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椎弓根钉道参数ＣＴ三维测量方法的准确性分析

谢瑞刚，葛英辉，史大鹏，张涛，朱绍成，文泽军

【摘要】　目的：评价椎弓根钉道参数ＣＴ三维测量方法在不同旋转程度椎体中应用的准确性。方法：１个椎体标本，

在１０个不同三维旋转角度下（１０°～９０°）分别进行ＣＴ扫描，由３人采用双盲法分别对上述１０组数据进行ＣＴ三维重组及

重复测量４次。依次找出椎体的冠、轴、矢状面，椎弓根钉道的矢状面、轴状面并进行校正。在椎体的冠、轴、矢状面上分

别测得椎体在冠状面、轴状面、矢状面上的旋转角度（ｃ、ａ、ｓ），在椎弓根钉道的矢状面、轴状面上分别测得椎弓根钉道在椎

体自身矢状面（ｓｓ）、轴状面上的倾斜角度（ａａ）及椎弓根钉道的长度（Ｌｅｎ）、宽度（Ｗｉｄ）等。对测量参数结果用ＳＰＳＳ１２．０

进行统计学分析。结果：本研究１０组中，测量者组内或组间的参数ｃ、ａ、ｓ来自于同一总体（犘＞０．０５），测量者组内或组间

的参数ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ来自于同一总体（犘＞０．０５），１０组间的参数ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ来自于同一总体（犘＞０．０５）（对于参数Ｌｅｎ、

Ｗｉｄ，需除外其协变量因素的影响）。结论：椎弓根钉道参数ＣＴ三维测量方法可准确测得椎弓根钉道的参数值。
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　　对经椎弓根行脊柱后路手术者，术前获知椎弓根

钉道参数，有助于准确置钉，顺利手术，减少置钉失败

率，术前或术中ＣＴ测量此参数已广泛用于临床
［１］。

椎弓根钉道参数包括椎弓根钉道长径、椎弓根宽径、椎

体在冠、轴、矢状面的旋转角度及椎弓根钉道在椎体自

身矢状面、轴状面的倾斜角度等［２］。关于其测量方法，

文献中曾有报道［１５］，方法不一。但目前尚无一种广为

接受的ＣＴ测量方法，尤其对青少年特发性脊柱侧凸

（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）等椎体旋转角度

大者，并且国内外文献中未见有对全部ＣＴ参数的准

确性进行基础试验验证者。笔者通过对 ＡＩＳ患者术

前ＣＴ测量，总结出一种ＣＴ测量方法，为了评价其在

不同旋转程度椎体中应用的准确性，笔者测量同一椎

体标本在不同旋转角度下的椎弓根钉道参数，并分析

各次ＣＴ测量结果的一致性。

材料与方法

１．试验对象及仪器

１个干燥的人体胸椎标本。采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ｐｌｕｓＣＴ，ＡＤＷ４．３工作站。

２．扫描条件

８０ｋＶ，１０ｍＡ，视野５０ｃｍ，层厚５ｍｍ，螺距１．５，

床进速度１５ｍｍ／ｒ，螺旋时间１．０ｓ／ｒ，层间距５ｍｍ，

标准重建。

３．试验方法

椎体旋转角度设计：共１０组不同的三维旋转角

度，递增范围分别由０°向９０°增加。①第１次ＣＴ扫描

时，椎体标本位置摆放为标准体位，即椎体标本在三维
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表１　椎弓根钉道参数的ＣＴ测量结果

组别 Ｄ ｃ ａ ｓ ＬｅｎＲ ＷｉｄＲ ａａＲ

１ ４．４７ ４．１７±２．１７ ４．４２±１．２４ ０．００±０．００ ４３．９３±０．７５ ４．４９±０．１８ １３．００±２．２２

２ １１．１５ １３．４２±１．２４ １１．７５±１．４２ ８．０８±０．５１ ４４．２１±０．６８ ４．７３±０．１８ １３．４２±１．７３

３ １７．０１ ２３．０８±２．４３ ２７．３３±１．１５ ２８．７５±１．６０ ４４．９２±０．６４ ４．８４±０．１９ １３．８３±２．２５

４ ２３．３５ ３４．８３±１．８０ ３３．３３±１．７２ ４６．５８±１．２４ ４４．７２±０．９２ ５．２９±０．２２ １２．７５±２．３４

５ ３０．６１ －５５．４２±３．０９ ３５．３３±１．４４ ５９．７５±１．７６ ４５．１０±０．７７ ４．９０±０．１８ １２．０８±２．２３

６ ４３．１８ －６２．６７±１．９２ ２４．２５±１．６０ －８３．７５±１．０６ ４５．２８±０．７４ ４．８６±０．１４ １２．２５±１．０６

７ ５９．０７ －６５．８３±１．５９ ２２．５８±１．５６ －６６．３３±１．０７ ４５．７０±０．４７ ４．９８±０．１２ １３．５０±２．５４

８ ７４．８７ －１９．１７±３．１８ －８５．７５±１．３６ －３９．９２±１．１６ ４５．９３±０．９５ ４．９６±０．１６ １２．１７±２．６２

９ ２０．３１ －６．２５±２．５３ －８５．２５±１．６０ －２０．３３±１．０７ ４５．８０±０．７７ ４．７８±０．１４ １４．７５±２．８３

１０ ２０．６９ ６．５０±１．５１ －８４．７５±１．２９ －２．００±０．８５ ４４．９０±０．７３ ４．６１±０．１７ １４．５８±２．０７

注：长度单位：ｍｍ，角度单位：°。

空间冠、轴、矢状面上均为０°；②第２～１０次ＣＴ扫描

时，椎体标本位置摆放在三维空间冠、轴、矢状面上分

别为１０°～９０°。

扫描后重建原始数据：以椎管为中心进行位置重

建，记录重建坐标为Ａ（或Ｐ）值、Ｒ（或Ｌ）值（ｍｍ），显

示视野为１５ｃｍ，标准重建，重建层厚２．５ｍｍ，重建层

间隔１．２５ｍｍ。Ａ、Ｐ、Ｒ、Ｌ分别表示椎管中心在ＣＴ

扫描野中的方位。

将１０组数据传至ＡＤＷ４．３工作站，采用双盲法，

由３人分别对１０组数据行多平面重组并在２Ｄ模式

下测量各参数，每人测量４次，并记录测量结果。

ＣＴ测量方法：以原始冠状面图像上双侧椎弓根

为测量的起点，运用多平面重组技术，依次找出椎体的

冠、轴、矢状面，椎弓根钉道的矢状面、轴状面，并进行

校正。在椎体的冠、轴、矢状面上分别测得椎体在冠、

轴、矢状面上的旋转角度（ｃ、ａ、ｓ），在椎弓根钉道的矢

状面、轴状面上分别测得椎弓根钉道在椎体自身矢状

面、轴状面上的倾斜角度（ｓｓ、ａａ）及椎弓根钉道的长度

（Ｌｅｎ）、宽度（Ｗｉｄ）等，如右侧椎弓根钉道参数为ａａＲ、

ＬｅｎＲ、ＷｉｄＲ。

本文中参数ｓｓ未予测量，因为尽管椎弓根在椎体

自身矢状面上有一定的倾斜角度（ｓｓ），但临床常采用

与椎体上缘终板平行的角度（即ｓｓ＝０°）进行置钉，所

以本文未测该参数。

３名测量者组内（４次／名×１０组）、组间（３名×１０

组）ｃ、ａ、ｓ的测量结果，３名测量者组内（４次／名×１０

组）、组间（３名×１０组）ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ的测量结果，以

及１０组组间的ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ的测量结果一致性用

ＳＰＳＳ１２．０统计学软件单因素方差分析方法及重复测

量数据的方差分析方法进行统计分析。

结　果

１．椎弓根钉道参数的ＣＴ测量

表格中的每个数据表示３名测量者４次测量值的

均值±标准差（表１）。Ｄ为椎管中心与ＣＴ扫描野

（ＳＦＯＶ）中心的距离，Ｄ２＝Ａ２（或Ｐ２）＋Ｒ２（或Ｌ２）；ｃ

正值表示椎体在冠状面沿顺时针方向旋转的角度，负

值相反；ａ正值表示椎体在轴状面沿顺时针方向旋转

的角度，负值相反；ｓ正值表示椎体在矢状面沿顺时针

方向旋转的角度，负值相反。１０组中 ＷｉｄＲ的最小值

为４．２０ｍｍ，最大值为５．７０ｍｍ，均值及标准差为

（４．８４±０．２７）ｍｍ；ＬｅｎＲ的最小值为４２．７０ｍｍ，最大

值为４７．６０ｍｍ，均值及标准差为（４５．０５±０．９６）ｍｍ。

２．统计学分析

３名测量者组内（４次／名×１０组）、组间（３名×１０

组）ｃ、ａ、ｓ的测量：１０组中，３名测量者组内和组间所

测得的椎弓根钉道参数ｃ、ａ、ｓ无统计学差异（单因素

方差分析，Ｐ＞０．０５；重复测量数据的方差分析，

犘＞０．０５）。

３名测量者组内（４次／名×１０组）、组间（３名×１０

组）ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ的测量：１０组中，３名测量者组内和

组间所测得的椎弓根钉道参数ａａＲ、ＬｅｎＲ和 ＷｉｄＲ无

统计学差异（重复测量数据的方差分析，犘＞０．０５）。

１０组组间的ａａ、Ｌｅｎ、Ｗｉｄ的测量：１０组间的椎弓

根钉道参数ａａＲ、ＬｅｎＲ和 ＷｉｄＲ无统计学差异。对于

参数ＬｅｎＲ、ＷｉｄＲ，需除外其协变量因素的影响，其具

体统计学分析（重复测量数据的方差分析）结果如下

（ｘ为变量ｘ的均数，｜ｘ｜为ｘ的绝对值，ｖａ＝９０°－ａ）。

①１０组组间的椎弓根钉道参数ａａＲ，协变量为Ｄ、

｜ｃ－ｃ｜、｜ｖａ－ｖａ｜、｜ｓ－ｓ｜时，犘＝０．７４１；无协变量时，

犘＝０．４０４；②１０组组间的椎弓根钉道参数ＬｅｎＲ，协变

量为Ｄ、｜ｃ－ｃ｜、｜ｖａ－ｖａ｜、｜ｓ－ｓ｜、｜ａａＲ－ａａＲ｜时，

犘＝０．２６０；无协变量时，犘＝０．００１，提示组间差异具有

统计学意义；③１０组组间的椎弓根钉道参数 ＷｉｄＲ，协

变量为Ｄ、｜ｃ－ｃ｜、｜ｖａ－ｖａ｜、｜ｓ－ｓ｜、｜ａａＲ－ａａＲ｜时，

犘＝０．００８；协变量为 Ｄ、｜ｃ－ｃ｜、｜ｖａ－ｖａ｜、｜ｓ－ｓ｜、

｜ａａＲ－ａａＲ｜、ｃ时，犘＝０．１８２；无协变量时，犘＝０．０００，

提示组间差异具有统计学意义。后两项结果说明，测

量角度（ｃ，ａ，ｓ，ａａ）的误差会引起测量长度和宽度

（ＬｅｎＲ、ＷｉｄＲ）的误差。
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讨　论

１．本ＣＴ测量方法的准确性分析

在文献报道中，关于椎弓根钉道参数的ＣＴ测量

方法有多种，曾有著者对单一参数（椎体在轴状面上的

旋转角度）的准确性进行试验验证［５７］。其中，Ｇｏｃｅｎ

等［６］及Ｒｏｇｅｒｓ等
［７］对正常人椎体标本在不同轴状面

旋转角度下ＣＴ测量值的准确性进行了分析，其试验

中的椎体在冠状面或矢状面上均无旋转。Ａａｒｏ等
［５］

报道，对于不仅仅在轴状面上有旋转，而且在三维空间

冠状面、矢状面上也有一定旋转角度的椎体，如果椎体

单独在冠状面或矢状面上旋转２０°，则该椎体在轴状

面上旋转角度的实际测量值与ＣＴ测量值的平均误差

约为０．３°，如果椎体在冠状面及矢状面上同时分别旋

转２０°，则该椎体在轴状面上旋转角度的ＣＴ测量值即

不再准确。Ｓｋａｌｌｉ等
［８］报道，若使脊椎侧倾１０°，ＣＴ测

量约有２°的误差，当椎体旋转角度增大，不只是发生

在水平方向上时，则不精确性更高。Ｈｅｃｑｕｅｔ等
［９］详

细分析了当椎体在三维空间冠、矢状面上同时旋转时，

椎体在冠状面、矢状面上不同的旋转角度对其轴状面

旋转角度测量值的影响程度。上述报道均仅对椎体在

轴状面上的旋转角度进行了分析或测量，尽管 Ｋｕｋｌｏ

和Ｄａｎｇ等
［１０，１１］对椎体的Ｘ线参数的准确性进行了分

析，Ａｄａｍ等
［１２］对ＣＴ测量Ｃｏｂｂ氏角的准确性的进

行了报道，但文献中未见有对全部ＣＴ参数的准确性

进行基础试验验证者。

文献中所述的测量方法在理论上都是依据椎体椎

弓根钉道的轴面进行测量［３５］，但如何准确找到椎体椎

弓根轴面，却少有报道，尤其对于椎体旋转角度大者，

如ＡＩＳ等。沈军等
［３］报道在三维模式下，将椎体旋转

至合适位置，并采用经椎体椎弓根轴线切割的方法，可

找到椎体椎弓根轴面，该方法较为复杂，且其准确性及

可重复性仍需要验证。丁立祥［４］报道可经ＣＴ多平面

重组测得各参数，分别从冠状面、轴状面、矢状面调整

图像，准确找到椎体的中心和椎体的冠、轴、矢状面图

像，其椎弓根矢状面和轴面图像用于校正椎弓根高度

和宽度测量的准确性。在预试验时，对影像相同的参

数进行了多次测量，可信度和可重复性一致性检验示

良好，但作者并未对其ＣＴ测量准确性的试验研究进

行详细报道［４］。

在本方法中，以原始冠状面图像上双侧椎弓根为

起点，通过依次找出椎体的冠、轴、矢状面、椎弓根钉道

的矢状面、轴状面以及重复上述测量，进行校正，可确

保测量平面的准确性及相应平面上所测参数值的准确

性。

笔者认为，只有对全部椎弓根钉道参数的准确性

进行验证，包括椎体在冠、轴、矢状面上的旋转角度（ｃ、

ａ、ｓ），在椎体自身矢状面、轴状面上的倾斜角度（ｓｓ、

ａａ）及椎弓根钉道的长度（Ｌｅｎ）、宽度（Ｗｉｄ）等，才能评

价ＣＴ测量方法的准确程度。本文通过对椎弓根钉道

参数的分析，认为相同测量者用此ＣＴ方法多次测量、

不同测量者用此ＣＴ方法测量、或用此ＣＴ方法测量

不同旋转角度的椎体时，所测得的参数结果均较准确，

表明本测量方法具有准确性。

２．椎弓根钉道参数ＣＴ三维测量方法的临床意义

目前，椎弓根置钉术中尚有一定的失败率，当临床

发现置钉失败时，并不能判定是由术前ＣＴ测量失误

引起，还是由术中医师错误操作所致。在三维导航置

钉或机器手置钉术中，对测量精确性的要求则会更高。

所以，只有对ＣＴ测量的准确性进行判定，对ＣＴ测量

的误差进行分析，才可能找出置钉失败的真正原因，从

而真正改进置钉技术，达到精确置钉，避免各种可能的

并发症。

尽管大多数椎体的形态变化有一定的规律，临床

中可采用徒手置钉术，但并非所有椎体的形态变化具

有相同的规律，由于椎体的形态存在个体差异，越来越

多的术者采用个体化置钉术，大多依据Ｘ线片、ＣＴ或

其他手段预先获得椎弓根钉道参数。目前，徒手置钉

尚未能达到１００％的置钉准确率
［１３］，但理论上讲，真正

精确的ＣＴ三维测量可为术者提供１００％置钉准确率

的机会。

本文未对测量中的偶然误差、ＣＴ 仪器自身误

差［１４］等进一步分析，也未对参数Ｌｅｎ、Ｗｉｄ等与其相

关协变量因素之间的相关关系进一步分析，这些因素

均与测量结果的准确性有关，因此仍需进一步探讨测

量方法的误差问题。
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先天性肺内与纵隔内支气管囊肿一例 ·病例报道·

李胜，石思李
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图１　ａ）ＣＴ肺窗示右上肺薄壁

含气空腔（箭）；ｂ）三维重组显

示肿块与主支气管 关 系 密 切

（箭）；ｃ）ＣＴ增强示纵隔肿块无

强化，呈均匀一致的囊性密度

影，ＣＴ值平均约４０．０ＨＵ（箭）。

　　病例资料　女，３５岁，胸闷、咳嗽２０余天。患者

２０余天前无明显诱因出现胸闷、咳嗽，偶有心慌、胸

痛、恶心不适，未予特殊处理，近来上述不适加重。

门诊增强ＣＴ：①右上中纵隔占位，以支气管源性

囊肿首先考虑；②右上肺肺囊肿或肺大泡形成（图１）。

门诊查体及实验室检查未见异常。遂以纵隔并肺内占

位性病变收治入院，抗生素对症治疗待患者咳嗽好转

后在全麻下行纵隔及右上肺病灶切除术。

手术所见：右上纵隔于奇静脉左上方、气管右侧方

可见一约７．０ｃｍ×９．０ｃｍ×７．０ｃｍ囊性包块，边界清

楚，与右上肺、气管、上腔静脉均有粘连。仔细分离右

上肺与胸壁粘连，剪开纵隔胸膜，切开纵隔囊肿包膜，

完整剥离切除囊肿，囊腔内含绿褐色粘稠液体，见囊肿

起源于主气管。右肺上叶可见一约７．０ｃｍ×７．０ｃｍ含

气肺囊肿，内壁光滑，壁厚约１～２ｍｍ，与细支气管相

通。术后标本送病检，病检提示支气管源性囊肿并感

染，部分支气管上皮单纯性增生。出院诊断：①气管囊

肿；②右肺上叶肺囊肿。

讨论　先天性支气管囊肿是一种由胚胎发育障碍引起的

先天性疾病，在临床实际工作中较为少见，同时发生于肺内及

纵隔内支气管囊肿更为少见。支气管囊肿发生在肺内者又称

肺囊肿，其发生机制为：支气管的发育是从索状组织演变成中

空的管状结构，由于胚胎发育停滞，不能使索状结构成为贯通

的管状结构，其远侧支气管分泌的粘液不能排出，即逐渐积聚

膨胀，形成囊肿［１］。囊肿发生于纵隔内系胚胎时期支气管胚芽

移入纵隔伴发育异常所致。临床症状与囊肿部位、大小、是否

与支气管相通及是否恶变有关。临床上多无表现，常在体检时

发现，如果与气道相通，常伴继发感染，可出现咳嗽、胸闷、胸痛

等症状。

依据囊肿内成分不同可分为含液、含气及含液含气混合性

囊肿。位于肺内或纵隔内的支气管囊肿其 Ｘ线或ＣＴ表现主

要取决于囊肿是否与气道相通及合并感染。囊肿内支气管分

泌的粘液不能排除则表现为含液囊肿，呈圆形或类圆形边界清

楚锐利的高密度影；含气囊肿在ＣＴ肺窗上表现为边界清楚的

圆形低密度无肺纹理区，纵隔窗上能显示其薄壁，此类囊肿与

支气管相通，本例右上肺在术中可见囊肿与肺内细支气管相

通，仅表现为薄壁含气囊肿；含液气囊肿在肺窗及纵隔窗上均

可见液气平面影像。若合并感染则在肺窗上表现为囊肿周围

淡薄高密度渗出性改变。ＣＴ增强检查囊肿无强化。

单发肺内含气支气管囊肿需与肺大泡鉴别，后者年龄多较

大且多合并由慢性支气管炎、肺气肿病史，而前者年龄多较轻，

病程长，临床上无症状。纵隔支气管囊肿主要与食管囊肿鉴

别，主要鉴别点是观察气管与支气管有无局限性压迹，该点可

认为是支气管囊肿较典型的表现［１］。
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