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基于 ＣＴ多平面重建技术经 Ｗｉｌｔｓｅ入路
ＴＬＩＦ安全性分析
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　　摘　要　目的　通过螺旋ＣＴ多平面重建技术（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）测量腰神经根与毗邻结构解剖
关系参数，确定安全三角范围，分析腰３至骶１（Ｓ１）节段ｗｉｌｔｓｅ入路经椎间孔腰椎体间融合术的安全性。方法　
选取５０名（男２６名，女２４名）健康成人行腰椎 ＣＴ检查，年龄２０～５０岁之间，无腰椎外伤及手术史，无脊柱畸
形、腰椎退行性变等疾病。通过ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８层 ＣＴ行 Ｌ３／４至 Ｌ５／Ｓ１节段扫描，多平面重
建技术测量α角，ＡＢ线，确定安全三角面积。结果　５０名健康成人Ｌ３至Ｓ１节段通过ＣＴＭＰＲ技术获得良好显
像，α角 Ｌ４／５节段和Ｌ３／４节段大于Ｌ５／Ｓ１节段。ＡＢ线距离成逐渐增大趋势，安全三角面积呈逐渐变大趋势。
Ｌ３／４、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１节段右侧安全三角面积分别为：（１００．４０±３０．５６）ｍｍ２、（１３５．７３±３６．８１）ｍｍ２、（１４２．９９±４４．
９３）ｍｍ２；左侧安全三角面积分别为：（１０３．２７±３１．６９）ｍｍ２、（１３８．５３±３４．６３）ｍｍ２、（１４７．８６±４５．４９）ｍｍ２；同
节段α角、ＡＢ间距、安全三角面积男性均大于女性。同节段左右差异无统计学意义。结论　根据螺旋ＣＴＭＰＲ
技术及解剖学测量研究，腰椎Ｗｉｌｔｓｅ入路ＴＬＩＦ在安全三角范围内操作具有较为重要的临床意义。
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　　１９８８年Ｗｉｌｔｓｅ和Ｓｐｅｎｃｅｒ采取后正中单切口，
再向两侧分离经多裂肌和最长肌间隙入路，形成现

在的Ｗｉｌｔｓｅ手术入路。Ｗｉｌｔｓｅ入路不易损伤腰神
经后支和腰动脉背侧支，防止骶棘肌失神经性萎

缩，有效减少对椎旁肌的破坏，降低术后慢性腰背

痛的发生率，并可为椎弓根螺钉的植入提供足够的

手术术野［１］。自１９８２年Ｈａｒｍｓ和Ｒｏｌｉｎｇｅｒ首次临
床报告经椎间孔腰椎体间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ），目前已被广泛用于
各种腰椎退变性疾患的临床治疗［２］。ＴＬＩＦ保留后
方骨性结构及韧带复合体，对硬膜囊及下位神经根

干扰较少。Ｗｉｌｔｓｅ入路经椎间孔椎体间融合技术，
最大限度地减少对周围组织的干扰损伤，符合了微

创外科发展要求。

术中ＴＬＩＦ操作存在对毗邻结构损伤的可能
性。如对硬膜囊的损伤亦有研究报告，Ｔｏｒｍｅｎｔｉ等
对５３１例ＴＬＩＦ患者进行统计，术中硬膜囊撕裂发
生率高达 １４．３％［３］。术中对上位神经根骚扰较

多，存在一定的上位神经根损伤概率［４５］。Ｓａｌｅｈｉ
和Ｐｏｔｔｅｒ各自报告ＴＬＩＦ术后一过性神经根损伤症
状的发生率分别为４．２％、７％［６７］。根据人体解剖

学研究腰神经根的形态和结构，起始部与椎间盘水

平关系，腰段神经根鞘明显下垂，与脊髓斜形连接，

呈“垂柳”状，指导 ＣＴＭＰＲ定位及测量相关参
数，确定安全三角范围［８９］。

多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）探测器排数的增加，长
轴方向空间分辨率提高，为 ＶＲＴ、遮盖容积重建
（ＳＶＲ）及实时多平面重建（ＭＰＲ）奠定基础。利用
ＶＲＴ技术并适当调整预值，去除不需要的组织，可
显示脊髓神经根鞘的形态与走行，并能动态观

察［９］。本文采用通过螺旋 ＣＴＭＰＲ技术测量腰神
经根与周围组织解剖关系参数，确定安全三角，分

析腰３（Ｌ３）骶１（Ｓ１）节段Ｗｉｌｔｓｅ入路经椎间孔腰
椎体间融合术安全性，为临床操作提供更为直观、

有效的安全指导。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取５０名（男２６名，女２４名）健康成人行腰

椎ＣＴ检查，年龄２０～５０岁之间，该样本排除脊柱
畸形、腰椎退行性病变、无腰椎外伤及手术史。

１．２　扫描方法及参数
采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８层ＣＴ

机，准直器１２８ｍｍ×０．６ｍｍ，机架旋转时间０．３３ｓ，
对受检者进行腰椎 ＣＴ扫描，管电压分别为 １２０
ｋＶ，参考管电流为 １５０ｍＡｓ，层厚 ５．０ｃｍ，螺距为
１０，卷积核 Ｂ２０ｆ。使用西门子图像后处理技术，
对图像进行薄层重建，图像重建层厚０６ｍｍ，间隔
０．６ｍｍ，再将重建薄层数据通过 ＰＡＣＳ系统传输到
工作站，进行ＣＴＭＰＲ，测量数据并记录。
１．２．１　ＣＴＭＰＲ图像　使用西门子图像后处理
Ｖｏｌｕｍｅ３Ｄ技术，对轴位薄层数据进行多平面重
建，测量水平面、矢状面、冠状面所需数据。

１．２．２　测量参数　α角：冠状面神经根起始部内
侧缘与硬膜囊外侧缘垂线的夹角。ＡＢ线：冠状面
神经根起始部与双侧椎弓根上缘水平连线作垂直

线。安全三角：硬膜囊外侧缘、神经根内侧缘、双侧

椎弓根上缘水平连线构成的三角形。

１．２．３　测量方法　１）α角的测量方法：矢状面
Ｌ３／４，Ｌ４／５，Ｌ５／Ｓ１分别定位于Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１椎体椎弓
根上缘，水平面定位于截面中点，冠状面神经根起

始部内侧缘与硬膜囊外侧缘垂线的夹角（见图１、
２、４）。一名 ＣＴ室医师与一名脊柱外科医师共同
选取显示夹角最为清晰的冠状面图像，根据ＣＴ３Ｄ
图像后处理系统，测量角度。

图１　轴位图像定位线
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图２　 矢状位图像的定位线

２）ＡＢ线的测量方法：矢状面 Ｌ３／４，Ｌ４／５，Ｌ５／
Ｓ１分别定位于Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１椎体椎弓根上缘，水平面
定位于截面中点，冠状面神经根起始部与双侧椎弓

根上缘水平连线作垂直线，测量其距离（见图４）
３）安全三角的测量方法：安全三角为硬膜囊

外侧缘、神经根内侧缘、双侧椎弓根上缘水平连线

构成的三角形（见图３、４）。根据 α角与 ＡＢ线计
算出安全三角面积。

各解剖学参数测量方法

图３　临床解剖图

所得双侧神经根显示最佳冠状位图像，并参照

临床解剖图，ＡＢＣ三点所围成的直角三角形为“安
全三角”，测量 ＡＢ线距离、α角大小，确定安全三
角的范围及计算面积。

ＡＢ线距离、α角的测量

图４　冠状位图像

以Ｌ３／４节段为例，轴位图像定位线，取椎体
正中与棘突长轴连线定为矢状位基线，矢状位图像

定位线，椎弓根上缘最低处为轴，调整冠状位切线，

获得该层面双侧神经根最佳冠状位。

１．３　统计学方法
所有资料采用 Ｅｘｃｅｌ录入，运用 ＳＰＳＳ１３．０统

计学软件包进行统计学分析。

２　结果

２．１　正常人群α角、ＡＢ间距和安全三角面积
５０名健康成人 Ｌ３Ｓ１节段通过螺旋 ＣＴＭＰＲ

成像技术获得良好显像，α角 Ｌ４／５节段和Ｌ３／４节
段大于Ｌ５／Ｓ１节段。ＡＢ线距离成逐渐增大趋势，
安全三角面积呈逐渐变大趋势。同节段左右差异

无统计学意义。见表１。
２．２　不同性别不同节段健康人α角比较

从Ｌ３到 Ｓ１节段 同节段 α角男性均大于女
性，左侧Ｌ５Ｓ１性别之间差异具有统计学意义。见
表２。
２．３　不同性别不同节段健康人ＡＢ间距比较

从Ｌ３到Ｓ１节段 同节段 ＡＢ间距男性均大于
女性，右侧Ｌ３／４差异具有统计学意义，见表３。
２．４　不同性别不同节段健康人安全三角面积比较

从Ｌ３到Ｓ１节段 同节段安全三角面积男性均
大于女性，Ｌ３／４和 Ｌ５／Ｓ１两侧差异均具有统计学
意义，见表４。

·８２·
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表１　正常人α角、ＡＢ间距和安全三角面积及两侧同节段比较

节段
α角（°） ＡＢ间距／ｍｍ 安全三角面积／ｍｍ２

右 左 ｔ Ｐ 右 左 ｔ Ｐ 右 左 ｔ Ｐ

Ｌ３／４２８．６６±４．０２２８．７９±３．９７ ０．８１ ０．２１ １８．９８±２．５５１９．２０±２．５５ ０．３８ ０．３５ １００．４０±３０．５６１０３．２７±３１．６９１．０４０．１５

Ｌ４／５２９．３８±４．２３２９．５１±４．２３ ０．４７ ０．３２ ２１．８１±２．５５２２．０３±２．４６ ０．３１ ０．３８ １３５．７３±３６．８１１３８．５３±３４．６３０．２８０．３９

Ｌ５／Ｓ１２６．６５±４．６８２７．０５±５．２４ １．１３ ０．１３ ２３．６２±３．３３２３．８７±３．４１ ０．６１ ０．２１ １４２．９９±４４．９３１４７．８６±４５．４９０．７１０．２４

表２　不同性别不同节段健康人α角情况比较（°）

节段
右 左

男 女 ｔ Ｐ 男 女 ｔ Ｐ

Ｌ３／４ ２９．２３±３．６７ ２８．００±４．３８ １．０８ ０．２９ ２９．６４±３．２４ ２７．８０±４．５５ １．６６ ０．１０

Ｌ４／５ ３０．０８±３．８５ ２８．５７±４．５８ １．２６ ０．２１ ３０．４６±３．７９ ２８．３９±４．５３ １．７７ ０．０８

Ｌ５／Ｓ１ ２７．７７±４．５２ ２５．３３±４．６１ １．８９ ０．０７ ２８．７１±４．５４ ２５．１１±５．４３ ２．５５ ０．０１

表３　不同性别不同节段健康人ＡＢ间距情况比较（ｍｍ）

节段
右 左

男 女 ｔ Ｐ 男 女 ｔ Ｐ

Ｌ３／４ １９．６９±３．０１ １８．１４±１．５５ ２．２３ ０．０３ １９．８５±２．９９ １８．４３±１．６６ ２．０２ ０．０５

Ｌ４／５ ２２．１０±３．０５ ２１．４７±１．７９ ０．８８ ０．３８ ２２．２７±２．７８ ２１．７４±２．０６ ０．７５ ０．４６

Ｌ５／Ｓ１ ２４．３４±２．８８ ２２．７８±３．６９ １．６８ ０．１０ ２４．７３±３．０２ ２２．８６±３．６２ １．９９ ０．０５

表４　不同性别不同节段健康人安全三角面积情况比较（ｍｍ２）

节段
右 左

男 女 ｔ Ｐ 男 女 ｔ Ｐ

Ｌ３／４ １１０．５６±３３．９７ ８８．４６±２１．０１ ２．７１ ０．０１ １１４．４６±３５．５５ ９０．１２±２０．２２ ２．９０ ０．０１

Ｌ４／５ １４４．１４±４２．９７ １２５．８５±２５．４２ １．７９ ０．０８ １４７．３３±３８．１５ １２８．１９±２７．２９ ２．０１ ０．０５

Ｌ５／Ｓ１ １５８．５４±４３．５０ １２４．７３±４０．１７ ２．８４ ０．０１ １６８．７８±４２．１６ １２３．３０±３６．６１ ４．０４ ０．００

３　讨论

３．１　腰神经根及毗邻结构测量技术的比较
既往在尸体标本上对神经根及毗邻结构的测

量可能存在以下影响因素：１）标本来源及数量有
限、标本多年龄较大。２）标本采用防腐剂处理，存
储时间及防腐处理方法对神经根及毗邻结构有一

定影响［１０］。国内有采用磁共振显像技术测量腰椎

神经根及毗邻结构，对神经根与上位椎弓根间距，

神经根与矢状面夹角等参数进行测量研究报

道［１１］。但其磁共振显像技术成本花费较高，研究

的样本数量较小，基础医院设备及技术受限。基于

ＣＴＭＰＲ技术对腰神经根及比邻结构的测量方法，
通过 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８层 ＣＴ行
Ｌ３到Ｓ１节段扫描，自带图像后处理软件及 ＭＰＲ

技术进行成像测量神经根与毗邻组织解剖关系，具

有其优势：１）检查设备更普及，方法简单，费用经
济，更便于临床普及。２）与核磁共振扫描的腰椎
图像相比较，具有骨质、软组织、神经显示更全面真

实的优势；３）具有多方位重建图像的优势，便于图
像处理，存储，传输。据此我们认为 ＣＴＭＰＲ技术
是进行腰神经根解剖学研究的一种良好选择，对人

体解剖学测量研究具有良好的临床参考价值。

３．２　 基于 ＣＴＭＰＲ技术及解剖学测量 Ｗｉｌｔｓｅ入
路ＴＬＩＦ安全性研究分析

Ｗｉｌｔｓｅ入路经椎间孔腰椎体间融合术已在临
床上应用，经椎间孔的平面显露椎间盘，术中无需

牵拉下位神经根，可以有效降低下位神经根损伤发

生率［１２］。ＴＬＩＦ操作需暴露硬膜囊及上位神经根，
可能对硬膜囊及上位神经根造成损伤。根据 ＣＴ

·９２·
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ＭＰＲ技术结合人体解剖学研究、统计学分析，在腰
神经根及硬膜囊之间存在安全三角形区域，α角
Ｌ４／５节段和 Ｌ３／４节段大于 Ｌ５／Ｓ１节段，ＡＢ线距
离成逐渐增大趋势，Ｌ３到Ｓ１节段安全三角面积呈
逐渐变大趋势，同节段 α角、ＡＢ线距离、安全三角
面积男性均大于女性，同节段左右差异无统计学意

义。理论上ＴＬＩＦ操作的安全性在Ｌ３到Ｓ１节段呈
逐渐增大趋势，ＴＬＩＦ操作的安全性在同节段男性
均大于女性，在同节段左右两侧操作的安全性无差

异。根据个体化治疗原则，术前行 ＣＴＭＰＲ分析，
确定责任节段安全三角范围，并对其模拟操作及选

取适合的手术器械、椎间融合器型号，具有指导意

义，在临床实际操作中对手术医生确定安全区域及

手术减压范围提供影像学及临床解剖学依据。基

于ＣＴＭＰＲ技术对腰神经根及毗邻结构测量及解
剖学研究，Ｗｉｌｔｓｅ入路 ＴＬＩＦ操作通道下有天然的
安全区域，即安全三角，在其安全区域内行减压、椎

间融合操作具较为重要的临床意义。
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