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胸腰段椎体内血管分布与安全区内穿刺减少骨水泥的渗漏* 
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桂林医学院附属医院脊柱外科，广西壮族自治区桂林市  541001 

 

文章亮点： 

1 课题拟通过术前 CT扫描了解椎体内血管分布，为椎体成形术中寻找穿刺的相对安全区域，预防骨水

泥渗漏。 

2 实验采用 CT替代传统的血管造影来研究椎体内的血管沟分布，无创且经济；CT发现每个椎体内的

血管沟只在椎弓根上 2/3出现且椎体内都有无血管沟分布的相对安全区范围。表明胸腰段椎体内均有一

无血管沟分布的相对恒定的安全区范围。 

3 结果证明 CT可定位椎体内血管沟位置，建议对所有胸腰段压缩性骨折患者行椎体成形前应予 CT检

查。 

4 在操作中应注意，椎体成形操作时穿刺点在椎弓根中下 1/3，朝向并穿至椎体前部的安全区，可有效

避免损伤椎体内的血管沟，减少骨水泥渗漏发生率。 
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摘要 

背景：研究发现骨水泥渗漏大多与椎体成形治疗椎体压缩性骨折中椎体静脉回流相关。 

目的：分析胸腰段椎体血管分布规律，为施行椎体成形治疗时预防骨水泥渗漏提供理论依据。 

方法：选择 100 例胸腰段压缩性骨折患者，其中 T11椎体骨折组 30 例，T12椎体骨折组 17 例，L1椎体

骨折组 25例，L2椎体骨折组 28例，术前 CT检查观察及测量椎体血管沟角度分布、安全区位置、血管

沟所处于椎体内的位置。 

结果与结论：各组椎体血管沟角度分布差异无显著性意义，表明椎体间血管沟走向及安全区范围相对恒

定。各组椎体平均高度、椎弓根平均高度和血管沟平面占椎体的平均高度差异无显著性意义，表明椎弓

根位于椎体的上 2/3，血管沟所在位置相对恒定于椎弓根的上 2/3。提示胸腰段椎体都有相对恒定的安全

区范围，椎体成形治疗时改善穿刺角度且穿刺至安全区可减少骨水泥渗漏。 

 

 

Effects of vascular distribution in the thoracolumbar vertebral body and puncture in 

the safe zone on bone cement leakage 
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Abstract 

BACKGROUND: According to the research, bone cement leakage has been mostly connected with 

vertebral venous return in the vertebroplasty treatment for vertebral compression fractures.  

OBJECTIVE: To analyze the vascular distribution of the thoracolumbar vertebral body, providing the 

theoretical basis for the prevention of bone cement leakage during the implementation of vertebroplasty.  

METHODS: There were 100 vertebral compression fracture patients, 30 of whom with T11 vertebra fracture,   
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17 with T12 vertebra fracture, 25 with L1 vertebra fracture, and 28 with L2 vertebra fracture. They were examined 

with CT before operation to detect the distribution of venous grooves, the position of safe zone and venous 

grooves in the vertebra.  

RESULTS AND CONCLUSION: There was no significant difference in the distribution of venous grooves of the 

four groups. The data indicated that the course of venous grooves and the scope of safe zone among the 

vertebral body remained relatively constant. No statistical difference was noted in the average height of vertebra, 

vertebral pedicle or venous grooves plane in the vertebra, giving evidence that vertebral pedicle lies in the top 2/3 

of the vertebra and venous grooves lies in the top 2/3 of the vertebral pedicle. There were constant safe zones in 

the thoracolumbar vertebral body. Improving the angle of puncture during the implementation of vertebroplasty 

contributes to the decrease of bone cement leakage.  

Key Words: biomaterials; tissue-engineered bone materials; bone cement; thoracolumbar vertebral body; 

vertebroplasty; leakage; provincial grants-supported paper; biomaterial photographs-containing paper 
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0  引言 

 

椎体成形可在微创基础上增强伤椎骨质的强度，重建脊柱稳定性，减轻患者临床症状，提高

其生活质量，减少相关并发症，是脊柱外科治疗椎体压缩性骨折最有效、最简单的方法之一
[1-2]
。 

骨水泥渗漏是椎体成形技术应用过程中最常见的并发症
[3-6]
，发生率为19%-65%

[7-8]
，其中

椎管内渗漏可导致瘫痪，静脉渗漏可能导致肺栓塞甚至死亡
[9]
。如何有效减少骨水泥渗漏

成为椎体成形技术的第一要点。Yeom等
[10]
的研究发现骨水泥渗漏大多与椎体静脉回流相

关，胸腰段椎体是脊柱压缩性骨折最好发的部位，所以研究胸腰段椎体血管的解剖和影像

学特点对预防椎体成形术中骨水泥渗漏具有重要意义。本文分析胸腰段椎体血管的分布规

律，为施行椎体成形治疗时预防骨水泥渗漏提供理论依据。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例影像学资料对比分析。 

时间及地点：于2010年3月至2011年5月在桂林医学院附属医院脊柱骨病外科完成。 

对象：  

椎体压缩性骨折的诊断标准：多有明确的外伤史；胸腰局部肿痛，外观可有后突畸形，局

部有压痛及叩击痛，腰部活动不利；伴有骨髓损伤者可有不同程度的功能障碍；X射线摄片

可明确骨折的类型和程度；CT和MRI检查可明确脊髓受压的程度。 

根据Genant半定量法骨折程度诊断标准
[11]
。0级(正常)，椎体形态及大小正常；1级(轻度

或Ⅰ度骨折)，椎体高度降低20%-25%和椎体投影面积降低10%-20%；2级(中度或Ⅱ度骨

折)，椎体高度降低26%-40%和椎体投影面积降低21%-40%；3级(严重或Ⅲ度骨折)，椎体

高度降低40%。 

纳入标准：①难治骨质疏松性椎体压缩性骨折引起的疼痛。口服止痛药不能或仅轻微缓解

疼痛，或虽能缓解疼痛，但药物引起不良反应太大影响行走等日常生活者。②不稳定压缩性

骨折者。③骨质疏松引起多节段椎体压缩性骨折者，并可能造成肺功能障碍、胃肠道功能紊

乱或重心紊乱导致的跌伤风险增加。 

排除标准：①严重心脑血管疾病、感染或伴其他器官系统疾病者。②椎体良、恶性骨肿瘤

者。③椎体感染性疾病者。 

选择桂林医学院附属医院脊柱骨病外科病房及门诊T11-L2椎体压缩性骨折100例患者(无
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血管疾病或其他病理变化)，从每例患者CT片中选取1

个椎体作为研究对象(研究椎体入选标准：伤椎邻近的正

常椎体且在T11-L2范围)。其中男50例(胸椎24例，腰椎

26例)，女50例(胸椎23例，腰椎27例)；年龄55-82岁，

平均70.7岁。患者发病时间1 d-6周。 

根据患者椎体骨折位置分为4组：T11椎体骨折组30例，

其中男16例，女14例；T12椎体骨折组17例，其中男8

例，女9例；L1椎体骨折组25例，其中男10例，女15例；

L2椎体骨折组28例，其中男16例，女12例。 

实验分组： 

 

 

 

 

 

 

实验场所：桂林医学院脊柱骨病外科门诊及病房，桂

林医学院放射科。 

主要实验仪器：Light Speed VCT， GE公司64排容

积CT。Lrndwind软件：蓝韵集团。 

实验方法： 

CT平片：对所有患者行脊柱CT扫描，层厚设置为   

3 mm，层间距1.0，图像重建增量1.0 mm。图像的多平

面重建在Lrndwind软件电脑基础三维重建软件上进行。 

测量血管沟角度及安全区方法：具体测量方法见图1，2。     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

椎体、椎弓根和椎体上缘到血管沟高度的测量：分别用

软件找到 T11-L2各个椎体显示血管沟平面图像，红线

为显示椎体血管沟的平面。参考丁旭明等[12]研究用

DICOM 软件测量椎体的高度(后缘的高度为代表)、

椎弓根高度(椎弓根与椎体后缘的移行处)和椎体的上

缘到血管沟的高度，见图 3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：各组椎体血管沟角度分布、安全区

图 2  角度 1至角度 2所包含的范围称为安全区 

Figure 2  The scope from angel 1 to angel 2 is called safe zone 

图 3  CT扫描红线平面为血管沟平面   

Figure 3  The red line plane of CT is venous grooves plane 

图 4  椎体高度、椎弓根高度、血管沟至椎体上缘高度 

Figure 4  The height of the vertebra, vertebral pedicle and 

the height from venous grooves to the top of 

vertebra 

组别 男 (n) 女 (n) 合计 

 

T11椎体骨折组 

 

16 

 

14 

 

30 

T12椎体骨折组 8 9 17 

L1椎体骨折组 10 15 25 

L2椎体骨折组 16 12 28 

 

图 1  椎管最低点和最高点连线的延长线为纵轴线，椎管最

高点画一纵轴线的垂直线，纵轴线和横轴线垂直交叉 

点为测量椎体血管的基点。基点至右、左血管沟主要

走向为角度 1及角度 2    

Figure 1  Connect the end point and the top point of the 

vertebra, treating the extension line as longitudinal 

axis. Find the longitudinal axis from top point 

vertebral canal, and then draw vertical line for the 

longitudinal axis, which is called lateral axis. The 

intersection point of longitudinal axis and lateral axis 

is the base point that helps to measure the vessel of 

the vertebral body. From the base point to the main 

course of the right and left venous grooves, there 

are angel 1 and angel 2. 
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位置、血管沟所处于椎体内的位置。 

统计学分析：将各组患者的临床资料整理，数据均

采用SPSS 17.0进行统计学分析，计量资料以x
_

±s表示。

不同椎体间角度及高度的比较采用单因素方差分析，检

验水准α=0.05。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  100例患者均进入结果分析。 

 

2.2  各组椎体间角度1、2及安全区范围比较结果  4组

椎体的角度1、角度2平均值及安全区范围差异无显著性

意义(P > 0.05)，表明椎体内血管沟走向及安全区范围

都相对恒定，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  各组椎体高度、椎弓根高度、血管沟至椎体上缘高

度比较结果  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各组间椎体高度、椎弓根高度、血管沟至椎体上缘

高度差异无显著性意义(P > 0.05)，表明椎弓根位于椎

体的上2/3，血管沟所在的位置相对恒定于椎弓根的上

2/3。 

 

3  讨论 

 

脊柱骨折好发于胸腰段，这与胸腰段特殊的解剖结

构有关。以往对胸腰段椎体内生物血管分布认识不足，

有文献报道将血管沟的分布误诊断为压缩性骨折
[13]
。传

统解剖学研究表明椎体静脉分为椎内和椎外静脉丛，椎

内静脉丛主要位于椎体后部，椎体内外静脉丛相互吻合

后分别引流入邻近的椎静脉、肋间后静脉、奇静脉等，

椎体静脉的解剖特点为椎体成形中骨水泥栓子进入静

脉系统和肺内提供了一个直接的通道。实验通过CT测量

发现每个椎体内都有血管沟存在，并且只有在椎弓根平

面可以扫描发现，而血管分布角度无差异性。椎体内部

有一个无血管沟分布相对恒定的区域，位于椎弓根平面

前部的中央区域，实验称之为“安全区”。另外，胸腰

段椎体中椎弓根的高度占整个椎体的上2/3，而血管沟

平面又位于椎弓根的上2/3。 

 

众多研究表明椎体成形术中骨水泥渗漏与血管分

布密切相关
[14-21]

。Gaughen等
[19]
对42个椎体行椎体成

形，其中10个发生了静脉系统骨水泥渗漏，渗漏部位与

椎体内静脉造影显示的引流静脉方向一致。倪才方等
[20]

研究也证实了这一点。而且还发现穿刺针直接位于椎体

内较大静脉中(如椎基底静脉)或是椎体内引流静脉的血

流过快时，发生骨水泥渗漏的风险明显增大。而实验证

明CT可以定位椎体内血管沟位置，因此建议对所有胸腰

段压缩性骨折患者行椎体成形前应予CT检查，了解分析

血管沟的位置及分布，确定安全区的范围，对椎体成形

中预防骨水泥渗漏具有重要意义。术中操作时穿刺点在

椎弓根中下1/3，朝向并穿至椎体前部的安全区，可有

效避免损伤椎体内的血管沟，减少骨水泥渗漏的发生

率；另外，尽管有作者认为椎体压缩高度的程度不应成

为是否行经皮椎体成形的禁忌证
[11]
，对压缩部位以椎体

下1/3部为主，穿刺经过血管沟的可能性增大、发生渗

透风险增高，行椎体成形要慎重而行。 

 

基金资助：广西教育厅科研项目(201010LX334)。 

作者贡献：唐志宏、高旭进行实验设计，实验实施为唐志
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表 1  各组椎体间角度 1、2及安全区范围比较结果 

Table 1  The comparison of angles 1, 2 and the scope of safe 

zone among the vertebral body              (x
_

±s, °) 

组别 n 角度1  角度2  安全区范围 

 

T11 

 

30 

 

53.18±9.90 

 

119.60±2.00 

 

69.33±19.09 

T12 17 56.20±6.55 117.60±7.43 62.33±10.79 

L1 25 50.00±8.50 120.30±11.60 65.00±17.58 

L2 28 58.00±10.80 120.60±12.00 64.67±18.01 

 

表 2  各组椎体高度、椎弓根高度、血管沟至椎体上缘高度比

较结果 

Table 2  The comparison of the height of the vertebra (H1), the 

height of the vertebral pedicle (H2) and the height from 

venous grooves to the top of vertebra (H3) among 

vertebral body                           (x
_

±s, mm) 

组别 H1 H2 H3 

 

T11 

 

28.50±0.29 

 

18.50±0.09 

 

13.70±0.11 

T12 26.90±0.72 19.10±2.74 11.00±1.21 

L1 29.40±1.46 18.80±0.34 13.10±3.51 

L2 27.80±2.37 17.40±1.68 11.30±1.28 

 
组别 H2/H1 H3/H1 H3/H2 

 

T11 

 

0.65±0.00 

 

0.48±0.00 

 

0.74±0.00 

T12 0.71±0.12 0.41±0.05 0.58±0.09 

L1 0.64±0.04 0.45±0.12 0.70±0.18 

L2 0.65±0.10 0.41±0.05 0.64±0.09 

 

注：4组椎体的角度 1、角度 2 平均值及安全区范围差异无显著性意义，表

明椎体内血管沟走向及安全区范围相对恒定。 
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人课题以及专利技术的争执，内容真实，文责自负。 
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