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1 脊柱侧前路固定治疗的关键是如何确定椎体钉进钉点，由于不同种族及不同脊柱节段等差异，椎体形

态变异较大，其置钉位置的选择也不一致。 

2 文章对 30 例成年国人中下段胸椎(T4-T12)椎体相关解剖位置CT数据进行数字化测量，将CT影像学数

据导入强大的交互式医学影像控制软件系统，软件会通过既定的程序将CT数据重组与分析，分别从 3
个不同断面展示，该软件测量工具自带的模块可以根据扫描数据自动消除影像学数据放大率，所得数据

能真实地反映活体椎体各径线变化情况，为临床中下胸椎侧前方固定提供更有参考价值的数据。 

3 所建立的模型只是正常椎骨参数的测量，尚缺乏临床各类病理状态下的数据，以后需要进一步进行样

本资料的拓展。 
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摘要 

背景：有关成人椎体钉进钉点的报道较多，但都只有一般性的描述，且由于不同种族、节段等差异，椎

体形态变异较大，其置钉位置的选择也不一致。 

目的：通过 CT 扫描结合逆向工程软件建立下胸椎三维立体模型，数字化测量成年国人中下段胸椎侧前

方椎骨相关解剖位置 CT 数据。 

方法：收集非脊柱疾患病例CT资料，利用Mimics软件建立国人完整中下段胸椎(T4-T12)三维立体模型，

测量椎体正中冠状面左、右缘高度，正中矢状面前、中、后缘高度，椎体上终板矢状径及横径，椎体下

板终矢状径及横径。 

结果与结论：国人中下段胸椎椎体上、下终板矢状径及横径均随椎序的增加而增大。在中、下段胸椎椎

体上缘置钉，椎体螺钉的选择有一定的规律；由于椎体的横径始终大于矢状径(3.0-4.0 mm)，建议在取

材和修剪移植松质骨块时应将骨块修成横行的长方体(长大于宽 3.0-4.0 mm)。临床中下胸椎侧前方固定

时应参考以上数据选择合适的纵行棒进行固定。 
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Abstract 

BACKGROUND: There are many reports on the entrance point of adult vertebral screw, but most of the 
reports are the general description. Because of the differences in races and segments, the shape of 
vertebral body is various, and the choice of screw placement position is also varied.   
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OBJECTIVE: To construct the three-dimensional model of lower thoracic vertebra through CT scanning 
combined with reverse engineering software, and to digital measure the correlated anatomic CT data of the lateral 
anterior middle and lower thoracic vertebra of Chinese adults.   
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METHODS: The CT primary data of non-spinal disorders cases were collected and the data were used for the 
establishment of three-dimensional model of complete middle and lower thoracic vertebra (T4-T12) of Chinese 
people with Mimics software. The coronal plane left and right edge height, midsagittal anterior, median and 
posterior edge height, sagittal diameter and transverse diameter of the upper vertebral endplate and the lower 
vertebral endplate were measured.  

RESULTS AND CONCLUSION: The sagittal diameter and transverse diameter of the upper and lower vertebral 
endplates were gradually increased with the increasing vertebral sequence. The vertebral screw selection had 
certain regularity when placing in the anterior middle and lower thoracic vertebra; because the transverse diameter of 
vertebra bodies was always bigger than sagittal diameter for 3.0-4.0 mm, bone graft should be shaped into 
laterigrade cuboid (the length should be larger than width for 3.0-4.0 mm). The clinical lateral anterior approach 
internal fixation of middle and lower thoracic vertebra should refer to the data above.   

Key Words: bone and joint implants; spinal implants; middle and lower thoracic vertebrae; lateral anterior  
internal fixation; CT data; Mimics software; three-dimensional model; digital anatomy; provincial grants-supported 
paper 
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0  引言 

 
脊柱侧前路固定近30年来被广泛应用于椎体骨折、肿瘤、结核等压迫脊髓的严重脊柱疾

患的治疗，其关键是如何确定椎体钉进钉点。有关成人进钉点的报道较多[1-3]，但都只有一般

性的描述，且由于不同种族、节段等差异，椎体形态变异较大，给临床工作带来不便，其置

钉位置的选择也不一致。也有置钉不当导致的螺钉误入椎管或椎间隙，造成严重的临床后果

的报道。因此，本文力求通过对30例成年国人中下段胸椎(T4-T12)椎骨相关解剖位置CT数据

进行数字化测量，为临床中下胸椎侧前方固定提供参考。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2011年4月至2012年1月在内蒙古医学院人体解剖教研室完成。 

对象：30例脊柱CT标本选自内蒙古医学院第一附属医院影像科，T1-L1，患者年龄25-43

岁，平均34岁，男女各15例。患者均无脊柱疾患和骨质疏松，身高和体质量符合国人正常分

布区间标准[2]，对试验方案知情同意。 

仪器：Philips Medical System Brilliance 16排CT机，扫描条件：电压120 kV，电流150 mA，

层厚1.25 mm，512×512矩阵。TOSHIBA笔记本电脑(Intel pentium®dual T2370，CPU，2G内

存，WindowsXP系统)；Mimics 12.0软件(Materialise，Belgium)。 

方法： 

螺旋CT扫描：采用Siemens16层螺旋CT对已选定的研究对象进行螺旋扫描及断层图像处理。

扫描时志愿者取仰卧位，尽量保持扫描断面与身体长轴垂直。扫描参数如下：扫描获取对脊柱

下胸段标本(T4-L1)，层厚1.25 mm，球管电压200 Ma/120 kV，每层为512×512象素，每象素

点为0.93 mm。 

CT图像处理与下载：在CT工作站中，通过调整图像灰度、增加对比度等对图像观察细节进

行调整，得到清晰骨窗断层图像，将其保存DICOM格式，刻录为光盘保存。 

CT图像处理与椎体三维模型的建立：将DICOM格式文件导入图像三维重建软件Mimics12.0 
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中，利用软件自带的域值设定(Threshold)选择拟重建部

分，软件中以不同颜色现实各种拟重建结构，即行成不

同的蒙面(mask)，利用图像编辑(Edit)功能对图像边界

进行“添加”或“擦除”操作，使重建图像更准确。另

外，利用区域增长功能(Region growth)可对选定的结构

进行图像分割，实现不同结构的图像分割。最后采用软

件的三维计算功能(3D calculation)对每个mask分别进

行重建，清楚直观地再现骨结构的三维形态，见图1。

重建后将T4-T12的三维模型分别以stl格式保存于电脑

中。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

椎体相关参数的测量：通过Mimics 3种不同断面(水平

面、冠状面、矢状面)进行图像配准，确定测量点，激活

Tools工具栏，选择Distance measure tool在图像上点击

2次来确定要测量的距离，见图1。 

主要观察指标： 

中、下胸椎椎体上终板矢状径及横径：上终板矢状径：

上终板矢状径，椎体正中矢状面与上终板前后缘交点间

距离；上终板横径：椎体正中冠状面与上终板左右缘交

点间距离。 
中、下胸椎椎体下终板矢状径及横径：下终板矢状径：

下终板矢状径，椎体正中矢状面与下终板前后缘交点间

距离；下终板横径：椎体正中冠状面与下终板左右缘交

点间距离。  

统计学分析：由第二作者采用SPSS 13.0软件进行

数据统计，椎体正中冠状面左右缘高度间比较采用配对

资料t 检验；椎体正中矢状面前、中、后缘高度间比较

采用重复测量方差分析，各测量结果与椎序变化相关分

析采用双变量Spearman等级相关分析。 
   
2  结果 

 

2.1  国人中、下胸椎椎体上、下终板矢状径  上终板矢

状径从T4(21.99±2.20) mm增加到T8(28.05±2.00) mm，

T12最大(31.83±2.17) mm；下终板矢状径从T4(22.97± 

2.20) mm增加到T8(28.89±2.77) mm，T12最大(32.24± 

3.25) mm。上、下终板矢状径间，除T4，T6，T8，T9，

T11差异有显著性意义外(下终板矢状径大于上终板矢状

径)，其余差异均无显著性意义，见表1。 

 

 

 

 

 

表 1  国人中、下胸椎椎体上、下终板矢状径及比较 

Table 1  Comparison of sagittal diameter of the upper and lower 
vertebral endplates of the middle and lower thoracic 
vertebrae of Chinese people         (x

_

±s, n=30, mm)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上终板矢状径与椎序的Spearman相关系数为

0.814，P < 0.001；下终板矢状径与椎序的Spearman

相关系数为0.711，P < 0.001，提示上、下终板矢状径

与椎序呈显著正相关关系。 

 

2.2  国人中、下胸椎椎体上、下终板横径  上终板横

径从T4(24.88±2.64) mm增加到T8(31.72±2.57) mm，

T12最大 (38.70±3.16) mm。下终板横径从T4(27.15± 

2.54) mm增加到T8(32.51±3.10) mm，T12最大(42.96± 

5.60) mm。上、下终板横径间比较，除T7外差异均有显

著性意义(总是下终板横径大于上终板横径)，见表2。上

终板横径与椎序的Spearman相关系数为0.875，P < 

0.001；下终板横径与椎序的Spearman相关系数为

0.824，P < 0.001，提示上下终板横径与椎序呈显著正

相关关系。 

A：冠状面；B：矢状面；C：水平面 

图 1  通过 Mimics 不同断面进行图像配准确定椎体相关参

数测量点 

Figure 1  Image registration through Mimics software for 
determining the vertebral parameter measurement 
point   

注：激活 Tools 工具栏，选择 Distance measure tool，在图像上

点击 2 次来确定要测量的距离。 

注：椎体上、下终板矢状径均随椎序的增加而增大，提示上、下终板矢状径与

椎序呈显著正相关关系(P < 0.001)。上、下终板矢状径比较，T4，T6，T8，T9，

T11差异有显著性意义(P < 0.05)。 

矢状径 
椎序

上终板 下终板 
差值 t P 

T4 21.99±2.20 22.97±2.13 -0.97±1.99 -2.677 0.012
T5 23.80±2.10 24.04±1.82 -0.24±1.73 -0.774 0.445
T6 25.05±2.35 26.57±2.00 -1.52±1.99 -4.184 0.000
T7 27.71±3.36 28.31±2.45 -0.60±2.66 -1.238 0.226
T8 28.05±2.00 28.89±2.77 -0.83±2.00 -2.281 0.030
T9 28.79±2.40 29.68±3.03 -0.89±1.68 -2.904 0.007
T10 29.97±2.79 30.16±2.59 -0.19±2.51 -0.410 0.685
T11 31.40±1.94 29.76±2.68  1.64±2.62 3.425 0.002
T12 31.83±2.17 32.24±3.25 -0.42±3.14 -0.729 0.472

A 

B C
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3  讨论 

 

自20世纪60年代末开始，随着脊柱矫形内植物在临

床广泛应用和脊柱生物力学研究的进展，脊柱骨折、结

核及肿瘤等疾患合并截瘫的治疗有了很大进步。从全世

界情况来看，已从传统的保守治疗过渡到了积极的手术

治疗，其疗效也明显优于传统的保守治疗。 
 

中下胸椎压缩性骨折、结核及肿瘤较为常见，常压

迫后部脊髓、神经等重要结构而导致截瘫，侧前路固定

能在直视下清除损坏节段，植骨后坚强的固定，方能彻

底解除病患，恢复受损节段应力。而外固定最主要的原

则是有效的复位和坚强的固定，由于损伤或肿瘤等疾患

已经完全破坏了原有节段椎体的外形，如何确定植骨块

(钛网)的高度而达到“相对的解剖复位”，如何评价椎体

压缩性骨折的术前分级和术后疗效成为医务工作者急

需解决的问题。 

 

3.1  以往文献的回顾与本文方法的改进  椎体径线的

影像学测量，是椎体压缩性骨折术前分级和术后疗效评

估的重要指标，在脊柱外科临床和生物力学研究方面有

重要的意义，尽管文献报道较多，但各有其不足。 

 

李志君等
[4]对124套北方地区干燥骨标本椎体进行

相关测量，获得C3-L5椎体各径线的测量数据，并明确

了各径线具有性别和地区差异，但干燥骨标本由于脱

水、风化、松质骨萎缩外形破损，其测量值与活体值间

必定会存在误差，因而不能仅仅依据干燥骨测量数据指

导临床。 

表 2  国人中、下胸椎椎体上、下终板横径及比较 

Table 2  Comparison of transverse diameter of the upper and 
lower vertebral endplates of the middle and lower 
thoracic vertebrae of Chinese people (x

_

±s, n=30, mm)  

有学者对124例正常胸腰椎椎体前、后缘及中央高

度进行X射线片测量，以借此作为国人正常值参照指导

临床研究，由于X射线测量值与活体值间存在放大率的

差异，所以其测量结果也会有一定的误差。 

 

本文通过将CT影像学数据导入强大的交互式医学

影像控制软件系统，软件会通过既定的程序将CT数据重

组与分析，分别从3个不同断面展示，该软件测量工具

自带的模块可以根据扫描数据自动消除影像学数据放

大率，所得数据能真实的反映活体椎体各径线变化情

况，对临床工作更有参考价值。 
 

3.2  中下胸椎椎体矢状径及横径的测量对侧前方植骨

内固定的意义  中下胸椎前路植骨固定手术多在脊柱

侧方操作，侧前方固定器械的椎体钉横行贯穿椎体，而

在确定椎体钉长度后，其置钉位置和方向又会是影响固

定效果的关键因素。根据有些学者的操作描述，椎体钉

的理想置钉位置应该是：螺钉不进入椎管，平行于相应

椎体上下软骨终板、脊柱的冠状面，钉尖恰好穿透对侧

骨皮质，所以椎体横径的大小决定椎体钉的长度。如果

椎体钉过长，可损伤对侧组织器官，椎体钉太短，则达

不到对侧的骨皮质，影响矫形力量和内固定效果
[5-6]。 

 

本文上下终板横径测量结果提示，在椎体上缘置

钉，其中T4-T5选择25mm长的螺钉，T6-T9选择30 mm

长的螺钉，T10-T12则选择35 mm长的螺钉较为适宜。而

椎体下缘置钉T4-T8选择30 mm长的螺钉，T9-T10选择

35 mm长的螺钉，而T11-T12则选择40 mm长的螺钉较为

适宜。 

 

同一椎体上、下终板间矢状径、横径比较发现，上、

下终板间矢状径比较T5，T7，T10，T12差异无显著性意

义，即上终板矢状径与下终板矢状径相当，其余节段总

是下终板矢状径大于上终板；而同一椎体上、下终板横

径间比较，除T7外，上下终板间横径差异均有显著性意

义，且总是下终板横径大于上终板。以上结论对于人工

椎体的制造和改进有一定的参考价值。在中下胸椎，由

于椎体的横径较矢状径大3.0-4.0 mm，建议在取材和修

剪移植松质骨块时应使将骨块修成横行的长方体(长大

横径 
椎序 

上终板 下终板 
差值 t P 

T4 24.88±2.64 27.15±2.54 -2.27±3.23 -3.845 0.001
T5 26.35±2.67 28.32±2.50 -1.97±2.84 -3.806 0.001
T6 28.18±2.54 29.76±2.34 -1.58±2.35 -3.684 0.001
T7 29.90±2.39 30.67±2.91 -0.77±2.36 -1.795 0.083
T8 31.72±2.57 32.51±3.10 -0.80±2.02 -2.163 0.039
T9 32.10±3.06 34.82±3.07 -2.72±3.27 -4.561 0.000
T10 34.37±2.27 37.59±3.24 -3.23±2.23 -7.908 0.000
T11 36.71±2.30 39.03±3.63 -2.32±3.47 -3.670 0.001
T12 38.70±3.16 42.96±5.60 -4.27±3.98 -5.875 0.000

注：椎体上、下终板横径均随椎序的增加而增大，提示上下终板横径与椎序呈

显著正相关关系(P <0.001)。下终板横径间比较，除T7外差异均有显著性意义，

总是下终板横径大于上终板横径(P < 0.05)。 
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于宽3.0-4.0 mm)这样以最大程度恢复损伤椎体的前后

和左右的生理载荷。 

 

当然，许多学者在研究干燥骨时就发现，椎体各径

线数值会随着种族、身高、性别、年龄的不同而变化[7-22]，

所以理想椎体钉置钉参数的制定需要在对患者患病节

段CT扫描后，通过Mimics等强大的图像后处理功能进

行测量和术前模拟制定个性化得手术方案，才能提高手

术固定效果。 
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