置入的准确性。

16排螺旋 CT 与传统影像学技术相比, 有其自身

的优势。目前, 正侧位平片和 CT 扫描是术前了解椎

体情况及术后评估椎弓根螺钉位置的重要手段。但仅

用传统的 X线平片来确定椎弓根螺钉位置是非常困

难的, 也不正确。这是由椎弓根和脊柱的特殊三维结

构所决定的[ 9]。这一发现也被 Farber 等证实。Farber

等[ 10]报道在检出椎弓根皮质穿破方面, CT 的检出率

是平片的 10倍。而与单纯轴位 CT 图像比,多层螺旋

CT 的三维及二维重建图像不仅能提供 TSA、椎弓根

螺钉的直径及置入深度方面的指导,还可以给予 SSA、

椎弓根螺钉的高度及进针点方面的参考。有人用三维

重建证实, 仅从轴位 CT 图像上不能反映椎弓根螺钉

的真实直径和角度。三维重建提供了更全面的信息,

有利于降低手术的风险及术后的正确评估。

在16排螺旋 CT 重建图像上测量出的各参数值

和随椎体节段的变化趋势符合某些学者的研究[ 1]。

CT 图像上测得的椎弓根解剖参数与实物标本上的实

际数据之间,显影钉道和理想钉道之间的差异均无统

计学意义。因此, 多层螺旋 CT 三维重建后测量的各

参数充分体现了个体化原则, 真实可靠,对椎弓根螺钉

的准确置入有指导意义和重要的实用价值。
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纵隔恶性组织细胞病一例

郭晓东, 任建, 王文献, 孙清荣
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  恶性组织细胞病多始发于面部中线

器官, 可侵犯肺、肾和其它脏器。文献报

道有胃肠型、神经型、慢性型以及肺部疾

病为首发的类型[ 1]。现报道经手术、病理

和免疫组化证实的前纵隔恶性组织细胞

病 1 例。

病例资料  患者, 女, 23 岁。半个月

前患者无明显诱因出现胸、背疼痛, 以夜

间疼痛为重, 伴盗汗。无畏寒、发热及其

它症 状。查 体: 体 温 36. 7e , 脉 搏

103 次/分,血压 113/ 75 mmHg ( 1mmHg=

0. 133kPa) ; 全身皮肤无黄染及出血点。

浅表淋巴结无肿大; 双肺呼吸活动度均

等,呼吸音清, 未闻及干湿 音; 胸骨左缘

第 2~ 3 肋间可闻及Ò级吹风样收缩期杂

音。血沉 75 mm/ h, 血常规 RBC 4. 18 @

10
12

/l, WBC 11. 5 @ 10
9
/ l, N 0. 113, L

0. 887, PLT 360 @ 1012/ l。胸片示前中纵

隔肿瘤或肿瘤样病变。心脏彩脏提示: ¹

右心房、心室增大; º 房间隔缺损; » 心包

积液。CT 诊断: 前纵隔恶性胸腺瘤伴纵

隔淋巴结、心包转移; 少量胸腔积液 (图

1)。MRI平扫: 前上纵隔区可见较大的团

块状异常信号影, 病灶形态不规则, 边界

清楚,平扫 T 1WI 呈稍亮信号,增强后见病

灶不均匀强化,纵隔血管明显受压向后移

位,病灶有向颈部生长的趋势, 考虑为纵

隔肿瘤( 图 2 )。临床诊断 : ¹ 前纵隔

图 1 CT 示前中纵隔占位性病变, 大血

管向后受压移位,病灶和纵隔结构分界

不清, CT 值 27 HU , 右侧胸腔积液

(箭)。

图 2 MRI 增强 T 1WI 示前中纵隔病灶

呈不均匀强化, 其内可见片状无强化

区,纵隔大血管明显受压。

恶性胸腺瘤, 不除外淋巴瘤; º 先天性心

脏病, 房间隔缺损; » 心包积液。行肿瘤

大部切除术,病理学检查见纵隔肿瘤组织

多灶性片状坏死, 多量嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞及异形组织细胞样瘤细胞及纤维

组织,结合免疫组化支持恶性组织细胞病

的诊断。

讨论  恶性组织细胞病是单核-巨噬

细胞异常增生的恶性疾病, 临床主要表现

为高热,肝、脾、淋巴结肿大,进行性贫血,

全血细胞减少。骨髓涂片见从原始至成

熟的异常组织细胞。病因不清, 可能与 T

细胞淋巴瘤、自身免疫和病毒感染等有

关。Wilson 等[ 2]指出恶性组织细胞病绝

大多数为淋巴瘤, 免疫标志有确诊的价

值。病变主要累及造血组织, 亦可侵犯非

造血组织, 如心脏、浆膜腔、神经系统、皮

肤、肺和消化系统。恶性组织细胞病的诊

断除典型的临床表现外, 还应结合细胞学

和免疫组化资料。本病例临床表现、实验

室指标及发病部位均不典型, 实属罕见,

影像学表现为前、中纵隔内占位性病变,

尚有心包和胸膜等的广泛侵犯 ,病变发展

较快,表现为恶性占位征象, 最终诊断需

依靠病理学检查。
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