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腰椎椎基静脉孔的 CT 多平面重组观测

康小燕摇 薛咏春摇 王星摇 刘路摇 张少杰摇 李志军

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨 CT 影像观测下腰椎椎基静脉孔(BF)形态及不同椎体间 BF 的差异。 方法

选择 2011 年 9 月—2012 年 9 月内蒙古医科大学附属医院和第二附属医院行腰椎 MSCT 检查的18 ~
55 岁健康成人的 30 例 CT 扫描数据,观察腰椎 BF 的形态,运用 Mimics 16. 0 在各节段多平面重组图

像上测量 BF 宽(BFW)、深(BFD)、高(BFH)的绝对值。 结果摇 在观察的 30 例 150 个 L1 ~ L5 椎体中,
BF 近似梯形或三角形者占 84. 6% (127 / 150),矩形占 10. 0% (15 / 150),不规则形占 5. 4% (8 / 150);
其中 BF 内部出现骨性间隔占 8. 0% (12 / 150)。 BFW 值总体随椎序增长呈平缓递增趋势,最小值位

于 L1,最大值位于 L4;L1 与 L3 ~ L5 间差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 01),其余椎体间比较差异均

无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。 BFD 值总体走势呈递增趋势,最小值位于 L1,最大值在 L4;L1 与 L2

~ L5 间差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 05),L2 与 L3 间差异有统计学意义(P 值均 < 0. 05),其余椎

体间比较差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05)。 BFH 值总体走势呈“波浪型冶趋势,最小位于 L5,最
大值位于 L4;L1 ~ L4 与 L5 间比较差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 01)。 结论 摇 人体腰椎均存在

BF,主要有三角形、矩形和不规则形 3 种形态,且腰椎 BFW 总体随椎序增长呈平缓递增趋势,BFD 总

体走势呈递增趋势,BFH 总体走势呈“波浪型冶趋势。 本研究结果为临床手术及影像学检查提供形态

学依据。
揖关键词铱 摇 腰椎;摇 体层摄影术, X 线计算机;摇 椎基静脉孔;摇 成像,三维;摇 形态特征
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To discuss the basivertebral foramen (BF) of lumbar spine ( L1 - L5 ),
including the form and the differences between different vertebral bodies, through the observation of the
lumbar vertebrate basivertebral foramen. Methods摇 CT scan data of 30 healthy adults (18 to 55 years old)
from September 2011 to September 2012 in the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University and
the Second Affiliated Hospital were measured using Mimics 16. 0 software. The following index were
observed: BF wide (BFW), deep (BFD), high (BFH) in the absolute value,to do a prospective study of
the morphology of lumbar BF. Results摇 In BF ,there were 84. 6% (127 / 150) for trapezoidal or triangular,
10. 0% (15 / 150) for rectangular, irregular accounting for 5. 4% (8 / 150), however 8. 0% (12 / 150) for
bone interval. BFW: L1 and L3 - L5 was statistically significant ( all P values < 0. 05), the rest was not
statistically significant, the overall growth was flat with vertebral increasing trend, minimum located L1,
maximum located L4 . BFD: L1 and L2 - L5 statistically significant (all P values < 0. 05), L2 and L3 was
statistically significant ( all P values < 0. 05), the rest were not statistically significant, the overall trend
showed an increasing trend, the minimum located L1, maximum at L4 . BFH: L1 - L4 and L5 was statistically
significant (all P values < 0. 05), the overall trend was " wavy" tendency, a minimum located L5, maximum
located L4 . Conclusions 摇 There are basivertebral foramen in the lumbar vertebra of the human body:
triangular, rectangular and irregular shape. The overall growth of BFW was flat with an increasing trend, the
overall trend of BFD showed an increasing trend and the overall trend of BFH was " wavy" trend. Results of
this research provide morphological evidence for clinical surgery and imaging studies.

揖Key words铱 摇 Lumbar vertebrae; 摇 Tomography, X鄄ray computed; 摇 Basivertebral foramen; 摇
Imaging, three鄄dimensional;摇 Morphological characteristics
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摇 摇 椎基静脉孔 (basiverte bralforamen, BF)是椎基

静脉(basivertebral vein, BV)进出椎体的孔道,是位

于椎体后壁和两个椎弓根之间的皮质缺省区,也称

滋养孔。 BF 及 BV 在临床中具有重要意义,因椎静

脉丛内( vertebral venous plexus, VVP)的静脉无瓣

膜,对感染的扩散、肿瘤的转移、侧支循环的形成或

气体栓塞等方面都具有重要意义。 此外,椎体成形

术的严重并发症之一———骨水泥渗漏同样与大口径

BF 这个天然管道有着密切的关系[1 - 3]。 骨水泥渗

漏时既可经 BF 内的椎基静脉进入椎静脉系统

(vertebral venous system, VVS),也可经 BF 进入椎

管形成脊髓或神经压迫。 从力学角度分析,BF 这个

天然管道造成椎体后壁局部应力承载缺失,成为腰

椎椎体后缘骨折的潜在风险[4]。 目前,国内外对 BF
形态结构观测的相关报道较少[5 - 7]。 为进一步了解

腰椎 BF 的形态特征及解剖位置,本文对成人腰椎

的 BF 进行了 CT 影像学测量。

1摇 材料与方法

1. 1摇 研究资料

选择 2011 年 9 月—2012 年 9 月内蒙古医科大

学附属医院和第二附属医院行腰椎 MSCT 体检的

18 ~ 55 岁成人。 为排除脊柱疾病(包括畸形、肿瘤、
炎症、结核、骨折、严重骨质疏松等)的健康体检者

共 118 例,按检查日期顺序编号,随机抽取其中 30
名(男 17 名,女 13 名)纳入本研究,对其腰椎 BF 的

形态进行 CT 影像学测量。
1. 2摇 实验方法

1. 2. 1摇 实验设备及软件摇 美国 GE 16 层螺旋 CT。
3D 重建软件 Mimics 16. 0。
1. 2. 2摇 扫描方法摇 受试者取中立仰卧位,头先进,
身体长轴与机床平行,双臂自然放于身体两侧,腰椎

尽量取水平位,由 CT 室具有执业资格的医师进行

操作。
1. 2. 3摇 扫描范围及层厚摇 扫描范围 T12 ~ S1,扫描

线与身体中轴线垂直。 扫描参数:层厚 1. 25 mm,间
距 1. 25 mm, 重 建 层 厚 0. 625 mm, 重 建 间 距

0. 625 mm,Fov 30 cm 伊 30 cm,矩阵 512 伊 512,管电

压 150 kV,管电流 260 mA。
1. 2. 4摇 测量方法摇 将 CT 原始数据以 DICOM 格式

导入 PC 计算机,利用 3D 重建软件进行多平面重组

与参数测量。
1. 3摇 参数测量指标和方法

(1)椎基静脉孔宽(basivertebral foramen width,
BFW):水平位 BF 与椎体后壁交点间连线的距离;
(2 ) 椎基静脉孔高 ( basivertebral foramen height,

BFH):矢状位 BF 与椎体后壁交点间连线的距离;
( 3 ) 椎基静脉孔深 ( basivertebral foramen depth,
BFD):水平位 BF 顶点距 BF 与椎体后壁交点间连

线的垂直距离。 见图 1、2。
实验测量 30 例成人完整 L1 ~ L5 椎骨共150 个,

每个椎骨获取 3 个参数,共 450 个参数。 为尽量减

少误差,在 CT 水平位或矢状位的窗口,选定一块椎

骨滑动鼠标,在其能尽可能显示这块椎骨水平位或

矢状位的全部结构时进行测量,记住该窗口右下角

的页数,每次测量该椎骨时均选取该页进行。 实验

测量由经培训的 3 位研究人员各测量 1 遍,取其平

均值。
1. 4摇 统计学方法

使用 SPSS 13. 0 软件进行数据整理和统计学分

析。 各测量数据服从正态分布,采用 軃x 依 s 表示,同
一指标不同节段间比较采用单因素方差分析和

SNK鄄q 检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 BF 的形态

在 30 例 150 个椎体 CT 水平位和矢状位重建图

像上,BF 主要表现为 3 种形态:近似梯形或三角形

(图 3)占 84. 6% (127 / 150),矩形(图 4)占10. 0%
(15 / 150),不规则形(图 5)占 5. 4% (8 / 150);另外,
BF 内部出现骨性间隔(图 6)占8. 0% (12 / 150)。 详

见表 1。

表 1摇 CT 图像 BF 3 种形态分类统计[例(% )]
椎序 例数 三角形或近似梯形 矩形 不规则形

L1 30 28(93. 4) 1( 3. 3) 1( 3. 3)
L2 30 26(86. 7) 1( 3. 3) 3(10. 0)
L3 30 26(86. 7) 3(10. 0) 1( 3. 3)
L4 30 25(83. 3) 4(13. 4) 1( 3. 3)
L5 30 22(73. 3) 6(20. 0) 2( 6. 7)

合计 150 127(84. 6) 15(10. 0) 8( 5. 4)
摇 摇 注:BF:椎基静脉孔

2. 2摇 BFW、BFD 和 BFH 测量结果

BFW 值总体随椎序增长呈平缓递增趋势,最小

值位于 L1,最大值位于 L4, L5 略有下降。 除 L1 与

L3 ~ L5 间差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 01)外,
其余椎体间两两比较差异均无统计学意义(P 值均

> 0. 05)。 见表 2、图 7。
BFD 的总体走势与 BFW 相似,也呈递增趋势,

最小值位于 L1,最大值在 L4,L5 略有下降。 L1 与

L2 ~ L5 间差异均有统计学意义(P 值均 < 0. 05),L2

与 L3 ~ L5 间比较差异也有统计学意义(P < 0. 05),
其余椎体间两两比较差异均无统计学意义(P 值均
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> 0. 05)。 见表 2、图 7。
BFH 则呈“波浪型冶趋势,最小位于 L5,最大值

位于 L4;L1 ~ L4 与 L5 间比较差异均有统计学意义

(P 值均 < 0. 01),其余椎体间两两比较差异均无统

计学意义(P 值均 > 0. 05)。 见表 2、图 7。

3摇 讨论

3. 1摇 BF 与椎体容积之间的关系

VVP 的概念由 Breschet(1988)首次提出, 描述

其为庞大的静脉丛状无瓣膜网络, 跨越整个脊柱并

连通硬脑膜窦、腔静脉系统与 VVS。 BV 是 VVS 的

一部分,Antonacci 等(1998)研究发现,向椎体中心

注入墨水,可观察到墨水通过 BV 经由 BF 汇入椎静

脉系统。 因 VVP 内的静脉无瓣膜,血液在其中可双

向流动。 当椎体承受轴向载荷时,椎体骨性终板和

椎体容积也随之改变。 BF 能把椎体内静脉血量恰

当地调节出椎体,从而调节椎体容积。 当椎体轴向

载荷去除时,椎体终板复原后,BF 能恰当地把椎体

外静脉血量调节进入椎体。 随着椎体内外压力的改

变,在 BF 处存在较明显的血液流动[8],当周围静脉

压高于椎体内压时会形成间隙性的血液逆流,这可

能是肿瘤栓子传播的潜在途径,成为椎体肿瘤转移

好发部位的原因之一。 可见 BF 在肿瘤细胞转移中

起着重要作用,是肿瘤细胞进出椎体的门户[9]。
3. 2摇 BF 与经皮椎体成形术并发症的关系

近 年 来, 随 着 临 床 经 皮 椎 体 成 形 术

(percutaneous vertebroplasty, PVP) 应用逐渐普及,
其并发症也随之增多。 其中最严重的并发症为骨水

图 1摇 腰椎 CT 水平面重建图上 BFW、BFD 测量方法摇 BFW:椎基静脉孔宽;BFD:椎基静
脉孔深摇 摇 图 2摇 腰椎 CT 矢状面重建图上 BFH 测量方法摇 BFH:椎基静脉孔高摇 摇 图 3
CT 图像显示三角形椎基静脉孔(箭) 摇 3A摇 水平面摇 3B摇 矢状面摇 摇 图 4摇 CT 图像
显示矩形椎基静脉孔(箭) 摇 4A摇 水平面摇 4B摇 矢状面摇 摇 图 5摇 水平位重建图像显示
不规则椎基静脉孔(箭)摇 摇 图 6摇 水平位重建图像显示椎基静脉孔内部骨性间隔(箭)

泥渗漏导致的肺栓塞及脊髓神经根

压迫。 BF 口径大于身体任何部位的

滋养孔, 骨水泥渗漏与大口径 BF 这

个天然管道有着密切关系[1]。 临床

已开始在 PVP 中先行椎体静脉造

影, 根据造影情况来调整骨水泥注

射时机、速率和压力,能减少外漏的

发生;同时观察造影剂回流途经处有

无骨水泥流动影像,也能及时监测到

骨水泥的外漏趋势,避免可能的严重

后果发生, 从而提高安全性和疗

效[2 - 3]。
3. 3摇 BF 与椎体骨折的关系

本研究结果显示,在 CT 重建图

像上可见绝大多数 (84. 6% ,127 /
150)BF 表现为三角形和梯形,尖端

指向椎体内; 且一部分 ( 8% , 12 /
150)BF 内有骨性间隔,将 BF 内部

空间一分为二。 从力学角度分析,
BF 这个天然大口径管道势必造成椎

体后壁局部应力承载缺失导致 BF
周围应力过度集中,成为上腰椎椎体

后上缘骨折的潜在风险[4]。 谢宝钢

表 2摇 L1 ~ L5 椎体 BFW、BFD、BFH 测量值比较[mm, 軃x 依 s( min ~ max)]

椎体 例数 BFW BFD BFH
L1 30 5. 87 依 1. 76(3. 15 ~ 10. 02) 5. 81 依 1. 48(3. 29 ~ 9. 92) 5. 48 依 1. 35(2. 83 ~ 8. 19) c

L2 30 7. 40 依 1. 89(4. 45 ~ 12. 76) a 7. 38 依 1. 58(4. 67 ~ 10. 72)a 5. 93 依 1. 26(3. 38 ~ 9. 24) c

L3 30 7. 83 依 1. 39(5. 42 ~ 10. 49) a 8. 30 依 1. 21(6. 31 ~ 10. 77) ab 5. 79 依 1. 28(3. 12 ~ 8. 22) c

L4 30 8. 09 依 1. 60(6. 14 ~ 13. 78) a 8. 74 依 1. 59(4. 59 ~ 12. 54) ab 5. 95 依 1. 39(3. 16 ~ 8. 22) c

L5 30 7. 85 依 1. 83(4. 95 ~ 10. 56) a 8. 59 依 2. 06(5. 01 ~ 11. 67) ab 4. 23 依 1. 42(1. 06 ~ 6. 69)
F 值 - 8. 280 17. 086 8. 678
P 值 - < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 注:BFW:椎基静脉孔宽;BFD:椎基静脉孔深;BFH:椎基静脉孔高;SNK鄄q 检验:与 L1 椎体比较aP < 0. 01,与 L2 椎体比较bP < 0. 05,与 L5

椎体比较cP < 0. 01
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图 7摇 L1 ~ L5 椎体 BFW、BFD、BFH 的变化摇 BFW:椎基

静脉孔宽;BFD:椎基静脉孔深;BFH:椎基静脉孔高

等(1993)研究发现,脊柱爆裂性骨折的发生与终板

软骨形态、椎体骨小梁密度及 BF 的解剖结构有关;
构成 BF 孔壁的是一些板状结构的梁小骨,作为应

力承载区,此区被视为一薄弱区;从撞击结果中观测

发现,椎管内的骨折块主要来源于 BF 上缘,在 BF
可看到有骨折线通过。 当椎体受到外力作用时,BF
局部应力承载缺失。 一旦应力达到极限时便会导致

BF 周围骨小梁断裂,骨折块向后突入椎管内,形成

椎管狭窄。 Zhao 等[10] 通过测量不同区域终板强度

发现,尾侧终板无论在正中矢状位还是经椎弓根平

面,其厚度均高于头侧终板,因此暴力作用下,头侧

终板更易破裂移位。 Grant 等[11] 认为,后上方椎体

强度被后柱结构所强化,因此其骨小梁较少;而后下

方由于缺乏后柱结构支撑,需要依赖增加骨小梁来

维持强度,其终板强度明显强于后上方。 与下终板

比较,上终板更薄,缺乏足够骨小梁支撑,在相同应

力作用下更易损伤[12]。 将本研究发现与以上研究

结果综合分析,能更好地解释上述临床现象。
本研究选择测量平面的方法是在同一 CT 窗

口,选定一块椎骨滑动鼠标,在其能尽可能显示这块

椎骨全部结构的平面作为测量平面,每次测量该椎

骨时均选取该平面进行。 但是该测量平面的确定与

CT 扫描的位置、方法及测量人员的水平均有关系,
存在的误差是不可消除的, 在更大样本量的情况下

可以减小这种误差。 CT 测量的优点是可获取更大、
更多符合要求的活体影像样本量,可更精确地观察

BF 结构,在 BF 内部更精确地测量各观察指标的最

大和最小值。

摇 摇 本研究通过对 30 名健康成人 150 个腰椎骨的

观测,为 BF 的形态参数和特点提供了影像学资料。
但要对 BF 解剖结构的精确描述,需要对更多样本

量进行深入探索。
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