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近年来袁 骶尾骨肿瘤及骨折的发病率逐年升
高袁经皮骶椎成形术的应用也逐渐增多咱1暂遥在行经皮
骶椎成形术时袁由于骶椎解剖复杂且无胸腰椎的解

揖摘要铱 目的 CT 模拟外侧入路及椎弓根间入路行经皮骶椎成形术袁测量和分析主要相关参数遥方
法 随机选取 200 例患者行骨盆多层螺旋 CT 扫描袁 淤 后处理工作站上模拟外侧入路经皮骶椎成形术袁
共 600 节椎体袁测量项目为 S1 耀 S3 骶椎左右进针距离尧两侧旁开中心距离尧椎弓根左右径尧椎体高度等
数据曰于 后处理工作站上模拟椎弓根间入路经皮骶椎成形术袁测量项目为穿刺点至骶椎 S1 上缘延长线
与后背皮肤正中线焦点距离尧进针深度及角度袁并用 SPSS19.0 统计软件包进行统计分析遥 结果 淤 S1 耀
S3 骶椎左右进针距离渊114.14 依 14.26冤mm尧两侧旁开中心距离渊102.92 依 13.28冤mm尧椎弓根左右径渊14.48 依
1.79冤mm尧 椎体高度 渊25.38 依 2.37冤mm曰 于 穿刺点至骶椎 S1 上缘延长线与后背皮肤正中线焦点距离
渊116.25 依 13.98冤mm尧进针深度渊106.86 依 15.32冤mm尧进针角度渊44.38 依 5.90冤毅遥 结论 CT 模拟外侧入路
及椎弓根间入路行经皮骶椎成形术相关测量参数为经皮骶椎成形术中穿刺针的选择及穿刺路径的规划

提供基础影像解剖学数据遥
揖关键词铱 经皮骶椎成形术曰 外侧入路曰 椎弓根间入路
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揖Abstract铱 Objective With the help of CT imitation images to measure important parameters that are

related to percutaneous sacroplasty via lateral approach and via interpedicular approach. Methods A total of
200 patients爷 spiral CT images of sacrum were randomly selected. 淤 On the post processing workstation the
needle puncturing depth袁 the distance between the puncturing site and midline袁 the transverse distance of the
pedicles and the height of vertebral body were measured in 600 vertebrae. 于 The skin incision site in the
midline袁 the needle puncturing depth袁 the angle between the needle path and skin were imitated and
measured on post processing workstation. The statistic analysis was performed using SPSS19.0 software.
Results 淤 The needle puncturing depth was 渊114.14 依 14.26冤 mm. The distance between the puncturing
site and midline was 渊102.92 依 13.28冤 mm袁 and the transverse distance of the pedicles was 渊14.48 依
1.79冤 mm. The height of vertebral body was 渊25.38 依 2.37冤 mm. 于 The skin incision site in the midline was
渊116.25 依 13.98冤 mm袁 the needle puncturing depth was 渊106.86 依 15.32冤 mm袁 and the angle between needle
path and skin was 渊44.38 依 5.90冤 degree. Conclusion The measured results obtained from CT imitation
images can provide the operator with important parameters that may ensure a successful percutaneous
sacroplasty.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 920鄄923冤
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剖特征袁 加之骶椎正位被腹腔脏器及肠内积气干
扰袁侧位被骨盆结构所遮挡尧骶椎周围脏器复杂且
易被损伤袁手术难度较大遥 本研究采用多层螺旋 CT
测量模拟外侧入路及椎弓根间入路各类解剖学参

数袁获得骶椎相关影像解剖学基础数据袁从而为实
际手术操作提供重要的解剖学依据袁有效减少经皮
骶椎成形术中椎弓根尧椎体骨皮质被穿破尧骨水泥
渗漏等并发症袁提高经皮骶椎成形术的手术成功率
及临床疗效遥

1 材料与方法

1援1 一般资料

随机选择因骨盆疾病行骨盆 CT平扫但骶骨正
常的成年患者 200 例袁其中男 105 例袁女 95例袁年
龄 18 耀 85 岁袁 平均 45岁遥 采用 16 排螺旋 CT机
渊Siemens袁德国冤行骨盆螺旋平扫袁然后行椎体多方
位薄层重建渊 层厚尧层距 1 mm冤袁并在后处理工作站
上模拟经皮骶椎成形术遥
1.2 方法

1.2.1 外侧入路 共 600节椎体袁 测量 S1 耀 S3两
侧左右进针距离渊D冤尧两侧旁开中心距离渊L冤尧椎弓

根左右径渊W冤尧椎体高度渊H冤等影像解剖学数据遥 骶
骨并没有像腰椎一样典型的椎弓根袁 为研究方便袁
我们定义骶骨横突与椎体间的过渡区为椎弓根袁同
时由于骶椎椎弓根上下径相对椎体高度缩小的程

度并不像胸腰椎那样明显袁 且在 CT三维重建时很
难准确测量袁所以本文仅测量左右进针距离尧两侧
旁开中心距离尧椎弓根左右径尧椎体高度等袁而没有
跟王路昌等咱2蛳3暂报道一样测量椎弓根高度遥
1.2.2 椎弓根间入路 测量穿刺点至骶椎 S1上缘
延长线与后背皮肤正中线焦点距离渊L冤尧进针深度
渊D冤及角度渊琢冤等影像解剖学数据遥
1援3 统计分析

采用 SPSS19.0统计软件包进行统计分析遥统计
学数据以平均值 依 标准差表示袁并设定 P﹤0.05为
差异有统计学意义遥外侧入路时袁骶椎 S1 耀 S3左右
进针距离尧两侧旁开中心距离尧椎弓根左右径等影
像解剖学数据分别经配对样本 t 检验袁 计算差异是
否有统计学意义遥

2 结果

外侧入路见图 1袁椎弓根间入路见图 2遥

1a 外侧入路途径进针距离渊D冤尧旁开中心距离渊L冤 1b 外侧入路途径椎弓根宽度渊W冤 1c 外侧入路途径椎体高

度渊H冤
图 1 外侧入路途径行骶椎成形术入路参数示意

2援1 外侧入路途径各项测量结果

骶椎左右进针距离袁左右旁开中心距离尧两侧
椎弓根左右径差异均无统计学意义渊P﹥0.05冤曰 S1 耀
S3左右进针距离尧旁开中心距离以及椎弓根宽度都
是依次减小袁 椎体高度结果是 S2最大袁S3最小袁见
表 1遥
2援2 椎弓根间入路各项测量结果

图 2所示 D为椎弓根间入路进针深度平均为
渊106.84 依 15.32冤mm曰 穿刺点至骶椎上缘延长线与
后背皮肤正中线焦点距离 L为渊116.25 依 13.96冤mm曰
进针角度 琢为渊44.38 依 5.90冤毅遥

3 讨论

经皮椎体成形术渊PVP冤是在影像增强装置监视
图 2 椎弓根间入路行骶椎成形术参数示意

相关数据 L尧D
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下袁经皮穿刺向椎体内注射骨水泥袁治疗脊柱肿瘤
及压缩性骨折的一种新技术遥Galibert等咱4暂根据外科
手术注射骨水泥经验袁首先应用该技术治疗颈椎海
绵状血管瘤并取得了良好的镇痛效果袁现在已广泛
用于治疗颈尧胸尧腰椎骨质疏松性压缩骨折尧椎体转
移瘤尧椎体血管瘤尧椎体骨髓瘤等袁疗效肯定遥 而经
皮骶椎成形术即由 PVP衍生而来遥
由于骶骨处并无腰椎的典型解剖特征袁影像学

上该部位病变常被遗漏或忽视袁但临床上常表现为
骶尾部难治性疼痛遥 目前袁广泛切除是大多数骶骨
肿瘤首选的治疗方法遥 因其能缓解局部症状袁延长
患者生存期遥 但由于骶骨毗邻结构复杂袁被大量重
要的血管神经所包绕袁故广泛性切除往往伴随一定
的手术病死率和较高的并发症发生率咱5暂遥 而对于骶
骨骨折的患者袁临床上通常采取卧床制动尧止痛等
对症保守治疗遥 经皮骶椎成形术是目前认为治疗骶
尾骨肿瘤及骨折比较可行的一种方法袁可很好缓解
患者疼痛和控制病情咱6暂遥
经皮骶骨成形术的常用手术入路有以下 3种院

淤 外侧入路袁又称经骶髂关节入路咱7暂袁此入路要求
患者俯卧位遥 穿刺针从髂骨外侧进针袁经骶髂关节尧

骶骨翼尧骶孔区可到达骶椎椎体袁所以通过一个穿
刺针道就能治疗位于骶骨翼尧骶孔区以及骶椎椎体
的病变遥 但穿刺针经过骶髂关节袁所以有损伤骶髂
关节尧导致术后骶髂关节疼痛的风险遥 于 椎弓根间
入路袁又称经皮骶骨正中斜上入路袁由 Firat 等咱8暂在
2011年首次提出袁只用于治疗位于 S1尧S2椎体的病
变遥 此入路要求患者俯卧位袁穿刺针在后正中线上
S3尧S4椎体水平经骶骨后侧皮质穿入骶管袁 当穿透
骶管前壁渊椎体后缘冤时针头偏向头侧袁直到针头到
达 S1椎体的前中 1/3交界处停止袁此时穿刺针应平
行于 S1椎体前缘遥 注入适量骨水泥后袁将针头退至
S2椎体中央袁再将骨水泥注入 S2椎体中遥椎弓根间
入路不经过骶孔区及骶髂关节袁避免了对骶孔内骶
神经及骶髂关节的损伤遥 但此入路须经过骶管及硬
膜外腔袁有损伤骶管内骶神经及增加硬膜外腔感染
的风险遥盂 后入路包括经长轴入路和经短轴入路两
个入路渊图 3冤袁一般用于治疗位于骶骨翼的病变咱9暂遥
此入路要求患者俯卧位袁穿刺针沿骶骨长轴或短轴
经骶骨翼后侧皮质穿入袁穿刺时应避免穿刺针进入
骶孔尧骶管以及骶髂关节袁更应注意不要穿透骶骨
前侧皮质遥

表 1 200 例骶椎椎弓根测量结果 渊曾 依 泽冤袁mm
位置D1渊右侧进针距离冤D2渊左侧进针距离冤 L1渊右侧旁开中心距离冤L2渊左侧旁开中心距离冤 W1渊右侧椎弓根宽度冤 W2渊左侧椎弓根宽度冤 H渊椎体高度冤

S1 129.64 依 15.20 130.40 依 15.24 109援20 依 14.23 111.72 依 15.18 19.33 依 3.12 18.95 依 3.36 26.03 依 2.66
S2 115.10 依 15.28 116.14 依 15.78 104.82 依 15.66 107.80 依 15.62 14.80 依 3.37 14.69 依 3.26 27.07 依 3.26
S3 96.80 依 18.18 96.78 依 17.56 91.37 依 18.56 92.65 依 18.42 9.64 依 2.31 9.50 依 2.36 23.05 依 3.12

3a 后入路路径 渊经长径袁箭头表
示穿刺方向冤

3b 后入路路径 渊经短径袁箭头表示穿刺方向冤
图 3 后入路长轴尧短轴入路示意

PVP根据术前 X线平片尧CT尧MRI检查明确病
变部位及累及范围袁以确定入路方式袁并选择穿刺
点袁确定进针角度及深度遥 在经皮骶椎成形术时袁由
于骶椎解剖特殊袁所以骶椎椎体穿刺与胸尧腰椎穿
刺不同遥 且腹腔脏器和骨盆结构的掩盖重叠袁正位
有腹腔气体干扰袁侧位被骨盆所遮挡袁因此 载线平
片很难发现骨骼破坏咱10暂遥常规骶椎正侧位 X线平片
方法常无法发现较小的病变袁一些较大的病灶也不

能判断病变具体情况袁 从而对术前评估不佳遥 MRI
以其良好的软组织对比度显示病灶灵敏袁 可发现
CT表现正常的骨髓信号的改变袁 但 MRI空间分辨
率较差袁不易三维重建袁显示病变周围的解剖结构
欠佳遥 CT既可以显示骶骨的三维解剖结构袁也可发
现骶椎不完全骨折的小裂缝袁 对于其他骶椎病变
渊如院转移瘤尧淋巴瘤等冤可以显示骨质破坏区及周
围结构情况袁特别是在 DSA下进行手术时袁CT术前
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评估显得更加直观重要遥
骶骨横断面上两侧髂骨翼呈扇形袁对于骶翼的

病变采取直接穿刺到病变部位袁 即后入路途径曰而
对于骶骨中心的病变通常需要经外侧入路或椎弓

根间入路到达病灶遥 本文仅考虑骶骨中心部位的病
变袁 分析 CT模拟外侧入路和椎弓根间入路行骶椎
椎体成形术相关参数遥 由于 S3以下的椎体较小袁模
拟外侧入路时仅采用螺旋 CT测量 S1 耀 S3两侧左
右进针距离尧两侧旁开中心距离尧椎弓根左右径尧椎
体高度等数据袁用以指导外侧入路时经皮骶椎成形
术治疗骶骨病变手术的进针路径尧角度尧方向尧深度
等曰 模拟椎弓根间入路时采用螺旋 CT测量穿刺点
至骶椎 S1上缘延长线与后背皮肤正中线焦点的距
离尧进针深度及角度袁用以指导经皮骶椎成形术中
穿刺点的选择及穿刺深度及角度的规划提供基础

影像解剖学数据等遥 通过 CT模拟外侧入路及椎弓
根间入路分析袁为实际手术操作提供重要的解剖学
依据袁有效减少经皮骶椎成形术中椎弓根尧椎体骨
皮质被穿破尧骨水泥渗漏等并发症袁提高经皮骶椎
成形术的临床疗效袁对于判断是否能手术尧手术成
功率尧并发症发生的可能性可以作大概评估咱2蛳3暂遥
通过在 CT后处理工作站上测量骶椎椎体各个

重要参数袁并模拟手术路径袁训练初学者袁虚拟的三
维骶椎重建图像有助于增强术者的空间感及角度

感袁对手术的成功具有一定实践意义遥 经皮骶椎成
形术时袁患者取俯卧位袁在 DSA机透视下袁手术医师
要使穿刺针经皮达到最佳进入位置袁最后到达指定
病变椎体袁对初学者有一定困难遥 采用多层螺旋 CT
测量模拟外侧入路及椎弓根间入路各类解剖学参

数袁 获得骶椎椎弓根相关影像解剖学基础数据袁从

而指导手术入路遥 为实际手术操作提供重要的解剖
学依据遥
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叶中国介入影像与治疗学曳杂志 2014年征订启事
叶中国介入影像与治疗学曳杂志创刊于 2004年袁是由中国科学院主管袁中国科学院声学研究所主办袁中国工程院医药卫生工程学

部协办的国家级学术期刊袁主编为邹英华教授遥刊号院ISSN 1672-8475袁CN 11-5213/R遥是中国精品科技期刊尧中国科技论文统计源期刊
渊中国科技核心期刊冤尧中国科学引文数据库核心期刊尧中国期刊全文数据库全文收录期刊尧荷兰叶医学文摘曳收录源期刊尧俄罗斯叶文摘
杂志曳收录源期刊尧波兰叶哥白尼索引曳收录源期刊遥

叶中国介入影像与治疗学曳杂志以报道介入影像与治疗学尧介入超声学尧介入材料学尧药物学与护理学等方面的临床研究尧基础研
究以及医尧理尧工结合的成果与新进展为主袁在学术上追求高起点尧创新性在技术上追求先进性尧实用性和规范化信息报导上追求真实
性尧时效性尧可读性遥 本刊是介入影像尧治疗学工作者学习尧交流的园地袁也是图书馆必备的学术刊物遥

叶中国介入影像与治疗学曳为月刊袁64页袁大 16开本袁彩色印刷遥单价院16元袁全年定价 192元遥订户可随时向当地邮局订阅袁邮发代
号院80-220亦可向编辑部直接订阅袁免邮寄费渊欢迎通过银行转账袁附言栏请注明订阅杂志名称冤遥
登录新浪尧腾讯微博关注野中国介入影像与治疗学冶或者搜索微信号野cjiit2004冶关注遥
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