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数字化三维测量下胸椎节段血管应用解剖的临床意义**☆ 

李筱贺，侯二飞，李志军，王海燕，汪剑威，季晓君 

 

 

文章亮点：脊柱下胸段骨折前路固定，可使骨折椎体迅速复位即刻缓解脊髓或神经受压，但其侧方走形的血管神经

结构较为复杂，术者如不清楚的掌握其解剖，较易造成内固定失误。文章利用数字化三维重建下胸段节段血管结构，

精细准确的对侧方血管的解剖走行及位置关系进行测量，为侧前方内固定合理避开节段性血管提供形态学参考，未

见此类报道。 

关键词：节段血管；血管结构；三维重建；数字化测量；胸腰椎；下胸段；脊柱；节段动脉间距；身高；数字化医

学 

 

摘要 

背景：脊柱下胸段疾患较为多见，但其解剖结构较为复杂，节段血管走行尚缺乏系统研究。 

目的：通过三维数字化重建测量分析下胸段节段血管结构关系。 

方法：选择 2010 至 2011 年无胸腰椎骨折病者 32 例。采用高压注射器肘静脉注射碘海醇后 24-30 s 后采用 CT 机

对其进行连续水平扫描，扫描后数据导入 Mimics 软件三维重建下胸段节段血管结构并测量节段血管间距，比较左右

侧别、性别、身高的差异和关系。 

结果与结论：下胸段节段血管位置分布较为恒定，且随着脊柱节段增加距离逐渐增加，相同节段左右血管对称分布，

男性节段血管间距大于女性，差异有显著性意义，节段血管间距与身高成正相关。提示临床选择侧前方置钉点时及

钉棒或钢板时，随着脊髓节段的增加，要加长钉棒和钢板的长度，以避免其损伤。身高高的男性患者要选择更长的

钉棒和钢板，以合理避开节段性血管。 

 

 

Clinical significance of lower thoracic vertebral segment blood vessel with digital 

three-dimensional measurement    

 

Li Xiao-he, Hou Er-fei, Li Zhi-jun, Wang Hai-yan, Wang Jian-wei, Ji Xiao-jun 

 

Abstract 

BACKGROUND: The diseases of lower thoracic vertebral segment are common, but it’s anatomical structure is 

complex, and there lacks of the studies on segmental blood vessel. 

OBJECTIVE: To analyze the structure of lower thoracic vertebral segment blood vessel with digital three-dimensional 

reconstruction measurement.  

METHODS: We selected 32 cases without thoracolumbar fracture from 2010 to 2011. Intravenous injection of iohexol 

was performed with high pressure injector, and at 24-30 seconds after injection, CT machine was used for the 

continuous horizontal scan, then the scanning data were imported to the Mimics software for the three-dimensional 

reconstruction of lower thoracic vertebral segment blood vessel structure and the measurement of distance of 

segmental blood vessel. The difference of sides, genders and height was compared, as well as the relationship 

between them.  

RESULTS AND CONCLUTION: The location and distribution of lower segment of thoracic blood vessel 

werehomeostasis, and with the increasing of spinal segments, the distance was gradually increased; the left and the 

right blood vessels in the same segment were distributed symmetrically, but the segmental vessels spacing of the male 

patients was bigger than that of the female patients, and the difference was significant, the segmental vessels spacing 

was positive correlated with height. It indicates that when we clinically select the lateral anterior point as the placement 

point for the screw, as well as the nail rods or steel plate, we have to lighten the length of the nail rods and the steel 

plate in order to avoid the injury with the increasing of the spinal segment. The male patients with higher height should 

select the longer nail rods and steel plate to avoid the segmental blood vessel reasonably. 

 

Li XH, Hou EF, Li ZJ, Wang HY, Wang JW, Ji XJ. C Locking compression plate and anatomical type plate fixation for 

the treatment of complex fracture of tibial plateau.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9727-9731.     
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0  引言 

 

随着人民生活水平的提高，现代化的交通

成为人们生活重要的组成部分，其交通事故造

成的脊柱外伤的发生率迅速增长，由于下胸段

脊柱椎体较小，所受应力较大，所以外伤极易

造成其损伤
[1-4]

。下胸段侧前路固定，不仅可

使骨折椎体迅速复位即刻缓解脊髓或神经受

压，而且可使损伤节段脊柱椎体应力恢复到伤

前，达到脊柱的“三柱”稳定
[5]
，其与传统后

路固定相比疗效甚优。而无论是微创腹腔镜还

是开放式手术其关键是正确处理分离脊柱节

段血管，而国内外研究只是在二维进行少数病

例研究，缺乏三维系统的测量
[6-11]

。因此，文

章通过三维数字化研究下胸段节段血管结构

关系，为临床手术操作提供三维可视化提供参

考。 

 

1  对象和方法 

 

设计：单一样本观察。 

时间及地点：实验于2011年6至8月在内蒙

古医学院完成。 

对象：选择2010至2011年无胸腰椎骨折病

者32例，来源于内蒙古医学院第一附属医院CT

室，男17例，女15例，身高161-178 cm，年

龄在30-63岁。受试对象对实验均知情同意。 

纳入标准：①无骨质增生。②无脊柱侧弯畸

形。③无椎间盘病变。 

排除标准：①脊柱结核。②脊柱肿瘤。③年

龄> 65岁。 

电脑硬件配置： dell笔记本电脑 Intel 

pentium(R)dual T2370，4 G内存，Windows7

系统。 

软件 Mimics14.0：比利时Materialise公司

生产。 

实验方法：采用高压注射器肘静脉注射碘

海醇300 mg/L，24-30 s后采用GE Medical 

System 32排CT机对其进行连续水平扫描，层

厚0.685 mm，球管电压200 mA，扫描范围自

T6-L1，图像处理及保存在CT工作站中，所得

图像以Dicom格式转入微机保存。将DICOM格

式文件导入Mimics14.0软件，通过对扫描图像

的阈值设置选定重建结构，分别对骨质和血管

选定不同的颜色，利用软件的重建功能进行三

维重建胸段节段血管结构。参照邵象清
[12]
《人

体测量手册》、吴汝康等
[13]
《人体测量方法》、

谢陶敢等
[14]
椎弓根的CT测量等方法测量三维

重建胸段血管结构节段血管间距。 

主要观察指标：①重建图像观测结果。②

女性节段动脉间距数字化测量结果。③男女动

脉间距比较。④身高与节段血管间距间关系。 

统计学分析：所有数据采用SPSS 13.0软

件进行处理。对各指标与年龄和身高进行相关

分析；男女之间比较，左右两侧比较采用配对t

检验。 

   

2  结果 

 

2.1  三维重建胸段节段血管结构图像观测结

果  见图1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：1：主动脉；2：节段动脉起始点；3：相邻节段动脉之间的

距离；4：节段动脉；5：椎间隙；6：第 12 肋骨；重建图像上

可清楚直观地再现骨和血管结构 

Figure 1  Anterior view of the three-dimensional 
reconstructed segmental blood vessel 
structure   

图 1  三维重建胸段节段血管结构正面观 

 

注：1：主动脉；2：节段动脉起始点；重建图像上可清楚直观

地再现骨和血管结构 

Figure 2  Lateral view of the three-dimensional 
reconstructed segmental blood vessel 
structure   

图 2  三维重建胸段节段血管结构侧面观 
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在Mimics中可以重建脊柱T6-T12节段骨质，在重建

图像上清晰显示脊柱节段血管形态，可清楚直观地再现

骨和血管结构。节段血管均低于相应胸椎椎体上缘的位

置起自于胸主动脉，较为恒定地走行于椎体侧缘，左右

基本对称，成环形包绕椎体中部，且节段间隙随着胸椎

节段的下降逐渐增加。 

2.2  女性节段动脉间距数字化测量结果  女性节段血

管间距逐渐增大，左右侧间差异均无显著性意义(P > 

0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  男性节段动脉间距数字化测量结果  男性节段血

管间距逐渐增大，左右侧间差异均无显著性意义(P > 

0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  男女性动脉间距比较  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

将每例男性和女性左右侧节段血管间距取均值进

行比较，除T8-9节段间差异无显著性意义外，其余节段

比较差异均有显著性意义(P < 0.05或0.01)。 

2.5  身高与节段血管间距间关系  见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身高与节段动脉间距间成正相关关系(P < 0.05)。 

 

3  讨论 

 

3.1  下胸椎节段血管研究现状  脊柱下胸椎段特别是

胸腰结合段，由于其椎体较小，承受应力相对上胸段较

大，所以各种创伤极易造成该段脊柱损伤，脊柱前路固

定不仅可以迅速解除损伤椎体对脊神经及脊髓的压迫，

而且重建后的脊柱应力分布几乎可以恢复到损伤前，所

以被临床广为使用
[15-21]

。但脊柱下胸段周围结构结构较

为复杂，特别是节段血管的解剖结构对于手术尤为重

要，术中损伤节段血管不仅容易造成失血量过多，手术

视野模糊，而且大量结扎会导致脊髓节段性的供血障

碍，影响脊髓功能，也有学者利用节段血管进行螺钉置

钉点定位
[22-23]

。 

    国内外对于脊柱节段血管解剖学结构详细的研究

较少，且只是对尸体标本上腰段较少几例大体解剖研

究，其相关数据选不能满足微创胸腔镜及开放性前路手

术的需求
[24]
。了解并准确测量患者下胸椎节段血管间距

对于合理选择前方固定内植物螺钉的置钉位置，手术操

作合理避开节段血管具有非常重要的意义。 

3.2  三维数字化血管重建与临床应用  三维数字化血

管重建是利用现代医学影像技术采集患者断层影像数字

化数据，通过第三方软件(以Mimics为例)数据识别、边界

分割，像素堆积形成与真实活体结构相一致的三维立体结

构，并且可以通过软件操作模块对模型进行任意角度旋

转，节段分割，模拟手术
[25]
，为患者术前制定个性化手术

方案及术中手术方案的调整提供有效的方案。三维数字化

重建与传统方法相比较主要有以下几个优点：①方便快

表 1  三维重建胸段血管结构女性节段动脉间距及左右侧比较 
Table 1  Comparison of the left and right distance of female 

three-dimensional reconstructed segmental blood 
vessel structure                   (x

_

±s, n=15, mm) 

注：女性节段血管间距逐渐增大，左右侧间差异均无显著性意义(P > 0.05) 

Segment Distance of left Distance of right P 

T6-7 15.21±0.44 15.69±0.21 0.051 

T7-8 17.62±0.96 17.96±0.14 0.064 

T8-9 19.33±1.45 19.98±1.01 0.063 

T9-10 21.23±1.02 21.88±1.65 0.071 

T10-11 23.56±0.56 23.14±0.79 0.092 

T11-12 26.01±0.98 26.35±0.55 0.052 

 

表 2  三维重建胸段血管结构男性节段动脉间距及左右侧比较 
Table 2  Comparison of the left and right distance of male 

three-dimensional reconstructed segmental blood 
vessel structure                   (x

_

±s, n=17, mm) 

注：男性节段血管间距逐渐增大，左右侧间差异均无显著性意义(P > 0.05) 

Segment Distance of left Distance of right P 

T6-7 16.01±0.75 16.89±0.68 0.068 

T7-8 18.21±0.66 18.45±0.56 0.056 

T8-9 19.89±1.11 19.81±1.02 0.051 

T9-10 21.99±1.14 21.92±1.10 0.054 

T10-11 24.23±0.41 23.98±0.45 0.067 

T11-12 26.87±0.24 27.12±0.34 0.065 

 

表 3  三维重建胸段血管结构男性女性节段动脉间距比较 
Table 3  Comparison of segmental vessel distance between 

male and female three-dimensional reconstructed 
segmental blood vessels structure        (x

_

±s, mm) 

注：男性和女性左右侧节段血管间距除 T8-9节段间差异无显著性意义外，其

余节段比较差异均有显著性意义(P < 0.05 或 0.01) 

Segment  Male (n=17) Female (n=15) P 

T6-7 16.65±0.65 15.42±0.38 0.000 

T7-8 18.34±0.68 17.74±0.56 0.000 

T8-9 19.85±1.08 19.59±1.22 0.050 

T9-10 21.95±1.12 21.49±1.32 0.000 

T10-11 24.12±0.43 23.48±0.65 0.010 

T11-12 27.02±0.28 26.12±0.76 0.040 

 

表 4  三维重建胸段血管结构身高与节段动脉间距相关性比较 
Table 4  Correlation between the height and segmental artery 

distance of the three-dimensional reconstructed blood 
vessel structure 

注：身高与节段动脉间距间成正相关关系(P < 0.05) 

Segment r P 

T6-7 0.782 0.000 

T7-8 0.698 0.000 

T8-9 0.587 0.000 

T9-10 0.661 0.000 

T10-11 0.701 0.010 

T11-12 0.698 0.000 
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捷。软件强大的数据分析功能，重建结构只需几分钟。②

三维立体。传统解剖学研究只是在二维或者一维研究结构

层次间的关系，而胸腔镜及开放式手术，均需主治医师从

三维辨别各个解剖层次的关系
[26]
，所以临床急需术前提供

患者真实的三维结构，以便有效指定手术方案。③逆向工

程。三维重建模型还可以通过逆向工程技术—三维打印

机，真实地制造患者手术结构三维模型，通过在模型上模

拟手术过程，使手术风险降至最低
[27-28]

。 

3.3  本文测量结果及其临床意义  下胸段节段血管位

置分布较为恒定，且随着脊柱节段增加距离逐渐增加，

所以在临床选择侧前方置钉点时及钉棒或钢板时，随着

脊髓节段的增加，要加长钉棒和钢板的长度，以避免其

损伤。上下节段血管横行走行于椎体中部，几乎平行；

相同节段左右血管对称分布。节段血管间距男女性别间

有显著性差异，且间距与身高成正相关，作者认为，男

女性别间的差异主要是因为男女患者身高的差异，所以

对相同节段固定的不同身高的患者，身高高的男性患者

要选择更长的钉棒和钢板，以合理避开节段性血管。 
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1  陶瓷-陶瓷与金属-聚乙烯全髋关节置换后

的早期效果比较 

杨礼庆(中国医科大学附属盛京医院脊柱关节

骨科，辽宁省沈阳市  110004) 

推荐理由：磨损微粒导致的骨溶解和无菌

性松动，是最终导致所置入的髋关节假体固定

失败的主要原因。陶瓷关节因具有出色的耐磨

损性，极高的硬度，良好的生物相容性，受到

越来越多关节医生的关注，并已经开始大量应

用于临床。需要进行髋关节置换的年轻患者，

活动量大，预期寿命长，需要更耐磨更持久的

关节，陶瓷-陶瓷关节是年轻患者的一个理想选

择。文章对陶瓷-陶瓷和金属-聚乙烯全髋关节

置换的年轻患者进行了回顾性分析，认为陶瓷-

陶瓷全髋关节假体不失为髋关节疾病患者进行

髋关节置换一个很好的选择。但考虑到本组病

例较少，观察时间较短，无翻修病例，其优点

和长期疗效还有待进一步观察。相信随着生产

工艺的改进，假体设计的日趋合理以及操作技

术的提高，陶瓷关节的应用会愈加广泛，因其

具有良好的耐磨性，将会成为全髋关节置换患

者，尤其是年轻患者较为理想的关节界面选择。 

 

2  金属对聚乙烯与陶瓷对聚乙烯人工髋关节

负重界面的抗磨损性能比较 

兰  天(武警广东省总队医院外二科，广东省广州

市  510507) 

推荐理由：影响人工髋关节远期效果的主要

原因是假体周围骨溶解造成的无菌性松动，而骨

溶解主要是由假体磨损颗粒(尤其是聚乙烯颗粒)

诱导的生物学反应，长期随访结果显示聚乙烯磨

损对于假体的选择和改进有重要意义。金属对聚

乙烯和陶瓷对聚乙烯负重界面组合作为应用最

广泛的髋关节假体，长期随访证明具有优良的可

靠性，但其在抗磨损性能方面仍远远不及金属-

金属或陶瓷-陶瓷等负重界面组合。实验通过对行

非骨水泥人工全髋关节置换患者的随访，比较金

属对聚乙烯和陶瓷对聚乙烯负重界面假体在聚

乙烯内衬抗磨损方面的差异，进一步评价两者的

生物相容性与存活寿命。 

 

3  非骨水泥型广泛涂层长柄假体在髋关节翻

修股骨轻中度缺损重建中的应用 

王龙强(南京医科大学附属南京第一医院骨科

中心，江苏省南京市  210006) 

推荐理由：由于髋关节置换技术的成熟以

及材料工艺的发展，股骨重度缺损在髋关节翻

修术中已不多见，而股骨侧轻中度缺损较为常

见。股骨侧轻中度缺损翻修可供选择的股骨假

体很多，包括有骨水泥型股骨柄假体、骨水泥

型长柄股骨假体、组配型股骨假体，非骨水泥

型广泛涂层长柄假体等。其中非骨水泥型广泛

涂层长柄假体治疗股骨轻中度缺损有良好的临

床疗效，在髋关节翻修术中广泛应用。实验观

察显示，X 射线片上，感染的患者有骨膜反应

即透亮区、螺钉周围的骨溶解、假体松动。但

是同样缺乏特异性，无菌性松动也会出现骨膜

反应。放射性和扫描有较高的敏感性和特异性。

作者在进行植骨时，适度打压，扩髓、安装假

体时动作轻柔，无股骨骨折和穿孔并发症。术

后随访无感染、脱位等并发症。 
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