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胸椎椎弓根-肋骨复合体螺钉置入内固定的应用解剖学特征☆ 
邢文华1，贾连顺1，霍洪军2，杨学军2 

Anatomic characteristics of thoracic pedicle-rib complex for internal fixation     

Xing Wen-hua1, Jia Lian-shun1, Huo Hong-jun2, Yang Xue-jun2 

Abstract 
BACKGROUND: The surrounding structures of the thoracic vertebra are complicated, and the thoracic pedicle is thinner than 
lumbar pedicle anatomically, particularly in some cases of scoliosis or other spine deformity, resulting in impossible implantation 
of pedicle screws or post-implantation injury. Therefore, the safety and efficacy of pedicle screw fixation cannot be guaranteed.  
OBJECTIVE: To study the applied anatomy of the pedicle-rib complex and to perform the biomechanical test for screw insertion 
through the pedicle-rib complex in the thoracic spine.  
METHODS: Six specimens of adult cadaveric thoracic spine (T1-12) were used to observe modality of pedicle and pedicle-rib 
complex. The following parameters were measured: pedicle width (P-W), pedicle height (P-H), pedicle length (P-L), pedicle 
transverse angle (P-TA), pedicle sagittal angle (PSA), pedicle-rib complex transverse distance (PRC-W), longitudinal distance 
(PRC-H), screw length (PRC-L), angle in transverse plane (PRC-TA) and angle in sagittal plane (PRC-SA).  
RESULTS AND CONCLUSION: The measurement results of the above-mentioned parameters were as follows: PRC-W: 
13.0-17.3 mm, PRC-H: 5.8-8.0 mm, PRC-L: 43.4-60.5 mm, PRC-TA: 15.4°-36.7°, PRC-SA: 76.2°-85.4°. Screw implantation 
through the pedicle-rib complex in the thoracic spine is safer and has better mechanical stability than that of pedicle screw. The 
former one may be just regarded as a supplementary of the latter in some instance that the transversal width of thoracic pedicle is 
too small to implant screw. 
 
Xing WH, Jia LS, Huo HJ, Yang XJ. Anatomic characteristics of thoracic pedicle-rib complex for internal fixation.Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(43): 8063-8067.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：上、中胸椎周围结构复杂，椎弓根的横径相对窄小，如再合并发育畸形，导致螺钉不能置入，或者置入后造成副损

伤，置钉安全性和有效性得不到保证。 
目的：提出“椎弓根-肋骨复合体”的概念，观察其形态结构，分析其在解剖学上置入螺钉的可行性。 
方法：观察 6 具成人尸体胸椎标本(T1~12)椎弓根及椎弓根-肋骨复合体的形态结构，测量下列参数：横径、纵径、椎弓根-

肋骨复合体轴线螺钉置入最长值、椎弓根-肋骨复合体轴线螺钉横断面角及椎弓根-肋骨复合体轴线螺钉与椎弓板的夹角。 
结果与结论：椎弓根-肋骨复合体是一立体结构，椎弓根与肋骨不在同一平面，且两者位置关系随不同节段而发生变化。横

径为 13.0~17.3 mm，纵径为 5.8~8.0 mm，椎弓根-肋骨复合体轴线螺钉置入最长值为 43.4~60.5 mm，椎弓根-肋骨复合

体轴线螺钉横断面角为 15.4°~36.7°，椎弓根-肋骨复合体轴线螺钉与椎弓板的夹角为 76.2°~85.4°。提示沿胸椎经椎弓根-

肋骨复合体轴线置入螺钉内固定时，安全范围较大。应用于临床时，可作为椎弓根螺钉内固定的一种补充，特别是在无法

完成椎弓根螺钉置入的胸椎平面。 
关键词：胸椎；椎弓根-肋骨复合体；解剖学；置钉；安全性 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.43.021 
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0  引言 
 

后路经椎弓根螺钉内固定可提供有效的三

维矫形及稳定作用，取得良好的临床疗效，使

得椎弓根内固定技术在脊柱手术中广泛应用，

得到了迅猛发展和广泛认可。由于人体脊柱椎

弓根发育存在很大的不均衡性，在上胸椎

(T1~4)、中胸椎(T5~8)椎弓根横径普遍较窄小，
最窄的可能不到3 mm，特别是合并胸椎畸形
时，导致螺钉不能有效置入，或者置入后造成

副损伤，存在较大的风险和并发症。临床上在

该节段使用椎弓根螺钉尚存在争议，甚至国内

外有不少专家指出，上、中胸椎是椎弓根螺钉

的禁区
[1-4]
。 

既然螺钉穿破椎弓根内侧皮质是不安全

的，可是胸椎椎弓根又不能容纳标准尺寸的椎

弓根螺钉，所以人们自然就想到了向椎弓根的

外侧发展，虽然穿破外侧皮质被认为可能损伤

肺和节段性血管，但多数学者认为其可接受的

范围较大
[5]
。随着对胸椎结构研究的深入，“椎

弓根-肋骨复合体”(pedicle rib unit)的概念被提
出

[6]
。它的范围包括横突、肋骨颈、肋骨小头、

椎弓根、肋横突关节及肋骨小头关节所围成的

区域。这一区域被视为“扩大”了的椎弓根，

它成为了新的胸椎三柱固定的途径。但在临床

实际应用中，有时按术前影像所制订的复合体

置钉计划却不能安全地完成，甚至还是出现副
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损伤
[7-9]
。为了进一步解决复合体临床应用中遇到的问

题，使复合体置钉安全有效，有必要对椎弓根-肋骨复

合体的结构特点做更深入的了解。 
 
1  材料和方法 

 
设计：重复测量。 
时间及地点：于2009-09/2010-06在内蒙古医学院

解剖学实验室完成。 
对象：6具保存完好的新鲜成人脊柱胸椎湿性标本，

男3例，女3例，排除骨骼形态较小者和骨结构缺损者，
由内蒙古医学院解剖教研室提供。 

测量工具：游标卡尺(精确度0.1 mm)、不锈钢尺(精
确度1 mm)、附着式量角器(精确度1°)。 

CT机：德国siemens公司 Lightspeed 16。 
方法： 

标本准备：6具较新鲜成人脊柱T1~12标本，在肋横突

关节外侧锯断肋骨，依次剥离并切除斜方肌、背阔肌、

背部中层肌和背部深层肌，暴露椎弓根、肋骨、横突、

肋头关节、菱形肌、肋横突关节。 
对每具标本进行T1~12节段平行于椎体终板进行横

断面薄层CT扫描, 射线强度为120 kV、300 mA，层厚
为1 mm，精确度为0.01 mm、0.1°。选择显示完整肋骨
头、横突及椎弓根等结构的CT横断面图像, 由CT自带
图像处理软件进行参数测量。进行CT扫描完成后，标本
以两三个椎体为1个脊柱单元，自椎间盘处离断，进行
相关参数测量。 
本次实验中作者将尸体标本测量与CT影像学测量

相结合，以标本测量为主，影像学测量为辅，即测量定

位准确，数据稳定的参数，以标本测量为主。反之，标

本测量较困难或偶然误差较大的参数，则以CT测量为
主。参数测量中，两种测量方法互为补充和验证。每次

测量重复3次，取平均值。以脊柱单侧数据作为一个测
量值进行数据统计分析。 

参数测量：①椎弓根纵径(pedicle height，P-H)：椎
弓根上下皮质外缘之间最短距离。②椎弓根横径

(pedicle width，P-W)：椎弓根内外皮质外缘之间最短距
离。③椎弓根螺钉钉道最长值(pedicle length，P-L) ：
椎弓根轴线上椎板后缘到椎体前缘的距离。④椎弓根矢

状角(pedicle transverse angle，P-TA) ：为椎弓根中轴

线与椎体和椎管中线之间的夹角。⑤椎弓根轴线与椎弓

板夹角(pedicle lamina angle，P-LA) ：椎弓根轴线与

椎弓板平面的夹角。⑥椎弓根-肋骨复合体纵径(pedicle 
rib complex height，PRC-H)：同一节段的椎弓根与肋
骨矢状面相重叠部分的最短距离。⑦椎弓根-肋骨复合

体横径(pedicle rib complex width，PRC-W)：椎弓根内
侧皮质与肋骨外侧皮质之间最短距离。⑧椎弓根-肋骨

复合体螺钉钉道最长值(pedicle rib complex length，
PRC-L)：复合体中心轴线上横突后缘至椎体前缘的距
离。⑨椎弓根-肋骨复合体矢状角(pedicle rib complex 
transverse angle，PRC-TA)：复合体中心轴线与椎体和
椎管中线之间的夹角。⑩椎弓根-肋骨复合体中心轴线

与椎弓板的夹角(pedicle rib complex lamina angle，
PRC-LA)：椎弓板与复合体中心轴线的夹角，见图1~3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
统计学分析：由内蒙古医学院预防医学系高玉敏副

教授行统计学处理，实验结果采用SPSS 12.0统计软件
分析，进行配对资料t 检验，P < 0.05为差异具有显著
性意义。 

   
2  结果 

 
2.1  解剖形态学结果  尸体标本解剖显示，椎弓根-肋

Figure 1  Left line: pedicle-rib complex transverse distance, 
and right line: pedicle width 

图 1  左侧标线示椎弓根-肋骨复合体横径，右侧标线示椎弓
根横径        

Figure 2  Left line: screw length, and right line: pedicle length 
图 2  左侧标线示椎弓根-肋骨复合体螺钉钉道最长值，右侧

标线示椎弓根螺钉钉道最长值        

Figure 3  Left angle: angle in transverse plane, and right line: 
angle in sagittal plane 

图 3  左侧角示椎弓根-肋骨复合体矢状角，右侧角示椎弓根
矢状角 

www.CRTER.org 邢文华，等. 胸椎椎弓根-肋骨复合体螺钉置入内固定的应用解剖学特征
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骨复合体内，没有重要的血管神经，只有肋间后血管的一

支小肌支经过。可见肋头关节由肋头关节面与胸椎椎体的

肋凹及椎间盘构成。T1，T2，T11，T12，及部分T10肋头仅

于一个胸椎的肋凹相关联，多数肋头关节面被一骨峭分为

两部分，即上下关节面，两关节面的大小不等，变异大，

无明显规律。胸椎肋凹的上关节面趋向水平，关节面朝向

外下，下关节面趋向垂直，朝向后外或外侧。肋横突关节

由肋结节关节面与横突肋凹构成，关节面覆盖一层透明软

骨，关节囊松弛，肋横突关节多呈卵圆形。胸椎弓根与肋

骨小头的解剖也随胸椎节段不同而改变，在T2~9节段，仅

有部分椎弓根外侧皮质与肋骨小头构成肋椎关节，而在

T10~12阶段，则大部分外侧皮质与肋骨小头构成关节。见

肋间血管神经在肋骨前下缘行走。 
2.2  胸椎椎弓根的测量结果  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

P-H：胸椎椎弓根高度从T1到T12呈逐渐增大。性别

上T2和T4节段差异有显著性意义(P < 0.05)，T3节段差异

有显著性意义(P < 0.01)，其余差异均无显著性意义。             
P-W：胸椎椎弓根宽度T4~9节段较小，其中T4节段胸

椎椎弓根宽度最小，T12节段最大。椎弓根宽度均数图呈

“U”形，性别上差异无显著性意义(P > 0.05)。 
P-L：胸椎椎弓根长度从T1到T12呈逐渐增大，性别

上T5和T6节段差异有显著性意义(P < 0.05)，T7节段差异

有显著性意义(P < 0.01)。 
P-TA：胸椎椎弓根横断面角从T1到T12呈逐渐减小，

T12的均值为负数。T11的P-TA角出现了18个负角度(占
T11测量总数的30%)，T12的P-TA角出现了32个负角度
(占T12测量总数的53.3%)；性别上T1和T12节段差异有显

著性意义(P < 0.05)。 
P-LA：胸椎椎弓根矢状面角度从T1到T12呈逐渐减

小，T12有11例P-LA角为0°。性别上T7和T8节段差异有

显著性意义(P < 0.05)。 
2.3   胸椎椎弓根-肋骨复合体的测量结果  见表1。 

PRC-H：椎弓根-肋骨复合体纵径从T1~12节段变化不

大，与椎弓根高度相似。性别上T2节段差异有显著性意

义(P < 0.05)，T3差异有非常显著性意义(P < 0.01)。
PR-H与PH相比，T3~7节段差异有显著性意义 (P < 
0.05)，余差异无显著性意义(P > 0.05)。 

PRC-W：椎弓根-肋骨复合体横径从上段胸椎到中段

胸椎逐渐减小，到下段胸椎又逐渐增大。最大值出现在T1，

最小值出现在T5。整个胸椎椎弓根-肋骨复合体横径较椎

弓根横径明显增大。性别上差异无显著性意义(P > 0.05)。
PRC-W与P-W相比差异有非常显著性意义(P < 0.01)。 

PRC-L：复合体长度从T1~12节段逐渐增加，较椎弓

根增大。性别上差异无显著性意义(P > 0.05)。PRC-L
与P-L相比差异有非常显著性意义(P < 0.01)。 

PRC-TA：PRC-TA从T1~12节段逐渐减小。最大值出

表 1  正常胸椎 T1~12节段椎弓根肋骨复合体和椎弓根的各项测量指标比较 
Table 1  Pedicle-rib complex and pedicle metrical data of the normal thoracic vertebra                                     (x

_

±s, n=6) 

aP < 0.01, vs. the same female segment; bP < 0.01, vs. the P-L of the same segment; cP < 0.01, vs. the P-TA of the same segment; P-W: pedicle width; P-H: 
pedicle height; P-L: pedicle length; P-TA: pedicle transverse angle; P-LA: pedicle lamina angle; PRC-W: pedicle-rib complex transverse distance; PRC-H: 
longitudinal distance; PRC-L: screw length; PRC-TA: angle in transverse plane; PRC-LA: pedicle rib complex lamina angle (PRC-LA) 

Width (mm) Height (mm) Length (mm) Sagittal plane (°) Axial angle (°) 
Segment 

P-W PRC-W P-H PRC-H P-L PRC-L P-TA PRC-TA P-LA PRC-LA 
 
Male 

 
8.92±0.81 

 
17.25±1.42 

 
12.58±0.76 

 
7.18±0.31

 
36.50±2.24

 
50.53±1.92b 

 
25.58±2.16 

 
41.33±4.56 

 
76.0±0.21 

 
76.1±0.41 

 
T1 

Female 8.03±0.73 16.52±1.13 11.28±0.38 6.18±1.22 35.20±2.09 49.13±1.32b 24.33±2.10 41.21±4.82 74.0±0.22 73.1±0.43 
Male 7.21±0.72 17.22±1.31 14.57±1.10 8.12±0.56a 35.00±3.71 61.38±2.29 23.34±2.51 37.83±6.92c 78.2±0.42 78.0±0.55 T2 
Female 7.01±0.81 15.24±1.38a 13.64±1.25 7.28±0.33 35.50±3.26 60.38±2.00 23.19±2.17 36.36±5.98c 77.2±0.42 74.0±0.52 
Male 6.92±0.62 15.70±1.55a 14.83±0.90 9.05±0.69 46.31±1.74 61.60±1.81 21.13±3.14 31.85±4.30 77.3±0.53 78.1±0.74 T3 

 Female 5.88±0.45 13.49±1.36 13.36±1.10 9.80±0.59 44.71±2.22 61.60±1.80 21.09±2.57 31.32±4.12 75.3±0.56 77.1±0.73 
Male 6.27±0.86 14.93±4.34 13.79±1.22 8.99±0.55 46.36±2.36 62.23±2.15 18.25±3.01 31.50±3.15c 80.4±0.34 80.3±0.36 T4 

 Female 5.24±0.53 12.40±1.03a 12.70±1.59 8.75±0.63 43.89±3.01 62.00±1.74b 17.63±3.36 30.50±3.02c 80.4±0.33 81.3±0.37 
Male 5.95±0.97 14.25±1.36 13.51±0.89 8.80±0.59a 45.57±2.19 63.15±3.01b 15.54±2.83 26.33±3.14c 80.5±0.63 81.1±0.23 T5 

 Female 5.03±0.52 12.13±0.97a 12.39±0.73 8.64±0.23a 43.33±2.15 62.15±2.31b 15.26±2.24 24.33±3.45c 78.5±0.64 82.1±0.24 
Male 6.19±0.70 14.58±1.20a 13.54±1.01 8.75±0.63 46.13±3.13 62.20±2.16 17.37±3.11 27.95±4.59 82.6±0.56 82.6±2.05 T6 

 Female 5.46±0.86 12.95±0.83 12.04±1.23 7.05±0.23 43.13±2.18 61.30±2.08b 17.30±2.91 27.34±4.47 80.6±0.57 80.6±2.06 
Male 6.52±0.60 15.16±1.32 13.16±0.97 9.16±0.92 46.50±2.26 62.41±2.27 15.50±2.09 26.68±3.61 85.4±1.38 85.2±1.08 T7 

 Female 5.82±0.54 13.36±0.81 12.66±0.43 8.35±0.47 44.49±2.26 62.41±2.27 15.50±2.67 25.44±3.56c 83.4±1.32 84.2±1.09 
Male 7.04±0.78 15.60±1.25 14.00±1.17 10.27±0.73 45.25±3.09 63.83±2.28 8.90±3.09 24.45±3.07c 84.5±0.64 84.2±1.54 T8 
Female 6.02±0.30 13.73±0.83a 13.42±1.03 9.29±0.58 43.18±2.38 62.41±2.27b 8.20±2.89 22.67±2.78 82.5±0.64 83.2±1.50 
Male 7.53±0.43 16.42±1.45 14.71±1.08 10.19±0.80 45.78±2.37 63.18±3.02 8.08±2.15 25.25±2.97 84.0±1.53 85.1±0.66 T9 
Female 6.14±0.50 14.31±1.02a 12.71±0.14 9.26±0.34 43.45±2.31 62.41±2.27 8.71±2.35 24.05±2.56 83.0±1.54 84.1±0.63 
Male 7.97±0.72 16.62±1.33 15.50±0.64 11.83±1.03 46.13±3.20 62.60±3.20 5.13±1.30 16.93±3.98c 78.6±2.65 79.0±2.16 T10 
Female 7.76±0.91 15.37±1.53 13.50±1.55 10.23±0.72a 43.13±2.20 61.23±2.15 5.13±1.32 15.42±3.00c 77.6±2.63 78.0±2.15 
Male 8.16±0.53 17.36±2.05 16.93±1.09 11.04±0.73 47.38±3.27 61.93±2.25 3.08±0.77 14.15±2.59c 80.2±0.42 80.4±0.82 T11

Female 7.60±0.64 15.64±1.37a 14.07±1.74 10.25±0.69a 46.38±2.48 61.12±2.21 3.23±1.32 13.65±2.23c 78.2±0.45 79.4±0.85 
Male 8.83±0.70 17.86±2.27 16.75±0.87 10.45±0.90a 48.05±2.61 60.73±3.11 1.75±1.05 10.25±2.83 82.0±1.05 81.2±1.84 T12 
Female 8.02±0.52 16.24±1.68 15.08±0.22 9.04 ±0.83 46.35±2.78 60.34±2.81 1.44±0.95 10.14±2.33 80.0±1.03 80.2±1.87 
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现在T1，平均36°，最小值出现在T12，平均15°。与P-TA
相比较平均增大15°~20°。性别上T12节段差异有显著性

意义(P < 0.05)，PRC-TA与P-TA相比差异有显著性意义
(P < 0.01)。 

PRC-LA：PRC-LA从T1~12节段变化不大，较同节段的

椎弓根矢状面角增大。性别上差异无显著性意义(P > 
0.05)，P-LA与PRC-LA相比差异有显著性意义(P < 0.01)。 

 
3  讨论 

 
3.1  胸椎椎弓根螺钉固定的局限性  随着椎弓根技术

临床应用范围的增加以及对该技术精确使用的需要对

其安全性提出更高的要求。胸椎椎弓根螺钉固定难题主

要是在中、上胸椎以及脊柱畸形的矫形手术
[10]
。因为脊

柱创伤和骨折，较少发生在这一节段，近年来，一些脊

柱疾患如肿瘤手术等
[11]
，也可能涉及到这一节段的椎弓

根内固定。通过大量的文献及临床资料显示，作者可以

发现以下特点: 一是这一节段的椎弓根横径窄小，特别
是在T4~T7最小，平均横径小于5 mm，T5的横径平均小

于4 mm，甚至更小[12]
。二是这一节段的椎弓根的变异

范围特别大，Ugur等[13]
报道的椎弓根测量的平均直径为

4.5 mm(T4)~7.6 mm(T7)，最小值可以小到T6的2.9 mm，
T12的5.4 mm。计算机三维重建技术也被应用于研究特
发性脊柱侧凸患者的胸椎椎弓根解剖结构，显示脊柱侧

凸患者椎弓根直径比正常的显著变小，凹侧更明显。如

此窄小的椎弓根内置入螺钉非常困难，何况脊柱侧凸的

椎体还要发生旋转，加剧了椎弓根位置的变化。随着椎

弓根螺钉的大规模使用，其造成神经损伤等并发症也日

益显现。由于在上、中胸段椎弓根的横径普遍较窄小，

最窄的可能不到3 mm，不能容纳椎弓根螺钉通过，目
前市面所能提供的胸腰椎椎弓根螺钉的最小直径为

3.0~3.5 mm。因此在一段时期，国内外有不少专家指出，
上中胸椎是椎弓根螺钉的禁区

[1-4]
。 

Ebraheim等[14]
在尸体测量时发现，整个胸椎的硬膜

与椎弓根之间没有硬膜外空间，而Thomas等[15]
测量影

象学认为在T7~L4硬膜外空间大于2 mm，报道71个胸椎
弓根螺钉(T8~12)穿破内侧皮质超过8 mm的比率为26%。
但仅有2例出现 “微小”神经损伤。该作者强调，内侧
侵袭有4 mm的“安全区”，其中包括2 mm的硬膜外空
间和2 mm的蛛网膜下空间。值得注意的是，如果置钉
失败，不仅增加了神经、血管及肺组织的损伤概率，而

且还影响螺钉及内固定系统的力学效应。 
3.2  椎弓根-肋骨复合体解剖形态学的研究意义  由
于胸椎存在椎弓根-肋骨的复合结构，有关胸椎椎弓根-

肋骨复合体螺钉置入技术研究已有很多。有学者开始研

究椎弓根外的螺钉置入问题，首先提出了一种“进-出-

进”技术，它是针对钉-骨关系而言的，即是指螺钉首

先由横突基底进入骨性结构，然后自椎弓根外穿出，行

走于软组织中，然后又进入椎体的骨性部分。紧接着，

椎弓根-肋骨复合体(pedicle rib unit)的概念被提出。其
范围包括横突、肋骨颈、肋骨小头、椎弓根、肋横突关

节及肋骨小头关节所围成的区域。这一区域成为被视为

“扩大”的椎弓根，新的脊柱三柱固定的途径。有研究

报道，胸椎横突形成相对于椎体特有的倾斜状态，这一

倾斜角度为肋骨-横突单元提供了足够宽度和适宜的进

钉角度，从而使胸椎椎弓根肋骨复合体的固定成为可能；

从形态角度分析，如果螺钉经横突穿过椎弓根外侧壁到

达椎体，可通过横突两层皮质、椎弓根外侧壁皮质及椎

体的皮质，且螺钉长度比椎弓根路径长的多，另外胸椎

横突是椎体附件中较坚固的部分，因此理论上讲，经过

横突-椎弓根-肋骨的复合结构固定与经椎弓根固定同样

具有优越的生物力学特性，而且较后者更安全、适用范

围更广。Rundell等[16]
通过研究尸体标本，认为胸椎“椎

弓根-肋骨”单元可做为椎弓根螺钉的旁侧入路。殷渠东

等
[17]
研究结果表明，“椎弓根-肋骨”单元横径13.2~  

16.1 mm、长38.5~52.7 mm、高6.3~7.0 mm，由于其横
径明显大于椎弓根横径，置入螺钉时可有较大的内聚角

且可使用较粗较长的螺钉，所以置入螺钉的安全性明显

大于经椎弓根置钉。也有学者报道，为避免螺钉穿破椎

弓根内壁而损伤脊髓，在胸椎置入螺钉时，进钉点向外

偏移2.0~3.0 mm，进钉角度偏大5°~15°，使螺钉通过横
突根部-肋椎结合体-椎体，可达到坚固的螺钉固定

[18-20]
。 

3.3  椎弓根-肋骨复合体与椎弓根的形态学参数比较
当椎弓根-肋骨复合体的概念被提出时，其得到了大家

广泛的认同，但实际临床应用时发现，还需要对椎弓  
根-肋骨复合体进一步的研究与认识。 

首先本次测量并比较了椎弓根-肋骨复合体的横

径与椎弓根横径，以及复合体螺钉最长值与椎弓根螺

钉最长值，均有显著性差异，此类结果己被多位学者

报道
[21-22]

，这也是该新的进钉通道被人接受的重要理论

依据，并提示可以置入更粗、更长的螺钉进行脊柱固定。

本文将“从横突末端后缘沿椎弓根-肋骨复合体中轴线

至椎体前方皮质后缘的距离”称为复合体螺钉最长值，

也就是指实际操作中螺钉长度的最大范围。 
文献关于椎弓根-肋骨复合体的研究多集中在横径

上，即其横径是否适合放置螺钉
[23]
。造成这一情况的原

因也很简单，因为之所以选择椎弓根-肋骨复合体，是

因为椎弓根的横径，而不是纵径，不能满足临床要求，

影响治疗。本实验结果表明，胸椎椎弓根-肋骨复合体

横径13.0~17.3 mm、高5.8~8.0 mm、长43.4~60.5 mm。
由于其横径明显大于椎弓根横径，置入螺钉有较大的内

聚角和可以容纳较粗较长的螺钉，所以置入螺钉的安全

性明显大于椎弓根螺钉，可做为椎弓根螺钉的旁侧入路。 
但椎弓根-肋骨复合体的结构并不完全在同一平面
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上，部分椎弓根-肋骨复合体纵径实际上包括上、中、下3
段，上段是单一肋骨，中段为椎弓根上半部与肋骨下半部

重叠，下段是椎弓根的下半部。从尸体标本上可以看到，

椎弓根-肋骨复合体纵径的上段实际上没有包括椎弓根，

甚至高于椎体的终板(胸椎椎弓根位于椎体的上缘)，因此
如果在上段置入螺钉，几乎没有力学性能；下段则完全由

椎弓根组成，但椎弓根的外侧没有肋骨的阻挡，置入螺钉

可能直接接触或穿破胸膜。鉴于此，将椎弓根-肋骨复合

体纵径的中段，及椎弓根-肋骨重叠纵径视为复合体的真

实或有效纵径，因为只有将螺钉置于这一重叠纵径内，才

能保证手术的安全以及螺钉的力学性能。 
关于螺钉的置入矢状角，传统的测量方法均小于作

者的测量结果，与作者所选择螺钉入钉点偏外有关。置

钉轴线与冠状面、矢状面的夹角决定着螺钉的进钉方向。

实践中多以螺钉轴线与棘突之间的夹角做为螺钉的矢状

面夹角(即椎弓根的外展角)。由于上胸椎椎弓根矢状面夹
角较大(>20°)，按照类似的角度在椎弓根内拧入螺钉会很
容易的进入椎体；在下胸椎椎弓根矢状面夹角很小，部

分人群为负角，如按此角度进钉很多螺钉会穿出椎体的

侧缘。本课题所设计的进钉点偏外，进钉角度偏大：T11、

T12为15°~18°，避免了螺钉穿破椎体外侧缘。PRC的内
倾角与椎弓根的内倾角在T1~10节段的变化规律也是一致

的, 即T1最大、T10最小。同时, 各个节段的PRU内倾角
平均比椎弓根内倾角大10°以上，在T1节段高达42°，这
可能会增加置钉的难度。但是，作者发现从T1至T10，几

乎每一个节段经PRC置钉均有20°~30°的安全置钉内倾
角度范围。此外，作者选择椎板来确定螺钉与冠状面之

间的夹角，为76.2°~85.4°。从T1到T12节段，螺钉方向基

本与椎弓板垂直。如此大的安全置钉角度范围，将会使

操作难度显著下降，从而增加临床的可操控性。 
3.4  结论  ①椎弓根-肋骨复合体在解剖学上是一个

合理的概念，可作为后路椎弓根螺钉矫形内固定的补充

方法。②椎弓根-肋骨复合体是一立体结构，椎弓根与

肋骨不在同一平面，且二者位置关系随不同节段而发生

变化。③胸椎采用经椎弓根肋骨复合体螺钉内固定时，

椎弓根-肋骨复合体的横径较椎弓根横径大，置钉角度、
置钉长度均较传统经椎弓根轴向的数值大。 
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伦理批准：实验方法符合医学伦理学要求。 

本文创新性：国内外有部分学者报道了“椎弓根-肋骨
单元”及“椎弓根-横突单元”置入螺钉的研究，也有研究

采用三维有限元进行分析，研究方法与课题有一定的相似之

处，由于所选择标本不同，得出的结果具有一定的差异。文

章通过胸椎椎弓根-肋骨复合体的应用解剖学研究，发现胸

椎椎弓根旁侧置入螺钉可以降低脊髓损伤的风险性，可应用

于胸椎椎弓根螺钉置入失败或椎弓根较细、发育畸形患者后

路内固定的临床治疗，为胸椎后路新的内固定方法提供了解

剖学依据。 
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