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位成人胸腰段椎体终板的凹陷参数分析
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摘
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要"目的
!

测量胸腰段椎体终板的凹陷参数并探讨其对人工椎体端面形态改良的意义&方法
!

选取
/)

位成年人胸腹部

,8

图像进行多平面重建!根据年龄"

$

'*

或
'

'*

岁%及性别将被检测者分为
'

组&在正中矢状面及特定冠状面上测量
8

$*

下至

7

&

上终板矢状面凹陷角"

9,6

%'凹陷区域位置"

7,-

%及冠状面凹陷角"

,,6

%!比较其差异&结果
!

各年龄及性别组间凹陷参数

差异无统计学意义"

!

$

*(*)

%!

8

$*

下至
7

&

上终板中!

9,6

介于
$/%()i

!

$/&(@i

之间!差异无统计学意义"

!

$

*(*)

%$各终板
7,-

最小值
'%()2

!最大值
''(%2

"

!

$

*(*)

%$

,,6

介于
$1*(@i

!

$1)(1i

之间!各椎体上终板
,,6

均大于下终板"

8

$$

为
*(/i

!

!

$
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$

8

$%

为
%(1i

!

!

%

*(***$
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7
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为
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!
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%
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7

%

为
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!
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%
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%&结论
!

本研究结果可为人工椎体端面形态的改

良提供初步数据!以上参数在设计和安放人工椎体时应被考虑在内&

关键词"下丘脑$胸腰段椎体$凹陷参数$人工椎体
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有为数不少的文献对椎体矢状面和冠状面的形态学测量

结果进行了报道+

$3'

,

#但这些研究大多侧重于椎体横径和矢状

径的测量#仅有极少的文献涉及到终板凹陷参数#且这些报道

均只涉及颈段和腰段椎体#而无胸腰段椎体(实际上#作为脊

柱骨折'畸形及肿瘤等疾患的好发部位#胸腰段椎体为椎体成

形术的常见区域#因此对该部位终板的测量亦十分重要(本文

通过对无脊柱疾患成人的
,8

进行测量#分析
8

$*

下终板至
7

&

上终板的凹陷参数#以从与以往不同的角度对椎体终板的形态

学进行研究(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选取
/)

位成年人$年龄
%$

!

/)

岁#平均
'&

岁&的胸腹部
,8

图像$

QU

公司
/'

排
,8

扫描&#使用
QU

公司

,8

影像处理系统对其进行多平面重建$层厚为
*(/%)OO

&及

测量(所有被检测者均是因腹部和"或胸部不适接受
,8

检

查#而未诉任何脊柱不适(排除标准包括!

,8

图像上明显可

见的骨赘形成'显著脊柱退变'畸形'脊柱骨折及脊柱肿瘤(在

这些被检测者中#有
&%

人年龄小于或等于
'*

岁#被分入
6

组#其余
&&

人年龄大于
'*

岁#被分入
"

组(在每组中#根据性

别又将其分入不同亚组#其中男性被分入
6

$

"

"

$

组#女性被分

入
6

%

"

"

%

组(

6

$

组人数
$.

人#

6

%

组人数
$'

人#

"

$

组人数
$/

人#

"

%

组人数
$1

人(

@A

!

方法

@(A(@

!

影像学图像选择
!

对于每一个终板#均在
%

个层面上

对其凹陷参数进行测量!$

$

&正中矢状面$

O:>BI

=

:DDI;

H

;IC<

#

Z9+

&#其定义为能完整看到相应椎体棘突的层面%$

%

&特定冠

状面$

B

H

<P:N:<>P?K?CI;

H

;IC<

#

9,+

&#在
Z9+

上确定最凹陷点

后#通过该点的冠状面即为
9,+

(

@(A(A

!

定位及测量
!

在电脑上对以下解剖标志进行定位!

Z9+

上的终板前后缘$

6

'

+

&'

9,+

上的终板左右缘$

7

'

-

&%

Z9+

上的最凹陷点$

,O

&#其同时也是
9,+

上的最凹陷点

$

,B

&%引
,O

到
6+

的垂线#其与
6+

的交点
,e

可视作
,O

在

6+

线上的投射点#该点可用于计算最凹陷点在矢状面终板上

的前后位置$图
$

'

%

&(终板凹陷角的定义为最凹陷点与终板边

缘连线所成的钝角(当终板弧形出现局部不规则 $如
9PGO?K;

&/%$
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年
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表
$

!!

各终板矢状面
9,6

#

7,-

及
,,6

$

0f+

&

椎体
矢状面凹陷角

9,6

$

i

&

!

值"

凹陷区域位置

7,-

$

2

&

!

值"

冠状面凹陷角

,,6

$

i

&

!

值""

8

$*

下
$/&($f&(@

$

*(*) ''(%f/(.

$

*(*) $1*(@f&(%

8

$$

上
$/&($f&(@ '&()f/() $1$()f&(%

$

*(*)

8

$$

下
$/&(&f'(/ '&(@f)($ $1*(@f&(.

8

$%

上
$/&(@f&(1 '&(&f)(& $1&(/f&($

%

*(***$

8

$%

下
$/&(*f'(/ ''(%f)(& $1*(@f&(.

7

$

上
$/&(1f'(' '&(/f/($ $1)(1f&(/

%

*(**%

7

$

下
$/%()f'(. '&(*f)(* $1&('f'($

7

%

上
$/&(&f'(@ '%(.f)(* $1)()f'(1

%

*(*****$

7

%

下
$/%(@f'(& '%(1f/() $1$(&f&(.

7

&

上
$/&()f'(% '%()f)(/ $1&(.f'(.

!!

"

!终板间单因素方差分析%

""

!各椎体上下终板间成组设计资料的
8

检验(

结节&时#将不规则部分忽略#顺其自然弧形确定测量点(测量

和$或&计算下列参数!$

$

&

Z9+

凹陷角$

BI

=

:DDI;P?CPIJ<IC

=

;<

#

9,6

&%$

%

&

Z9+

凹陷区域位置$

;?PID:?C?NP?CPIJ<K<

=

:?C

#

7,-

&#即
,e

到
+

点的长度与
6+

长度的百分比%$

&

&

9,+

凹陷

角$

P?K?CI;P?CPIJ<IC

=

;<

#

,,6

&(

@B

!

统计学处理
!

各项检测数据用
0f+

表示#以
9+99$1(*

统计软件进行成组设计资料的
8

检验'单因素方差分析#

!

%

*(*)

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A(@

!

正中矢状面

A(@(@

!

9,6

!

年龄及性别对
9,6

并不构成影响#

'

个亚组之

间
9,6

差异无统计学意义$最小
!

值为
*($'*

&(如表
$

所

示#将
'

个亚组结果综合分析#

8

$*

下终板至
7

&

上终板各测量

值之间差异亦无统计学意义$

!

$

*(*)

&#其值波动为
$/%()i

!

$/&(@i

(以上结果提示#胸腰段椎体各终板正中矢状面凹陷程

度相同#与所在椎体节段及椎体上下终板位置无关(

A(@(A

!

7,-

!

与
9,6

相同#各年龄及性别亚组之间
7,-

差

异无统计学意义$最小
!

值为
*(//.

&(综合分析
'

个亚组结

果显示#各终板之间差异亦无统计学意义$

!

$

*(*)

&#最小值

为
'%()2

#最大值为
''(%2

#见表
$

(

!!

6

!终板前缘%

+

!终板后缘%

,

O

!最凹陷点%

,e

!

,

O

在
6+

上的投

射点(

图
$

!!

正中矢状面上标志点

A(A

!

,,6

!

在各年龄及性别亚组之间#

,,6

差异无统计学意

义$最小
!

值为
*(&)$

&(综合
'

个亚组测量值分析显示#

8

$*

下终板至
7

&

上终板
,,6

介于
$1*(@i

!

$1)(1i

(

8

$$

!

7

%

各椎

体上终板
,,6

均大于相应下终板
,,6

#特别是
8

$%

'

7

$

'

7

%

&

个椎体上下终板
,,6

测量值之间差异均有统计学意义(平均

差值分别为
*(/i

'

%(1i

'

%(&i

'

'(%i

#提示与下终板相比较#上终

板在冠状面上更为平坦#见表
$

(在
%$

!

/)

岁的被检测者中#

年龄及性别对胸腰段椎体$

8

$*

!

7

&

&各终板的凹陷程度均无显

著影响(各终板正中矢状面凹陷程度差异无统计学意义%在各

椎体内部#特定冠状面凹陷程度则呈现出上小下大的趋势#上

终板凹陷角几乎均显著大于下终板凹陷角(

!!

-

!终板右缘%

7

!终板左缘%

,

B

!最凹陷点(

图
%

!!

特定冠状面上标志点

B

!

讨
!!

论

在胸腰段椎体骨折'畸形'肿瘤和感染的治疗中通常须要

进行椎体成形术(如今#常用的椎体替代物包括自体移植骨'

异体移植骨'钛网和人工椎体(自体和异体移植骨均有其自身

不足+

)3/

,

(钛网的使用可导致一些并发症的发生#其中最常见

的便是钛网上下边缘陷入椎体内并导致脊柱前柱支撑作用的

减少或丧失'进行性加重的节段性后凸及骨不愈合(由于以上

原因#目前许多研究者都在积极设计新型人工椎体以获得更好

的临床效果及减少并发症的发生(

纳米羟基磷灰石"聚酰胺
//

复合生物活性人工椎体由于

其良好的生物力学特性以及优良的生物相容性和生物安全性#

目前已被广泛应用于临床#特别是在胸腰椎爆裂骨折治疗中已

取得了较理想的近期结果+

13.

,

(然而#目前使用的该类人工椎

体上下端面均呈水平形#与椎体终板表面形态无法完全匹配#

因此终板
3

人工椎体之间仅能达到有限的点接触#而不能实现

真正意义上的面接触#这将势必影响终板
3

人工椎体界面的力

学传导性能以及稳定性#并可能导致局部应力过大而产生塌

陷#最终造成骨性融合的延迟或失败(而后者正是脊柱重建的

'/%$
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年
)

月第
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卷第
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期



长期稳定性关键之所在(因此有必要对椎体终板的解剖学进

行研究#以便对人工椎体端面形态进行改良#从而获得尽可能

大的接触面积(

椎体终板为紧贴椎间盘的一致密薄层软骨下骨(其主要

功能是防止椎间盘组织突入椎体#并起到均匀传导应力的作

用(其厚度通常略小于
$OO

#但随着位置的不同该数值有较

大变化#在中心区域最薄#外周区域最厚+

@

,

(同时#终板的表面

并不平直#而是稍呈弓形#中心部分略微下陷(有两种方法可

使人工椎体与终板之间获得较好的形态学匹配!$

$

&对人工椎

体的上下端面形态进行改良#以使其能与终板表面形态相吻

合%$

%

&通过部分去除椎体终板#使其表面变得平坦#从而接近

人工椎体端面的水平形态(但是#去除终板可削弱椎体的抗压

能力(

-?P̂?NN

等+

$*

,报道#椎体抗压能力的
')2

!

1)2

由终板

提供%新近的一篇文献亦指出#完全去除终板后#椎体的抗压能

力将下降大约
&@2

#而且#终板中央区域为其最薄弱部分#强

度比后外侧区域低
&.2

左右#这从生物力学的角度说明了保

留终板周边区域的重要性+

$$

,

(因此#较理想的方法是在保留

完整终板的情况下#对人工椎体端面形态进行调整(这就需要

对相关的终板形态学参数进行测量并在设计人工椎体时将其

考虑在内(但是#很少有文献涉及对终板的直接形态学测量#

特别是对终板凹陷性的研究+

$%

,

(

从
'*

岁开始#椎体的骨密度$

L?C<O:C<KI;><CB:D

F

#

"Z4

&

会逐渐降低#导致骨质疏松及随后可能发生的椎体变形(随着

骨质疏松的发生#椎体骨强度下降#以至于不能承担日常活动

所产生的压力#最终导致骨折或微骨折+

$&

,

(有文献报道#随着

"Z4

的降低#终板的凹陷性可逐渐增加+

$'

,

#这说明#在年长的

人群#特别是女性人群中#凹陷角可能会逐渐变小(然而#亦有

文献表明#在发生骨质疏松性椎体骨折时#仅仅椎体前缘高度

会下降#而后缘高度不变+

$&

,

#照此趋势#凹陷角应随着骨质疏

松的发展逐渐增大(在既往的一篇文献中#作者报道#随着年

龄的增长#椎体上终板的凹陷程度可逐渐增大#年龄每增长
$

岁#上终板深度大约增加
*(*$OO

+

$*

,

(在本实验中#

'

个亚组

的
9,6

和
,,6

差异均无统计学意义#提示年龄和性别并未对

终板凹陷程度产生显著性影响(但是#由于此次实验为回顾性

地收集影像学资料#无法得知大于
'*

岁的被检测者的骨质疏

松情况(同时#虽然本实验未显示出年龄对终板凹陷程度的显

著性影响#但是#作者发现#在部分大于
'*

岁组的被检测者中#

终板表面平滑度降低且不规则#在这类被检测者中#终板最凹

陷点的定位十分困难#同时随意性亦较大(

QKEL<K

等+

$)

,亦报

道#与年轻沙鼠相比较#年老沙鼠的椎体终板凹凸不平#且终板

边缘亦不规则(该现象原因尚不明了#但也许与年龄增大所致

的椎间盘退变导致的椎体间应力传导方式改变有关(

本研究的结果可为人工椎体端面形态的改良提供初步数

据#例如分别在矢状面和冠状面上将人工椎体上下端面设计成

带有特定角度的弧形结构#以便获得良好的终板
3

人工椎体界面

匹配以及较大的接触面积(同时#根据本研究的结果#在正中矢

状面上#终板最凹陷处并不位于其正中#而是位于终板中央稍偏

后的位置#最凹陷处至终板前缘与至终板后缘的距离比约为

$(&j$

#此参数在设计和安放人工椎体时也应被考虑在内(
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