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腰骶椎前路手术“有效工作区

J Bengbu Med Coll，February 2009，V01．34，No．2

"血管应

·基础医学·

用解剖学研究

凌云志1，刘振华2。周建生2，肖t,N 2，牛国旗2

[摘要]目的：比较腰骶椎“髂血管三角区”和“侧方安全区”的血管分布及手术处理后“有效工作区”的范围大小，为临床进行

腰骶椎前路手术提供相关应用解剖学数据。方珐：对30具成人尸体标本进行观察，比较正常“髂血管三角区”及外侧牵拉髂

血管后“髂血管三角有效工作区”面积的大小；正常和安全牵拉椎前血管后“侧方安伞区”以及结扎腰节段血管后“侧方有效工

作区”面积的大小。结果：正常“髂血管三角区”面积为(785．85±333．91)mm2，外侧牵拉髂血管后“髂血管三角有效工作区”

面积为(938．97±35l，39)mm2。L，一S，水平“侧方安全区”正常情况下左侧为(148．44土64．40)mm2，右侧为(142．45±

46．66)mm2；安全牵拉椎前血管情况下左侧为(178．76±72．97)mm2，右侧为(178．59±60．54)mm2；结扎腰节段血管后“侧

方有效工作区”左侧为(314．80±82．47)mm2，右侧为(322．12±73．68)mm2。结论：在行L5一S．前路手术时，以“髂血管三角

有效工作区”为首选，此区可以满足单钉棒或单钉板内固定的空间需求。
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Anatomic study of the blood vessels in the lumbosacral anterior“effective working area”
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[Abstract]Objective：To compare the blood vessels’distribution in“iliac blood vessel triangular area”and“lateral safe region”of

the lumbosacral vertebrae and the range of“effeetive working area”after operation．SO鹊to provide anatomic data for lumbosacral

anterior operation．Methods：The range of“iliac blood vessel triangular area”in common condition and“iliac blood vessel triangular

effective working area”after laterally dragging iliac blood vessels．the range of“lateral safe region’’in common condition and after

safely dragging lumbosacral vertebrae anterior blood vessels and the“lateral effective working area”after ligating
lumbar segmentM

vessels were observed and compared in 30 human cadavers．Results：The area of“iliac blood vessel triangular area”in common

condition was(785．85±333．91)mm。；the area of“iliac blood vessel triangular effective working area”after laterally dragging iliac

blood vessels was(938．97±351．39)mm2；at Ls—S1 level，the left range of“lateral safe region”in common condition was(148．44±

64．40)mm2 and the right range was(142．45土46．66)am2；after safely dragging lumbosacral vertebrae anterior blood vessels，the left

range of it Was(178．76±72．97)mm2，and the right range Was(1 78。59±60．54)mm2；after ligating lumbar segmental vessels，the

left range of“lateral effective working area”was(314．80士82．47)mm2 and the right range was(322．12±73．68)mill2．

Conclusions：It is proper to select“iliac blood vessel triangular effective working area”approach when carrying out anterior operation of

L5一S1．This area can satisfy the space requirement of single rod—screw or single screw—plate during internal fixation．

[Key words]spine／surgery；lumbosacral region；effective working area；blood vessels；anatomy，regional

腰骶椎是脊柱外科疾病的好发部位。采用前入

路、侧前方人路进行病灶清除减压，椎间I期植骨及

脊柱重建手术是近年来的发展趋势。文献报道-I o

腰骶椎前路手术的适应证有很多，包括感染清创、结

核灶清除、肿瘤切除、脊柱后凸和侧凸矫正、骨折后

神经减压、人工椎间盘置换、脊柱滑脱和椎间盘疾病

以及不适合行后路手术的。但是该术式也存在着一
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些手术并发症。2’3]，尤其是有大血管损伤的危险性。

因此，国外一些学者首先对腰骶椎椎前血管、神经的

解剖进行了一些探索和研究。4。。近年来国内外学

者对此区域研究关注增多。5’6 J，但多数集中在腰骶

椎前方血管分布的正常解剖状态，即“髂血管三角

区”和“侧方安全区”。鉴于其能够提供的手术操作

和内固定空间有限，临床上通常需要对局部血管进

行相应处理，如对大血管的游离、牵拉，对分支血管

的切断、结扎等，但未见有相关研究的文献报道。为

此，本研究模拟临床腰骶椎前路手术，对成人尸体标

本腰骶椎前方及侧方血管的正常解剖分布及牵拉或

结扎血管后所形成的“有效工作区”进行比较、分

析，旨在为该手术的入路和内固定方式的选择提供

帮助。

 



1材料与方法

1．1 材料成年尸体标本30具，男2l具，女9具；

身高152—178 cm。

1．2方法使用4％甲醛浸泡，经胸主动脉灌注红

色乳胶。腹腔内所有器官被移开，常规解剖暴露双

侧腰大肌、脊柱腰骶段及椎前血管；切除腰大肌，显

露其后方的腰丛、腰椎侧面，解剖腰骶椎节段动脉和

静脉、交感干、髂腰静脉及后方的腰升静脉。(1)测

量“髂血管三角区”的底边(即在骶岬上缘平面上的

左、右髂总动静脉血管束内缘之间的距离)、高(即

骶岬上缘至左、右髂总动静脉血管束交汇处的垂直

距离)，并由以上数据计算出“髂血管三角区”的面

积(见图1)。然后，对左、右髂血管进行外侧牵拉，

测量牵拉后“髂血管三角有效工作区”的底边及高，

图1髂血管_三角区图2髂血管三角有效工作区

1．3统计学方法采用配对t检验。

2结果

并计算该区面积(见图2)。(2)在腰骶椎侧面中线

上，测量上位腰动脉(1umbar artery，LA)至下位腰静

脉(1umbar vein，LV)距离、腹主动脉(abdominal

aorta，AA)(左)及分支或下腔静脉(inferior vena

cava，IVC)(右)及属支至腰升静脉(ascending
lumbar vein，ALV)的距离，计算腰骶椎“侧方安全

区”的面积(见图3)。(3)在对AA(左)及分支或

IVC(右)及属支进行安全牵拉后的腰骶椎侧面中线

上，测量上位LA至下位LV的距离、AA(左)及分支

或IVC(右)及属支至ALV的距离，计算安全牵拉后

腰骶椎“侧方安全区”的面积(见图4)。(4)在对双

侧L4、k动、静脉及ALV结扎后的腰骶椎侧面中线

上，测量k椎体上缘至骶岬的距离，AA(左)及分支

或IVC(右)及属支至椎间孔的距离，计算结扎后

“侧方有效工作区”的面积(见图5)。

图3正常侧方安全区图4牵拉后侧方安全区图5侧方有效工作区

2．1腰骶椎前方各项测量数据 正常“髂血管三

角区”与外侧牵拉左、右髂血管后“髂血管三角有效

工作区”的底边与面积比较，差异均有统计学意义

(P<0．01)；因为高度相同，故在高的比较上差异无

统计学意义(P>0．05)(见表1)。

2．2腰骶椎侧方各项测量数据

2．2．1正常“侧方安全区”数据腰骶椎侧方，上、

下位LA及LV，AA(左)或IVC(右)与ALV之间构

成了一个相对无血管神经的区域，在下面的描述中

简称“侧方安全区”。LA：第4对LA由AA后壁两

侧发出，横向走行于同位腰椎体中部的浅沟内，同名

静脉伴行其上方。第5对LA大多数起自于AA分

叉部，水平走行于k椎体中部的浅沟内，少数由第

4对LA发出，经L。椎体前方，k～S．椎间盘侧面下

行，进入髂腰肌和腰方肌内。Lv：第4、5对LV为横

向走行于同位腰椎体中部的浅沟内，伴行于同名动

脉的上方，其内侧进入IVC，外侧进入ALV。ALV：

ALV纵行于腰椎两侧椎弓根外侧的凹沟内，向上注

入半奇静脉(左)或奇静脉(右)，向下注人髂静脉，
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向内借LV注入IVC。L，一S。正常“侧方安全区”

左、右侧各项数据比较差异均无统计学意义(P>

0．05)。L，～S。正常“侧方安全区”左、右侧面积与

正常“髂血管三角区”面积比较，差异均有统计学意

义(P<0．01)(见表2)。

表1 正常“髂血管三角区”与外侧牵拉左、右髂血管后“髂

血管三角有效工作区”数据比较(／7,=30；孑±s)

表2 L，一S．正常“侧方安全区”数据比较(n=30；i±s)

长：L5。Sl正常“侧方安全区”左、右侧上位LA至F位LV的距离；宽：L5

一S。正常“侧方安全区”AA(左)及分支或lvc(右)及属支至ALV的距离

2．2．2安全牵拉AA(左)及分支或IVC(右)及属

支后所得“侧方安全区”数据 L5一S。“侧方安全

区”左、右侧的各项数据比较差异均无统计学意义

(P>0．05)。安全牵拉AA(左)及分支或IVC(右)

及属支后L5一S，“侧方安全区”与外侧牵拉左、右髂

血管后“髂血管三角有效工作区”的数据三样本配

对t检验结果：IJ5～s。“侧方安全区”左、右侧面积与

“髂血管三角有效工作区”面积比较，差异均有统计

学意义(P<0．01)(见表3)。

表3安全牵拉AA(左)及分支或IVC(右)及属支后L，一

S．“侧方安全区”数据比较(／'／=30；i±s)

长：安全牵拉后L5一Si“侧方安全区”左、右侧上位LA至F位L~的距

离；宽：安全牵拉后L5一SI。侧方安全区”AA(左)及分支或Ivc(右)及属支至

ALV的距离

2．2．3结扎双侧L，动、静脉及ALV后“侧方有效

工作区”数据L，一S。“侧方有效工作区”左、右侧

各项数据比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。

结扎双侧k动、静脉及ALV后L5一s。“侧方有效工

作区”与外侧牵拉左、右髂血管后“髂血管三角有效

工作区”的数据三样本配对t检验结果：L，～S。“侧

方有效工作区”左、右侧面积与“髂血管三角有效工

作区”面积比较，差异均有统计学意义(P<0．01)

(见表4)。

表4结扎双侧I．，动、静脉及ALV后Ls～S．“侧方有效工作

区”数据比较(n=30；孑±s)

K：L5一S1侧方有效工作区左、右侧L5椎体上缘至骶岬的距离；宽：L5。

S，侧方有效工作区AA(左)及分支或IVC(右)及属支争椎问孔的距离

3讨论

腰骶椎前路手术是近十余年脊柱外科的主要进

展之一。相对于传统的后路手术而言，前路手术具

有手术出血少，不需触动硬膜囊和神经根即可完全

切除椎问盘，后期硬膜外瘢痕形成少等优点。但是，

随着腰骶椎前路内固定手术的增多，手术并发症也

随之增多。并发症中尤以血管损伤的发生率为最

高。L8I，主要是因为腰骶椎前方大血管及其分支影

响了术野的暴露和限制r手术的町操作空间。本实

验在以往对此区域研究的基础七，进一步探讨腰骶

椎前路手术的安全区域，旨在为临床手术提供参考，

减少该手术中血管的损伤，并为选择合适的手术入

路及内固定方式提供帮助。

3．1 正常“髂血管三角区”与外侧牵拉左、右髂血

管后“髂血管三角有效工作区”的比较 实验结果

显示，L5一S．椎间盘前方，由两侧髂血管与骶岬上

缘平面至两侧髂血管间的连线共同围成了一个三角

形区域，该区域内无大的血管和神经干。国外学

者。9。称此区域为“Clear Space”。该三角区的高是

(34．62±10．38)mm，底边长是(43．84±8．96)mm，

面积是(785．85±333．91)nlm2。Ebraheim等¨吼报

道340具尸体标本腰骶椎前方动、静脉的研究，包括

“髂血管三角区”的高为36．1 mill，以及在k—s。椎

间盘可接近的手术空问宽度为55．7 mm。刘宗良

等。¨。对32具成人尸体标本的测量得出“髂血管三

角区”的高是(42．06±4．05)miiI，“髂血管三角区”

的面积是(11．57±3．34)cm2。Tribus等。12j在35具

尸体标本上测量出腹主动脉分叉点至L5椎体下缘

的平均距离为18 mm，左髂总静脉至右髂总动脉的

 



平均距离为33．5 mm。本研究结果在上述几位学者

的测量结论之间。由于没有明显的血管变异和病理

变化，腰骶椎椎前大血管的外径对前路椎间盘手术

的影响不大，所以本实验没有将椎前大血管的外径

列入实验分析。

在实际腰骶椎前路手术操作中，为了更好的暴

露L，～S．椎间盘，通常要对左、右侧髂血管进行外

侧牵拉。而真正影响k—S．椎间盘手术操作空间

的是相应节段左侧髂总静脉至右侧髂总动脉的距

离。本实验将髂动、静脉结合在一起考虑其对术野

的影响，通过对椎前大血管充分松解并牵拉暴露，得

出“髂三角有效工作区”的底边长是(53．04±8。09)

mm，高是(34．62±10．38)mm，面积是(938．97±

351．39)mm2。与正常“髂血管三角区”比较，除高

度没有改变外，“髂三角有效工作区”的底边比正常

“髂血管三角区”底边长度增加了20．99％，面积增

加了19．48％，表明对左、右髂血管进行外侧牵拉，

可以为k—S．椎间盘前路内固定手术提供更大、更

安全的手术操作空间。

3．2腰骶椎侧方各项数据的比较

3．2．1 正常“侧方安全区”的差异分析腰骶椎侧

方，上、下位LA、LV，AA(左)或IVC(右)与ALV之

间构成一个相对无血管和神经的区域，此区域的中

央为椎间盘的外侧面。椎体两侧为腰大肌紧贴。在

k—S．正常“侧方安全区”左、右侧数据比较中，各

项数据[包括上、下位LA、LV的距离、AA(左)及分

支与IVC(右)及属支至ALV的距离、L；～s。正常

“侧方安全区”面积]比较，差异均无统计学意义

(P>0．05)，表明L5～S。左、右侧正常“侧方安全

区”的范围大小无明显差别，即无侧别差异。此外，

对L5～s。正常“侧方安全区”左、右侧面积与正常

“髂血管三角区”的面积比较，差异均有统计学意义

(P<0．01)，表明在k—S，椎间盘前方的“髂血管

三角区”面积要远大于左、右“侧方安全区”面积，这

与何尚宽u副研究的结果一致。

3．2．2安全牵拉AA(左)及分支或IVC(右)及属

支后所得“侧方安全区”的差异分析 在实际手术

操作中，由于对妨碍术野的动、静脉进行松解和牵

拉，使得自然状态下的可操作空间并不能准确反映

实际手术中的可操作空间，因此我们对AA(左)及

分支或IVC(右)及属支进行安全牵拉后的“侧方安

全区”范围进行了测量。k—S。“侧方安全区”的面

积，左侧为(23．00 mm×15．27 nlnl)／2，右侧为

(22．49 mm X 15．60 mm)／2。在L5一S。“侧方安全

区”左、右侧数据比较中，各项数据[包括上、下位

LA、LV的距离，AA(左)及分支与IVC(右)及属支

113

至ALV的距离、L5一s。“侧方安全区”面积]比较，差

异均无统计学意义(P>0．05)，表明在安全牵拉AA

(左)及分支或IVC(右)及属支后，L5～S，左、右“侧

方安全区”的范围大小无明显差别。此外，在安全

牵拉AA(左)及分支或IVC(右)及属支后，k—S，

左、右“侧方安全区”面积与外侧牵拉左、右髂血管

后“髂血管三角有效工作区”面积比较，差异均有统

计学意义(P<O．01)，表明“髂血管三角有效工作区”

面积远大于L5一S。左、右“侧方安全区”的面积。

3．2．3结扎双侧L。、L5动、静脉及ALV后“侧方有

效工作区”差异分析 随着腰骶椎前路手术的发

展，从椎体侧方进行椎体内固定的手术越来越多，为

了更好的暴露术野和更多的增加手术可操作空间，

不但要对椎前大血管进行有效松解和牵拉，而且还

要对腰节段血管甚至ALV进行预先结扎处理’14’”1。

其优点是，既增大了手术可操作空间，又降低了因过

度牵拉而造成的血管挫伤、撕裂等并发症的发生率。

在结扎双侧L4、L，动、静脉及ALV后，L5～S。“侧方

有效工作区”的左侧面积为(36．65 mm X 17．20

mm)／2，右侧面积为(35．85 mm X 17．90 mm)／2。

比较L；一s，“侧方有效工作区”的左、右侧数据显

示，k椎体上缘至骶岬的距离、AA(左)及分支与

IVC(右)及属支至椎间孑L的距离、L5一S，“侧方有效

工作区”的面积差异均无统计学意义(P>0．05)。

表明在结扎双侧L。、L5动、静脉及ALV后L5一S。

左、右“侧方有效工作区”的范围大小无明显差别。

此外，对L5一S．“侧方有效工作区”左、右侧面积与

“髂血管三角有效工作区”面积比较，差异均有统计

学意义(P<0．01)。表明外侧牵拉左、右髂血管后

“髂血管三角有效工作区’’面积要远大于L5～S。左、

右“侧方有效工作区”的面积。

从以上腰骶椎解剖学实验得到的结果来看，

“有效工作区”是指对髂血管三角区、侧方安全区的

周围血管进行结扎、牵拉后得到的有效操作区域，该

区域使得腰骶椎前路手术的可操作空间进一步增

大，并为内固定提供了较大的植入空间。L5一S。水

平“侧方有效工作区”左、右两侧面积无明显差别，

相对狭小，不足以提供足够的操作和内固定空间。

k—S．水平前方的“髂血管三角有效工作区”的面

积明显大于左、右两侧“侧方有效工作区”面积。在

行L5一s．前路手术时，以“髂血管三角有效工作区”

为首选。此区可以满足单钉棒或单钉板内固定的空

间需求。
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I治疗分化型甲状腺癌转移灶疗效观察
陶新全1”。王明明

-临床医学·

[摘要]目的：观察分化型甲状腺癌并远处转移患者接受多次大剂量。31 I治疗的临床效果。方法：45例分化型甲状腺癌并远处

转移患者，根据甲状腺癌转移部位给予患者每次口服。31I(370—740)x lO
7

Bq，分2—8次用药，每2次间隔4一12个月；治疗后

4—6个月，采用”1I全身显像和血清甲状腺球蛋白评价治疗效果。结果：45例中临床治愈15例，有效26例．无效4例。站论：

多次⋯I治疗分化型甲状腺癌转移灶疗效佳，副作用小。
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Effect of
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I therapy on differentiated thyroid carcinoma metastases
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[Abstract]Objective：To assess the effect of iodine一13I(”1 I)therapy on patients with differentiated thyroid carcinoma metastases．

Methods：Forty．five patients with differentiated thyroid carcinoma metastases were treated with。”I，and the dose of
151

I varied according

to the site of metastasis(370×10
7

to 740 x 10 7)Bq．The therapy was repeated 2 to 8 times at an interval of4 to 12 months．The efficacy

was assessed 4—6 months later with i31 1 whole body scanning and serum level of thyroglobulin．Results：Of the 45 cases．15 were

cured，26 improved and 4 had no response．Conclusions：The therapy of high doses
of
131

I is safe and effective for treatment of

differentiated thyroid carcinoma metastases with little adverse side·effect．
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