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[Abstract] Objective  To explore evaluation function of CT scan and three-dimensional 

reconstruction technique in the changes of width of pedicle in patients with osteoporotic 

vertebral compression fractures. Methods  A retrospective analysis of clinical data was 

carried out in fracture patients treated in department of orthopedics of our hospital from 

April 2013 to April 2016. Patients with osteoporotic vertebral compression fractures (n=58) 

were divided into group A, patients with thoracolumbar fracture were divided into group 

B (n=46). POW value in two sides of vertebrae, POW value in vertebrae in group A and 

group B were compared, incidence of tiny vertebral pedicle in group A and group B were 

calculated. Results  There was no significant difference in POW measured value in two 

sides of vertebrae in 58 patients (P>0.05). POW in T11-L3 in group A were significantly 

higher than group B (P<0.05). There was no significant difference in POW in L4 and 

L5 compared with group B (P>0.05). Conclusion  Application of CT scan and three-

dimensional reconstruction technique can measure patients' width of pedicle effectively 

in patients with osteoporotic vertebral compression fractures, thus evaluating feasibility of 

percutaneous vertebroplasty and pedicle for screw placement, and provide direction for 

operation.
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　　骨质疏松症为所因素所致全身代谢性疾病，患者骨量减少、骨脆

性升高，其最大危害在于增加骨折风险，其中以骨质疏松性椎体压缩

骨折较常见。该骨折发病人群以女性居多，50岁以上女性中发病率约

为26%，80岁以上女性中则达40%
[1]
，多发于L1、L2及下胸椎。骨质疏

松性椎体压缩骨折易引起腰背部疼痛、脊柱后凸畸形，严重者并发呼

吸与消化系统功能障碍，使患者生活质量受到较大影响。骨质疏松性

椎体压缩骨折的保守治疗不仅无法有效缓解疼痛症状，且长期卧床还

会导致骨量进一步丢失，引发多系统并发症，导致基础内科疾病的加

重，因而目前临床多以外科手术治疗为主
[2-3]

，包括经皮椎体成形术、

经皮椎体后凸成形术、椎体强化术等，均取得良好疗效。但以上外科

手术的进行都需经椎弓根进行操作，而椎弓根连接脊柱前后柱，为脊

柱外科手术重要通路。对比我院收治骨质疏松性椎体压缩骨折患者及

胸腰椎骨折患者的椎弓根宽度，观察骨质疏松性椎体压缩骨折患者的

椎弓根宽度变化情况，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  收集我院骨科2013年4月至2016年4月所收治的骨

折患者资料进行回顾性分析。骨质疏松性椎体压缩骨折患者(n=58)纳

入A组，纳入标准：①年龄在60岁以上，CT检查资料完整；②存在轻

微外伤所致腰背部疼痛症状；③双能X线吸收法测定腰椎及股骨上端
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BMD≤-2.5SD；④行经皮椎体后凸

成形术。胸腰椎骨折患者(n=46)

纳入B组，纳入标准：①年龄在50

岁以下，CT检查资料完整；②经

X线片、CT平扫+三维重建诊断为

胸腰椎骨折。排除标准：①合并

先天性脊柱畸形者；②合并胸椎

腰化、骶椎腰化、腰椎骶化变异

者；③影像学检查示出现胸、腰

椎侧弯者；④合并强直性脊柱炎

者；⑤合并结核、肿瘤、胸腰椎

化脓性感染疾病者；⑥合并脆骨

病、弥漫性特发性骨肥厚症者；

⑦继发性、特发性骨质疏松性骨

折患者；⑧椎弓根骨折致无法精

确测量者。A组男12例、女46例；

年龄61～83岁，平均(72.3±6.1)

岁；骨折分布：T11共7例、T12共14

例、L1共24例、L2共13例、L3共8

例、L4共4例、L5共2例。B组男26

例、女20例；年龄28～49岁，平

均(34.6±5.1)岁；骨折分布：T11

共4例、T12共12例、L1共16例、L2

共11例、L3共2例、L4共1例。

　　1.2 CT检查  取平卧位，

所 用 仪 器 为 荷 兰 飞 利 浦 公 司

Brilliance iCT 256层螺旋极

速CT，平扫扫描剂量为120kv、

250mas，CT三维重建成像系统(薄

层0.625mm)成像。将图像送至工

作站进行处理并保存，三维重建

参数：层厚0.625mm、层距1mm，

窗宽1300HU、窗位400HU，距离精

度为0.1mm。采用节段限制及区

域裁减方法获得T11～L5的表面遮

盖图像，对重建参数进行调节以

使椎体周围软组织均被屏蔽，获

得T11～L5的的多维度图像(图1与

2)。在三维重建各椎体侧位图像

上以椎弓根上下壁最短距离中点O

为中心，应用直线绘制功能标注

椎弓根轴线P(图3)。在经轴线P且

平行于上终板的椎弓根横断面图

像上，椎弓根最窄处内外骨皮质

距离即为椎弓根外径宽度(POW)。

由于不同节段椎弓根的轴线方向

可能不同，因而须对每个椎体的

椎弓根均进行三维重建以获得准

确POW(图4)。

　　1.3 观察指标  比较脊椎两

侧POW值及A组与B组脊椎POW值。

将POW＜5mm、POW＜7mm定义为椎

弓根细小，计算A组与B组患者的

椎弓根细小发生率。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计学软件进行数据分

析，计量资料采用(χ
-
±s)表示，

对比行t检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者脊椎两侧POW的比较  

58例患者脊椎两侧POW测量值的差

异均无统计学意义(P＞0.05)。见

表1。

　　2.2 男性与女性患者两侧POW

均值的比较  A组T11～L3的POW均

高于B组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。L4与L5的POW与B组之间

则无统计学意义(P＞0.05)。见 

表2。

　　2.3 椎弓根细小  A组椎弓

根＜5mm与＜7mm所占百分率分别

为8.6%(5/58)、44.8%(26/58)，

分 别 高 于 B 组 中 所 占 比 例

2.2%(1/46)、13.0%(6/46)，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　椎弓根毗邻重要组织，术中

若穿破椎弓根，则会引起严重周

围重要神经、血管损伤而引发并

发症
[4]
，准确掌握椎弓根解剖特

点利于提高经椎弓根手术操作的

安全性。椎弓根的三维结构复

杂，包括高度、深度、宽度、倾

斜角度等，且宽度一般小于高

度，因而手术的进行需对经椎弓

根手术器械大小、可行性及螺钉

把持力等进行评估
[5]
。近年有国

外相关研究发现
[6]
，CT三维重建

测量与标本解剖测量结果接近，

并逐渐发现POW与身高、性别、

年龄、体重等的关系，但有关骨

质疏松性椎体压缩骨折患者椎弓

根宽度变化情况的研究则较为缺

乏。

　　本研究将骨质疏松性椎体压

缩骨折患者及胸腰椎骨折患者作

为研究对象展开回顾性分析，结

果显示骨质疏松性椎体压缩骨折

患者左右两侧的POW值无显著差

异，但其T11～L3等的POW均值低于

胸腰椎骨折患者，提示骨质疏松

性椎体压缩骨折的发生会导致患

表1  患者脊椎两侧POW的比较结果(χ
-
±s)

POW	      左侧	    右侧	          t	      P

T11	    6.2±1.3      6.3±1.5       0.384      0.702

T12	    6.5±1.0	  6.7±1.4	 0.885	    0.378

L1	    5.5±1.2	  5.7±0.9	 1.015	    0.312

L2	    6.0±1.3	  6.2±1.1	 0.894	    0.373

L3	    7.1±1.0	  7.3±1.4	 0.885	    0.378

L4	    10.2±1.5	  10.0±1.7	 0.672	    0.503

L5	    12.3±2.0	  12.5±1.8	 0.566	    0.573

表2  患者脊椎两侧POW均值的比较结果(χ
-
±s)

POW	    A组(n=58)	   女性(n=46)	     t	          P

T11	    6.3±0.9	    7.7±1.5	   5.898        0.000

T12	    6.6±1.2	    8.2±1.4	   6.272	       0.000

L1	    5.6±1.0	    7.5±0.9	   10.054       0.000

L2	    6.1±1.0	    7.9±1.1	   8.722	       0.000

L3	    7.2±0.9	    8.4±1.4	   5.300	       0.000

L4	    10.1±1.3	    10.4±1.7	   1.020	       0.310

L5	    12.4±1.2	    12.6±1.8	   0.678	       0.500
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者POW的明显减少，因而骨质疏

松性椎体压缩骨折患者发生椎弓

根细小的发生率也显著高于胸腰

椎骨折患者。椎弓根细小不仅会

加大手术穿刺或置钉难度，也可

能导致术中椎弓根内外侧骨皮质

骨折，引起脑脊液漏与骨水泥渗

漏，最终导致神经、脊髓损伤等

并发症，后果严重
[7]
。

　　大量临床研究发现
[8-10]

，为

容纳经椎弓根器械而不引起破

裂，POW应比器械直径大1mm。临

床上PKP穿刺常用穿刺套管直径为

4mm，胸腰椎常用椎弓根螺钉直径

为6mm，因此5mm为行经皮椎体成

形术穿刺的临界值，7mm为行椎

弓根置钉的临界值，当POW＜5mm

或＜7mm时，往往提示操作有一

定危险性。椎弓根为外层皮质骨

包绕内层松质骨所构成的骨性结

构，内骨性代谢明显，骨骼的生

长会受到所受应力而改变，因而

应力为影响椎弓根宽度的因素之     

一
[11]

。有国外研究发现
[12]，

成年

人劳动强度越大，其脊椎形态变

化也越大。有研究结果显示
[13]

，

骨质疏松性椎体压缩骨折腰椎POW

的减小以L1、L2为主，且老年女性

最常见，推测原因在于腰背部肌

力减小、BMD降低，椎体楔形变致

椎弓根废用性萎缩。此外，躯干

前屈60°以内，主要为腰椎参与

活动，证实胸腰椎为应力作用较

集中部位，在腰背部肌力下降情

况下，L1、L2椎弓根应力下降情况

与邻近脊椎椎弓根更明显。值得

一提的是，CT三维腰椎重建的应

用不仅可精确测量患者POW，确定

患者经皮椎体成形术穿刺及椎弓

根置钉的可行性，还可增强术者

角度感及空间感，并模拟手术路

径，指导术者手术进针路径、方

向、角度及深度等，对于提高手

术安全性具有重要意义。此外，

也有研究提出
[14]

，CT平扫+三维

重建还可用于术后评估，明确骨

水泥充填情况及骨水泥渗漏的观

察，确定渗漏部位、形态及方

向，并判断脊髓及神经根孔是否

受到压迫，且接近于实体视觉效

果。

　　综上所述，CT平扫+三维重建

技术在骨质疏松性椎体压缩骨折

患者中的应用可有效测量患者椎

弓根宽度的减小情况，并对患者

经皮椎体成形术穿刺及椎弓根置

钉的可行性进行评估，为手术治

疗方案提供有用指导。
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图1与图2为T11～L5的的多维度图像。图3为椎弓根轴线P所在位置；图4为椎弓根轴线方向。
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