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非钻孔法经皮穿刺 ∃ % 一& �

椎间盘进针法

—附侧后路进针途径的解剖学和 ∋ 线解剖学研究

膝奉军 何仕诚 郭金和 蔡锡类

摘要
(

本研究通过 �) 具尸体的局解和 �) 。例腰椎 ∗ + 值进行测量
,

对经皮腰椎间盘摘除术的侧后

方进针途径进行研究
,

通过 &) 例腰椎对照摄片
,

设计了一适用于 ∃,
一

% (

椎间盘穿刺的特殊体位和定位方

法
。

结果表明
(

侧后方进针法为一安全的穿刺途径
,

但应掌握进针角度宁小勿大的原则 −采用笔者设计

的特殊体位可使骼骨平均下移 �
.

/0 1
,

同时采用较精确的穿刺点定位可提高 ∃,
一

& �

椎间盘穿刺成功率
,

� #) 例临床应用成功率达 �)) 2
。

作者首次测得国人与穿刺密切相关的两个穿刺参数值
,

还就与穿刺通

道有关的解剖毗邻组织和穿刺不当可能造成的并发症进行描述和讨论
.

关扭词
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经皮腰椎间盘摘除术 Υ?∃ Β ς治疗腰椎间盘

脱出症 已广泛应用于临床
,

疗效肯定〔‘一 # 〕
。

与外

科手术比较
,

?∃Β 的主要优点是创伤小
,

并发

症少
。

这除了因为所用器械较细小外
,

另一重要

因素是一条安全的穿刺通道
。

目前
,

多数医师采

用 0 ≅5 7< 川的侧后路进针法
,

然而
,

有关这条穿

刺途径的解剖学研究却甚少
。

本研究将从解剖

学和 ∋ 线解剖学两方面研究这一穿刺途径
。

作者单位
(

�� )。。! 南京铁道医学院附属 医院放射科
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∃
%一

%
,

椎间盘 由于骼翼的阻挡
,

使 ?∃ Β 颇

为困难
。

/ 4 7ΠΩ
&〕

,

周义成困分别用弯曲的套管器

械和在骼翼上钻孔的方法来解决这一难题
。

本

研究设计一适用于 ∃ %一

%
,

椎间盘穿刺的特殊体

位和穿刺点定位法
,

以期无需钻孔或使用特殊

器械就可使 ∃
%一
%

(

椎间盘穿刺成功
。

材料与方法

一
、

解剖学研究

选择 �) 具尸体 Υ# 具新鲜尸体
, Ξ 具固定后

的尸体 ς
,

从两侧腰背部沿椎间盘方向逐层解剖

观察
。

二
、

放射学解剖研究

Υ一 ς 穿刺参数测量 随机选择 � )) 例腰

椎间盘突出症的患者的 ∗ + 片
。

该组病例男 &�

例
,

女 ∀  例
−
年龄 �  Ψ Ζ ∀ 岁

,

平均 #  
.

& 岁
。

测

量与椎间盘穿刺密切相关的两个参数
。

即
(

棘

突至穿刺点距离 Υ髓核中心和上关节突外缘连

线与侧后方皮肤为交界点 ς和穿刺针道与脊柱

冠状面成角
。

Υ图 ;ς

膝微屈 ς对照观察骼翼在不同体位时的位置变

化
。

三
、

临床应用

随机选择 � ∀) 例腰椎间盘突出症患者做

?∃Β
,

其中 ∃ # 一∃ −

椎间盘 �& 例
,

∃ ∀ 一

∃
%

椎间盘 !&

例
,

∃ %一
%

,

椎间盘 � #) 例
,

两个以上椎间盘同时

摘除术 ∀� 例
。

穿刺方法采用患者侧卧位
。

根据

∗ + 或 Λ : [测得的穿刺参数定位进针
。

∃,
一

%
,

椎

间盘则采用前述特殊体位下进行
。

每例患者在

进扩张套管之前均先做髓核造影
。

所有器械为自制 3 ?仆 ; 型 电动旋切式椎

间盘摘除器 Ω�. #∴
。

最大外套管直径为 �
.

,1 1
。

结 果

图 � 3
.

∗
.

]
.

髓核中心 Μ
.

棘突在背部皮肤上的投影

穿刺点 Β
.

髓核中心在侧腰部的投影

穿刺成角过小时的穿刺通道

成角过大时的穿刺通道 Φ
.

脊神经根

Υ二 ς ∃
%一

%
,

椎间盘特殊穿刺体位与骼翼的

位置变化 随机选择 &) 例腰椎间盘突出症患

者 Υ男
、

女各 �& 例
,

年龄 �) Ψ Ζ) 岁
,

平均 #Ξ
.

�

岁 ς
。

设计一 ∃
%一

%
,

椎间盘穿刺的特殊位置
(

患

者侧卧
,

腰部垫以软枕
,

近床侧膝关节屈曲
,

穿

刺侧髓部下拉
,

下肢过伸
。

该组病例分别摄取这

一特殊体位和标准腰椎侧位片Υ患者侧卧位
,

双

一
、

经侧后方进针通道的局部解剖

以 ∃
‘一
∃

%

椎间盘为例
,

棘突旁开 Ζ
.

,1 1 Ψ

!
.

/0 1 与脊柱冠状面成 ∀& 度角进针通道的解

剖结构依次为
(

皮肤
、

筋膜
、

能脊肌
、

腰方肌
、

腰

大肌
、

椎间盘
,

该通道的主要毗邻组织及其解剖

关系如图 ⊥3
,

Μ
。

Υ一 ς 脊神经根 脊神经 自椎间孔发出后

分为腹
、

背两支
。

腹支向前
、

下行走
,

在椎间盘平

面与上关节突构成一三角
。

经侧后方进针必定

穿过此三角
,

即在脊神经根腹支与上关节突之

间穿行
。

Υ二 ς 血管 腰动脉 自腹主动脉发出后沿

椎体中间沟行走
,

于椎间孔平面分为前后二支
,

后支与穿刺通道有一定关系
−
腰升静脉位于椎

间盘侧后方
,

分布于脊神经根 的周围
−
腹主动

脉
、

左右骼动脉和腔静脉均位于椎体前方
,

一般

与穿刺通道无关
。

Υ三ς 骨骼 横突一般与穿刺通道无关
,

%�

横突可能阻碍穿刺
−
骼翼的后半部分为 ∃

%一

%
,

椎间盘在同一平面
,

常阻挡穿刺通道 Υ见图 # ς
。

Υ四ς 后腹膜与腹部脏器 位于椎体的前

方或前侧方
,

标准的侧后方进针一般不会损伤

这些组织
。

二
、

穿刺参数测量值

� )。例患者的穿刺参数 ∗ + 测量值如表 �

所示
。
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表 � �) ) 例国人腰椎间盘穿刺参数测量值

平面 Μ一 ∗ Υ81 ς

∃ ;一 ∃ ⊥ &
.

) 士 #
.

) & )
.

)士 &

∃ ⊥一 ∃ # &
.

&士 �
.

& & )
.

&士  

∃ #一 ∃ ∀ Ζ
.

& 土 �
.

& & )
.

)士 !

∃ ∀一 ∃ % Ξ
.

& 士 #
.

) ∀ &
.

) 士 Ζ

图 ⊥3 �
.

筋膜

&
.

关节突

�
.

能脊肌 #
.

腰方肌 ∀
.

腰大肌

Ζ
.

脊神经前支 Ξ
.

纤维环  
.

主动脉

!
.

下腔静脉

∃ %一 ∃ Ζ  
.

& 士 �
.

& ∀ )
.

) 士  

在穿刺侧位则降至 ∃ %一

&
�

椎间隙平面
。

Υ图 ∀ς

四
、

临床应用

按照以上参数进行穿刺
,

∃
# 一

∃
−

和 ∃
‘一∃ %

椎

间盘穿刺成功率为 �)) 2
,

其中一次进针成功

率为  ) 2
。

采用特殊体位下
, � #) 例 ∃ %一

%
,

椎间盘穿刺

成功率亦达 �)) 2
,

其中一 次进针成功率为

Ξ。2
,

� 至 ∀ 次进针成功率为 �& 2
。

所有病例均未发生因穿刺不当所致的并发

症
。

穿刺时遇脊神经根 Ζ 次
,

调整进针角度后均

可避免
。

讨 论

图 ⊥Μ �
.

腰动脉 �
.

推间盘 #
.

脊神经根

∀
.

穿刺针从脊神经根与上关节之间进入惟间盘

三
、

骼翼在不同体位时的位置变化

& ) 例常规腰椎侧位片和 ∃
%一

&
�

穿刺位的测

量结果表 明
(

本研究设计的 ∃
%一
%

,

椎间盘穿刺

侧位可使骼翼下降 �
.

) Ψ #
.

/0 1
,

平均 �
.

/0 1
。

常规侧位片骼翼最高点位于 ∃ %

椎体中上 � _#

的 #& 例患者在穿刺侧位时骼翼降至 ∃
。

椎体下
� _ #处 − � &例在常规侧位中位于∃ %

椎体中部
,

一
、

影响穿刺成功和安全的几个因素

首先
,

穿刺成功与否取决于穿刺点的正确

选择
。

如图 � 所示
(

不考虑其它因素
,

穿刺点可

选择在 ∗ 至 Β 之 间的任何一点
,

宽容度较大
。

因此
,

一般仅凭经验来选择穿刺点
,

以 ∃
∀ 一

∃
。

椎

间盘为例
,

常选择在棘突旁开  Ψ � �0 1 处
。

川

然而本研究发现
,

将穿刺点定在 Μ 点以远损伤

脊神经根 腹支的机率就大大增加
,

甚至还可能

损伤后腹膜脏器或后位结肠 Υ图 � ς
。

而 Μ 点即

髓核中心与上关节突的连线之延长线与皮肤的

交界点
,

能保证穿刺针在上关节突与脊神经根

相交之间安全区通过
,

从椎间盘的侧后方进入

髓核中心
。

因此
,

Μ 点为最安全的穿刺点
。

在检

查材料齐全的情况下
,

术前应根据 ∗ + 或 Λ:[

之横断扫描测得 Μ 点的位置
。

本组临床应用中

未发生一例因穿刺不当所致的并发症
,

可能与

穿刺点的精心选择有关
。

有关国人穿刺参数的测量尚未见报告
。

本

研究所测得 的穿刺参数值将对于那些未做 ∗+

或 Λ : [而直接做 ?∃ Β 的患者有重要价值
,

同
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图 # �
.

铭具 �
.

服椎横突

时
,

还对于临床工作中评估测得的参数值有否

明显偏差有参考价值
。

表 � 中的参数平均值与

中等体型的患者基本一致
。

当患者较瘦小或壮

实时酌情减小或增加 � Ψ #0 1 即可
。

值得注意

的是本组所测得的棘突
一

穿刺点距明显较 以往

临床工作中所采用的经验性数据小ΩΔ,
‘〕

。

例如
,

以 ∃
∀ 一

∃
%

椎间盘为例
,

本组平均值为 Ξ
.

,0 1
,

很

少有超过 �)0 1 者
。

穿刺成功的另一重要因素是进针角度
。

穿

刺针有两个角度
,

一是向头侧或足侧的角度
,

二

是与脊柱冠状面成角 Υ图 � 中的
5
角 ς

。

从理论

上讲
,

前一角度除了 ∃
%一

%
,

椎间盘须向足侧成

角外
,

其余椎间盘应基本上平行进入
,

不存在这

一角度
。

轻微的成角不影响操作
,

但成角过大时

则可能阻碍穿刺套管进入椎间盘中心
,

限制了

抽吸器在髓核内的活动范围
。

更严重的是可能

会损伤腰动脉的后支
。

文献川记载的骼腰动脉

损伤虽未解释原因
,

但可能与此有关
,

因为这一

并发症发生于行 ∃
%一

%
,

椎间盘 ?∃ Β 时
。

穿刺针与脊柱冠状面的成角亦可在 ∗ + _

或 Λ: [测得
。

然而
,

在实际操作时这一角度很

难精确的把握
.

。

如图 � 所示
(
] 为穿刺角度过

小时穿刺针受阻于关节突
,

⎯ 线为角度过大时

穿刺针可能损伤后腹膜或腹部脏器
。

由于穿刺

时常在单相监视下进行
,

不能在监视屏上观察

到进针的立体像
。

因此
,

在实际操作中掌握进针

角度宁小勿大的原则可减少并发症的发生
。

由于俯卧位穿刺使椎间隙变窄而 影响进

针
,

本组病例常规取侧卧位下手术
。

当然
,

侧卧

位亦存在着患者位置较难固定和 ∋ 线曝光量

较大的缺点
。

为了使穿刺针准确无误地插入髓

核
,

都以采用双向透视为宜
。

本组还常规做髓核

造影
,

这样可以更明确针尖的位置
,

同时还可以

进一步了解髓核脱出的程度
,

如后纵韧带是否

破裂等
,

有助于判断预后
。

二
、

∃
。一

%
,

椎间盘进针的原理与方法

由于骼翼后半部的阻挡 和能椎横突的限

制
,

使 ∃ %一

%
(

推间盘的 ?∃ Β 颇为困难
,

成功率

仅为 Ξ) 2 川
。

既7Π阁发明的弯曲的套管针和有

弹性 的抽吸 器可 使该椎间盘 穿刺成功率达

图 ∀ 3
.

常规体位腰椎侧位片
,

骼冀

位于 ∃ % 推体中部Υς

Μ
.

∃ % 一 & � 穿刺位腰椎侧位片
,

骼其

较图 3 下移 �
.

Ο∗ ΜΟ

∗
.

穿刺成功后髓核造影正位片示穿

刺针紧贴铭冀进入椎间盘

Β
.

艘核造影侧位片侧后方
,

分布于脊

神经根的周围
,
腹主动脉

,

左右骼动

脉和腔静脉均位于椎体前方
,

一般与

穿刺通道无关
。
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!) 2以上川
,

但其操作难度较大且价格昂贵
。

周

义成〔幻在骼翼上钻孔可使 ?∃ Β 获成功
,

但该方

法增加创伤
,

仍有违背 ?∃Β 的原旨
。

因此
,

不使

用特殊器械和不增加创伤使 ∃ 。一

%
,

椎间盘 ?∃ Β

成功具有极其重要的临床意义
。

作者设计的

∃
%一

%
,

椎间盘穿刺体位经 ∋ 线对照摄片可使骼

翼位置平均下降 �
.

/0 1
。

虽然在侧位片显示下

移后的骼翼最高点仍位于 ∃
%一
%

,

椎间隙之上
,

然而
,

实际上穿刺点并非与骼翼最高点同一水

平
,

而是位于铭翼最高点的后方
,

弧形的骼翼恰

好提供了穿刺针的通道
。

需要指出的是
,

骼翼的

下移距离是有限的
。

这就要求穿刺点的定位应

精确
,

应尽可能根据 ∗+ 或 Λ: [横断面直接测

得
。

测量时可以不顾骼翼的位置测量 Μ
一

∗ 的距

离
,

本研究测得该距离为  
.

,0 1 左右
,
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报告为小
。

此外
,

由于受骼翼
、

能骨横突和上关

节三方面的限制
,

该穿刺通道的宽容度较小
,

使

用较粗大的器械可能较困难
。

根据我们的经验
,

使用最大直径 #
.

/ 1 1 以下的摘除器为宜
。

本

组 � #) 例 ∃
%一
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,

椎间盘穿刺全部成功
,

证明根

据本研究所设计的 ∃ %一

&
�

椎间盘穿刺体位和穿

刺点定位法临床应用是安全可行的
。
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滕皋军
,

等
。

用自制电动旋切式椎间盘摘除器行经

皮腰推间盘摘除术
。
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经皮椎间盘切割治疗腰推间盘脱出症
。
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