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腰椎经皮椎弓钉皮质轨迹置入的影像解剖测量
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摘要：［目的］测量中老年人腰椎经皮椎弓根皮质骨螺钉的解剖学参数并分析其经皮置钉可行性。［方法］选取 50 例中老

年人腰椎三维 CT 资料并导入 Aquarius iNtuition Viewer V 4.4.6 软件，测量各节段皮质骨螺钉置钉横断面与矢状面的进钉角度、

安全范围、钉道直径及长度、螺钉轨迹皮肤进钉点至椎体上终板的距离和进钉点至棘突轴线的距离。［结果］ L1~5螺钉轨迹皮肤

进钉点至椎体上终板的距离差异无统计学意义（P>0.05），进钉点至棘突轴线的距离差异有统计学意义（P<0.05）。横断面上

L1~5各节段的钉道直径逐渐增大，差异具有统计学意义（P<0.05）；各节段的钉道实际长度差异有统计学意义（P<0.05），男性

各节段钉道实际长度大于女性，差异有统计学意义（P<0.05）；腰椎各节段钉道理想外偏角较一致，差异无统计学意义（P>
0.05）。矢状面上 L1~5各节段钉道直径逐渐减小，差异具有统计学意义（P<0.05），腰椎各节段钉道直径性别差异无统计学意义

（P>0.05）。L1～5 各节段钉道理想头倾角差异无统计学意义 （P>0.05），各节段钉道理想头倾角性别差异无统计学意义 （P>
0.05）。［结论］通过至椎体上终板及至棘突中线的距离可找出经皮椎弓钉皮质轨迹螺钉的体表定位点，其在各节段间存在差

异，该点可为中老年人腰椎经皮椎弓根皮质骨轨迹螺钉置入提供参考。
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Abstract: [Objective] To measure the anatomical parameters of cortical bone trajectory (CBT) for lumbar percutaneous pedicle corti⁃

cal placement in middle-aged and elderly persons, and explore the feasibility of CBT percutaneous screw placement. [Methods] The three-
dimensional CT data obtained from 50 middle-aged and elderly persons were imported into Aquarius iNtuition Viewer V4.4.6 software. The
screw insertion angle, safety range, diameter and length of the nail path, the distance between skin screw insertion point and vertebral upper
endplate and the distance between screw insertion point and spinous process axis were measured. [Results] There was no significant differ⁃
ence in the distance from the skin entry point to the vertebral upper endplate (P>0.05) , whereas there was significant difference in the dis⁃
tance from the skin entry point to the spinous process axis from L1 to L5 (P<0.05) . In transvers plane, the diameters of the nail path gradual⁃
ly increased from L1 to L5, which was statistically significant (P<0.05) . The actual length of the nail path in different segments was of statis⁃
tical significance (P<0.05) , which in the male proved significantly greater than that in the female segments (P<0.05) . The ideal external de⁃
viation angles of the nail path in each segment of lumbar spine remained consistent, with no significant differences (P>0.05) . In sagittal
plane, the diameters of the nail path gradually decreased from L1 to L5, which was statistically significant (P<0.05) , while no significant dif⁃
ferences in the diameters of the nail path were found between two genders (P>0.05) . The ideal cephalad inclination angle remained un⁃
changed from L1 to L5 (P>0.05) , and was not significantly different between the two genders (P>0.05) . [Conclusion] From the upper end⁃
plate of vertebral body to the midline of spinous process, a body surface positioning point for CBT percutaneous pedicle screw might be as⁃
sured, which varies among different segments. This point can provide reference for the CBT percutaneous pedicle screw placement in mid⁃
dle-aged and elderly people.
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随着老年患者骨质疏松症的发病率逐渐增加，

老年患者脊柱手术的数量也随之增加［1］。传统椎弓

根螺钉 （traditional pedicle screw, TPS） 固定已成为

一种常规的脊柱融合内固定技术，被广泛应用于治

疗腰椎退行性变、骨折、肿瘤及畸形等疾病并取得

了不错的临床治疗效果［2］，但传统 TPS 固定方法会

出现各种并发症（如螺钉松动、脱出等），在骨质疏

松和老年患者中尤甚［3~6］。为了获得更好的脊柱内固

定效果，Santoni 等［7］提出了椎弓根皮质骨螺钉技术

（cortical bone trajectory, CBT），螺钉轨迹在矢状面上

由尾侧向颅侧，横断面上由内侧向外侧，增加了螺

钉与皮质骨的接触面积，极大提高了螺钉的固定强

度。但是传统 CBT 螺钉技术在置钉过程中需要充分

剥离棘突两侧椎旁肌［7，8］，容易导致术后椎旁肌萎

缩和去神经化等［9，10］。而经皮椎弓根螺钉（percuta⁃
neous pedicle screw, PPS） 技术侵入性小且不会损伤

椎旁肌［11］，为降低 CBT 螺钉技术并发症，将 PPS
技术引入到 CBT 螺钉技术中。本研究通过患者三维

CT 影像资料，研究正常中老年人腰椎经皮 CBT 螺

钉置入轨迹的影像学参数及经皮置钉的可行性，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥50 岁；（2）腰椎影像资料

正常；（3）既往无腰椎病史。

排除标准：（1）腰椎畸形；（2）骨质破坏；（3）
椎体肿瘤；（4）有腰椎既往手术史者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 11 月—2015 年 12 月于本院

行腰椎三维 CT 扫描患者的影像资料，共 50 例患者

符合纳入标准，纳入本研究。男 20 例，女 30 例，平

均年龄（59.34±5.87）岁。测量患者腰椎三维 CT 资

料并导入 Aquarius iNtuition Viewer V4.4.6 软件，测量

各节段皮质骨螺钉置钉横断面与矢状面的进钉角度、

安全范围、钉道直径及长度、螺钉轨迹皮肤进钉点至

椎体上终板的距离和进钉点至棘突轴线的距离。该研

究获得本院医学伦理委员会批准，且患者均知情同

意。

1.3 影像测量方法

应用 Aquarius iNtuition Viewer V4.4.6 软件测量患

者 L1~L5各节段的单侧解剖学参数。选择腰椎 CBT 螺

钉的进钉点位于上关节突中心垂直线与同侧横突下缘

下 1 mm 水平线的交点处，并将其投影标注于矢状面

和横断面的腰椎各节段上［12］。

测量腰椎各节段 CBT 螺钉的置钉横断面与矢状

面进钉角度、安全范围、钉道直径及长度［12~14］，螺

钉轨迹皮肤进钉点至椎体上终板的距离和至棘突轴线

的距离。

经皮置钉进钉点体表定位参数的测量矢状面上螺

钉延长线与腰背部皮肤交点（P），椎体上终板延长

线与腰背部皮肤交点（S），测量点 P、S 的距离即为

螺钉轨迹皮肤进钉点至椎体上终板的垂直距离，横断

面上过上述理想钉道作直线与腰背部皮肤交点为点

M，过点 M 作棘突中线的垂线，所得线段长度即为

螺钉轨迹皮肤进钉点至棘突中线的垂直距离（图 1e,
1f）。最后通过与椎体上终板及棘突中线的距离确定

经皮 CBT 螺钉的体表定位点。

横断面测量：通过上述软件在横断面上标注进钉

点（A），作椎弓根内、外侧骨质最凹陷点(点 C、D)
的连线，于 A 点作过 CD 连线中点并止于椎体外侧骨

皮质或上终板的线段（理想钉道），该线段的长度即

为钉道实际长度。该线段与棘突中线的夹角即为横断

面上钉道的理想外偏角。作射线 AC、AD，两射线与

棘突中线的夹角即为钉道外偏角度的安全范围。于

点 C、D 向上述理想钉道作垂线，所得两垂线长度和

即为横断面钉道直径（图 1g）。
矢状面测量：矢状面于进钉点 （A） 过椎弓根

上下骨质最凹陷点 E、F 的连线中点引线段至椎体

外缘骨皮质或上终板，该线段即为矢状面上螺钉理

想钉道。上述理想钉道与椎体上终板所在平面的夹

角即为矢状面上钉道理想头倾角。作射线 AE、
AF，两射线与椎体上终板所在平面的夹角即为钉道

头倾角度的安全范围。分别于点 E、F 向上述理想

钉道作垂线，所得两垂线长度和即为矢状面钉道直

径（图 1h）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内平面间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 进钉点

各节段螺钉体表进钉点的测量结果如表 1 所示。
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图 1 腰椎经皮椎弓钉皮质轨迹置入的影像解剖测量 1a~1d: 通过调节 CT 图像获得螺钉实际轨迹平面 1e: 横断面上螺钉轨

迹皮肤进钉点参数的测量 1f: 矢状面上螺钉轨迹皮肤进钉点参数的测量 1g: 横断面上螺钉影像学参数的测量 1h: 矢状面上

螺钉影像学参数的测量

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

L1~L5各节段螺钉体表定位点至椎体上终板的距离差

异无统计学意义（P>0.05）。L1~L5各节段螺钉体表进

钉点至棘突中线的距离呈逐渐增大趋势，差异有统计

学意义（P<0.05）。男性和女性各节段螺钉体表进钉

点的性别差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1 进钉点参数测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

距上终板距离（mm）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

距棘突中线距离（mm）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

男性（n=20）

34.17±4.13
34.91±3.42
37.79±4.25
36.48±4.29
36.33±4.16

0.053

6.97±1.70
7.18±2.01
7.56±1.67
8.02±2.03
8.97±2.09

0.011

女性（n=30）

35.77±3.94
35.63±4.15
36.69±4.55
35.70±4.16
36.35±4.09

0.828

6.43±2.01
6.79±2.14
6.88±2.34
7.45±2.65
8.85±2.10

<0.001

P 值

0.174
0.525
0.395
0.525
0.986

0.333
0.529
0.270
0.420
0.842

2.2 横断面测量

横断面测量结果如表 2 所示。L1~L5各节段的钉

道直径逐渐增大，差异具有统计学意义（P<0.05），

L1、L2钉道直径女性明显小于男性，差异具有统计学

意义 （P<0.05），其他节段无性别差异 （P>0.05）。

L1~L5 各节段的钉道实际长度之间差异有统计学意

义，其中 L4钉道实际长度最长（P<0.05）。男性各节

段钉道实际长度大于女性，差异有统计学意义（P<
0.05）。腰椎各节段钉道理想外偏角较一致，差异无

统计学意义（P>0.05），男性和女性各节段钉道理想

外偏角差异无统计学意义（P>0.05）。腰椎各节段钉

道外偏最小角度差异无统计学意义（P>0.05）。腰椎

各节段最大外偏角差异有统计学意义，其中 L5较大

（P<0.05），L3 女性最大外偏角显著大于男性 （P<
0.05），其他节段性别之间差异无统计学意义 （P>
0.05）。
2.3 矢状面测量

矢状面测量结果如表 3 所示。男性和女性 L1~L5

各节段钉道直径均逐渐减小，差异具有统计学意义

（P<0.05），L1、L2节段钉道直径大于 L4、L5节段，差

异有统计学意义（P<0.05），腰椎各节段钉道直径性

别之间差异无统计学意义（P>0.05）。L1~L5各节段钉

道理想头倾角差异均无统计学意义（P>0.05），各节

段钉道理想头倾角性别差异无统计学意义 （P>
0.05）。L1~L5各节段钉道头倾置钉的最小角度及最大

角度差异均无统计学意义（P>0.05），且各节段性别

差异均无统计学意义（P>0.05）。
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3 讨 论

CBT 螺钉固定技术是一种新颖的椎弓根螺钉置

入技术，螺钉在矢状面上由尾侧向头侧，横断面上由

内侧向外侧，以实现通过椎弓根到椎体的最大皮质骨

接触，与 TPS 相比，具有更好的抗轴向拔出力和力

学稳定性［7，15~17］。因此，CBT 螺钉固定技术在维持术

后脊柱的稳定性方面能够发挥重大作用，特别是对于

合并骨质疏松或者骨量减少的腰椎退变性疾病的中老

年患者而言具有重要的临床意义。研究结果显示，与

TPS 固定技术相比，CBT 螺钉固定技术在腰椎融合术

中能够提供相似的临床效果和椎间融合率，然而

CBT 螺钉固定技术具有创伤小、术中失血量少、住

院时间更短的优势［18~25］。由于 CBT 螺钉固定技术具

有切口小、螺钉把持力强、血管及神经损伤风险小等

优点，从而受到了临床医生的广泛研究和推广，国内

外大量的基础和临床研究证明该技术对于合并骨质疏

松的腰椎疾病患者而言，具有更加理想的脊柱固定效

果。

表 2 横断面影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

螺钉直径（mm）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

螺钉长度（mm）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

外偏角（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

最小角度（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

最大角度（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

男性（n=20）

6.13±1.42
6.38±1.11
6.84±1.09
7.82±1.36
9.90±1.06

<0.001

38.53±3.31
40.53±2.93
40.67±2.68
41.19±2.25
39.22±2.42

0.015

9.47±1.77
9.89±1.16
9.01±1.33
8.68±1.45
9.07±1.41

0.088

2.79±1.27
3.06±1.59
3.01±1.50
2.67±1.11
3.26±1.17

0.659

24.90±2.82
26.34±3.14
24.78±3.34
25.32±2.96
29.04±3.12

<0.001

女性（n=30）

5.22±1.00
5.72±1.06
6.40±1.17
7.56±1.37
9.32±1.15

<0.001

36.19±3.32
37.37±3.31
38.22±2.97
38.99±2.72
37.50±2.89

0.010

9.39±2.08
9.44±1.65
9.27±1.99
9.50±1.90
8.58±2.05

0.344

2.68±0.90
3.01±1.39
3.56±1.32
3.33±1.44
3.39±1.27

0.072

23.19±3.27
24.34±3.62
27.77±3.51
27.15±3.71
28.88±3.34

<0.001

P 值

0.011

0.042

0.187
0.526
0.082

0.018

0.001

0.005

0.004

0.033

0.886
0.296
0.611
0.110
0.353

0.739
0.904
0.184
0.087
0.728

0.062
0.049

0.004

0.071
0.866

表 3 矢状面影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

螺钉直径（mm）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

最佳头倾角（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

最小角度（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

最大角度（°）
L1

L2

L3

L4

L5

P 值

男性（n=20）

10.09±1.32
9.89±1.08
9.30±1.19
8.54±1.00
7.65±1.45

<0.001

22.68±3.99
22.63±3.53
23.30±3.50
23.56±3.76
23.18±3.93

0.920

15.20±2.76
15.77±2.83
16.05±3.04
16.48±2.87
15.90±2.49

0.705

36.34±3.32
37.19±2.70
37.72±3.40
37.61±4.04
36.42±3.33

0.572

女性（n=30）

10.32±1.41
9.45±1.02
9.35±1.20
8.74±1.32
7.49±1.26

<0.001

24.51±4.28
23.83±4.45
23.84±3.61
23.87±3.74
23.45±4.33

0.901

16.60±2.67
16.69±2.17
15.46±2.34
15.97±2.10
16.54±2.39

0.206

36.52±3.20
36.87±2.97
36.32±3.46
37.44±2.96
36.28±3.45

0.616

P 值

0.567
0.156
0.882
0.557
0.678

0.134
0.318
0.604
0.771
0.827

0.081
0.201
0.446
0.475
0.369

0.850
0.701
0.165
0.860
0.886
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本研究结果显示从 L1~5螺钉轨迹皮肤进钉点至椎

体上终板的垂直距离约为 34.87~36.97 mm，差异无统

计学意义（P>0.05），螺钉轨迹皮肤进钉点至棘突中

线的垂直距离 L1~5逐渐增大，其中 L4、5节段大于 L1节

段，差异有统计学意义（P<0.05）。传统 CBT 螺钉固

定技术在置钉过程中，即使没有其他操作步骤（如减

压等），也需要剥离棘突两侧椎旁肌才能置入螺钉，

导致术中出血量增加、术后恢复时间较长。与传统的

开放式手术相比，微创 TLIF 术已被证明可有效减少

腰椎椎间融合手术的医源性损伤［14］。通过经皮置入

CBT 螺钉技术，可以减少软组织损伤，达到手术微

创效果。目前还没有关于经皮 CBT 螺钉的影像解剖

学研究的报道。

本研究结果显示，CBT 螺钉轨迹的头倾角和外

偏角在腰椎各节段之间的差异均无统计学意义。Mat⁃
sukawa 等［12］的研究结果表明 L1~5节段的螺钉轨迹理

想头倾角范围为 25.5°~26.2°，理想外偏角大约在 9°
左右，各节段螺钉进钉角度差异无统计学意义。

Zhang 等［13］的测量结果显示腰椎理想头倾角范围为

22°~26°，理想外偏角范围为 9°~15°。陈文杰等［14］的

测量结果也显示腰椎各节段螺钉理想头倾角与外偏角

之间的差异无显著性。本研究测量结果显示头倾角及

外偏角与上述研究结果相似，腰椎各节段钉道理想头

倾角为 25.31°，理想外偏角为 9.17°。在置钉过程中

以各节段横断面和矢状面测量直径的较小值作为参考

直径，各节段钉道直径阈值 L1~5 分别为 5.58、5.98、
6.58、7.66、7.55 mm，L4、5 节段钉道直径较 L1、2 大，

差异有统计学意义（P>0.05）。钉道实际长度从 L1~5

分别为 37.13、38.49、39.08、39.65、38.33 mm，其

中 L3、4 节段钉道实际长度大于 L1 节段，差异有统计

学意义（P<0.05）。男性各节段钉道实际长度大于女

性，差异有统计学意义（P<0.05）。国外研究结果显

示基于三维 CT 测量的腰椎 CBT 螺钉直径为 6.2~8.4
mm，长度为 36.8~38.3 mm［12］。国内研究结果显示腰

椎 CBT 螺钉直径为 5.5~8.0 mm，长度为 37.5~40.0
mm［14］。腰椎各节段的 CBT 螺钉直径和长度差异可能

与不同人群腰椎椎体和椎弓根的大小有关。

本研究尚有一定的局限性，没有实际应用于临

床，还需要进一步的基础与临床证据。通过术前患者

三维 CT 影像资料分析腰椎经皮 CBT 螺钉置入轨迹的

影像解剖学参数及探讨经皮置钉的可行性，对经皮

CBT 螺钉的后续进一步研究具有重要的临床意义。
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