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·基础研究·

上胸椎后路椎板螺钉固定的可行性研究

钟熙强，何少奇，董伊隆，刘良乐，黄益奖，戴鸣海，汤呈宣

（温州医科大学附属第三医院，浙江　瑞安　３２５２００）

摘　要　目的：了解国人上胸椎椎板的解剖学参数，探讨对国人进行上胸椎后路椎板螺钉固定的可行性。方法：选择４０具国人成

人尸体Ｔ１～Ｔ４标本，用游标卡尺和量角器测量与上胸椎椎板螺钉进钉技术相关的解剖参数，包括椎板上、中、下部分的厚度和椎

板高度、椎板钉道长度、椎板轴线与矢状面的夹角。结果：２０具成人女性尸体Ｔ４椎板中部分厚度、Ｔ１～Ｔ４椎板轴线与矢状面轴线

的夹角与男性比较，差异均无统计学意义［（５．９４±０．１３）ｍｍ，（６．００±０．２２）ｍｍ，ｔ＝１．６０９，Ｐ＝０．１１２；４６．００°±１．１０°，４６．５０°±

１．１０°，ｔ＝１．９５５，Ｐ＝０．０５４；４６．３０°±０．８０°，４６．６０°±１．１０°，ｔ＝１．３８３，Ｐ＝０．１７１；４５．４０°±１．４０°，４５．３０°±１．４０°，ｔ＝０．４０４，Ｐ＝

０．６８８；４５．２０°±１．４０°，４５．３０°±１．４０°，ｔ＝０．４１０，Ｐ＝０．６８３］。成人女性尸体 Ｔ１～Ｔ３椎板中部分厚度小于男性［（５．８６±

０．１０）ｍｍ，（５．９３±０．１８）ｍｍ，ｔ＝２．０８３，Ｐ＝０．０４０；（５．８８±０．１１）ｍｍ，（５．９７±０．２０）ｍｍ，ｔ＝２．５８１，Ｐ＝０．０１２；（５．９０±０．０９）ｍｍ，

（６．００±０．１９）ｍｍ，ｔ＝２．８８５，Ｐ＝０．００６］；Ｔ１～Ｔ４椎板上部分厚度、椎板下部分厚度、椎板高度、椎板钉道长度均小于男性［椎板上

部分厚度：（５．３９±０．１２）ｍｍ，（５．５１±０．１３）ｍｍ，ｔ＝４．２０２，Ｐ＝０．０００；（５．４３±０．０９）ｍｍ，（５．５２±０．１１）ｍｍ，ｔ＝４．１８４，Ｐ＝０．０００；

（５．４３±０．１０）ｍｍ，（５．５３±０．１０）ｍｍ，ｔ＝４．２７９，Ｐ＝０．０００；（５．４１±０．０８）ｍｍ，（５．５３±０．０７）ｍｍ，ｔ＝７．５５７，Ｐ＝０．０００；椎板下部分

厚度：（５．４３±０．１２）ｍｍ，（５．５５±０．１２）ｍｍ，ｔ＝４．５１３，Ｐ＝０．０００；（５．４３±０．０７）ｍｍ，（５．５７±０．１０）ｍｍ，ｔ＝７．０６８，Ｐ＝０．０００；

（５．４４±０．０８）ｍｍ，（５．５７±０．１１）ｍｍ，ｔ＝６．１８２，Ｐ＝０．０００；（５．４４±０．０７）ｍｍ，（５．５８±０．０９）ｍｍ，ｔ＝７．３５３，Ｐ＝０．０００；椎板高度：

（１６．８６±０．５０）ｍｍ，（１８．６４±０．７１）ｍｍ，ｔ＝１３．０２８，Ｐ＝０．０００；（１６．８９±０．６２）ｍｍ，（１９．２２±０．７６）ｍｍ，ｔ＝１５．１５０，Ｐ＝０．０００；

（１７．２２±０．５２）ｍｍ，（２０．０９±０．９２）ｍｍ，ｔ＝１７．１７９，Ｐ＝０．０００；（１７．４５±０．５９）ｍｍ，（２１．１０±０．９５）ｍｍ，ｔ＝１４．９７６，Ｐ＝０．０００；椎板

钉道长度：（２９．２３±１．２４）ｍｍ，（３１．４３±２．０１）ｍｍ，ｔ＝５．８９８，Ｐ＝０．０００；（２９．７７±１．４８）ｍｍ，（３１．２９±２．４４）ｍｍ，ｔ＝３．３５８，Ｐ＝

０．０００；（２９．５８±１．５０）ｍｍ，（３０．６８±２．２５）ｍｍ，ｔ＝２．５９０，Ｐ＝０．０００；（２９．９４±１．４８）ｍｍ，（３０．６９±２．０５）ｍｍ，ｔ＝１．８７３，Ｐ＝０．０００］。

结论：对国人进行上胸椎后路椎板螺钉固定在解剖学上具有可行性，该方法可以作为下颈椎后路固定技术的补充。

关键词　胸椎；椎板；内固定器；解剖学；可行性研究
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　　上胸椎后路螺钉内固定术主要包括椎弓根螺钉、
椎板螺钉、椎弓根外螺钉及关节突螺钉内固定。椎弓

根螺钉内固定具有良好的融合率，但是随着其技术的

普及开展，因软组织的广泛剥离、关节囊及关节面的

破坏、内置物本身对肌肉骨骼系统的干扰所致的腰痛

和相邻节段退变等并发症已引起人们的关注［１］。经

椎板关节突螺钉固定术具有操作简单、安全、手术并

发症少、术后康复快等优势而被认为是在腰椎融合术

中除椎弓根内固定以外的一种有效固定方法［２－３］；但

将这一技术应用于胸椎病变的研究却鲜有报道。目

前国内对于椎板螺钉的解剖学研究多集中于颈

椎［４－５］，以Ｃ２最为常见
［６－７］，但关于上胸椎椎板螺钉

固定的应用解剖学研究较少。本文通过对上胸椎椎

板的解剖学研究，为临床应用上胸椎椎板螺钉固定术

提供相关解剖参数。

１　材料与方法
１．１　标本、测量工具及方法　４０具成人尸体 Ｔ１～Ｔ４
椎体标本，由温州医科大学解剖教研室提供。男女各

２０具。排除骨质破坏、骨质增生或转移性肿瘤者。
剔除Ｔ１～Ｔ４周围软组织和椎管内脊髓及其被膜，暴
露Ｔ１～Ｔ４棘突、椎板的背侧与腹侧、关节突和横突孔。
线性指标用电子游标卡尺测量，精确度０．０１ｍｍ。角
度测量用量角器，精确度为０．１°。所有数据均由同一
名熟悉解剖学和影像学的医生测量。

１．２　测量指标　测量上胸椎椎板上、中、下部分的厚
度分别为Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３［图１（１）］，椎板高度（Ｈ）［图１
（１）］，椎板钉道长度（Ｌ）［图１（２）］。将椎板高度平
均分为４区，椎板上、中、下部分厚度分别用游标卡尺
在１、２区，２、３区，３、４区分界线上测量［图１（１）］，椎
板高度在椎板上下缘中点的连线上测量。椎板轴线

（ｌ１）与矢状面轴线（ｌ）的夹角为α［图１（２）］。
１．３　置钉方法　进钉点位于椎板在对侧椎板背侧投

影区中部，即棘突与椎板交界处，钉道位于对侧椎板

松质骨内。椎板螺钉双侧交叉置钉（图２），位置偏头
侧为上位椎板螺钉，偏尾侧为下位椎板螺钉，上位螺

钉进钉点为１、２区交界处，下位螺钉进钉点为３、４区
交界处［图１（１）］；进钉方向均朝向对侧横突基底中
部，穿过棘突至对侧椎板；椎板螺钉钉道长度（Ｌ）为
椎板轴线（ｌ１）与椎弓根外侧缘切线（ｌ２）的交点 ｂ至
对侧椎板投影点ａ之间的距离［图１（２）］。所有标本
置钉后均行ＣＴ扫描（图３）。

图１　上胸椎椎板测量指标示意图

图２　上胸椎椎板螺钉双侧交叉置钉实物图

图３　上胸椎椎板螺钉置入后ＣＴ片
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得数
据进行统计学处理，计算出各测量参数的均数和标准

差，对左右侧数据进行配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果
上胸椎标本椎板上、中、下部分厚度及椎板高度、

椎板钉道长度、椎板轴线与矢状面轴线的夹角的手工

测量结果见表１、表２。各项指标左右两侧比较 Ｐ值

均大于０．０５，差异无统计学意义，故表中数据为左右
两侧数据合并后计算的平均值。对男性与女性各项

测量数据进行成组 ｔ检验，结果显示：女性 Ｔ４椎板中
部分厚度、Ｔ１～Ｔ４椎板轴线与矢状面轴线的夹角与男
性比较，差异均无统计学意义；女性椎板上、下部分厚

度、椎板高度、椎板钉道长度均小于男性（图 ４至
图９）。

表１　２０具男性上胸椎标本的椎板解剖学参数　ｘ±ｓ

胸椎节段
椎板厚度（ｍｍ）

上部 中部 下部

椎板高度
（ｍｍ）

椎板钉道长度
（ｍｍ）

椎板轴线与矢状面
轴线的夹角（°）

Ｔ１ ５．５１±０．１３ ５．９３±０．１８ ５．５５±０．１２ １８．６４±０．７１ ３１．４３±２．０１ ４６．５０±１．１０
Ｔ２ ５．５２±０．１１ ５．９７±０．２０ ５．５７±０．１０ １９．２２±０．７６ ３１．２９±２．４４ ４６．６０±１．１０
Ｔ３ ５．５３±０．１０ ６．００±０．１９ ５．５７±０．１１ ２０．０９±０．９２ ３０．６８±２．２５ ４５．３０±１．４０
Ｔ４ ５．５３±０．０７ ６．００±０．２２ ５．５８±０．０９ ２１．１０±０．９５ ３０．６９±２．０５ ４５．３０±１．４０

表２　２０具女性上胸椎标本的椎板解剖学参数　ｘ±ｓ

胸椎节段
椎板厚度（ｍｍ）

上部 中部 下部

椎板高度
（ｍｍ）

椎板钉道长度
（ｍｍ）

椎板轴线与矢状面
轴线的夹角（°）

Ｔ１ ５．３９±０．１２ ５．８６±０．１０ ５．４３±０．１２ １６．８６±０．５０ ２９．２３±１．２４ ４６．００±１．１０
Ｔ２ ５．４３±０．０９ ５．８８±０．１１ ５．４３±０．０７ １６．８９±０．６２ ２９．７７±１．４８ ４６．３０±０．８０
Ｔ３ ５．４３±０．１０ ５．９０±０．０９ ５．４４±０．０８ １７．２２±０．５２ ２９．５８±１．５０ ４５．４０±１．４０
Ｔ４ ５．４１±０．０８ ５．９４±０．１３ ５．４４±０．０７ １７．４５±０．５９ ２９．９４±１．４８ ４５．２０±１．４０

图４　上胸椎椎板上部分厚度的两性比较 图５　上胸椎椎板中部分厚度的两性比较

图６　上胸椎椎板下部分厚度的两性比较 图７　上胸椎椎板高度的两性比较
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图８　上胸椎椎板钉道长度的两性比较 图９　上胸椎椎板轴线与矢状面轴线夹角的两性比较

３　讨　论
３．１　上胸椎椎板螺钉内固定技术的提出　Ｍｃｌａｉｎ
等［８］报道，老年患者 Ｔ１有 ２５％、Ｔ２有 １７％、Ｔ３有
４２％的椎弓根内外径小于 ５．５ｍｍ，Ｔ３～Ｔ６平均有
２２％的椎弓根不能容纳直径４．５ｍｍ的螺钉；因此，对
于这些患者就不能采用椎弓根螺钉固定而应采用其

他内固定方法替代。Ｃｈｕｎｇ等［９］提出了于上关节突

基底部的外侧１／３与内侧２／３的交界处置入螺钉的
内固定方式，因其极低的椎弓根皮质爆破率而受到广

大骨科医师的推崇，但其爆破率仍达６．６％。同时由
于上胸椎椎弓根解剖形态变化较大，特别是 Ｔ１、Ｔ２椎
弓根的上下缘和神经根的距离较近，使椎弓根置钉的

安全性受到挑战［８，１０］。Ｂｅｌｍｏｎｔ等［１１］报道，Ｔ１～Ｔ４的
椎弓根皮质破裂率达 ６９％。为解决上述治疗难题，
我们提出了上胸椎椎板螺钉内固定技术，该技术也许

可以作为上胸椎后路固定技术的一种补充。Ｇａｒｄｎｅｒ
等［１２］采用后路椎板螺钉内固定治疗了１例神经纤维
瘤病所致的颈胸段后凸畸形，术后椎体融合效果好且

能提供坚强的内固定。椎板螺钉内固定术操作方便、

创伤较小、固定强度牢靠［１３－１４］，可作为椎弓根螺钉操

作失败的补救方法［１５－１６］；该技术已在腰椎和上颈椎

广泛应用［１５，１７］，但此技术应用于上胸椎却具有较大的

挑战性。上胸椎椎板螺钉技术的优势为：除椎板的内

侧壁外，椎板外侧壁、上壁及下壁均能在直视下观察，

可以减少术中的透视和导航；螺钉平行对侧椎板的斜

坡操作技术，钉道的走行与脊髓呈正切关系，且与胸

髓神经根的走形方向平行，这些均可以减少神经根、

硬膜、脊髓损伤的风险。另外，对于一些严重的骨质

疏松患者，椎弓根螺钉联合经椎板螺钉的辅助性固定

方式，可增加椎弓根螺钉固定器的固定强度和稳定

性，促进后方植骨融合，减少术后矫正丢失［１８］。

３．２　上胸椎椎板螺钉内固定的可行性　有文献［２，１９］

报道，上胸椎的椎板较高且较厚，为经椎板螺钉固定

提供了可能。下文中主要以女性尸体标本的测量数

据来分析上胸椎椎板螺钉内固定的解剖学可行性。

在女性尸体标本中，Ｔ１～Ｔ４椎板上部分厚度较小，为
（５．３９±０．１２）ｍｍ～（５．４３±０．１０）ｍｍ；下部分厚度
为（５．４３±０．０７）ｍｍ～（５．４４±０．０８）ｍｍ；中部分厚度
最大，为（５．８６±０．１０）ｍｍ～（５．９４±０．１３）ｍｍ；椎板
高度为（１６．８６±０．５０）ｍｍ～（１７．４５±０．５９）ｍｍ，这提
示置入直径３．５～４．０ｍｍ的螺钉是可行的。本研究
结果显示，女性尸体标本的 Ｔ１～Ｔ４椎板上、下部分厚
度、椎板高度均小于男性，所以在男性尸体标本中，同

样可允许置入３．５～４．０ｍｍ的螺钉。综合考虑本实
验所测 Ｔ１～Ｔ４椎板高度及椎板厚度，笔者建议在女
性患者中可置入直径３．５～４．０ｍｍ的螺钉，在男性患
者中可置入直径３．５～４．５ｍｍ的螺钉。男性 Ｔ１～Ｔ４
椎板轴线与矢状面的夹角为４５．３°±１．４°～４６．６°±
１．１°，女性 Ｔ１ ～Ｔ４椎板轴线与矢状面的夹角为
４５．２°±１．４°～４６．３°±０．８°；男性椎板轴线与矢状面
的夹角与女性比较，差异无统计学意义。螺钉置入的

方向应与椎板的方向一致，但是为了避免螺钉尖部进

入椎管，笔者认为可以参考椎板棘的走向，轻度向背

侧，略加大螺钉尾部的尾侧倾斜角度，尽量对准横突

基底部中线。因此，本研究将上位螺钉的进钉点定位

于椎板平分线上方棘突与椎板交界处（２区），下位螺
钉定位于椎板平分线下方棘突与椎板交界处（３区），
并各自从其对侧椎板内行向椎弓根方向，理论上螺钉

可以从横突基底中部的前外侧穿出，但为了更高的安

全性，螺钉无需超过关节突横突复合体的前外侧皮

质，即进钉长度为 Ｌ。女性 Ｔ１～Ｔ４椎板钉道长度为
（２９．２３±１．２４）ｍｍ～（２９．９４±１．４８）ｍｍ，男性 Ｔ１～
Ｔ４椎板钉道长度为（３０．６９±２．０５）ｍｍ～（３１．４３±
２．０１）ｍｍ，这提示在女性标本中可以置入２６～２８ｍｍ
长的螺钉，在男性标本中可以置入２８～３０ｍｍ长的螺
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钉。若螺钉过长，稍微穿出关节突横突复合体的前外

侧皮质，钉头在肋横复合体内也是比较安全的，后方

还有肋骨保护，所以解剖意义上还是安全的。本实验

将椎板螺钉置于解剖结构相对宽大的２、３区，可有效
地避免螺钉突破椎板内壁的骨皮质进入椎管而损伤

脊髓。按照实验设计的置钉方法，我们在 Ｔ１～Ｔ４椎
体内成功置入了３．５ｍｍ×２６ｍｍ～５．５ｍｍ×３２ｍｍ
的椎板螺钉。直视及ＣＴ扫描均未发现螺钉穿破椎板
内外侧板。从解剖角度可以认为，上胸椎椎板螺钉固

定技术在国人大部分成人中可广泛适用。但是，在临

床工作中，术前ＣＴ扫描评估是非常有必要的。
３．３　上胸椎椎板螺钉内固定技术的操作要点　①上
位螺钉进钉点应为椎板平分线上方棘突与椎板交界

处（２区），下位螺钉进钉点应为椎板平分线下方棘突
与椎板交界处（３区），因这２个进钉区域较大，靠近
椎板中部，可提供进钉点较多的空间；②螺钉行走于
对侧椎板内，均应朝向对侧横突基底中部；③最大钉
道长度应为进钉点至椎弓根外侧缘与横突的交点，即

Ｌ；④推荐钉道与矢状面夹角应尽量大，因为在这种状
态下，置钉偏差时穿破骨皮质最多只会发生在背侧面

而不会破入椎管。

３．４　上胸椎椎板螺钉内固定技术存在的问题　此项
技术拥有置入简单的优点，但存在以下几个问题：首

先，与椎弓根螺钉不同，椎板螺钉要求椎板完整；其

次，钉棒连接有一定难度，需要对钉棒进行塑形；再

次，椎板螺钉作为椎弓根螺钉固定的补充技术，牢固

程度不如椎弓根螺钉的三柱固定。Ｙｕｓｏｆ等［１９］研究

结果显示，椎板关节突螺钉固定的拔出强度明显大于

椎板螺钉。本研究只是对上胸椎椎板螺钉的解剖可

行性进行初步探索，其固定强度有待生物力学研究进

一步评价。
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