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基于 ＣＴ 三维重建评估髂嵴对 Ｌ５~ Ｓ１
椎间孔镜手术通道放置的影响

王金瑨１ꎬ２ꎬ刘晓阳２ꎬ葛忠鹏２ꎬ崔新刚１ꎬ２

(１.山东大学齐鲁医学院ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ ２.山东第一医科大学附属省立医院脊柱外科ꎬ 山东 济南 ２５００２１)

摘要:目的　 分析髂嵴对穿刺放置手术通道可行性的影响ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月

３１ 日在山东省立医院行腰椎 ＣＴ 及腰椎 ＤＲ 检查的 ７５ 例患者影像资料ꎮ 使用 Ｍｉｍｉｃｓ ２１.０ 软件对 ＣＴ 图像进行三

维重建ꎬ模拟手术通道放置ꎬ评估患者 Ｌ５~Ｓ１ 节段行 ＰＥＴＤ 手术放置通道可行性ꎮ 根据结果将患者分为可放置通

道组和不可放置通道组ꎬ通过测量和比较两组髂嵴相对高度分级、髂嵴高度、髂嵴倾斜角、关节突倾斜角、髂嵴最

高点到中线距离和髂嵴内聚角等参数之间的差异ꎬ分析髂嵴对 Ｌ５~ Ｓ１ 节段行 ＰＥＴＤ 手术放置通道的影响ꎮ 结果

　 测量分析结果显示ꎬ可放置通道组中髂嵴高度 ｈ、髂嵴倾斜角 α、髂嵴内聚角 δ 等髂嵴相关的解剖参数均明显小

于不可放置通道组[２３.６５(２９.３３~１８.５０) ｖｓ ３８.２０(３９.８０~３４.４０)ꎬＰ<０.００１ꎻ ２０.２０(２４.３０~１６.０８) ｖｓ ２９.１５(３１.９８~
２６.６５)ꎬＰ<０.００１ꎻ ４５.３５(４８.０３~４０.７０) ｖｓ ４７.７５(４９.９８~ ４５.３３)ꎬＰ＝ ０.００３]ꎮ 随着髂嵴高度的提升ꎬ通道放置的成

功率不断下降ꎬ定义为“高髂嵴” (髂嵴相对高度分级为 ２ 级)的通道建立成功率只有 １０％ꎮ 当髂嵴高度高于

３１.９５ ｍｍꎬ髂嵴倾斜角大于 ２４.３５°ꎬ髂嵴内聚角大于 ４７.２°时ꎬ穿刺放置通道容易失败ꎮ 结论　 髂嵴对于 Ｌ５~ Ｓ１ 行

ＰＥＴＤ 手术放置通道的可行性具有显著影响ꎮ 髂嵴越高ꎬ越陡峭(髂嵴倾斜角、内聚角越大)的患者越不容易成功

放置通道ꎮ “高髂嵴”(髂嵴高于 Ｌ４ 椎弓根下缘的患者)通常难以放置通道ꎮ
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ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈａｎｎｅｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ (ＰＥＴＤ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
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　 　 腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬ ＬＤＨ)
是最常见的腰椎退变性疾病ꎬ由于突出的髓核压迫

神经根、马尾神经引起腰腿痛等一系列的症状ꎬ常发

生于 Ｌ４~５ 和 Ｌ５~Ｓ１ 节段ꎬ占所有腰椎间盘突出症

的 ９５％左右[１￣３]ꎮ 腰椎间盘突出症的外科治疗手段

越来越趋于微创化ꎬ经皮内窥镜下经椎间孔腰椎间

盘摘除 术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＥＴＤ)只需要通过直径 ７ ｍｍ
的工作通道取出突出的髓核ꎬ已逐渐成为手术治疗

腰椎间盘突出症的首选方法[４]ꎮ 然而由于髂嵴解

剖结构的阻碍ꎬ Ｌ５~Ｓ１ 节段的 ＰＥＴＤ 手术有时会具

有一定的挑战性[５￣７]ꎮ 因此ꎬ通过术前影像评估患

者在 ＰＥＴＤ 手术中能否顺利放置通道具有重要意

义ꎮ 本研究回顾性分析 ７５ 例患者影像学资料ꎬ对其

左右两侧共 １５０ 例样本进行模拟通道建立及参数测

量ꎬ评估髂嵴对 Ｌ５ ~ Ｓ１ 椎间孔镜手术通道放置的

影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月

３１ 日山东省立医院影像科行腰椎 ＣＴ 平扫及腰椎

ＤＲ 正位片检查的 ７５ 例患者影像资料ꎬ其中男 ３４
例ꎬ女 ４１ 例ꎬ２５~６５ 岁ꎬ平均 ４８.６７ 岁ꎮ 从病历系统

中收集患者的性别、年龄、身高、体质量等各项一般

临床资料ꎮ 根据模拟通道放置结果ꎬ路径与髂嵴没

有重叠的为可放置通道组(ｎ ＝ ６１ 例)ꎬ有重叠的为

不可放置通道组(ｎ＝ １４ 例)ꎮ 见图 １ꎮ
　 　 纳入标准:①年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ②无脊柱畸形ꎻ
③脊柱及骨盆无骨折、结核、肿瘤等疾病ꎻ④无腰骶

部手术史ꎻ⑤无感染性疾病或其他慢性疾病等ꎮ 排

除标准:①年龄<１８ 岁或>６５ 岁ꎻ②脊柱或骨盆畸

形ꎻ③脊柱及骨盆骨折或手术史ꎻ④腰椎或骨盆肿

瘤ꎬ感染性疾病或其他慢性疾病ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 腰椎 ＤＲ 检查及腰椎薄层 ＣＴ 检查

本研究患者的腰椎 ＣＴ 图像采用西门子公司提

供的 ＳＯＭＡＴＯＭ Ｆｏｒｃｅ 电子计算机断层扫描仪进行

检查ꎬ腰椎 ＤＲ 图像采用联影公司提供的 ＵＤＲ ７８０ｉ
ＰＲＯ 数字化 Ｘ 射线诊断系统ꎬ检查体位均为仰

卧位ꎮ
１.２.２　 ＣＴ 三维图像重建及建立 ＰＥＴＤ 手术通道模型

将患者腰椎 ＣＴ 图像的原始文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ
２１.０ 软件ꎬ进行三维重建(图 ２)ꎮ 在 ３Ｄ 模型上ꎬ模
拟手术通道的经典穿刺路径ꎬ取 Ｓ１ 椎体上终板后

上缘中点作为通道的止点ꎬＳ１ 椎体上关节突最高点

为通道的经过点ꎬ构建一个长 １４ ｃｍ、半径 ３.５ ｍｍ
的标准 ＰＥＴＤ 手术通道模型ꎮ
１.２.３　 髂嵴高度分级

基于腰椎 ＤＲ 正位片对患者的髂嵴高度进行分

级(图 ３)ꎬ平 Ｌ４~５ 椎间隙高度定为 ０ 级ꎻ高于 Ｌ４~
５ 椎间隙ꎬ低于 Ｌ４ 椎弓根下缘定义为 １ 级ꎻ高于 Ｌ４
椎弓根下缘ꎬ定义为 ２ 级ꎻ低于 Ｌ４ ~ ５ 椎间隙ꎬ高于

Ｌ５ 椎弓根下缘定义为－１ 级ꎻ低于 Ｌ５ 椎弓根下缘定

义为－２ 级ꎮ
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图 １　 黄色为可放置通道组ꎻ红色为不可放置通道组ꎬ在冠状位与矢状位 ＣＴ 上均可看到通道(黄色影)与髂嵴重叠
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｙｅｌｌｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎻ ｒｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎻ ｔｈｅ ｃｈａｎｎｅｌ (ｙｅｌｌｏｗ ｓｈａｄｏｗ) ｏｖｅｒ￣

ｌａｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴ

图 ２　 采用 Ｍｉｍｉｃｓ ２１.０ 基于 ＣＴ 图像建立腰椎－髂嵴－手术
通道 ３Ｄ 模型

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｉｍｉｃｓ ２１.０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ￣ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ￣ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈａｎｎｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＣＴ ｉｍａｇｅｓ

１.２.４　 髂嵴倾斜角与髂嵴高度

在构建好的 ３Ｄ 模型上(图 ３)ꎬ取 Ｓ１ 椎体后上

缘中点ꎬ定义该点到髂嵴最高点的连线与其所在平

面之间的夹角为髂嵴倾斜角ꎮ 髂嵴最高点与 Ｓ１ 椎

体后上缘中点所在平面的垂直距离定义为髂嵴高

度ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ３　 腰椎 ＤＲ 正位上的髂嵴高度分级
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉ￣

ｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ＤＲ
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图 ４　 腰椎－髂嵴 ３Ｄ 模型髂嵴高度和髂嵴倾斜角测量
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ａ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

ａｎｄ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ

１.２.５　 关节突倾斜角

建立的 ＰＥＴＤ 手术通道 ３Ｄ 模型路径经过 Ｓ１
关节突上顶点ꎬ在矢状位图像上ꎬ通道与水平面夹角

即为关节突上顶点与水平面的夹角ꎬ定义此角度为

关节突倾斜角ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ５　 在矢状位 ＣＴ 上测量通道与水平面的夹角ꎬ定义为关节突倾斜角
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｎｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｌａｎｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ＣＴꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕ￣

ｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ

１.２.６　 髂嵴单侧距离、髂嵴内聚角及测量方法

在腰椎 ＤＲ 正位图像上ꎬ定义髂嵴最高点到 Ｓ１ 椎

体后上缘中点所在矢状面的距离为髂嵴单侧距离ꎬ

Ｓ１ 椎体后上缘中点所在水平面与髂嵴的交点到髂嵴最

高点的连线 ＬꎬＬ 与水平面的夹角为髂嵴内聚角ꎮ 采用

Ｓｕｒｇｉｍａｐ 软件对上述数据进行测量统计ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 在腰椎 ＤＲ 正位图上测量髂嵴最高点到中线距离以及髂嵴内聚角
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｏｌｙａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ｏｎ ｔｈｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ＤＲ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎬ所有定量数据采

用 Ｋｏｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验ꎬ不符合正态分布ꎬ
故均用中位数和四分位数间距表达集中趋势与离

散程度ꎮ 两组间定量数据差异采用曼－惠特尼检

验ꎬ两组间性别差异采用卡方检验ꎬ经检验两组间

差异有统计学意义的定量数据行二元 Ｌｏｇｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线求定量数据的截断值ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

两组患者年龄、身高均差异无统计学意义

(Ｐ>０ .０５) ꎮ不可放置通道组体质量高于可放置

通道组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ .０１１) ꎮ 不可放

置通道组男患者高于可放置通道组(Ｐ ＝ ０ .０２９) ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 髂嵴相关解剖学参数对于通道放置的影响

可放置通道组髂嵴高度、髂嵴倾斜角明显低于

不可放置通道组(Ｐ < ０. ００１)ꎬ髂嵴内聚角也更小

(Ｐ＝ ０.００３)ꎮ 两组间关节突倾斜角、髂嵴单侧距离

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 １　 一般临床资料的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
临床资料 可放置通道组 不可放置通道组 Ｐ

例数 ６１ １４
男 /女 ２４ / ３７ １０ / ４ ０.０２９

年龄 /岁 ５１.００(５５.００~４０.５０) ５３.５０(５７.２５~３９.２５) ０.４９１
身高 / ｃｍ １６５.００(１７６.００~１６２.００) １７２.００(１７５.２５~１６１.５０) ０.７８９
体质量 / ｋｇ ６８.００(７５.００~６５.００) ７７.００(８２.００~６７.２５) ０.０１１

表 ２　 两组之间髂嵴相关参数测量结果的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 髂嵴高度 / ｍｍ 髂嵴倾斜角 / ° 关节突倾斜角 / ° 髂嵴单侧距离 / ｍｍ 髂嵴内聚角 / °

可放置
通道组

２３.６５
(２９.３３~１８.５０)

２０.２０
(２４.３０~１６.０８)

２９.４０
(３２.５３~２４.５８)

７３.００
(７７.７５~７０.１０)

４５.３５
(４８.０３~４０.７０)

不可放置
通道组

３８.２０
(３９.８０~３４.４０)

２９.１５
(３１.９８~２６.６５)

２９.７５
(３１.８３~２８.３８)

７２.５５
(７８.３８~６８.８３)

４７.７５
(４９.９８~４５.３３)

Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.２７４ ０.７７８ ０.００３

２.３　 不同髂嵴高度的通道放置成功率差异

髂嵴高度分级为－１、－２、０、１ 级的患者ꎬ通道

放置成功率分别为 １００％、１００％、９８ .４％、８７ .９％ꎬ
而在髂嵴高度 ２ 级的患者中ꎬ通道放置成功率仅

为 １０％ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 不同髂嵴高度分级通道放置成功率的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｃｈａｎｎｅｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ

髂嵴高度
分级

可放置
通道组 / ｎ

不可放置
通道组 / ｎ

成功率
/ ％

－２ ８ ０ １００

－１ ２６ ０ １００

０ ６２ １ ９８.４

１ ２９ ４ ８７.９

２ ２ １８ １０

２.４　 通道放置成功相关指标的回归分析

对两组间差异有统计学意义的定量数据和

一般临床资料进行回归分析ꎬ结果显示ꎬ髂嵴高

度(１ . ５４７ꎬＰ < ０ . ００１) 、髂嵴倾斜角 ( １ . ５９９ꎬ Ｐ <
０ .００１) 、髂嵴内聚角( １ .１０８ꎬＰ ＝ ０ .００９) 、体质量

(１ .１１１ꎬＰ ＝ ０ .０１０) 、性别(３ .８５４ꎬＰ ＝ ０ .０３７)的比

值比均与通道放置成功显著相关ꎮ 见图 ７ꎮ

图 ７　 髂嵴相关参数的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ

３　 讨　 论

腰椎间盘突出症作为脊柱外科最常见的疾病ꎬ
保守治疗的效果欠佳ꎬ对患者造成了严重的心理和

经济负担ꎮ 自上世纪 ７０ 年代 Ｙａｓａｒｇｉｌ 首次使用内

镜技术切除突出椎间盘以来ꎬ微创手术的技术不断

发展ꎬ逐渐成为外科治疗腰椎间盘突出症的首

选[８￣９]ꎮ 本研究选择脊柱微创术式中最常用的
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ＰＥＴＤ 作为手术方式ꎬ其相较于传统手术方式具有

明显的优势ꎬ创伤小、对脊柱稳定性影响小、术后恢

复快、并发症少[１０￣１２]ꎬ但由于髂嵴、肥大的关节突等

骨性结构的阻碍ꎬＬ５~Ｓ１ 节段的手术在建立通道时

可能失败[１３￣１４]ꎬ因此本研究通过术前 ＣＴ 影像三维

重建模拟通道放置的成功率ꎬ并由此评估髂嵴相关

空间结构对放置通道的影响ꎮ
安全、准确地建立通道是 ＰＥＴＤ 手术成功的关

键ꎮ 髂嵴是穿刺路径上产生阻碍的主要结构ꎬ“高
髂嵴”为 ＰＥＴＤ 手术带来了难度ꎬ加重了患者的心

理负担[１４]ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１５]提出高髂嵴患者术后恢复效

果不如低髂嵴患者ꎬ由于手术难度大ꎬ时间长ꎬ有时

还需借助椎间孔成形ꎬ增加了术中出血量和术中神

经损伤的风险[１６]ꎮ 为避免高髂嵴对手术的不利影

响ꎬ魏景超等[１７]采用改良手术俯卧位以降低患侧髂

嵴相对高度ꎬ改善高髂嵴对手术带来的不便ꎮ Ｙａｎｇ
等[１８]提出了一种基于双平面斜位透视新型的腰髂

三角技术ꎬ解决高髂嵴患者通道难以放置的问题ꎮ
但是ꎬ目前临床上术前评估髂嵴高度主要依靠 Ｘ
线ꎬ缺乏对于髂嵴空间结构的三维分析ꎬ因此ꎬ本研

究依靠 ＣＴ 图像重建ꎬ从三维图像上分析髂嵴的各

项参数对于通道放置的影响ꎮ 根据模拟通道放置的

结果将所有患者分为可放置通道组和不可放置通道

组ꎬ结果显示两组之间的髂嵴高度、髂嵴倾斜角以及

髂嵴内聚角均存在差异ꎬ在不可放置通道患者当中ꎬ
髂嵴的高度更高ꎻ髂嵴倾斜角与髂嵴内聚角可以量

化髂嵴的“陡峭”程度ꎬ两者越大ꎬ说明髂嵴越陡峭ꎮ
回归分析结果也说明了越高、越陡峭的髂嵴在穿刺

放置通道时越困难ꎮ 根据 ＲＯＣ 曲线的结果(图 ７)ꎬ
髂嵴高度小于 ３１.９５ ｍｍꎬ髂嵴倾斜角在 ２４.３５°以
下ꎬ髂嵴内聚角小于 ４７.２°时ꎬ通道放置的成功率会

更高ꎮ 根据 Ｃｈｏｉ 等[１９] 研究ꎬ将髂嵴高度分级为 ２
级的定义为高髂嵴ꎬ其他为低髂嵴ꎬ结果显示ꎬ随着

髂嵴高度分级的升高ꎬ通道放置的成功率越来越低ꎬ
定义为“高髂嵴”患者放置通道的成功率仅有 １０％ꎮ
表明髂嵴高度是影响 Ｌ５ ~ Ｓ１ 节段的 ＰＥＴＤ 手术成

功与否的关键ꎮ 除此之外ꎬ本研究比较了两组患者

的一般临床资料ꎬ结果显示ꎬ在不可放置通道组中ꎬ
体质量更大ꎬ说明越胖的患者在穿刺建立通道时越

有难度ꎬ与本研究临床工作经验相吻合ꎻ男患者比例

更高ꎬ与先天的骨盆发育差异有关ꎬ由于生育功能的

原因ꎬ女性骨盆宽阔ꎬ导致了更加平缓的髂嵴与骶骨

之间的角度[２０￣２１]ꎮ 因此ꎬ对于高髂嵴的女患者ꎬ可
以尝试进行穿刺ꎬ而对男患者则需要谨慎考虑ꎬ高髂

嵴患者合并肥胖时往往更难穿刺成功ꎬ可以考虑采

用适应证更广的椎板间入路[２２]ꎮ
目前ꎬ临床上缺乏全面精准的 ＰＥＴＤ 术前评估

手段ꎬ依靠 ＣＴ 及 Ｘ 线二维图像ꎬ易产生偏差ꎮ 同

时ꎬ由于缺乏良好的术前规划ꎬ手术医生面临更长时

间的辐射暴露及多次穿刺的风险ꎬ增加了患者的痛

苦[２３￣２４]ꎮ ＥＵＮ 等[２５] 提出在斜矢状位 ＭＲＩ 上面评

估穿刺置管的可行性ꎬ提升了术前评估的精确性ꎮ
由于腰椎－骶骨的立体空间结构ꎬ基于三维模型才

能够更加准确地评估各种骨性结构的阻挡ꎮ 本研究

基于患者的腰椎 ＣＴ 图像进行了三维重建ꎬ并以此

为基础进行通道模拟与数据测量ꎬ提高了术前预测

的准确性、可靠性ꎬ结果显示ꎬ绝大部分“低髂嵴”的
患者都可以在术前预测中成功放置通道ꎬ与临床经

验和既往研究结果一致ꎮ 本研究结果显示ꎬ并不是

所有的“高髂嵴”患者都不能成功穿刺建立通道ꎮ
已有研究证明 Ｌ５~ Ｓ１ 节段在体位变动时的相对位

置关系保持恒定不变[２６￣２７]ꎬ所以在仰卧位 ＣＴ 获得

的数据同样可以为手术时的俯卧位提供参考ꎮ 本研

究能够结合患者术前影像学检查运用于临床ꎬ为高

髂嵴患者进行更为精准的术前评估ꎬ避免因穿刺不

成功给患者带来的痛苦和心理负担ꎻ另一方面ꎬ术前

模拟成功ꎬ可以帮助手术医生选择适当的穿刺路径ꎬ
提高穿刺成功率ꎬ缩短辐射暴露时间[２２]ꎮ

本研究局限性在于临床样本量较少ꎬ选用的

均为无脊柱畸形的标准化患者ꎬ实际临床应用时

还存在部分因为疼痛导致的姿势性侧凸或后凸的

患者ꎬ没有考虑腰椎骶化或骶椎腰化等存在移行

椎的特殊情况ꎮ 本研究忽略了体位变动带来的影

响ꎬ将在进一步研究中筛选出在仰卧位不能穿刺

却可以在俯卧位手术体位进行穿刺的患者ꎬ从而

增加手术的适应证ꎮ
综上所述ꎬ本研究基于腰椎 ＣＴ 的三维重建模

型ꎬ评估髂嵴对于 Ｌ５~Ｓ１ 节段行 ＰＥＴＤ 手术时通道

建立的影响ꎬ提供准确有效的术前评估手段ꎬ帮助手

术医生选择合适的手术方案及穿刺路径ꎬ具有较高

的临床实际应用价值ꎮ
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