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透视引导下犬椎体成形术穿刺模型建立和评价
王浩田，刘佳，黄健，齐军强，许国华∗

（海军军医大学第二附属医院脊柱外科，上海　 ２００００３）

　 　 【摘要】 　 目的　 通过对犬脊柱解剖形态的测量及分析，建立透视下犬椎体成形术穿刺模型，并通过术后影像

学分析，评估该模型建立方法的有效性和安全性。 方法　 测量 ６ 只 １２ ～ ２４ 月龄犬腰椎标本形态及其参数：Ｌ１ ～
Ｌ７ 椎体高度、椎体基底宽度、椎间盘上缘距椎体最狭部距离、脊椎乳突垂直线距椎间盘上缘距离、横突中点与椎间

盘下缘垂直距离，以明确犬椎体解剖特点，确定骨水泥注射的最佳位置、注射方向以及注射深度后，对 ６ 只健康比

格犬（体重 ２０ ～ ２５ ｋｇ）Ｌ４、Ｌ５、Ｌ６ 椎体建立椎体成形术用穿刺模型。 术后 ４ 周处死后行影像学检查，主要观测指标

包括：手术时间、术后植入骨水泥分布、椎管及椎体前缘完整性。 结果　 通过犬解剖观测，椎体高度从 Ｌ１ ～ Ｌ５ 逐

渐增大，从 Ｌ５ ～ Ｌ７ 逐渐减小，椎体基底部宽度从 Ｌ１ ～ Ｌ７ 逐渐增大。 脊椎乳突垂直线距椎间盘上缘距离呈 Ｌ１ ～
Ｌ７ 逐渐增加趋势（１􀆰 ９ ～ ４􀆰 ０ ｍｍ）。 横突根部中点和椎间盘下缘的距离由 Ｌ１ ～ Ｌ５ 逐渐增加（４􀆰 ７ ～ ６􀆰 ９ ｍｍ），Ｌ４、
Ｌ５、Ｌ６ 节段每只犬横突根部中点和椎间盘下缘的距离之间（Ｐ ＝ ０􀆰 ９２５）无统计学意义。 以脊椎横突根部中点为穿

刺点，置入向和水平面呈 ２０° ～ ３０°，头倾方向 ５° ～ １５°，穿刺深度 １􀆰 ２ ～ １􀆰 ５ ｃｍ。 若向椎体尾侧穿刺，穿刺针尾的

倾角度为 ３０° ～ ３５°，进针深度为 １􀆰 ５ ～ １􀆰 ８ ｃｍ，可以构建犬椎体穿刺手术模型。 共成功制作 １５ 个犬椎体穿刺手术

模型，单节段平均手术时间 ２２􀆰 ７ ± ４􀆰 ６ ｍｉｎ（１５ ～ ３０ ｍｉｎ）。 术中 １ 个椎体节段出现脊髓损伤导致下肢瘫痪、大小便

失禁等症状，２ 个椎体骨皮质破裂，未出现麻醉或感染导致死亡。 术后 ４ 周的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 三维重建均显示骨水泥在

犬椎体松质骨内分布，新生骨组织包裹植入材料，无渗漏，无椎管及椎体前壁破损等并发症。 结论　 在犬 Ｌ４ ～ Ｌ６
解剖基础上，以横突根部中点为骨性标志，可以成功建立一种安全可靠的犬椎体成形术用穿刺模型。
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ｏｆ １􀆰 ２ ～ １􀆰 ５ ｃｍ． Ｉｆ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｃａｕｄａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ， ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｔａｉｌ ｗａｓ ３０°
～ ３５°， ｗｉｔｈ ａ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ １􀆰 ５ ～ １􀆰 ８ ｃｍ． Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃａｎｉｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｃａｎｉｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｒｅａｔｅｄ， ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ２２􀆰 ７ ± ４􀆰 ６ ｍｉｎ （１５ ～ ３０ ｍｉｎ） ｐｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ． Ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｏｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎｇ ｉｎ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂｓ ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ． Ｔｗｏ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｄ， ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｅａｔｈｓ ｄｕｅ ｔｏ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｅｒｙ， ｍｉｃｒｏ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃
ｂａｓｅｄ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｎｉｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ， ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｆｏｒｍｅｄ ｂｏｎｅ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｍａｔｅｒｉａｌ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｌｅａｋａｇｅ， ａｎｄ ｎｏ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｎａｌ ｏｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｃａｎｉｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｉｎｅ ｌｕｍｂａｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （Ｌ４ ～ Ｌ６） ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｓ ａ ｂｏｎｙ ｌａｎｄｍａｒｋ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ； ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｐｕｎｃｔｕｒｅ； ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ； ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ；
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈ
Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ： Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｄｅｃｌａｒｅ ｎｏ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ．

　 　 经皮椎体成形术（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）是在影像学引导下将骨水泥经皮注入因骨质

破坏而脆弱的椎体内的一种脊柱微创手术。 通过

骨水泥的注入，填充了椎体内病理性空隙，以强化

椎体及固定骨折椎体，能达到及时止痛改善症状的

目的，具有近期疗效好的特点［１］。 常用的可注射骨

水泥主要有 ２ 大类：聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ， ＰＭＭＡ ） 骨 水 泥 和 磷 酸 钙 骨 水 泥

（ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）。 然而 ＰＭＭＡ 骨

水泥存在缺乏抗菌活性、机械性能缺陷、大量放热、
残余单体毒性等问题［２－３］，ＣＰＣ 在机械性能和骨诱

导性等方面存在缺陷［４］。 为改善这些缺陷，一些新

型骨水泥被研究［５］，为验证植入材料的疗效和安全

性，恰当的动物模型是生物实验研究的关键。 建立

一个可靠、有效、重复性好的动物模型，有助于新型

骨水泥的研发以及基础研究的推进［６］。 比格犬性

情温顺、来源稳定可靠，体型、体重在不同个体中差

异小［７］，在骨骼方面更接近于人，且对手术的耐受

能力强。 因此，本文对比格犬脊柱的解剖学特点进

行分析后，探索透视引导下的犬椎体成形术穿刺入

路，以期为相关研究提供可靠的动物模型。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 实验动物

普通级健康 １２ ～ ２４ 月龄的比格犬 ６ 只（体重

２０ ～ ２５ ｋｇ，雌雄各 ３ 只），购买于上海交大农生实

验实习场有限公司【ＳＣＸＫ（沪）２０２２－０００５】，经 Ｘ 线

检查排除脊柱的先天性畸形和病犬及孕犬，动物饲

养于上海交大农生实验实习场有限公司 【 ＳＹＸＫ
（沪）２０２３－００１４】，单笼喂养，室内温度 １６ ℃、湿度

６０％ ～ ９０％，１２ ｈ 光照 ／ １２ ｈ 无光照环境条件下适

应性饲养 １ 周，术前 １２ ｈ 禁食、６ ｈ 禁水。 手术器械

进行高温高压消毒。 本动物实验在上海交大农生

实验实习场有限公司动物实验中心完成并经过审

批（ＩＡＣＵＣ２０２００６０１）。
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１􀆰 １􀆰 ２　 主要试剂与仪器

丙烯酸树脂骨水泥（Ｔｅｃｒｅｓ 公司，意大利），手
动电钻（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司，美国），骨水泥穿刺针（上海

凯利泰医疗科技股份有限公司）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 观察动物解剖

仔细观察犬的大体解剖，寻找最佳穿刺进针

点。 观察犬 Ｌ２ ～ Ｌ７ 椎体的大小及形态特点，归纳

乳突、横突、椎间孔之间的关系。 行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ，观察

是否有可用于穿刺定位的明显骨性标志（图 １）。

注：１：棘突；２：乳突；３：横突；４：椎间孔；５：髂骨；黑色箭头为本研究使用的后外侧入路穿刺点。

图 １　 犬椎体大体图

Ｎｏｔｅ． １． Ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ． ２． Ｍａｓｔｏｉｄ． ３． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ． ４． Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ． ５． Ｉｌｉｕｍ． Ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ
ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｎｅｅｄｌｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇｒｏｓｓ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ａ ｃａｎｉｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ

１􀆰 ２􀆰 ２　 麻醉及椎体穿刺模型建立

在进行比格犬脊柱穿刺手术时，严格遵循了手

术前禁食 １２ ｈ、禁水 ６ ｈ 的操作规程，选择犬前肢桡

静脉，根据动物体重给予 ５％戊巴比妥钠 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 麻

醉，手术区域脱毛以确保清洁。 将犬置于 ＤＲ 台上，
利用定位板分别行俯卧位及左侧位定位成像。 本

研究利用 ６ 只比格犬 Ｌ４ ～ Ｌ６ 椎体，通过后外侧入

路进行穿刺。
以 Ｌ６ 穿刺为例，定位板下 ＤＲ 正位先确定 Ｌ６

椎体形态、大小，以及 Ｌ６ 棘突、乳突、横突根部并进

行标记，侧位片确定 Ｌ６ 横突根部背侧缘落于椎体

的位置及距棘突的距离，再次确认横突中点位置并

与正位片进行比较调整，分别对上述位置进行标

记。 犬俯卧位于操作台上，常规消毒铺单，根据正

侧位提示用 １０ ｃｍ 腰穿针行初步穿刺，触碰到骨性

结构时停止。 行 ＤＲ 正侧位确认穿刺点、穿刺角度，
穿刺深度。 效果满意后，用 １１ 号尖刀做 ２ ｍｍ 皮肤

切口，椎骨穿刺针沿确认的进针点、角度、深度进针

至骨性结构，并少许突破骨皮质，再次行 ＤＲ 正侧位

确认进针点及角度，并进行微调。 将穿刺针敲入合

适深度（１􀆰 ５ ｃｍ），取出穿刺针针芯，从穿刺针外管

中置入引导针，探查四壁完整后移除穿刺针外管。
在引导针下插入工作套管并敲入骨皮质 ２ ｍｍ，使用

手钻经工作通道钻入椎体内进行扩髓。 钻头深度

为 １􀆰 ３ ～ １􀆰 ７ ｃｍ。 再次探查四壁完整性，骨水泥粉

剂和液剂充分混合好后，将骨水泥填充器内杆拔

出，把骨水泥装入注射器中，连接填充器进行骨水

泥装填。 骨水泥呈“拉丝”状态时，将骨水泥填充器

经工作通道插入椎体内，缓慢推入 ０􀆰 ５ ｍＬ 骨水泥，
同时关注犬呼吸、心率等情况。 等待 ５ ～ １０ ｍｉｎ 待

水泥固化，取出所有器械。 透视观察骨水泥位置满

意后，缝合切口（图 ２）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 术后处理

手术后，将犬放回饲养笼，术后即刻开始连用

３ ｄ 抗生素（青霉素钠每天 ８００ ０００ 单位）。 术后第

１ 天禁食、禁水，自第 ２ 天起开放食、水。 观察实验

动物进食及尿便情况，手术切口情况，肢体活动情

况、死亡情况。 若术后出现严重并发症（大小便失

禁、下肢瘫痪）则使用空气栓塞法处死取材，取得的

比格犬椎体将被去除周围肌肉韧带后浸泡在 ４％多

聚甲醛细胞固定液中。
１􀆰 ２􀆰 ４　 主要观察指标

（１）手术时间：麻醉开始到缝合完毕。 （２）影像

扫描：进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描，观察分析注射位置、椎体

通道、骨水泥分布和剂量、椎管及椎体前缘完整性。
（３）术后是否出现严重并发症。
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注：ａ：定位板下正位透视，确定穿刺节段、椎体骨性标志、穿刺点；ｂ：做好标记后消毒铺巾，开始穿刺；ｃ：穿刺针进针，穿破椎体皮质骨；ｄ：
导丝探查，四壁完整；ｅ：正位，扩髓器扩开松质骨达满意深度；ｆ：侧位，扩髓器扩开松质骨；ｇ：导丝再次探查，四壁完整；ｈ：正位，置入导管，
逐渐注射骨水泥（聚甲基丙烯酸甲酯），观察骨水泥的注入情况，防止进入椎管；ｉ：正位，拔除导管，观察骨水泥的分布；ｊ：侧位，观察骨水

泥的分布；白色箭头：骨水泥。

图 ２　 犬椎体成形术操作过程

Ｎｏｔｅ． ａ． Ｌｏｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｅｖｅｌ， ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｎｅ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｕｎｄｅｒ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ． ｂ． Ａｆｔｅｒ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒａｐｉｎｇ， ｎｅｅｄｌｅ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ． ｃ． Ｎｅｅｄｌｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ． ｄ． Ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔａｃｔ ｗａｌｌｓ． ｅ．
Ｍｉｄｌｉｎｅ， ｄｉｌａｔｏｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｔｏ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｄｅｐｔｈ． ｆ． Ｌａｔｅｒａｌ， ｄｉｌａｔｏｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ． ｇ． Ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ ｒｅ⁃ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔａｃｔ ｗａｌｌｓ． ｈ． Ｍｉｄｌｉｎｅ， ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗｈｉｌｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｐｒｅａｄ． ｉ． Ｍｉｄｌｉｎｅ， ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ． ｊ． Ｌａｔｅｒａｌ， ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ． Ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗｓ． Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ．

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｄｏｇｓ

１􀆰 ３　 统计学分析

数据以平均值 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，利用

ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理。 单因素方差分析 ／ ＬＳＤ
多重比较分析差异显著性，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示具有统计

学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 犬的解剖

犬的腰椎共有 ７ 个，单个腰椎椎体宽度由两侧

向中间凹陷处逐渐变窄，呈现出哑铃状的形态，其
中椎间盘呈白色且凸出，横突向前向下生长。 值得

注意的是，犬的 Ｌ１ ～ Ｌ７ 相似，但在高度上却存在一

定的差异，其中 Ｌ７ 节段最小且被骨盆覆盖，而 Ｌ５
节段则最大。 腰椎整体的椎体高度呈现出“中间大

两头小”的特征。 ６ 只比格犬腰椎具体测量参数（图

３，表 １）。 进一步行单个犬椎体 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 发现，椎体

两侧宽大且松质骨较多，中间狭部骨松质相对较少

（图 ４）。
　 　 进一步通过统计分析，６ 只犬脊柱 Ｌ４ ～ Ｌ６ 的

Ｄ５ 无统计学意义（Ｆ ＝ ０􀆰 ０７８，Ｐ ＝ ０􀆰 ９２５），即犬 Ｌ４
～ Ｌ６ 横突根部中点与椎间盘下缘垂直距离相对变

化不大，个体差异小，因此犬 Ｌ４ ～ Ｌ６ 横突根部中点

可作为椎体穿刺的安全可靠的骨性标志。
２􀆰 ２　 手术结果

采用椎体高度和基底宽度均较大的 Ｌ４、Ｌ５、Ｌ６
节段椎体为模型节段。 利用 ６ 只比格犬共成功制作

１５ 个犬椎体穿刺手术模型，单节段平均手术时间

２２􀆰 ７ ± ４􀆰 ６ ｍｉｎ（１５ ～ ３０ ｍｉｎ）。 穿刺定位点为横突

根部中线与乳突根部和横突根部凹陷线的交点。
穿刺角度为与水平呈 ３０°。 向头的倾角度为 １０°穿

８５３
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注：１：横突；２：椎间盘；３：乳突；４：Ｌ７ 椎体；Ｄ１：椎体高度；Ｄ２：椎体基底部宽度；Ｄ３：椎间盘上缘与椎体最狭部距离；Ｄ４：椎间盘上缘与

脊椎乳突中点垂直线的距离；Ｄ５：横突根部中点与椎间盘下缘垂直距离。 （下表同）

图 ３　 犬腰椎解剖图

Ｎｏｔｅ． １． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ． ２． Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ． ３． Ｍａｓｔｏｉｄ． ４． Ｌ７ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ． Ｄ１． Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ． Ｄ２． Ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙ ｂａｓｅ． Ｄ３． Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗｅｓｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ． Ｄ４． Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ． Ｄ５． Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｂａｓｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ． （Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔａｂｌｅｓ）

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｃａｎｉｎｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

表 １　 比格犬腰椎测量参数（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｂｅａｇｌｅ ｄｏｇｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

项目 Ｉｔｅｍｓ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５ Ｌ６ Ｌ７
Ｄ１ ／ ｍｍ １４􀆰 ６ ± ０􀆰 ７ １５􀆰 ０ ± １􀆰 １ １６􀆰 ５ ± １􀆰 ３ １７􀆰 ４ ± １􀆰 ２ １７􀆰 ７ ± １􀆰 ５ １５􀆰 ８ ± １􀆰 ５ １１􀆰 ６ ± １􀆰 ２
Ｄ２ ／ ｍｍ １６􀆰 ２ ± １􀆰 １ １７􀆰 ０ ± ０􀆰 ９ １７􀆰 ７ ± １􀆰 ３ １７􀆰 ８ ± １􀆰 ６ １８􀆰 ０ ± １􀆰 ７ １８􀆰 ３ ± １􀆰 ２ １８􀆰 １ ± １􀆰 ６
Ｄ３ ／ ｍｍ ８􀆰 ９ ± ０􀆰 ７ ９􀆰 ２ ± ０􀆰 ６ ９􀆰 ７ ± ０􀆰 ９ ９􀆰 ４ ± ０􀆰 ８ ９􀆰 ８ ± ０􀆰 ８ ８􀆰 １ ± ０􀆰 ７ ５􀆰 ８ ± ０􀆰 ８
Ｄ４ ／ ｍｍ １􀆰 ９ ± ０􀆰 ３ １􀆰 ７ ± ０􀆰 ３ １􀆰 ９ ± ０􀆰 ３ ２􀆰 ５ ± ０􀆰 ２ ２􀆰 ３ ± ０􀆰 ３ ３􀆰 ０ ± ０􀆰 ４ ４􀆰 ０ ± ０􀆰 ４
Ｄ５ ／ ｍｍ ４􀆰 ７ ± ０􀆰 ２ ５􀆰 １ ± ０􀆰 ３ ５􀆰 ７ ± ０􀆰 ２ ６􀆰 ８ ± ０􀆰 ５ ６􀆰 ９ ± ０􀆰 ３ ６􀆰 ８ ± ０􀆰 ４ ４􀆰 １ ± ０􀆰 ３

注：Ｌ：腰椎。
Ｎｏｔｅ． Ｌ． Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ．

注：ａ：正位；ｂ：横截面；ｃ：侧位；ｄ：矢状面；１：横突；２：棘突；３：乳突；４：椎体；５：椎管；６：椎板。

图 ４　 犬椎体 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 结果

Ｎｏｔｅ． ａ． Ｍｉｄｌｉｎｅ． ｂ． Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ． ｃ． Ｌａｔｅｒａｌ． ｄ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ． １． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ． ２． Ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ． ３． Ｍａｓｔｏｉｄ． ４． Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ． ５．
Ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ． ６． Ｌａｍｉｎａ．

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｏｇ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ

刺深度为 １􀆰 ４ ｃｍ，注射骨水泥 ０􀆰 ６ ｍＬ。 通过术后

Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 影像观察骨水泥分布（图 ５），本研究采用

的穿刺入路能够理想地将骨水泥注射到椎体目标

位置，骨水泥在椎体内骨松质内弥散分布均匀，椎
管前壁及椎体前缘完整性，无骨水泥渗漏。 １８ 个椎

体穿刺模型构建中，１ 个椎体节段出现脊髓损伤导

致下肢瘫痪、大小便失禁等症状，２ 个椎体骨皮质破

裂，未出现麻醉或感染导致死亡。
２􀆰 ３　 技术要点

后外侧入路是将犬处于俯卧位，横突根部中点

作为头尾定位线，乳突根部与横突根部中点凹陷处

作为背腹定位线，两线相交的点即为穿刺定位点。

９５３
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注：１：棘突；２：横突；３：穿刺路径；４：椎管；５：椎体；虚线内为骨水泥在椎体内的分布。

图 ５　 ＰＭＭＡ 注射后 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 结果

Ｎｏｔｅ． １． Ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ． ２． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ． ３． Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐａｔｈ． ４． Ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ． ５． Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ． Ｄａｓｈｅｄ ｌｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ．

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＭＭＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｏｇｓ

穿刺的最佳角度为与水平呈 ２０° ～ ３０°。 如果向椎

体头侧穿刺，穿刺针头的倾斜角度为 ５° ～ １５°，进针

深度为 １􀆰 ２ ～ １􀆰 ５ ｃｍ。 如果向椎体尾侧穿刺，穿刺

针尾的倾斜角度为 ３０° ～ ３５°，进针深度为 １􀆰 ５ ～
１􀆰 ８ ｃｍ。 穿刺的深度受犬椎体大小的影响。 此入路

穿过皮下肌肉组织，提供更直接的手术路径，直接

接近目标区域，减少了手术过程中损伤神经血管或

者破坏更多骨质的风险，并且能够减少对周围组织

的损伤，这有助于减少手术后的疼痛和恢复时间。
最重要的是犬椎体穿刺后外侧入路可以提供更准

确的穿刺定位点，使操作者能够清晰地在 ＤＲ 上观

察和操作目标区域，并且安全角度阈值大，这有助

于准确定位、精确操作和安全操作。 该入路的缺点

是学习曲线较长。

３　 讨论

椎体成形术要求对通道置入位置和方向非常

精确。 至今已在大型动物（如羊、猪）中成功实施并

进行了建模［６，８］。 然而手术过程复杂、价格昂贵，难
以被广泛应用是大型动物椎体成形术实验的痛点。
使用犬等中小型动物作为模型，可以有效降低成

本。 这种方法不仅能够缩短麻醉和手术时间，而且

在需要进行大样本实验的椎体成形手术研究中非

常实用。 犬作为科学实验动物具有诸多优点，包括

费用低廉、实验结果可靠等。 与人类相比，犬的腰

椎解剖结构相似，使得犬在研究脊柱相关问题时成

为理想的实验动物。 此外，犬的手术操作与外科临

床实践基本相似，术后进食、抗感染等方面也相对

容易控制。 综合以上优点，犬在科学实验中可以作

为一种比较理想的动物模型。 因此，在相关文献报

道中经常被用于骨科实验［９－１５］。 然而，由于犬椎体

较小且中间狭窄，通过传统后路经椎弓根或侧路水

平入路易造成骨皮质破裂而损伤周围重要神经和

血管。 既往有在超声引导下行犬尸体腰丛不同入

路的比较［１６］，本研究先对犬大体标本进行测量，然
后通过透视及 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 分析建立最佳穿刺入路，最
后采用比格犬活体而非尸体建模，其目的是验证穿

刺后可注射骨水泥在椎体中的弥散。 若穿刺损伤

血管或破坏骨皮质造成骨水泥渗漏，在活体模型中

可作为安全性评价指标。 另外，在穿刺过程中，穿
刺针接触骨皮质后需再次确定穿刺点位置，若穿刺

点不满意需及时调整。 调整中穿刺针是否对周围

重要神经或血管造成损伤也在安全性范围之内。
有研究以犬为模型比较不同骨水泥的力学特

性，方法是取 Ｌ４ 和 Ｌ６ 椎体为实验部位，于肋下缘

腋前线处至腹股沟中点上方 ２ ｃｍ 做长 ８ ｃｍ 的左腹

部斜切口，切开腹内、外斜肌、腹横筋膜，经腹膜外

将腹膜连同腹腔脏器牵向右侧，到达腰椎椎体前

方，用小骨刀在椎体凿出骨缺损，将实验材料填充

植入［１７］。 该方法虽不借助任何辅助设备，但开放手

术创伤大，手术部位较深，在一定程度上影响骨水

泥注射的部位、深度及弥散程度，手术感染风险高，
恢复慢。 另外，大量肌肉剥离和软组织损伤是否影

响目标位置周围血供，进而影响实验效果有待进一

步验证。 尽管有其他关于犬椎体成形的相关研究，
但都未对穿刺方法及要点进行描述［１８－１９］。 本研究

构建的犬椎体穿刺模型能够精确定位到目标椎体，
穿刺部位、角度、深度明确，对周围肌肉、血管、神经

损伤小，术后感染风险低、恢复快，且可行相邻椎体

穿刺，为研究可注射型骨植入材料提供了可靠的穿

刺方法。 为达到精确及微创要求，有在 ＣＴ 引导下

行 ＰＶＰ 注射放疗药物的报道［２０］，因此，本模型为犬

０６３
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骨肿瘤穿刺活检及放疗药物实验也提供了安全有

效的穿刺方法。
研究结果显示，成年犬椎体偏小，导致注射空

间受限，因此 １２ ～ ２４ 月龄比格犬进行骨水泥注射

时需特别注意注射量不宜超过 ０􀆰 ８ ｍＬ。 透视下通

道注射骨水泥存在操作困难的风险，容易导致操作

失败，需要谨慎对待。 由于犬的横突根部更靠近于

椎体的头侧，所以这种方法更适合向椎体头侧进行

穿刺。 如果穿过椎体中间的狭部并对椎体尾侧进

行穿刺，容易造成椎体狭部骨皮质破裂和神经根的

损伤。
本研究针对犬椎体成形术中核心环节“穿刺技

术”进行了分析，明确比格犬 Ｌ４ ～ Ｌ６ 椎体横突根

部中点骨性结构，采用后外侧入路可以成功建立一

种安全可靠的犬椎体成形术用穿刺模型。 此模型

减少了血管和神经的损伤，术中出血少，感染风险

低，手术时间短，具有微创的优势。
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ＭＩＡＯ Ｄ Ｌ， ＮＩ Ｃ Ｆ， ＳＨＥＮ Ｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｄｏｇｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０１０， ２６（１）： ３６－３９．

［２０］ 　 ＬＵ Ｊ， ＤＥＮＧ Ｊ， ＺＨＡＯ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ１５３ Ｓｍ ＰＭＭＡ ｉｎ ａｎ
ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ７８（２）： ２９６－３０１．

［收稿日期］ 　 ２０２３－１２－１９
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