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上中胸椎经椎弓根 －肋骨单元途径置钉的安全性
及稳定性研究

盛红枫，徐卫星，卢笛，丁伟国，许新伟

（浙江省立同德医院，浙江　杭州　３１００１２）

摘　要　目的：探讨上中胸椎经椎弓根－肋骨单元（ｐｅｄｉｃｌｅｒｉｂｕｎｉｔ，ＰＲＵ）途径置钉的安全性及稳定性。方法：对１０名无脊柱病变

的志愿者进行脊柱Ｔ１～Ｔ８节段ＣＴ扫描，在获得的ＣＴ图像上测定各节段的ＰＲＵ途径置钉安全角度范围、椎弓根横径、ＰＲＵ横径、

椎弓根纵径、ＰＲＵ纵径及ＰＲＵ重叠纵径。取４具尸体脊柱标本（Ｔ１～Ｔ８节段），对应肋骨保留１０ｃｍ左右。随机于每个脊柱标本

的两侧分别经经典椎弓根途径和ＰＲＵ途径置入椎弓根螺钉，两侧螺钉的直径及长度分别为对应的椎弓根横径的７０％和各自钉道

最长值的７０％。应用Ｉｎｓｔｒｏｎ５５６９电子万能试验机测定螺钉的抗拔出力。结果：１０名志愿者Ｔ１～Ｔ８经ＰＲＵ途径置钉的安全角度

范围分别为１９．７１°±１．６４°、１９．４２°±１．８８°、１７．１７°±０．６７°、１７．２２°±１．１７°、１９．３６°±１．３１°、１８．６７°±１．５８°、１８．８２°±２．６０°、

１８．７２°±１．５８°。１０名志愿者Ｔ１～Ｔ８椎弓根横径均小于同节段的 ＰＲＵ横径［（８．７８±０．０５）ｍｍ，（１８．２３±２．４６）ｍｍ，ｔ＝１８．１９２，

Ｐ＝０．０１３；（７．５９±０．０８）ｍｍ，（１６．８０±１．３１）ｍｍ，ｔ＝２０．１７５，Ｐ＝０．００２；（６．２９±０．０７）ｍｍ，（１５．１２±１．２２）ｍｍ，ｔ＝２０．２７１，Ｐ＝

０．００４；（５．５０±０．０５）ｍｍ，（１４．４３±１．００）ｍｍ，ｔ＝２７．４０３，Ｐ＝０．００４；（５．５２±０．０６）ｍｍ，（１４．０２±０．８５）ｍｍ，ｔ＝２０．３１２，Ｐ＝０．００１；

（５．９０±０．０６）ｍｍ，（１４．１９±１．１２）ｍｍ，ｔ＝１６．７７２，Ｐ＝０．０４７；（６．３１±０．０７）ｍｍ，（１４．７７±１．３１）ｍｍ，ｔ＝１４．２２９，Ｐ＝０．０１７；（６．６４±

０．０３）ｍｍ，（１５．５３±１．９０）ｍｍ，ｔ＝１３．０００，Ｐ＝０．０４８］。１０名志愿者 Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径、ＰＲＵ纵径、ＰＲＵ重叠纵径三者之间总体

比较，差异均有统计学意义［（８．０４±１．０１）ｍｍ，（１１．０５±１．８３）ｍｍ，（６．３７±０．６８）ｍｍ，Ｆ＝２３６．４２２，Ｐ＝０．０００；（１０．７２±

０．９９）ｍｍ，（１３．０９±１．３０）ｍｍ，（７．４６±１．１２）ｍｍ，Ｆ＝６０．５７０，Ｐ＝０．０００；（１１．３４±０．９９）ｍｍ，（１３．４５±０．９２）ｍｍ，（８．９９±

０．６２）ｍｍ，Ｆ＝６７．５６０，Ｐ＝０．０００；（１０．６７±０．９１）ｍｍ，（１２．４９±０．９４）ｍｍ，（７．９４±０．８４）ｍｍ，Ｆ＝６４．９６５，Ｐ＝０．０００；（１０．３４±

０．９４）ｍｍ，（１１．９６±０．９５）ｍｍ，（７．９６±０．９６）ｍｍ，Ｆ＝４４．９２６，Ｐ＝０．０００；（１１．３３±０．９６）ｍｍ，（１２．３６±０．６２）ｍｍ，（７．７２±０．８８）ｍｍ，Ｆ＝

８５．１９７，Ｐ＝０．０００；（１１．３０±０．８２）ｍｍ，（１２．１６±０．７１）ｍｍ，（８．３４±０．４７）ｍｍ，Ｆ＝９２．３５０，Ｐ＝０．０００；（１１．３９±０．７８）ｍｍ，（１３．７１±

１．５１）ｍｍ，（９．３４±０．９３）ｍｍ，Ｆ＝３７．８６７，Ｐ＝０．０００］。Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径和 ＰＲＵ纵径均大于 ＰＲＵ重叠纵径（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝

０．００３，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），椎弓根纵径均小于ＰＲＵ纵径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００）。Ｔ１～Ｔ８各节段经椎弓根途径置入螺钉的抗拔出力均大于经 ＰＲＵ途径［（６６３．６０±２２．１３）Ｎ，（４７０．３３±

３３．０９）Ｎ，ｔ＝２７．８７６，Ｐ＝０．０００；（７０２．８２±２４．２３）Ｎ，（５３１．７６±１３．５３）Ｎ，ｔ＝３８．４０２，Ｐ＝０．０００；（７１３．５８±３７．９０）Ｎ，（５４４．９８±

１４．２２）Ｎ，ｔ＝３７．５１８，Ｐ＝０．０００；（７００．７０±３５．６６）Ｎ，（５９０．８０±２４．７２）Ｎ，ｔ＝１０．５１２，Ｐ＝０．０００；（８０５．２８±６４．６７）Ｎ，（５９１．５０±

６２．５５）Ｎ，ｔ＝１９．５４６，Ｐ＝０．０００；（８０８．６８±４２．８４）Ｎ，（６２９．０８±４３．０９）Ｎ，ｔ＝１９．４３６，Ｐ＝０．０００；（８６４．６２±３５．４９）Ｎ，（５９１．６０±

５２．９１）Ｎ，ｔ＝２４．３５０，Ｐ＝０．０００；（９０９．１８±４６．０５）Ｎ，（６４０．７０±２１．４１）Ｎ，ｔ＝１５．１６２，Ｐ＝０．０００］。结论：上中胸椎经ＰＲＵ途径置入

椎弓根螺钉的安全性优于经椎弓根途径，但置入螺钉的稳定性不及后者。

关键词　胸椎；椎弓根；椎弓根－肋骨单元；骨折固定术，内
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ｐｒｏａｃｈｓｕｒｐａｓｓｅｓｐｅｄｉｃｌｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｕｐｐｅｒ－ｍｉｄｄｌｅｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｌａｔｔｅｒｓｕｒ

ｐａｓｓｅｓｔｈｅｆｏｒｍｅｒｉｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｓｅｒｔｅｄｓｃｒｅｗｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｐｅｄｉｃｌｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｃｈ；ｐｅｄｉｃｌｅｒｉｂｕｎｉｔ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ

　　椎弓根螺钉技术为下胸椎及腰椎后路内固定手
术的首选［１］，上中胸椎由于椎弓根狭小，椎弓根螺钉

固定的难度和风险较大［２］。为解决这一问题，２００４
年Ｈｕｓｔｅｄ等［３］提出了经椎弓根 －肋骨单元（ｐｅｄｉｃｌｅ
ｒｉｂｕｎｉｔ，ＰＲＵ）途径置钉的理念，并已在临床应用。本
研究通过影像学测量和人尸体胸椎标本模型对上中

胸椎经 ＰＲＵ途径置钉的安全性及稳定性进行了评
价，现总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　研究对象　１０名志愿者均为在浙江省立同德
医院就诊的患者。男５名，女５名；年龄３０～６０岁，
中位数４８．５岁。均无脊柱外伤史，未合并脊柱退变

性疾病、肿瘤和骨质增生及脊柱畸形。４具尸体脊柱
标本（Ｔ１～Ｔ８节段），对应肋骨保留１０ｃｍ左右，男性
２具、女性２具。尸体标本由浙江大学解剖教研室提
供。试验方案经医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　试验设备　ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ１６排螺
旋ＣＴ（ＳＩＥＭＥＮＳ），ＭｅｒｇｅｅＦｉｌｍＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ２．１．２医
学影像浏览和处理软件（Ｍｅｒｇｅ），Ｉｎｓｔｒｏｎ５５６９电子万
能试验机（Ｉｎｓｔｒｏｎ），直径３．５ｍｍ钛合金螺钉（常州市
康辉医疗器械有限公司）。

２　方　法
２．１　影像学测定　采用１６排螺旋 ＣＴ机对１０名志
愿者进行脊柱平扫，扫描范围 Ｔ１～Ｔ８节段。扫描平
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面平行于椎体上、下终板，重建层厚为０．７５ｍｍ，将显
示完整的图像数据以 ＤＩＣＯＭ格式存储。运用 ｅＦｉｌｍ
Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ软件测定各节段的 ＰＲＵ途径置钉安全角
度范围、椎弓根横径、ＰＲＵ横径、椎弓根纵径、ＰＲＵ纵
径、ＰＲＵ重叠纵径。ＰＲＵ途径置钉安全角度范围指
自横突尖分别向椎管及椎体外侧壁连线的夹角［图１
（１）］；椎弓根横径指椎弓根内外侧骨皮质间的最短

距离［图１（２）］；ＰＲＵ横径指肋骨外侧骨皮质到椎弓
根内侧骨皮质的最短距离［图１（３）］；椎弓根纵径指
椎弓根上下骨皮质间的最短距离［图１（４）］；ＰＲＵ纵
径指在同一节段ＰＲＵ，肋骨上缘到椎弓根下缘的最短
距离［图１（５）］；ＰＲＵ重叠纵径指在同一节段 ＰＲＵ，
肋骨与椎弓根矢状面上互相重叠部分的宽度［图 １
（６）］。

图１　Ｔ１～Ｔ８经椎弓根置钉和经ＰＲＵ置钉的影像学指标测量

２．２　生物力学测定　随机于每个脊柱标本的两侧分
别经经典椎弓根途径和 ＰＲＵ途径置入椎弓根螺钉。

经椎弓根途径采用徒手置钉法［４］置入螺钉，螺钉直径

及长度分别为对应的椎弓根横径的７０％和钉道最长

值的７０％［５］。经 ＰＲＵ途径用咬骨钳咬去部分横突

尖，以开口器在横突末端肋横突关节头侧开口，锥子

沿ＰＲＵ途径中轴线进入肋椎关节直至椎体，用探针
测深并探测四周骨质后植入螺钉，螺钉直径与另一侧

椎弓根途径置钉螺钉直径相同，螺钉长度为对应ＰＲＵ
途径钉道最长值的７０％。将置入椎弓根螺钉的椎体
标本置于Ｉｎｓｔｒｏｎ５５６９电子万能试验机上进行拔出测

试（图 ２）。速度设置为 ５ｍｍ·ｍｉｎ－１，最大拉力

３０００Ｎ，最大位移 １０ｍｍ［６］。调整牵拉角度使螺钉

以垂直方向拔出，记录从开始到螺钉拔出的曲线图，

螺钉大部分拔出即终止测试，曲线的最高峰即最大拔

出力记为螺钉的抗拔出力。

图２　螺钉抗拔出力测定

２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据

统计分析。１０名志愿者 Ｔ１～Ｔ８节段椎弓根横径与

ＰＲＵ横径的比较、经２种途径置入螺钉的抗拔出力的

比较采用 ｔ检验；１０名志愿者 Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径、

ＰＲＵ纵径、ＰＲＵ重叠纵径三者之间的总体比较采用
方差分析，三者之间的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验。
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检验水准α＝０．０５。

３　结　果
１０名志愿者 Ｔ１～Ｔ８经 ＰＲＵ途径置钉的安全角

度范围分别为 １９．７１°±１．６４°、１９．４２°±１．８８°、
１７．１７°±０．６７°、１７．２２°±１．１７°、１９．３６°±１．３１°、
１８．６７°±１．５８°、１８．８２°±２．６０°、１８．７２°±１．５８°。１０
名志愿者Ｔ１～Ｔ８椎弓根横径均小于同节段的ＰＲＵ横
径（表１）。１０名志愿者 Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径、ＰＲＵ纵
径、ＰＲＵ重叠纵径三者之间总体比较，差异均有统计

学意义；Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径和 ＰＲＵ纵径均大于 ＰＲＵ
重叠纵径（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝
０．００２，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．００１；
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），椎弓根纵径
均小于ＰＲＵ纵径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；见表２。Ｔ１～Ｔ８各节段经椎弓根途径置入螺
钉的抗拔出力均大于经ＰＲＵ途径（表３）。

表１　１０名志愿者Ｔ１～Ｔ８椎弓根横径和ＰＲＵ横径　ｘ±ｓ，ｍｍ

横径
样本量
（椎）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

椎弓根横径 １０ ８．７８±０．０５ ７．５９±０．０８ ６．２９±０．０７ ５．５０±０．０５ ５．５２±０．０６ ５．９０±０．０６ ６．３１±０．０７ ６．６４±０．０３
ＰＲＵ横径 １０ １８．２３±２．４６１６．８０±１．３１１５．１２±１．２２１４．４３±１．００１４．０２±０．８５１４．１９±１．１２１４．７７±１．３１１５．５３±１．９０
ｔ值 １８．１９２ ２０．１７５ ２０．２７１ ２７．４０３ ２０．３１２ １６．７７２ １４．２２９ １３．０００
Ｐ值 ０．０１３ ０．００２ ０．００４ ０．００４ ０．００１ ０．０４７ ０．０１７ ０．０４８

表２　１０名志愿者Ｔ１～Ｔ８椎弓根纵径、ＰＲＵ纵径及ＰＲＵ重叠纵径　ｘ±ｓ，ｍｍ

纵径
样本量
（椎）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

椎弓根纵径 １０ ８．０４±１．０１ １０．７２±０．９９１１．３４±０．９９１０．６７±０．９１１０．３４±０．９４１１．３３±０．９６１１．３０±０．８２１１．３９±０．７８
ＰＲＵ纵径 １０ １１．０５±１．８３ １３．０９±１．３０１３．４５±０．９２１２．４９±０．９４１１．９６±０．９５１２．３６±０．６２１２．１６±０．７１１３．７１±１．５１

ＰＲＵ重叠纵径 １０ ６．３７±０．６８ ７．４６±１．１２８．９９±０．６２７．９４±０．８４７．９６±０．９６７．７２±０．８８８．３４±０．４７９．３４±０．９３
Ｆ值 ２３６．４２２ ６０．５７０ ６７．５６０ ６４．９６５ ４４．９２６ ８５．１９７ ９２．３５０ ３７．８６７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　４具尸体脊柱标本Ｔ１～Ｔ８经椎弓根途径和经ＰＲＵ途径置入螺钉的抗拔出力　ｘ±ｓ，Ｎ

置钉途径
样本量
（椎）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

经椎弓根途径 ４ ６６３．６０±２２．１３７０２．８２±２４．２３７１３．５８±３７．９０７００．７０±３５．６６８０５．２８±６４．６７８０８．６８±４２．８４８６４．６２±３５．４９９０９．１８±４６．０５
经ＰＲＵ途径 ４ ４７０．３３±３３．０９５３１．７６±１３．５３５４４．９８±１４．２２５９０．８０±２４．７２５９１．５０±６２．５５６２９．０８±４３．０９５９１．６０±５２．９１６４０．７０±２１．４１
ｔ值 ２７．８７６ ３８．４０２ ３７．５１８ １０．５１２ １９．５４６ １９．４３６ ２４．３５０ １５．１６２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
上中胸椎经ＰＲＵ途径置钉时首先要确保在安全

角度范围内置入螺钉，螺钉置入角度既要大于最小安

全角度，又要小于最大安全角度，否则螺钉将偏向内

侧进入椎管内损伤胸髓或偏向外侧损伤内脏、大血管

等［７］。由于本研究使用直径３．５ｍｍ的螺钉，上中胸

椎椎弓根相对较细，经椎弓根置钉时进钉路径基本不

可调整，因此研究未测定椎弓根置钉安全角度范围。

贺聚良等［８］通过影像学观察测量脊柱 Ｔ１～Ｔ４节段，

认为Ｔ３、Ｔ４椎弓根过于细小，不建议从前方逆向置入

椎弓根螺钉，而应选择逆向通过椎体将螺钉置入到

ＰＲＵ内。谢陶敢等［９］通过测量Ｔ１～Ｔ１０的最小内倾角

度和最大内倾角度后，认为在的上中胸椎任何节段经

ＰＲＵ置钉时均有２０°～２５°的安全范围，较椎弓根置钉
大１０°～１５°，可明显降低手术难度，提高手术安全性。

Ｈｕｓｔｅｄ等［１０－１１］通过对正常脊柱胸椎和有脊柱侧凸胸

椎的ＰＲＵ及椎弓根进行测量，认为 ＰＲＵ在解剖结构
上比狭小的椎弓根更适合置入椎弓根螺钉。崔新刚

等［１２］的研究发现，Ｔ１～Ｔ８节段横突与肋骨几乎完全

重叠，证实了经ＰＲＵ进钉的可行性。Ｌｉｌｊｅｎｑｖｉｓｔ等［１３］

采用ＣＴ、ＭＲＩ对２９例特发性脊柱侧凸患者的胸椎椎
弓根进行了测量，认为狭窄的椎弓根置钉成功率非常

低，加之脊柱侧凸往往伴有旋转，更增加了置钉的难

度。王欢喜等［１４］发现硬膜囊与上胸椎之间没有任何

间隙，经椎弓根置钉风险较大，而经 ＰＲＵ途径置钉则

更为安全。经肋骨入路穿刺行椎体成形术［１５］已被证
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实为一种安全的手术方法，其原理与经 ＰＲＵ途径置
钉一致。

邢文华等［１６］通过测量尸体标本认为，ＰＲＵ纵径的
上段实际上没有包括椎弓根，甚至高于椎体的终板，如

果上段置入螺钉，几乎没有力学性能；下段完全由椎弓

根组成，但椎弓根的外侧没有肋骨阻挡，置入螺钉时可

能直接接触或穿破胸膜。因此应将ＰＲＵ纵径的中段，
即ＰＲＵ重叠纵径视为复合体的真实有效纵径。

试验中通过对不同节段经２种途径置入的椎弓
根螺钉的抗拔出力测定，结果表明，在螺钉长度不同，

但直径相同的情况下，经椎弓根置入螺钉的抗拔出力

明显大于经ＰＲＵ途径置入的螺钉。
本研究的结果提示，上中胸椎经 ＰＲＵ途径置入

椎弓根螺钉的安全性优于经椎弓根途径，但置入螺钉

的稳定性不及后者。
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·通　知·
关于《中医正骨》旧版采编系统停用的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的旧版采编系统开发较早，且服务器老化、运行不稳定，造成部分作者和审稿专家在一些时间段无法正常

上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部购买了新的采编系统，建立了新的投稿网站，并于２０１６年１
月１日起正式上线运行。
１年来新版采编系统运行良好，在此期间旧版采编系统同时运行，用于２０１６年１月１日之前所投稿件的审稿、退修、上传

等工作。至２０１６年１２月１日为止，旧版采编系统中的稿件已全部处理完毕。我刊决定自２０１６年１２月１日起停止使用旧版
采编系统（网址：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ），今后请各位作者、审稿专家登录ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ进入新版采编系统投稿、审稿。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部
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