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·临床研究论著·

基于影像归档和通信系统的下颈椎椎管旁螺钉
相关参数三维测量及可行性研究

谭必知 马骏雄 项良碧

【摘要】 目的 应用影像归档和通信系统测量下颈椎椎管旁螺钉（paravertebral foramen screw,
PVFS）相关参数并探讨其可行性。方法 按时间先后选取2016年12月至2017年12月因颈椎退变或外

伤于我院行颈椎手术的病人100例，收集上传至PACS的颈椎三维CT数据，分别测量C3~C6侧块螺钉和椎

管旁螺钉的钉道长度，并进行比较分析。结果 C3~C6椎管旁螺钉10°和15°误差范围内的安全钉道长度

分别为（12.54±1.16）mm、（11.76±1.11）mm，而侧块螺钉的钉道长度和有效钉道长度分别为（14.58±1.20）
mm、（12.83±1.21）mm。对于C3~C6椎体，椎管旁螺钉10°、15°误差范围内的钉道长度与侧块螺钉的钉道

长度相比，差异均有统计学意义（P均＜0.05），但是与侧块螺钉的有效钉道长度是接近的。结论 下颈

椎椎管旁螺钉安全固定长度可等同于侧块螺钉固定有效长度，且其方法安全合理，基于影像学角度探究

而言，下颈椎椎管旁螺钉具有临床应用的可行性。

【关键词】 下颈椎；侧块螺钉；短椎弓根螺钉；椎管旁螺钉；三维测量
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【Abstract】 Objective To explore the relevant parameters and clinical feasibility of paravertebral

foramen screw (PVFS) in sub⁃axial cervical spine based on the picture archiving and communication system.
Methods A total of 100 patients diagnosed with cervical spine trauma or cervical degeneration were enrolled
in chronological order who underwent cervical spine surgery in our hospital from December 2016 to December
2017. The preoperative three ⁃ dimensional cervical CT images of all patients were obtained to upload to the
PACS. The length of PVFS and lateral mass screw (LMS) were measured, respectively, and used for comparative
analysis. Results The mean safe length and effective length of PVFS within the error range of 10° and 15° at
C3⁃6 was (12.54±1.16) mm and (11.76±1.11) mm, respectively. The mean length of LMS and effective length of
LMS at C3⁃6 was (14.58±1.20) mm and (12.83±1.21) mm, respectively. Comparison of the safe length of PVFS
with the length of LMS showed statistically significant difference (P＜0.05). However, there was no significant
difference in the effective length between the two groups. Conclusion The mean safe length of PVFS in the
sub⁃axial cervical spine is approximate to effective length of LMS, besides it 􀆳 s safe and reasonable inserting
technique. In terms of imaging study, PVFS used in sub⁃axial cervical spine is feasible in clinical application.

【Key words】 Sub⁃axialcervical spine; Lateral mass screw; Short pedicle screw; Paravertebral foramen
screw; Three⁃dimensionalmeasurement

颈椎后路固定融合术是目前广泛用于治疗颈椎

病的术式之一［1⁃2］，而侧块螺钉及椎弓根螺钉固定

为其常用的两种内固定方式。尽管椎弓根螺钉固

定生物力学性能优越，但操作技术要求高，手术风险

大［3⁃5］；侧块螺钉固定稳定性虽稍弱，但操作简单、安

全性高且并发症少，因而临床应用更为普遍［3，6］。然

而，临床中发现侧块螺钉固定也存在局限性：①由于

侧块螺钉并未垂直于骨面进钉，存在部分无效螺纹

长度；②侧块螺钉是沿外上方向呈角度将其置入侧

块中，术中易出现侧块皮质劈裂甚至骨折，可能导致

内固定失效，在骨质疏松病人中可能更容易发生［3，7］。

鉴于此，Aramomi等［8］报道了一种新的下颈椎内
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固定技术——椎管旁螺钉（paravertebral foramen
screw, PVFS），类似于椎弓根螺钉的一部分或短椎弓

根螺钉，可置入椎弓根入口区较硬的松质骨内，不破

坏椎管及横突孔，增大的螺钉直径可以克服其因螺

钉长度而导致稳定性的不足［9⁃10］，理论上是一种较为

安全、可行的内固定技术。与侧块螺钉相比，椎管旁

螺钉的把持力与之相同［9］，因而可作为侧块螺钉的

一种补充方案［9，11⁃12］。Kim等［12］在颈椎侧块与横突孔

的解剖学测量研究中发现，透视下当椎管旁螺钉置

入长度达到C3~6椎体后壁或越后壁 1~2 mm是安全

的，并认为其测量数据可为椎管旁螺钉临床安全置

钉提供指导。

尽管椎管旁螺钉近年来得到较多的关注和研

究，但目前仍停留在初步研究阶段，有关其大样本影

像学研究罕见报道。本研究拟通过比较影像学三维

测量下颈椎椎管旁螺钉与侧块螺钉的相关参数，探

讨椎管旁螺钉临床应用的可行性。

资料与方法

一、纳入与排除标准

按入院时间先后顺序选取2016年12月至2017年
12月于我院行颈椎手术治疗的病人100例。

纳入标准：①明确颈椎外伤史；②明确颈椎退

变；③术前行三维CT检查；④病人基本信息完整。

排除标准：①肿瘤及炎症；②颈椎椎体及关节突

骨折；③颈椎椎弓根骨折或破坏无法进行测量；④术

前颈椎三维数据丢失或不全；⑤脊柱侧弯畸形。

二、测量内容及方法

统计病人性别、年龄、身高、体重及诊断等基本

信息，并将术前颈椎三维CT数据传至影像归档和通

信系统进行测量。本次数据测量为左右双侧分别测

量3次，取平均值。

（一）调节影像归档和通信系统主操作窗口

在PACS上对每例病人下颈椎侧块螺钉和椎管旁

螺钉置钉轨迹进行三维测量，长度精确到0.01 mm。

考虑到C7有独特的结构和功能特点，其侧块最薄，

为非典型颈椎，故本研究限于测量C3~6。

（二）椎管旁螺钉进钉点及进钉轨迹

参考文献报道［8⁃9］确定椎管旁螺钉进钉点及进

钉轨迹。将子窗口 a、c、d中的绿线、红线、紫线分别

标记为X、Y、Z轴（见图 1）。通过调节子窗口Y轴，

使之平行于目标椎体上终板。接着通过调节 a窗口

中X轴，使其平行于目标椎体双侧上关节突连线所

在平面。然后在 d窗口中平移Y轴，使其正中横切

于椎弓根则可得椎弓根正中横切面图（见图 2 a）。

如图2 b所示，在椎弓根横切面横径中点作其延长线

与侧块关节骨皮质相交于O点，此点可为椎管旁螺

钉进钉点。

外科医生临床经验表明，颈椎椎弓根螺钉徒手

置钉时会出现一定程度的置钉方向偏差。因而本研

究根据内外倾角度误差规定（-10°~10°）和（-15°~
15°）两种置钉方向误差，在该两种角度误差范围内

测量椎管旁螺钉安全钉道长度（见图2 c）。
（三）侧块螺钉进钉点及进钉轨迹

据参考文献报道［13⁃14］，可取侧块中心点为进钉

点，而既往解剖学研究表明颈椎横突与侧块相交处

后下缘有一凹陷点可作为出钉点，此即为侧块螺钉

置钉轨迹（见图3）。而两者之间的距离即为侧块螺

图1 PACS操作主窗口示意图
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钉的测量钉道长度。如图4所示，P、A两点分别为进

钉点和出钉点，而P´A为进钉轨迹在该平面的投影。

通过调节影像归档和通信系统对侧块螺钉钉道

长度进行三维影像学测量。调节 a窗口中X轴使之

平行于目标椎体上关节突连线所在冠状面，然后在

d窗口中平移Y轴（见图1）。待a窗口获得椎弓根正

中横切面图后，调节a窗口中Z轴使之平行于侧块上

关节面，然后缓慢左右移动Z轴，使之与P´A（见图4 a）
重合。选定d窗口中侧块中点P至A连线PA即可显

示侧块螺钉钉道长度测量值（见图4 b）。
（四）侧块螺钉有效钉道长度

鉴于侧块螺钉呈角度置入侧块骨皮质表面，因

而螺钉无法完全置入侧块骨质内，仍有部分螺纹处

于骨质外，故而侧块螺钉长度存在一个有效螺钉长

度。如果螺钉与骨面成 45°置入侧块，则侧块螺钉

置入后的实际有效长度应减去钉尾部未置入骨质内

的部分无效螺纹长度。通过几何分析计算，则直径

3.5 mm侧块螺钉有效钉道长度应等于实际测量长

度减去1.75 mm（见图5）。
三、统计学分析

采用SPSS statistics 24.0统计软件（IBM公司，美

国）对测量数据进行统计学处理分析，符合正态分布

和方差齐性的计量资料以均数±标准差（x±s）来表

示，数据间的差异用独立样本 t检验进行比较，以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本研究共纳入 100例，颈椎外伤 47例，颈椎退

变 53例，男 72例，女 28例，平均年龄为 55岁（23~
75岁），平均身高为168.65 cm（150~189 cm），平均体

重为 69 kg（41~100 kg），平均身体质量指数（body
mass index, BMI）为24.2 kg/m2（17.6~34.0 kg/m2）。

基于影像归档和通信系统测得成人下颈椎椎管

旁螺钉在 10°、15°误差范围内的安全钉道长度分别

为（12.54±1.16）mm、（11.76±1.11）mm、而侧块螺钉钉

道长度和其有效钉道长度分别为（14.58±1.20）mm、

（12.83±1.21）mm。对于 C3~C6 椎体，椎管旁螺钉

10°、15°误差范围内的钉道长度与侧块螺钉的钉道

长度相比，差异均有统计学意义（P均＜0.05），但是

图2 下颈椎椎管旁螺钉安全钉道长度测量示意图 a：下颈椎过椎弓根正中横切面图；b：椎管旁螺钉进钉点横切面图，过椎弓根横径中点

作椎弓根延长线交于侧块皮质骨，标记为O，交点O即为椎管旁螺钉进钉点；c：椎管旁螺钉钉道长度测量比较示意图，分别在（-10°~10°）和

（-15°~15°）两种进钉误差范围内测量其最短钉道长度，即安全钉道长度

图3 下颈椎侧块螺钉三维轨迹示意图

图4 下颈椎侧块螺钉钉道长度测量示意图 a：P´点为侧块中心在

椎弓根横切面投影点，侧块关节突凹陷处与横突交点为出钉点A，

P´A连线即为侧块螺钉的进钉轨迹在椎弓根横切面的投影；b：通过

调节图1子窗口 a中X轴及子窗口d中Y轴，则可得椎弓根正中横切

面，调节子窗口 a中Z轴使之与侧块上关节面平行，使之与进钉轨迹

在椎弓根正中横切面的投影P´A重合，此时d窗口中连线PA测量距

离即侧块螺钉钉道长度
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与侧块螺钉的有效钉道长度是接近的（表1）。
讨 论

侧块螺钉技术是临床常用的颈椎内固定技术之

一，具有置钉简单、安全及血管神经损伤风险小等优

点，可有效提高病人的功能预后［15⁃17］。但对于骨质

疏松的病人，其固定强度稍弱，且由于置钉时呈角度

进钉容易造成侧块皮质骨劈裂，可能会导致置钉失

败，进而造成严重的相关并发症［3，18⁃19］。

椎管旁螺钉固定为近年来新研发的内固定方

式，该螺钉直径较粗大且长度短，其置钉轨迹可与椎

弓根螺钉大致相同，理论上是一种不错的内固定选

择。椎管旁螺钉可取关节突外侧中点为进钉点，沿

着椎弓根螺钉置钉方向将其置入椎弓根入口区域

处，而在冠状面上和矢状面上分别沿着椎弓根方向

及椎体上终板平行方向将螺钉置入。此外，椎管旁

螺钉进钉点的可变性更利于原始固定失败后的补

救。一般而言，单皮质螺钉固定强度弱于双皮质螺

钉固定，但Muffoletto等［20］研究发现足够长度的单皮

质螺钉固定可达到与双皮质螺钉固定同样的稳定

性，而Montesano等［21］研究发现侧块螺钉固定强度的

关键在于其有效螺钉长度。本研究测得椎管旁螺钉

长度与侧块螺钉的有效长度接近，Maki等［9］的生物

力学实验测得椎管旁螺钉固定的初始生物力学强度

强于侧块螺钉固定，而作为侧块螺钉置钉失败后的

备选方案时仍可等同侧块螺钉初始固定强度。故而

作者认为长度适宜且直径粗大的椎管旁螺钉单皮质

螺钉固定能够达到双皮质螺钉固定的生物力学强

度，是有足够的生物力学稳定性的。此外，椎管旁螺

钉置钉轨迹可等同椎弓根螺钉，且长度有限，操作空

间相对较大，因而该方法是合理的。而鉴于其螺钉

短粗，难以损伤血管神经，因此理论上更为安全［8⁃9］。

颈椎椎弓根内毗邻脊髓、硬膜囊，外相接于横突

孔，横突孔中走行的是椎动脉，其上下切迹围成椎间

孔，而脊神经根从其上下跨越［22⁃24］。故颈椎椎弓根

螺钉置钉操作中都可能会损伤到颈神经根、椎动脉

以及硬膜囊，因而手术风险高、并发症多［22，25］。但椎

管旁螺钉没有完全置入颈椎椎弓根内，而是进入椎

弓根入口区域，其毗邻椎板前壁、横突孔后壁、上下

关节突前壁，其主要风险是螺钉误置损伤到椎动脉

图5 侧块螺钉有效钉道长度测量示意图，图中所示A为侧块螺钉直径3.5 mm，a为螺钉进钉角度45°，B为螺钉无效长度，经几何计算可得为

1.75 mm，C为螺钉测量长度，D为实际有效钉道长度，D=C-B

表1 C3~C6下颈椎椎管旁螺钉与侧块螺钉钉道长度比较（x±s，mm）
指标

侧块螺钉钉道长度

侧块螺钉有效钉道长度

椎管旁螺钉钉道长度（-10°~10°）
椎管旁螺钉钉道长度（-15°~15°）

C3

14.73±1.12
12.97±1.13
12.87±1.12#

11.63±1.10#

C4

14.59±1.20
12.84±1.21
12.50±1.00#

11.32±1.01#

C5

14.35±1.15
12.60±1.15
12.85±1.16#

11.99±1.03#

C6

14.67±1.29
12.92±1.29
12.67±1.22#

12.08±1.13#

注：与侧块螺钉钉道长度比较，#P＜0.05



骨科2020年9月第11卷第5期 Orthopaedics, September 2020, Vol. 11, No. 5 ·409·

及脊髓硬膜。但作者认为若椎管旁螺钉长度短，就

不足以突破椎板前壁及横突孔后壁皮质，而螺钉也

不会误入椎管或者横突孔，不会损伤椎动脉及脊髓

硬膜，因此从解剖学上来看是安全的。尽管如此，目

前尚未明确椎管旁螺钉长度的最大安全值，因而椎

管旁螺钉长度的测量对其临床应用有着重要的指导

意义。

影像归档和通信系统是目前临床上常用的医学

影像系统，其能将不同影像设备产生的医学影像信

息进行采集、存储、管理、传输以及重现，方便临床

医生实时调阅影像资料以助于进行精准的影像诊

断［26］。其操作主界面由轴位、矢状位、冠状位以及

三维重建图像等子窗口组成（见图 1），通过移动窗

口中的标记线，即可在相应窗口中显示特定的位置

图像，然后选定要测量的进钉钉道即可显示测量

值。整个操作简便，测量值比较准确可靠。

本研究应用影像归档和通信系统进行三维测量

测得椎管旁螺钉的安全钉道长度明显短于侧块螺钉

钉道长度，但却与侧块螺钉的有效钉道长度相接近，

故从影像学研究角度而言，其稳定性应与侧块螺

钉相接近，具有临床应用的可行性。既往文献报

道Roy⁃Camille侧块螺钉钢板中螺钉的长度为 11~
16 mm，然而实际有效长度却为6~11 mm［27］，但其同

样能良好地恢复颈椎稳定性。而本研究中椎管旁螺

钉测量长度与报道的侧块螺钉有效长度基本吻合，

故而笔者认为其能获得较好的固定效果。应用

PACS系统进行三维测量，辨析度高，可操作性强，结

果相对准确可靠，可以更直观地为临床医生在术中

提供参考。本研究中椎管旁螺钉进钉范围是根据临

床经验所设定，但螺钉的止点位置可直接影响其螺

钉长度，故其抗拔出力也是存在差异的。本研究主

要测量两个误差范围内椎管旁螺钉的安全长度即最

短钉道长度，为其以后进一步临床置钉提供指导。

关于不同止点的螺钉抗拔出强度的具体差异有待于

国内生物力学实验的进一步测定。此外，Kim等［28］

在解剖研究中发现颈椎椎管后侧壁和椎弓根内侧壁

皮质骨均较横突孔壁和椎弓根小梁区更强，这可能

意味着螺钉误入椎管的风险要小于其误入横突孔的

风险，其可影响螺钉的轨迹。这同样也给椎管旁螺

钉临床应用提供了解剖学参考。

本研究局限之处主要包括以下几点：①本研究

对象均来自东北地区，多中心、多区域的大样本研究

更具有可靠性；②本研究测量过程中测量方法、测量

路径等均由测量者主观判断，主观性较大，易受到测

量及个体差异等因素影响，可能存在一定误差；③本

研究对象均为外伤或退变病人，皆需手术治疗，不能

排除退变增生等因素对测量的影响；④本研究为影

像学测量分析研究，未有进一步的生物力学测定研

究，其实际临床指导价值尚待于进一步证实。

本研究结果表明下颈椎椎管旁螺钉具有等同于

侧块螺钉有效长度的安全固定长度，并且其技术理

念正确，固定方式合理。从影像学角度来看，椎管旁

螺钉是一种可行的内固定技术。其可成为侧块螺钉

之外的另一种选择，但其临床应用有待进一步相关

临床研究。
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