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髂腰韧带在腰椎节段数中的定位

吕亚萍，林薇，马雪梅

【摘要】　目的：探讨髂腰韧带在腰椎节段数定位中的价值。方法：分析接受腰椎 ＭＲＩ检查的８７６２例患者的影像资

料，其中腰骶移行椎６９２例（腰椎骶化２４１例，骶椎腰化４５１例）。观察髂腰韧带在腰骶移行椎组及无移行椎组中节段水

平。结果：无移行椎组（８０７０例）髂腰韧带起自Ｌ５ 横突水平为８０１０例，６０例起源于Ｌ４ 横突水平；腰骶移行椎组中，２４１例

腰椎骶化者髂腰韧带起自Ｌ４ 椎体横突水平，４５１例骶椎腰化者髂腰韧带起自Ｌ６ 水平。结论：髂腰韧带解剖定位相对恒

定，但合并移行椎时，应慎重利用其进行腰椎节段数定位。
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　　腰椎节段数目异常是临床常见的解剖变异，又称

腰骶移行椎。腰椎节段数定位的准确与否直接关系着

临床手术术式方案及预后疗效的评估。有文献报道，

可以利用髂腰韧带定位腰椎节段数［１２］。通过查阅解

剖学及 ＭＲＩ相关文献发现
［３８］，髂腰韧带主要起于Ｌ５

椎体横突，显然可以推测该结构是可资利用的椎体定

位标记，国外也有学者做了相应的研究。髂腰韧带大

部分的影像均显示为条带状低信号结构。大部分患者

的髂腰韧带均起自Ｌ５ 横突 （髂腰韧带的结构模式图

见图１）。本研究通过对８０７０例无腰椎及节段数目异

常和６９２例腰骶移行受检者的髂腰韧带进行解剖定位

观察，探讨了髂腰韧带在腰椎节段数目定位中的价值。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院及广西壮族自治区南溪山医院

２０１２年１月－２０１５年９月因腰和／或双下肢疼痛而进

行 ＭＲＩ腰椎扫描的８７６２例患者的影像资料，其中男

６０２２例，女２７４０例，年龄２１～８７岁。将图像清晰，满

足诊断要求和具备腰椎冠状面、Ｓ１ 椎体上方两个椎体

横轴面及脊柱 ＭＲ图像的患者纳入本研究。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导ＭＲ扫描仪及镶

嵌在扫描床上的ＳＰＩＮＥｍａｔｒｉｘ相控阵线圈（１８个线

圈单元），患者取仰卧位、头先进。正中矢状面与检查

床纵轴平行，中心定在胸骨角，行ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描（ＴＲ

２３５０ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层距０．４ｍｍ，层数１１

层，视野５００ｍｍ×５００ｍｍ）。范围Ｃ１～Ｌ１，加图像曲

变校正；然后移动床至腰椎中心，行常规腰椎扫描［９］，

同时 行 腰 椎 冠 状 面 ＭＲＩ 扫 描 （ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

２６８０ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，层厚２ｍｍ，层间距０．５ｍｍ）；脊

柱扫描与常规腰椎矢状面扫描之间要有一定的重叠，

这样有利于椎体的定位；定位腰椎节段后，对Ｓ１ 椎体

上方的两个椎体进行连续性横轴面扫描（ＦＳＥＴ２ＷＩ：

ＴＲ ３４００ ｍｓ，ＴＥ ７５ ｍｓ，层 厚 ３ ｍｍ，层 间 距

１．３５ｍｍ）。

３．图像评价方法

将所有扫描图像传送到ＰＡＣＳ系统。由两名从
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图１　髂腰韧带的形态。

图２　腰椎分节正常（５个腰椎）。ａ）脊柱 ＭＲＴ２ＷＩ图像，以椎体前方血管定位椎体节段数目（箭）；ｂ）常规Ｔ２ＷＩ矢状面腰椎

图像，结合脊柱图像定位腰椎节段数目；ｃ）Ｌ５ 椎体水平Ｔ２ＷＩ横轴面清晰显示两侧髂腰韧带（箭）。　图３　腰椎骶化（４个腰

椎）。ａ）脊柱 ＭＲＴ２ＷＩ图像，以椎体前方血管定位椎体节段数目（箭）；ｂ）常规Ｔ２ＷＩ矢状面腰椎图像，结合脊柱图像定位腰

椎节段数目为４个椎体；ｃ）Ｌ４ 椎体水平横轴面Ｔ２ＷＩ清晰显示两侧髂腰韧带（箭）。

事 ＭＲＩ影像诊断５年以上的医师共同评价腰椎节段

数目及髂腰韧带解剖定位的情况。参考相关文献报

道，通过脊柱 ＭＲＩ图像和常规腰椎 ＭＲＩ图像相结合

自上而下（颈椎７个、胸椎１２个、腰椎５个的标准）的

方法判定腰椎数目［９］，同时根据Ｓ１ 椎体上方的两个椎

体横轴面图像及腰椎冠状面图像，并结合常规矢状面

图像观察髂腰韧带的解剖定位。

结　果

通过对９７６２例患者进行解剖定位发现，８０７０例

无腰椎及节段数目异常（５个腰椎），６９２例腰骶移行，

其中腰椎骶化（４个腰椎）的患者有２４１例，骶椎腰化

（６个腰椎）的患者有４５１例，见图２～４。在所有患者

中，髂腰韧带起自Ｌ５横突的患者有８０１０例，均为腰

椎分节正常（５个腰椎）的患者；髂腰韧带起自Ｌ４横突

的患者有３０１例，其中２４１例为腰椎骶化（４个腰椎）

的患者，６０例为腰椎分节正常（５个腰椎）的患者；髂腰

韧带起自Ｌ６ 横突的患者有４５１例，均为骶椎腰化（６

个腰椎）的患者。
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图４　骶椎腰化（６个腰椎）。ａ）脊柱 ＭＲＴ２ＷＩ图像，以椎体前方血管定位椎体节段数目（箭）；ｂ）常规Ｔ２ＷＩ矢状面腰椎图

像，结合脊柱图像定位腰椎节段数目为６个椎体；ｃ）Ｌ６ 椎体水平横轴面Ｔ２ＷＩ清晰显示两侧髂腰韧带（箭）。

讨　论

１．腰椎节段数定位方法

腰椎椎体或腰椎间盘病变手术治疗前需要明确病

变椎体或椎间盘节段水平，准确定位是合理选择术式

和提高术后疗效的必要条件之一。目前腰椎常用的影

像学检查包括Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ。由于腰椎节段数目常

常合并，导致其分节异常，即腰骶移行椎，单纯的腰椎

正侧位Ｘ平片常依靠腰骶移行，最终椎侧位有“矩形”

化倾向［９］；通过Ｌ５ 椎体与Ｔｕｆｆｉｅｒ线（即两侧髂嵴最高

点连线）的对应关系［１０］等一些辅助标准来判定移行

椎；单纯腰椎ＣＴ检查及ＣＴ三维重建图像根据矢状

面图像上骶椎形态自下至上定位腰椎节段数；ＭＲＩ具

有高软组织分辨力的优势，目前已成为诊断腰椎疾病

的常规检查方式。有学者［１１］利用 ＭＲＩ观察有肾动

脉、主动脉分叉以及脊髓圆锥解剖结构定位腰椎节段

数。有研究［１２］显示上述判定标准均不能作为判定腰

椎节段数的可靠依据，而且不适合临床实用。一般情

况下，整个脊柱的椎体总数不变，只是各节段数目有所

增减。本研究在行常规腰椎 ＭＲＩ检查时，同时加扫脊

柱Ｔ２ＷＩ定位像，通过对两部分图像综合分析可以准

确确定椎体节段数。有文献报道［１３］，脊柱全长片可以

准确判定腰骶移行椎，但是脊柱全长片的获取要求设

备必须具有拼接技术，而且脊柱全片需要颈、胸、腰同

时成像，这样大大增加了放射剂量。

２．髂腰韧带在确定腰椎节段数目上的价值

髂腰韧带是连接脊柱和骨盆的主要韧带之一，它

连接了腰椎和髂骨，对腰骶部过度伸展及弯曲有一定

的限制作用。基于其解剖定位特点，有学者利用Ｌ５ 横

突上有髂腰韧带起始并止于髂骨后部这一形态特点来

计数腰椎节段［１］，本文通过观察发现，当腰椎分节正常

时，髂腰韧带解剖水平相对恒定；当腰骶椎分节异常

时，髂腰韧带解剖水平有相应的变化。本研究利用

ＭＲＩ图像首先明确腰骶椎节段数，通过对８７６２例受

检者的髂腰韧带进行观察发现，腰椎节段数目（腰椎椎

体５个）正常者８０７０例；腰椎骶化者（４个腰椎）２４１

例；骶椎腰化者４５１例。然后扩大扫描范围，对Ｓ１ 椎

体上方的两个椎体行横轴面连续性扫描，在横轴面及

冠状面上观察髂腰韧带解剖水平。结果发现，当腰骶

椎分节正常时，髂腰韧带多半起自Ｌ５ 横突水平（８０１０／

８０７０）；当腰骶椎分节异常时，髂腰韧带则起自移行椎

体的横突水平。本研究中，有２４１例患者的髂腰韧带

起自Ｌ４ 椎体横突水平，４５１例骶椎腰化者髂腰韧带起

自Ｌ６ 水平。

这一方法简便、可靠，在腰骶部存在移行椎的情况

下，也可对腰椎节段或椎间盘水平进行准确定位。因

此，利用髂腰韧带进行腰骶椎节段定位是临床上较为

有效的手段。本研究所得数据，尤其是腰骶移行椎中

髂腰韧带的解剖水平与以往文献报道［１２］结果不一致，

本研究个体以广西壮族人群为主，是否与区域及民族

差异因素有关有待进一步研究。总之，髂腰韧带在腰

骶椎分节正常情况下，解剖定位相对恒定，当合并腰骶

椎分节异常时，临床应慎重利用髂腰韧带定位腰椎节

段数目。
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