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脊柱胸腰段结构变化断层切片与CT三维重建测量比较*☆ 

 
巩  腾，王景贵 

 
武装警察部队后勤学院附属医院骨科，天津市  300162 

 

文章亮点： 

1本文创新性：检索 2006年 1月至 2011年 12月 Pubmed、Neuroscience，维普数据库、清华同方数

据库、万维数据库和百度图文库等，检索关键词设定为胸腰段、火棉胶和断层切片，国内外既往火棉胶

包埋研究多集中于肱二头肌长头腱脱位机制，肘管和滑车上肘肌、前列腺、视神经管、翼腭窝、耳蜗结

构和直肠阴道隔等方面研究，临床手术仅能参考干燥骨或 CT等测量的间接数据，目前仍未有一套完整、

立体直观和颇具真实的实体图像集资料。 

2 胸腰段脊柱椎管和椎间管减压手术常造成硬模囊内脊神经根损伤，胸腰段椎间盘突出位于神经根不同

位置，脊髓圆锥、硬膜囊内外神经根构走行可能会发生一些变异重组，如何避免减压和松解术中导致神

经副损伤，如何正确评估预测手术并发症是目前国内研究热点。 

3 文章重点在于强调 CT二维和三维重建图像中难以彻底和准确辨认各显微结构，可能会遗漏重要信息，

而断层切片二维和三维重建图像却可真实再现脊神经根及其周围结构参数或指标。 

4实验不仅尝试将胸腰段大体脱钙标本行薄层断层切片后三维重建，又将 CT和断层切片的同一层面诸指

标进行比较，结果表明断层切片对骨性及非骨性结构均可清晰识别，利于观测有软组织贴附的椎管及椎

间管各结构，而 CT薄扫后行多平面重建、表面积重建、实时再现和仿真内窥镜技术，一般仅能准确观

测骨性指标，CT和断层切片重建在观测参数随脊椎序数变化的衍变过程方面一致。 

5 文章中技术优势体现在改良火棉胶包埋薄切技术简单、经济，在铣切过程中基本无锯耗，在常温下切

片不易变形、脱落。易于操作和实用，价格低廉。手动大脑切片机可行脱钙大体标本断层切片，方法实

用简捷，易于掌握，是国际公认的先进性实验学断层解剖观察方法。 

关键词： 

骨关节植入物；骨与关节图像与影像；胸腰段脊柱；断层切片；螺旋 CT；火棉胶包埋；三维重建；二维

图像；骨性结构；椎间管高度；椎管斜径；韧带组织；其他基金；骨关节植入物图片文章 

 

摘要 

背景：单纯 CT 三维重建数据难以完全保证手术过程安全，火棉胶包埋断层切片已广泛用于头颅、眼眶

和膝等多部位解剖研究，国内外至今少有脊柱经改良火棉胶包埋后断层切片报道。 

目的：探讨断层切片和 CT扫描后三维重建对胸腰段脊髓及脊神经走行过程中各结构的诊断价值。 

方法：40例胸腰段脊柱标本行螺旋 CT薄扫后重建，用 e-film软件观测相关解剖参数，同时经改良火棉

胶包埋法行冠状、矢状和水平位薄层切片，用 Amira4.1软件重建并测算对应指标。 

结果与结论：断层切片较 CT 二维图像更能详细直观观测胸腰段椎管、椎间管内伴行结构关系；断层切

片和 CT 薄扫后重建在测量椎间管高度、宽度、椎管斜径及硬膜囊直径时差异有显著性意义，在测算椎

弓根纵径、横径及椎间管长度时差异无显著性意义。说明：①由于 CT 软组织窗或骨窗窗宽、窗位和分

辨率的影响，其二维图像在一定程度上难以精确辨认软组织结构，而断层切片却可直观观察脊髓、脊神

经根及伴行血管或椎间管韧带分布。②断层切片重建对骨性及非骨性结构皆可清晰识别，更利于观测实

际上有软组织贴附的椎管及椎间管各结构参数，而 CT 薄扫重建一般仅能准确观测骨性结构指标，但两

法在观测骨性结构数据时基本一致。③CT和断层切片重建在观测靶结构随脊椎序数变化的演变过程时一

致。 
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Abstract 

BACKGROUND: Simple CT three-dimensional reconstruction data cannot keep safety of the surgery completely, and 

celloidin embedding cross-sectional slice has been widely used in the research on skull, fossa orbitalis and knee joint. 

There are few reports on the spinal cross-section slice treated with celloidin embedding. 

OBJECTIVE: To investigate the diagnostic value of sectional slices and CT scanning three-dimensional 

reconstruction in observing and measuring structural parameters of thoracolumbar intervertebrae.  

METHODS: Forty adult thoracolumbar vertebrae specimens were enrolled for CT scanning and reconstruction, 

and the anatomic parameters were measured with imageology software called ‘e-flim’. Meanwhile, 

above-mentioned samples were made into serially coronal, sagittal and horizontal sections with upgraded 

celloidin embedding technique. Corresponding anatomic features were surveyed and re-established via Amira4.1 

software.  

RESULTS AND CONCLUSION: Sectional slices were more convenient for direct-viewing the adjacent 

relationship of individual structures which exist in vertebral canal or intervertebral canal than CT 

two-dimensional images; there were significant differences in measuring height, width of intervertebral canals, 

oblique diameter of vertebral canal and diameter of spinal cord between two methods; there was no 

significant difference in measuring the length of intervertebral canal, vertical and transverse diameter of 

vertebral pedicle. Due to the influence of soft tissue or bone window width, window level and resolving power, 

the CT two-dimensional images could not precisely identify the structure of soft tissues, however, sectional 

slices cold distinctly discriminate the distribution of lumbosacral spinal cord, nerve root, accompanying vessel, 

intervertebral canal ligament, etc. Reconstruction for sectional slices could clearly identify the osseous 

structure and non-osseous structure, and helpful to observe the different structure parameters of vertebral 

canal or intervertebral canal adhered with soft tissues, while the CT scanning reconstruction can only 

observe the parameters of bone architecture. But the bone architecture data observed by these two methods 

were similar. CT scanning and sectional slice reconstruction showed the same results in observing 

simultaneous variation of target structures. 

Key Words: bone and joint implants; photographs and images of bone and joint; thoracolumber vertebrae; 

sectional slices; spiral CT; celloidin embedding; three-dimensional reconstruction; two-dimensional images; bone 

structure; height of intervertebral canal; oblique diameter of vertebral canal; ligament tissue; other 

grants-supported paper; photographs-containing paper of bone and joint implants 

 

Gong T, Wang JG. Comparison between cross-sectional anatomy and CT scanning for observing thoracolumbar 
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0  引言 

 

脊柱胸腰段系两生理曲度的重要转折衔接处，其上、下方邻近椎间活动度差异显著，椎

管内脊髓末端位置(圆锥)、马尾神经脊膜囊内、外部分和走行于侧椎管、椎间管的脊神经腹、

背根构成排列解剖变异较大，椎管形状变化较大
[1]
，椎管内占位病变导致下肢上、下运动神

经元通路损害症状的表现不一
[2]
，术后发生脊髓休克或栓系综合征意外的可能性较大

[3]
。实

验通过断层切片和CT扫描后二维及三维重建图像比较，探讨两方法在观测胸腰段脊柱靶结构

形态、毗邻关系及径值参数方面的效果，旨在为脊柱CT、MRI等影像学诊断提供相应数据作

对照和为各种椎管及椎间管减压治疗提供断层、立体解剖学资料作参考，方便在术前形成确

实的手术视野空间构象及避免各种手术并发症发生。 
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1  材料和方法 

 

设计：影像学分析实验。 

时间及地点：实验于2010年3至8月在武警后勤学院

解剖学教研室完成。 

材料：选用40具经体积分数10%甲醛溶液预处理的

脊柱胸10至腰3节段标本，其中男21例，女19例，年龄

58.4-72.9岁，平均68.6岁。标本来源系正常捐献的脱钙

标本，已征得天津市和武警总部伦理委员会认可和批

准，无任何经济利益冲突，符合相关伦理学标准。 

纳入标准：①均系自然死亡。②生前无医疗等纠纷。

③死亡年龄在55-75岁。④既往或生前未发生过腰背部明

显外伤和骨折脱位。⑤未行胸腰椎管减压和内固定。⑥已

征得患者家属同意，并获医院伦理委员会认可审批。 

排除标准：①生前有明显高血压，心脑血管疾病，糖

尿病等慢性病史。②有明显后纵韧带、黄韧带肥厚和钙

化。③有明显胸腰段椎间盘软性或硬性突出，氟骨症、

血清阴性脊柱病，强直性脊柱炎。④合并弥漫性特发性

肥厚性骨病，腰椎真性或假性滑脱，硖部裂开，隐性脊

柱裂。 

方法： 

标本处理：脊柱胸腰段标本置于体积分数20%冷甲醛

24 h，再放置于体积分数10%冷甲醛10 d，后用1%硝酸

持续脱钙5周，经不同浓度乙醇逐级脱水备用观察，后

用微波法以加速脱钙进程。 

CT扫描：美国GE公司lightspeed 64排螺旋CT，探

测器排列方式为混合等宽型，采用球管双焦点技术
[4]
，

扫描视野20-28 cm，管电压120 kV，电流300 mA，螺

距3 mm，层厚1.25 mm，床速3-5 mm。连续薄扫二维

图像经CT工作站处理，重建间距1.0 mm，螺距5.0，用

表面阴影遮盖法将矢状、冠状和水平位图像数据联合进

行三维重建，用e-film软件分析观测。 

断层切片：标本经刘健华等
[5]
法预处理，包埋块周围

穿孔置入细线作定位用，用德国产JUNG-AG型手动大

脑切片机对16具(男9，女7)标本行额状位，16具(男8，

女8)行水平位，8具(男4，女4)行矢状位以0.25 mm层厚

制作连续薄层切片，用索尼数码相机(有效象素500万，

10倍光学变焦)，以防震和微距模式进行图像采集，用

Amira4.1软件对二维图像进行定位和切割校正，分别行

多平面和透明成像重建。  

参数获取：①椎管斜径：椎间盘中央水平层面上椎管

前壁中心与双侧关节突关节面内缘间的距离。②脊髓直

径：椎间盘中央水平层面上其 (最大前后径+最长横

径)/2，其中上腰椎为脊膜囊直径，即：脊膜囊(最大前

后径+最长横径)/2。③椎间管宽度：上位椎体下部后外

侧缘与下位椎体上部后外侧缘间长度中心和下位椎体

的上关节突腹面中心与横突基底部交点间的距离。④椎

间管高度：上位椎弓根下切迹中点至下位椎弓根上切迹

中点间距离。⑤椎间管长度：上位椎弓根下切迹和其椎

体后缘交界中心至下位椎弓和上关节突外侧缘交点间

距离。⑥椎弓根纵径、横径：过椎孔最大横径的冠状面

与椎弓根相交截面上的最长垂直高度和水平直径。 

主要观察指标：①观测不同节段或髓节对应的椎管

斜径，硬膜囊或脊髓直径，以明确椎间盘中央型突出

或外侧旁突出所致椎管容积或脊髓受压改变趋势，以

评估椎管狭窄程度和手术方式选择。②观测不同水平

椎间管高度、宽度和长度，以明确各节段脊神经根或

节段动静脉走行过程中的骨性结构衍变过程。③观测

不同髓节或椎体层面对应的椎弓根纵径和横径，以明

确椎弓根钉置入方向、定位、头倾、尾倾或外展角度，

方便选择椎弓根钉长度和直径，避免椎弓根钉切割穿

出其外侧皮质。 

经椎弓根中心旁正中矢状面用以观测极外侧椎间

盘可能方向和椎间管外口形状；过椎管最长横径的冠状

面用以观测盘黄间隙和关节突关节处解剖学结构，观察

其与硬膜囊内外脊神经根走行关系；两侧椎板内缘交汇

处的冠状面用以评估黄韧带肥厚或钙化趋势及后路减

压入路。 

统计学分析：由第一作者用SPSS 13.0软件进行分

析，上述两种方法测量的同一结构参数间比较采用成组

两独立样本t 检验，脊髓或硬膜囊直径的样本量为160

例(40例样本×4个不同方向脊髓直径，最大矢状径+最大

横径+与正中矢状面左右呈45°角线上脊髓直径)，椎管

斜径为两侧椎弓根与椎体交界处至对侧椎板中点连线

长度，椎间管(孔)高度、宽度和长度，椎弓根纵径和横

径均为40例样本χ
2
侧指标参数。 

   

2  结果 

 

2.1  脊柱胸腰段椎管结构参数分析   随脊椎序数增

加，椎管斜径及脊髓直径在下胸椎(T10-T12)各自逐渐增

大，相互间改变幅度较大，而在上腰椎(L1-L3)分别逐

渐缩小，上腰椎两指标总体均较下胸椎大，胸腰段椎

管斜径与脊髓直径比值自T10-L3水平往下逐渐增大，见

表1。 
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2.2  脊柱胸腰段椎间管径值参数比较  胸腰段椎间管

高度逐渐增大，椎间管宽度在下胸椎依次增大，而于上

腰椎又依次减小，椎间管高度明显大于相应椎间管宽

度，椎间管长度在下胸椎和上腰椎分别逐渐增大，见表

2-4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  脊柱胸腰段椎弓根结构参数比较  椎弓根纵径在

下胸椎依次增大，在上腰椎却依次变小，椎弓根横径在

下胸椎和上腰椎分别逐步增大，见表5。CT薄扫和断层

切片三维重建在观察各结构变化程度及规律时基本一

致。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  脊柱胸腰段椎管结构参数比较 

Table 1  Comparison of structureparameters of thoracolumbar 

vertebral canal                          (x
_

±s, mm) 

注：随脊椎序数增加，椎管斜径及脊髓直径在下胸椎(T10-T12)各自逐渐增大，

而在上腰椎(L1-L3)分别逐渐缩小，胸腰段椎管斜径与脊髓直径比值自 T10-L3

水平往下逐渐增大。T10为胸 9/10椎间隙，L1为胸 12/腰 1 椎间隙，余以此

类推。t(0.05/2，80)= 1.990，a
P < 0.05；t (0.05/2，40)=2.021，b

P < 0.05 

 

腰椎节段 

椎管斜径 

CT 三维重建 断层三维重建           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

15.38±1.76 

16.33±2.09 

18.29±2.51 

20.39±2.47 

20.14±1.99 

19.73±2.49 

14.87±1.63 

15.45±1.82 

17.67±1.71 

19.64±2.25 

19.52±2.12 

18.76±2.44 

2.05
a
 

2.19
a
 

2.34
a
 

2.76
a
 

2.93
a
 

3.35
a
 

 

腰椎节段 

脊髓直径 

CT 三维重建 断层三维重建 t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

10.77±1.40 

11.43±1.57 

12.98±1.68 

13.09±1.66 

12.43±1.84 

11.46±1.73 

9.65±1.08 

10.66±1.02 

11.12±1.32 

12.45±1.23 

11.68±1.05 

10.74±1.21 

3.47
b
 

2.77
b
 

2.97
b
 

2.42
b
 

2.38
b
 

2.63
b
          

 

表 2  脊柱胸腰段椎间管高度参数比较 

Table 2  Comparison of height parameters of thoracolumbar 

intervertebral canal                      (x
_

±s, mm) 

注：胸腰段椎间管高度逐渐增大，t(0.05/2.80)= 1.990；椎间比较，a
P < 0.05；

T10为胸 9/10椎间管，L1为胸 12/腰 1 椎间管，余以此类推 

 

椎间管 CT 三维重建 断层三维重建           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

19.64±3.12 

20.73±2.86 

22.50±1.76 

23.80±2.27 

24.41±2.30 

24.75±2.41 

17.37±2.99 

18.56±2.69 

20.71±2.56 

20.72±2.03 

21.31±2.77 

22.82±2.34 

2.05
a
 

2.23
a
 

2.11
a
 

3.78
a
 

3.29
a
 

2.57
a
 

 

表 3  脊柱胸腰段椎间管宽度参数比较 

Table 3  Comparison of width parameters of thoracolumbar 

intervertebral canal                      (x
_

±s, mm) 

注：椎间管宽度在下胸椎依次增大，而于上腰椎又依次减小，椎间管高度

明显大于相应椎间管宽度，t(0.05/2.80)= 1.990；椎间比较，
a
P < 0.05；

T10为胸 9/10椎间管，L1 为胸 12/腰 1 椎间管，余以此类推 

椎间管 CT 三维重建 断层三维重建           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

9.10±1.32  

10.39±1.10    

11.90±1.30 

11.63±1.52  

11.51±1.32 

10.89±1.20                                                                       

8.23±1.22 

8.49±1.41  

10.79±1.08 

10.81±1.46    

10.21±1.26  

9.14±1.39                                                                                          

2.48
a
 

2.35
a
 

2.91
a
 

2.68
a
 

2.12
a
 

2.58
a
 

 

表 4  脊柱胸腰段椎间管长度参数比较 

Table 4  Comparison of length parameters of thoracolumbar 

intervertebral canal                      (x
_

±s, mm) 

注：椎间管长度在下胸椎和上腰椎分别逐渐增大，t(0.05/2.80)=1.990；T10

为胸 9/10 椎间管，L1 为胸 12/腰 1椎间管，余以此类推 

椎间管 CT-3DR           SS-3DR           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

9.56±0.78  

11.87±1.0 

12.89±1.13  

13.68±1.35 

14.67±1.43 

17.53±1.58           

                                                                                      

9.35±0.83 

11.65±0.92  

13.07±1.12 

13.53±1.44   

14.87±1.34 

17.47±1.52           

                                                                                                          

1.33 

1.28 

0.95 

0.87 

0.98 

1.46 

 

表 5  脊柱胸腰段椎弓根结构参数比较 

Table 5  Comparison of structural parameters of thoracolumbar 

pedicle of vertebral arch                 (x
_

±s, mm) 

注：椎弓根纵径在下胸椎依次增大，在上腰椎却依次变小，椎弓根横径在下

胸椎和上腰椎分别逐步增大，t(0.05/2.80)= 1.990，与 T10比较，
a
P < 0.05。 

T10为胸 10椎体节段的椎弓根，以此类推 

 

腰椎节段 

纵径 

CT 三维重建 断层三维重建           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

14.15±1.02 

16.05±1.24 

16.23±1.20 

15.70±1.73 

15.05±2.16 

14.65±1.32 

14.87±1.63 

15.45±1.82 

16.27±2.05 

15.77±1.48 

14.86±1.46 

18.76±2.44 

0.45 

0.55 

0.86 

0.87 

0.99 

0.97 

 

腰椎节段 

横径 

CT 三维重建 断层三维重建           t 

T10 

T11  

T12 

L1  

L2   

L3                                                

6.85±0.98 

7.95±1.06 

8.05±1.31 

7.11±1.28 

7.35±1.14 

9.26±1.57 

6.87±0.89 

8.08±0.94 

7.99±1.18 

7.06±1.25 

7.41±1.35 

9.36±1.42 

0.62 

1.08 

1.25 

0.59 

1.18
a
      

1.08
a
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2.4  典型断层影像学分析  图1a可见椎间管内的横孔

上、中、下韧带及椎间管外的体横韧带
[1，3]

，可用以积

累不同样本及节段的椎间管内、外韧带解剖变异资料；

右侧腰1椎间管内的横孔中韧带上方有脊神经和节段动

脉走行，其下方为节段静脉通过，右侧腰2脊神经则被

横孔上、下韧带所包绕，横孔上韧带头侧通过节段动脉，

横孔下韧带尾侧有节段静脉经过，在腰3椎体上有椎间管

内韧带延伸至椎体的椎间管外(体横)韧带。图1b可用以

积累不同样本脊髓末端位置、椎间管内未有脊神经通过

或有两或多支脊神经穿过等解剖变异资料，可观察腰骶

膨大、脊髓圆锥、马尾神经的构成及走行路径，记录脊

神经前、后根自硬膜囊发出位置和椎间管、椎弓根断面

形状。图1c可用以积累椎板切除及关节突部分去除减压

时的解剖入路资料，从椎板至双侧关节突的上下嵴线有

黄韧带附着，其于上关节突旁沟延伸为椎间关节囊，便

于观察椎间管外口、根黄通道及盘黄间隙内相关结构。

CT三维重建过程见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

断层三维重建图像见图3，CT三维立体图像见图4。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  断层切片与CT薄扫技术比较  目前CT薄扫的三维

重建软件多为进口大型医用影像设备自带，其硬件、软件

常被实施双重加密处理，各型号CT机DICOM标准亦不统

一，其二维图像的三维可视化工作不能脱离自身工作站及

附属软件平台，因不能获取CT扫描图像的源文件或程序

信息更难以用其他重建软件进行优化处理。CT是病例诊

断和术式选择不可或缺的辅助检查手段，但常规CT扫描

图像为灰度象素且分辨率较小，易受人体不同部位密度、

厚度及条件参数设置影响，加大窗宽导致组织对比度减弱

及细节显示不清，扫描层厚越薄，包含信息量越大，同时

影像学信息失真度亦随之增加；而减小窗宽又使图像层面

数量下降，包含内容较少，窗位调整亦影响黑白显示，其

正确调整依赖于操作者对各种病变表现的熟悉程度和临

床经验，且日常工作中不可能做到精细调节。 

图 2  CT工作站对同一脊柱标本分别行水平、矢状和额状扫

描后联合重建过程 

Figure 2  United reestablishment process of the same spinal 

specimen after treated with horizontal, sagittal and 

coronal scanning by the CT work station 

 

 

图 1  脊柱断层二维图像 

Figure 1  Two-dimensional images of spinal cross-section 

 

a  

a：经椎弓根中心旁正中矢状面(右面观)显示：椎间管内的横孔上、中、下

韧带[1]及椎间管外的体横韧带[3]，可用以积累不同样本及节段的椎间管内、

外韧带解剖变异；b：过椎管最长横径的冠状面(前面观)显示：不同样本脊

髓末端位置、椎间管内未有脊神经通过或有两或多支脊神经穿过等解剖变

异；c：两侧椎板内缘交汇处冠状面(前面观)显示：积累椎板切除及关节突

部分去除减压时的解剖入路 

注：1：腰骶膨大；2：脊髓圆锥；3：终丝；4：椎板；5：椎弓根；6：椎

间管；7：侧椎管；8：马尾神经；9：黄韧带；10：上关节突；11：下关节

突；12：横孔上韧带；13：横孔中韧带；14：横孔下韧带；15：体横韧带；

16：节段动脉；17：节段静脉；18：脊神经；19：脊神经前根；20：脊神

经后根；21：脊神经前支；22：脊神经后支；23：脊神经后内侧支；24：

脊神经后外侧支；25：上关节突旁沟；26：椎间关节囊 

b c 

图 3  脊柱断层三维重建图像 

Figure 3  Three-dimensional reconstruction images of spinal 

cross-section 

a  

注：a：透明成像可见腰 1脊神经的硬膜囊发出点和其腹、背根位置及走行

路径，并可观察椎间盘、椎体的空间构型；b：多平面重建可见腰 2脊神经

后支下界为腰 3横突上缘，内侧界为腰 3上关节突外侧，后外侧支沿横突

背面向外下方斜行，后内侧支位于下位横突后面，脊神经前支分布于椎体-

椎间盘侧前方。1：腰骶膨大；6：椎间管；7：侧椎管；8：马尾神经；18：

脊神经；19：脊神经前根；20：脊神经后根；21：脊神经前支；22：脊神

经后支；23：脊神经后内侧支；24：脊神经后外侧支 

b 

图 4  CT表面遮盖法重建骨性和脊髓、脊神经根等非骨性组织 

Figure 4  Reconstruction of osseous and non-osseous tissue, 

including spinal cord and spinal nerve roots with CT 

surface shading method 

 

注：1：腰骶膨大；2：脊髓圆锥；18：脊神经 
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实验根据骨皮质密度较高，其CT值与周围软组织可

形成显著天然对比，用表面遮盖法重建椎体等骨性组织效

果较佳，由于研究对象为完全剔除椎管外脏器的脊柱标本

而非人体，不用担心螺旋CT扫描发出X射线辐射对活体研

究对象造成不良影响，亦不会因减少扫描剂量致管电流过

低从而影响图像质量，避免了因正常人群不合作或患者术

前、后失访而造成研究资源损失或不真实，最大限度地排

除了胸腹腔脏器对脊柱内结构影像表现的干扰。 

 

实验采用的薄层断面切片技术实用、经济，不会造成

组织明显缺失、移位，便于直接选取典型断层面进行观察，

且标本的火棉胶包埋块外围有多个定位孔，重建后的立体

图像更逼真、可靠，有助于术者提前对各种术式入路及手

术视野所见形成立体思维，并在一定程度上避免了椎管、

椎间管等减压过程中的盲目性，同时所观察标本人群的年

龄段系发生胸腰椎管退行增生病变的易感中老年人群，其

在术前需物理查体和影像学表现一致方才实施减压手术，

如以本文断层立体解剖学资料作对照参考，更有利于减少

手术并发症发生率及影响程度。实验系改良火棉胶包埋法

处理国人大体带骨脊柱标本后立体重建的首次尝试，由于

尸体来源困难及伦理学原因限制，未能行中青年、高龄老

年人群标本的分类观测，亦未能进一步对颈椎、上、中段

胸椎、下腰椎及骶尾椎进行断层解剖分析。 

 

3.2  断层切片和CT二维图像意义比较  临床CT薄扫骨

窗在观察椎间小关节退变、辨识椎体骨性结构骨折类型方

面较清晰，而黄韧带肥厚、椎间盘突出等椎体间铰链结构

退行性变却以软组织窗显示较佳，实验运用的标准窗不可

能完全满足上述要求，使二维图像对紧密贴附有软组织，

供脊髓、各脊神经根走行的骨性-纤维通道难以明确辨识，

对脊柱内神经结构水肿、血肿或变性等损伤表现不能清楚

揭示，尚需结合MRI、断层解剖资料作出判断。 

 

而本文断层切片二维图层中的横、矢状断面可显示

椎间管内脊神经和伴随节段动、静脉的走行过程，获取

脊神经自脊膜囊发出点及其前、后根汇合的位置数据，

有助于判断椎间管内、外韧带的来源和质地，明确脊髓

受压与脊神经根病的相互关系，为侧椎管减压等微创手

术入路积累详细资料；冠状断面则可观察椎弓根形状、

黄韧带在椎板缘附着延伸表现，利于区分黄韧带与椎间

关节囊的移行关系，并可直观观测脊神经根鞘全长及其

与脊膜囊纵轴间肩、腋部夹角和马尾神经的构成走行，

辨识椎管前、后壁各组成部分导致脊髓受压的表现。 

3.3  断层切片和CT重建、观测价值比较  临床上胸腰

段椎管狭窄多发生于椎间盘-椎间关节水平，椎体节段

间的连接结构受到各种不良应力反复刺激而发生退变

增生、突出的概率较高
[1]
，且常表现为椎间盘中央或外侧

型突出与对侧椎间关节间脊髓受压，而本文观测椎管斜

径正是椎间盘水平中心与椎间关节内缘间的直线距离，

更能说明易发生椎管狭窄病变部位的真实内径，较以往

单纯观测椎管矢、横径、脊椎指数及椎管容量更具实用

价值，同时通过观测椎管斜径和同一平面的脊髓直径，

可间接了解硬脊膜囊前、后间隙厚度和根黄通道、盘黄

间隙构成要素，对各种内固定物置入具有指导作用。 

 

实验CT扫描对象系上、下方皆已横断的脊柱标本，

其蛛网膜下腔内脑脊液已自然留空，并被火棉胶充分浸

透充盈，使得标本在作CT扫描时不会发生明显组织变形

或移位，且由于脊髓表面及马尾神经已与外层硬脊膜紧

密相贴，CT重建测量的是真正意义上的脊髓直径，而非

活体对象含有脑脊液的硬脊膜囊直径，因此利于区分椎

管狭窄致硬脊膜囊受压与实质上致脊髓受压的界限范

围。实验对同一脊柱标本均行水平、矢状和额状薄扫，

并将这3个序列的二维图像统一联合重建，较以往单一

序列图层重建更确切可信，能有效避免图像信息丧失过

多或定位不准导致的图像失真重叠。文章断层研究应用

的Amira4.1三维可视化建模软件系在原有基础上由北

京国遥万维公司新增了多种配套软件包，可对断面图像

实施点对点的精确对位与配准，具有功能多样、操作简

便、运算速度快等特点，因生成的三维实体模型轮廓平

滑及结构清晰，较CT重建效果为佳，减小了在尸体标本

上直接测量难度和因形变原因产生的观测误差。 

 

以往标本结构指标常在X射线片及CT二维图像上

人工测量，亦可在包括软组织或干燥的纯骨骼标本上用

直、游标卡尺测量，抑或用橡皮泥塑型后间接测量
[6]
，

这些方法由于不同程度地受到人为主观因素、测量工具

或技术限制及骨骼本身已有毁损等环节影响，难以复制

出人体天然结构的精确参数，而断层切片重建可真实再

现人体脊柱结构，揭示其与临床表现的内在联系，并由

软件精确辨识重建用的定位点和标记观测用的参数设

置点后，沿靶结构走行路径行直或曲线测量。 

 

CT临床检查多为骨科医师在了解患者发病过程和

行物理查体后，再决定扫描区域和方位序列，一般扫描

层次较少或层面间隔较大，有时可导致未扫描至真正病
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灶部位而造成漏诊，更不能有效积累胸腰髓、脊神经走

行通道中伴随结构的连续图谱数据，而实验薄层断面重

建既可无间断观察神经、血管组织走行，又可借助多平

面、透明成像技术观察脊神经前、后根及椎间管外脊神

经前、后支走行解剖的一般及变异表现，便于直观立体

显示椎管、侧椎管及椎间管内各结构相互关系。 

 

3.4  两法在观测相关指标时的异同比较  综合CT二维

图像、断层切片及各自立体图谱、观测结果，发现胸腰

段脊神经断面呈椭圆形，大部位于椎间孔上半。下胸椎

脊神经横截面较小，椎间管宽度在下胸椎依次增大，椎

间管长度相对较短；而上腰椎脊神经根直径较粗，椎间

管宽度在上腰椎依次变小，椎间管长度相对较长，致使

上腰段脊神经根在椎间管的实际走行路径较远，脊神经

横断面与椎间管截面积间比值在上腰椎较下胸椎明显

增大，提示椎间管退变狭窄压迫上腰段脊神经的概率和

程度应较下胸段更为常见和严重，而椎间管高度又明显

大于其对应宽度，故椎间盘、黄韧带、椎间关节囊等非

骨性组织在前后方向压迫脊神经根的概率显著高于源

自上下方向的椎弓根等骨性组织。 

 

椎体横断面积随脊椎序数增加而逐步增大，表明下

胸椎前柱结构承受机械负重能力较上腰椎为弱，且下胸

椎关节突关节面与水平、冠状面均成锐角，这使其小关

节结构能够帮助承载上位椎体节段的部分重力传导，而

上腰椎小关节间隙与水平面成近直角，这使上腰椎中、

后柱结构承载传导重力等机械应力的功能有所下降，由

于上腰椎管周围附着肌肉群相对发达，使上腰椎弓根将

椎弓板后柱结构承受的机械应力传递至椎体前柱的作

用减弱，而下胸椎弓根的传导作用却相对增加，表明胸

腰段椎弓根纵径较其横径与承重力传导机能更具密切

联系
[2]
，这与椎弓根纵径在下胸椎依次增加而在上腰椎

又逐渐下降的观测结果一致。 

 

上述观测数据表明，上腰髓对椎管周边壁的多向压

迫缓冲余地较大，而下胸髓较易受到椎管狭窄影响。由

于下胸椎管内有腰骶膨大、马尾神经与自脊膜囊发出的

脊神经共存并排列下行，导致椎管内有效容积相对较小

和椎管内占位病变更易累及脊髓组织，加之胸椎更易受

特发肥厚增生性骨病、氟骨症等病症累及，致使胸腰段

椎管减压术中发生脊髓栓系综合症的概率在下胸椎多

见，下胸椎管狭窄又可发生上、下运动神经元通路损害

的多样化表现
[3]
；而在上腰椎管内一般仅有脊髓末端和马

尾神经的囊内、外部分，其抗反复牵拉刺激的能力较强，

硬脊膜前、后组织厚度亦较下胸椎宽大，这在一定程度

上可缓冲椎管壁增生对脊髓压迫的损伤程度，使上腰椎

管狭窄表现多以下运动神经元通路损害为主。 

 

由于CT自身对硬膜外隙内软组织空间、密度分辨率

较差，致使其测量脊髓直径结果整体上较断层切片重建

稍大，亦由于CT对椎管、侧椎管、椎间管内附着的各韧

带组织辨认困难，使其观测结果仍较断层切片重建为长，

两法在观测上述4个结构参数时存在一定差异，而在观测

椎间管长度、椎弓根相关径值时，由于观察直线距离的

两终端设定点皆为骨性结构，两法皆能对骨性结构清晰

区分辨别，故两组数据间均无显著差异，但CT和断层切

片重建在总体上分析上述靶结构参数随椎间隙或椎体节

段序数增加而发生变化的走势规律时基本一致。 

 

3.5  火棉胶技术发展和优势  64排CT进行尸体标本薄

扫，虽具备空间和时间高分辨力
[6]
，在一定程度上避免

伪影效应，实现真正容积数据采集，通过多个方向调整

而获得任意切面图像，完成多层面或器官表面重建，获

得近似于内窥镜技术的数据信息，但其相近CT值结构精

确区分仍依赖于操作者实际经验和工作站效能。 

 

目前火棉胶包埋断层切片技术已广泛用于肱二头

肌长头腱脱位机制
[7]
，肘管和滑车上肘肌解剖学研究

[8]
，

以及前列腺
[9]
、视神经管

[10]
、翼腭窝

[11]
、颅底、耳蜗结

构和直肠阴道隔薄层断层解剖学研究
[5，12-15]

，为相关科

室提供了丰富图像资料和参考依据，避免了手术医师长

时间射线辐射。改良火棉胶包埋结合激光显微断层切片

技术
[16]
，经等分乙醇和乙醚混合液脱胶，可完整分离部

分结构、细胞群或单个靶细胞，用于线粒体DNA缺失等

突变定量分析，从DNA突变水平揭示细胞功能衰竭实质

或某些疾病微观机理；火棉胶包埋标本还可行TUNEL

凋亡染色后DRAQ5核复染
[17]
，同时行Ⅰ型胶原纤维和

COXⅢ免疫组化染色，DNA洗脱提取和实时聚合酶链

反应；模拟胸腰椎椎弓根钉内固定时，置入椎弓根钉

时所采取上倾角、下倾角、外倾角和深度等参数的安全

范围
[18]
，明确椎间管内外节段血管走行和毗邻关系

[19]
，

减少C型臂透视或计算机导航系统定位时间，提高手术

操作安全性，并可在包埋脊柱模型上加载弯曲和旋转等

力矩，进行三维有限元生物力学分析
[20]
，观测椎弓或盘

黄间隙宽度与上下关节突间隙相关性
[21]
，明确休莫氏结

节或Modic改变机制
[22]
。 
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