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摘 要 目的：为减小胸椎间孔穿刺时发生气胸、脊髓损伤等并发症的风险，基于 CT (computed 
tomography) 影像测量数据，分析不同性别、年龄和体重指数 (body mass index, BMI) 病人的差异，探

究不同节段的变化规律。方法：选取中日友好医院影像数据库中 180 例成年住院病人胸部 CT 影像，

以 T2~T12 左侧椎间孔 (intervertebral foramen, IF) 为穿刺靶点，选取可清楚显示胸椎间孔的 CT 横断面，

模拟椎间孔穿刺操作，测量旁开距离、穿刺角度、穿刺深度和椎间孔至后正中线距离，计算出可行的

安全穿刺范围，分析不同性别（男性、女性）、年龄（青年、中年、老年）、BMI（非超重、超重）

的测量结果。结果：不同性别的病人相比，男性在各节段的旁开距离和穿刺深度均明显高于女性，在

上胸段的穿刺角度低于女性，椎间孔至正中线距离明显大于女性；不同年龄的病人相比，老年病人在

T2~3至T4~5节段的最小旁开距离大于青年、中年病人，在T3~4和T4~5节段的穿刺角度小于青年、中年病人；

不同 BMI 病人相比较，超重病人在各节段的旁开距离、穿刺深度均高于非超重病人，在 T9~10 以上节段

的穿刺角度小于非超重病人。从总体规律来看，椎间孔至后正中线距离在 T5~6 和 T6~7 最短，旁开距离、

穿刺角度、穿刺深度和椎间孔至正中线距离均在中胸段出现极值，向两侧逐渐减小或增大。结论：

胸椎穿刺的旁开距离、穿刺角度、穿刺深度由 T2~3 至 T11~12 有一定变化规律，各参数在不同性别、年龄、

BMI 病人之间存在差异，对于临床进行不同节段和人群的椎间孔穿刺操作有一定参考意义。
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Abstract Objective: To reduce the risk of complications such as pneumothorax and spinal cord injury 
during thoracic intervertebral foramen puncture, based on computed tomography (CT) image measurement, 
the differences of different genders, ages, and body mass index (BMI) patients were analyzed, and the overall 
change regularity of different segments was explored. Methods: One hundred and eighty adult in patients 
chest CT images from the China-Japan Friendship Hospital image database were selected, with the left T2-T12 
intervertebral foramen (IF) as the puncture target. CT cross-sectional images that clearly showed the IF were 
selected, and the puncture operation was simulated. The side distance, angle of needle insertion, depth of needle 
insertion, and distance from the IF to the posterior median line were measured and analyzed for different genders 
(male and female), ages (youth, middle age, and old age), and BMI (non-overweight and overweight). Results: 

Compared between patients of different genders, the side distance and depth of needle insertion of male patients 
were significantly higher than those of female patients in all thoracic segments; the angle of needle insertion of 
female patients was higher than those of male patients in the upper thoracic segment; and the distance from the 
IF to the posterior median line of male patients was significantly higher than female. Compared among patients 
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胸椎间孔穿刺广泛应用于胸背部慢性疼痛的治

疗，如带状疱疹后神经痛、复杂性区域疼痛综合征 
(complex regional pain syndrome, CRPS) 等慢性胸腹

痛，是椎间孔镜手术、背根神经节射频治疗和各种

根性神经痛治疗等胸段疼痛介入治疗的基础 [1~4]。

但由于胸椎解剖相对复杂，缺乏体表骨性标志物和

横突、肋骨的存在使穿刺难度较大，且椎间孔 (in-
tervertebral foramen, IF) 较深同时毗邻胸腔、脊髓等

重要结构 [5]，在行椎间孔穿刺时，若针尖的位置稍偏

移，则存在发生气胸、脊髓损伤、药物误入硬膜外和

蛛网膜下腔导致循环呼吸抑制、全脊麻的风险 [6~11]。

研究显示，CT 引导可显著提高穿刺成功率，并避

免严重并发症的发生，但目前我国多数医院不具备

CT 导航条件，以及存在辐射量较大的问题，限制

了 CT 引导下椎间孔穿刺在临床的推广，仍以 C 形

臂 X 透视引导为主，因此不可避免地存在定位不准

确的问题 [12~14]。近年来超声引导下椎间孔穿刺在临

床逐渐应用广泛，有研究表明超声或超声联合 C 形

臂对比 CT 引导下行椎间孔穿刺，具有更快捷、低

辐射及低经济成本的优势 [15~17]。但超声波不能穿透

骨性组织，椎间孔距体表距离较深，周围被骨性结

构包围，导致超声下显像有一定难度 [18]。综合来看，

胸椎间孔穿刺时对胸椎间孔的准确定位成为介入治

疗的关键问题。

然而，目前关于胸椎间孔穿刺的应用解剖学研

究报道较少，缺乏临床参考数据，增大了穿刺的难

度和风险。此外，研究发现不同年龄、性别和体型

的病人在椎体解剖上存在差异，使椎间孔穿刺也存

在人群差异 [19,20]。本研究为提高胸椎间孔穿刺定位

的准确性和安全性，以胸椎 CT 影像为基础，比较

和分析了不同节段和人群的胸椎间孔穿刺的数据特

点，为临床胸椎间孔穿刺提供数据参考。

方    法

1. 一般资料

本研究经中日友好医院医学伦理委员会审核

（伦理批号 2022-KY-146），选取中日友好医院影

像数据库 2020～2022 年、年龄 20～90 岁的成年

住院病人 180 例，根据性别、WHO 年龄分期（青

年 20～44 岁、中年 45～59 岁、老年≥ 60 岁），

亚洲人正常体重指数 (body mass index, BMI) 标准

(18.5～23.9 kg.m-2) 进行分组（见表 1）。

纳入标准：①影像扫描范围包含完整的胸椎、

of different ages, the minimum side distance of old patients in T2-3 to T4-5 segments was higher than those of 
youth and middle age patients, and the angle of needle insertion in T3-4 and T4-5 segments was smaller than 
those of youth and middle-aged patients. Compared between patients of different BMI, the side distance, depth, 
and angle of needle insertion of overweight patients were higher than those of non-overweight patients in all 
thoracic segments and the angle of needle insertion in T9-10 segment and above was smaller than those of non-
overweight patients. In general, the distance from IF to the posterior median line was the shortest in T5-6 and 
T6-7; the side distance, angle and depth of needle insertion, and distance from the IF to the posterior median 
line reached a maximum in the middle thoracic segments and gradually decreased or increased to both sides. 
Conclusion: The side distance, angle, and depth of needle insertion, and distance from the IF to the posterior 
median line have specific change regularity from T2-3 to T11-12, and there are statistical differences in CT images 
measurement values among different gender, age, and BMI patients. This has particular reference value for the 
clinical operation of different segments and populations.
Keywords thoracic intervertebral foramen puncture; accessibility; safety; pain; image measurement

表 1 病人一般情况

Table 1  General information of patients 

年龄 Age 体重指数 BMI 总计 
Total青年 Youth 中年 Middle age 老年 Old age 非超重 Non-overweight 超重 Overweight

男性 Male 30 30 30 32 58 90
女性 Female 30 30 30 51 39 90
总计 Total 60 60 60 83 97 180
平均年龄 Average age 34.8±5.7 52.7±4.6 71.1±8.4   49.8±14.8   55.5±16.8
平均 BMI Average BMI (kg·m-2) 23.2±4.0 24.3±2.8 24.9±3.9 21.0±2.0 26.8±2.4
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胸腔；②图像清晰，质量良好；③病人体位标准。

排除标准：①椎体侧弯、占位性病变等严重椎

体变形性改变；②急、慢性肺疾病导致的气胸、肺

气肿、肺大泡、肺间质病变等引起的严重肺部变形

性改变；③胸腔肿瘤、外伤等导致的胸廓形态明显

改变；④肺、纵隔等可能改变胸腔结构的手术史。

2. 测量方法

在影像系统上选取可清楚显示胸椎间孔的 CT
横断面，使用自带测量工具，以左侧椎间孔为穿刺

靶点 (puncture target)，分别作靶点与椎板外缘、靶

点与胸膜外缘的连线并与皮肤相交，得到两条穿刺

线。分别测量两条穿刺线与皮肤的交点与脊柱中线

的距离（旁开距离）、两条穿刺线与水平面所成的

穿刺角度、皮肤交点与穿刺靶点的距离（穿刺深

度，见图 1）。因第 1 胸椎椎旁间隙较大，损伤胸

膜导致气胸的风险相对较小 [1]，未予测量。部分病

人 T11~12 椎间孔水平低于肺下界，也未测量，故缺

失 T11~12 节段数据 20 例（男 11 例，女 9 例）。

3. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，所

得数据用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组间比较

采用单因素方差分析、LSD 检验，以P < 0.05 为差

异有统计学意义。

结    果

1. 不同性别病人的测量结果

男性病人和女性病人的旁开距离范围分别为 
(4.36±0.68) cm 至 (12.46±2.17) cm 和 (3.39±0.70) cm
至 (10.52±1.95) cm，穿刺角度范围分别为 (26.87 ±

6.43 ) 至 (65.11 ±5.95 ) 和 (28.74 ±6.12 ) 至 (66.05 ± 
5.77 )，穿刺深度范围分别为 (6.19±0.91) cm 至 
(12.96±1.98) cm 和 (5.58±0.97) cm 至 (11.03±1.81) cm。

男性病人在各节段的旁开距离和穿刺深度最大值

及最小值均明显高于女性 (P < 0.01)。女性病人的穿

刺角度在最大值及最小值上胸段（T4 及以上）明显

高于男性 (P < 0.05)，在下胸段（T5 及以下）与男性

病人无统计学差异（见图 2）。

2. 不同年龄病人的测量结果

青年、中年和老年病人的旁开距离范围分别为 
(3.80±0.82) cm 至 (11.38±2.75) cm、(3.95±0.74) cm
至 (11.58±2.28) cm 和 (3.99±0.69) cm 至 (11.47±
1.69) cm，穿刺角度范围分别为 (26.35  ±5.78 ) 至
(66.02 ±5.09 )、(28.44  ±6.36 ) 至 (65.56  ±5.86 )
和 (28.69 ±6.71 ) 至 (65.10 ±6.67 )，穿刺深度范围

分别为 (5.75±1.11) cm 至 (11.82±2.62) cm、(5.94±
0.84) cm 至 (12.08±2.09) cm 和 (5.82±0.98) cm 至 
(12.07±1.56) cm。组间比较，老年病人在 T2~3 至

T4~5 节段的最小旁开距离明显大于青年、中年病人

(P < 0.05)，在 T3~4 和 T4~5 节段的穿刺角度最大值明

显小于青年、中年病人 (P < 0.05)，在其他节段的旁

开距离和穿刺角度最大值及最小值与青年、中年病

人无统计学差异（见图 3）。

3. 不同体型病人的测量结果

非超重和超重病人的旁开距离范围分别为 
(3.68±0.67) cm 至 (10.49±1.87) cm 和 (4.14±0.76) cm
至 (12.32±2.25) cm，穿刺角度范围分别为 (28.07 ±

6.63 ) 至 (65.43 ±5.81 ) 和 (27.50 ±6.04 ) 至 (65.71 ±
5.95 )，穿刺深度范围分别为 (5.31±0.80) cm 至 
(11.01±1.80) cm 和 (6.38±0.86) cm 至 (12.84±2.02) cm。

组间比较，超重病人各节段的旁开距离、穿刺深度

最大值及最小值均明显高于非超重病人 (P < 0.01)，
在 T9~10 以上节段的穿刺角度最大值及最小值明显小

于非超重病人（P < 0.01，见图 4）。

4. 椎间孔至脊柱后正中线距离

从总体均数来看，椎间孔至正中线距离大约

在 (1.23±0.13) cm 至 (1.43±0.17) cm 之间，且在

T5~6、T6~7 最短，男性病人的椎间孔至正中线距离在

各节段均明显大于女性（P < 0.01，见表 2）。

 5. 各参数的总体变化规律

总体来看，最大旁开距离、最大穿刺深度均以

T8~9 为转折点，此处最大旁开距离和最大穿刺深度

均最小。最小旁开距离、最小穿刺深度均以 T7~8 为

转折点，此处的最小旁开距离和最小穿刺深度均最

小。最小穿刺角度以 T5~6、T9~10 为转折，呈先减后

增再减的规律。最大穿刺角度以 T6~7 为转折，最大

穿刺角度最小。椎间孔至正中线的距离总体数值变

化不大，以T5~6、T6~7为转点呈先减后增规律（见图5）。

图 1 CT 图像的测量方法

Fig. 1 Measure method of CT image

穿刺靶点
Puncture target

最大旁开距离
Maximum side distance最小旁开距离

Minimum side distance
后正中线

Posterior median line
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男性（最小）Male (MIN) 女性（最小）Female (MIN) 男性（最大）Male (MAX) 女性（最大）Female (MAX)

图 2 男性和女性病人各胸椎间孔 CT 图像测量结果

 #P < 0.05，##P < 0.01，与女性病人相比

Fig. 2 CT image measurement results of each thoracic foramina in male and female patients
 #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with female patients.

图 3 不同年龄病人胸椎间孔 CT 图像测量结果

 #P < 0.05，##P < 0.01，与老年病人相比

Fig. 3 CT image measurement results of thoracic intervertebral foramina in patients of different ages
 #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with the old age patients.
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图 4 不同 BMI 值病人胸椎间孔 CT 图像测量结果

 #P < 0.05，#P < 0.01，与超重病人相比

Fig. 4 CT image measurement results of thoracic intervertebral foramina in patients with different BMI values
 #P < 0.05, ##P < 0.01, compared with the overweight patients.
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图 5 CT 图像测量值总体变化规律

Fig. 5 The overall change regularity of CT image measurement value
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表 2 椎间孔至脊柱后正中线距离 (cm, x±SD)
Table 2  Distance from IF to the posterior median line (cm, x±SD)

节段
Segment

性别 Gender 年龄 Age 体重指数 (BMI)
总体
Total

(n  = 180)
男

Male
(n  = 90)

女
Female
(n  = 90)

青年
Youth

(n  = 60)

中年
Middle age 

(n  = 60)

老年
Old age
(n  = 60)

非超重
Non-overweight

(n  = 83)

超重
Overweight

(n  = 97)

T2~3 1.45±0.15
##

1.35±0.14 1.40±0.15 1.41±0.15 1.40±0.16 1.38±0.14 1.42±0.16 1.40±0.15

T3~4 1.35±0.14## 1.26±0.14 1.31±0.15 1.31±0.14 1.30±0.16 1.29±0.14 1.32±0.15 1.31±0.15

T4~5 1.30±0.14## 1.22±0.14 1.26±0.13 1.27±0.15 1.24±0.16 1.24±0.14 1.27±0.15 1.26±0.15

T5~6 1.28±0.11## 1.18±0.12 1.24±0.14 1.24±0.12 1.20±0.12 1.21±0.11 1.24±0.13 1.23±0.13

T6~7 1.28±0.11## 1.18±0.12 1.22±0.13 1.26±0.12 1.21±0.13 1.21±0.12 1.25±0.13 1.23±0.13

T7~8 1.29±0.13## 1.19±0.12 1.23±0.12 1.26±0.13 1.23±0.15 1.23±0.11 1.25±0.15 1.24±0.13

T8~9 1.34±0.13## 1.23±0.11 1.28±0.14 1.29±0.14 1.28±0.13 1.25±0.13 1.31±0.14 1.28±0.13

T9~10 1.41±0.13## 1.32±0.13 1.37±0.14 1.38±0.14 1.35±0.14 1.36±0.14 1.37±0.14 1.36±0.14

T10~11 1.48±0.14## 1.36±0.14 1.42±0.14 1.44±0.15 1.40±0.15 1.41±0.15 1.43±0.15 1.42±0.15

T11~12 1.47±0.18## 1.39±0.15 1.45±0.17 1.45±0.15 1.40±0.19 1.41±0.16 1.45±0.18 1.43±0.17
##P < 0.01，与女性病人相比；##P < 0.01, compared with the female patients.

6. 旁开距离、穿刺角度、穿刺深度的安全范围

分别取旁开距离、穿刺角度和穿刺深度的最小

和最大测量结果，两者之间为即为旁开距离、穿刺

角度和穿刺深度的安全范围（见表 3～5）。

讨    论

椎间孔穿刺是椎间孔镜手术、背根神经节射频

治疗和各种根性神经痛治疗等胸段疼痛介入治疗的

基础。因其毗邻肺等重要结构而对穿刺准确性要求

较高，加上 X 线、超声显像的局限性和 CT 在临床

推广的限制因素，增加了临床上胸椎间孔穿刺的难

度和风险。目前关于胸椎间孔穿刺的应用解剖学研

究报道较少。

本研究发现，不同性别病人在各节段穿刺旁开

距离的最大值及最小值、穿刺深度的最大值及最小

值、椎间孔至正中线距离均存在差异，女性小于男

性，可能与男性相对女性的解剖差异有关。老年与

青年、中年的差异主要集中于上胸段的最小旁开距

离、最大穿刺角度，老年病人的最小旁开距离较大

而穿刺角度较小，可能与老年病人骨质增生、关节

突关节囊增生等退变使椎间孔前后径减小而横径变

大所致 [21,22]。提示老年病人的胸椎解剖，尤其是上

胸段，与中年、青年病人存在更大差异，皮肤进针

点更偏外侧，更应注意穿刺损伤胸膜导致气胸风险。

BMI 主要反映人体胖瘦程度，BMI 越大皮下

组织越厚、横向体型越宽，导致 BMI 较大病人的

穿刺深度、旁开距离更大。本研究表明，超重病

人较非超重病人在穿刺深度和旁开距离上分别为

1.28～1.83 cm 和 0.46～1.83 cm，而穿刺深度深、

旁开距离大和穿刺角度小，导致临床在对超重病人

行椎间孔穿刺时，进针阻力更大，针尖位置更难控

制，使得超重病人的并发症风险更高，因此临床需

更警惕穿刺时损伤周围组织。

本研究观察了各参数的总体变化规律，结果表

明最大旁开距离及其对应的穿刺深度，由上至下以

中胸段为转折点，先减后增，穿刺角度则先增后减。

这可能与肺部呈半圆锥形态，外侧缘呈圆凸状有

关。而最小旁开距离及其对应的穿刺深度则以中段

胸椎为转折点，先减后增，同时穿刺角度则随胸椎

节段的不同而有所变化，这可能与胸椎在上、中、

下段的形态移形变化有关：上段形态近似颈椎，椎

体小而附件大，向下则逐渐变化，至下段则逐渐近

似腰椎，椎体大而附件小，这与有关的尸体解剖和

临床观察的结果相符 [23,24]。椎间孔至正中线距离以

中段胸椎为转折点，呈先减后增规律，与 CT 三维

重建技术测量的相关研究显示胸椎间孔外口到正

中线距离在 T7~8 处距离最小，并向两边递增的测量

结果一致 [24]。

此外，本研究所观察到的穿刺旁开距离、深

度、角度和椎间孔至正中线距离均在中段胸椎出现

极值，即在 T5~6 至 T8~9 节段进行椎间孔穿刺时，旁

开距离更大、深度更深、角度更小和椎间孔至正中

线距离更短，使进针时进针阻力更大，同时针尖与

硬膜的距离更短，那么针尖进入椎管、药物误入椎

管，造成硬膜外、蛛网膜下甚至脊髓损伤的可能性

就更大。同时，有研究表明，中段胸椎间孔穿刺路

径更容易被肋骨颈遮挡，导致椎板和肋骨颈之间的
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表 3 旁开距离的安全范围 (cm)
Table 3  Safe range of the side distance (cm) 

节段
Segment

性别
Gender

青年 Youth 中年 Middle age 老年 Old age

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

T2~3

男性 Male 5.6~10.5 5.6~11.4 5.6~10.5 5.6~11.6 5.6~10.5 5.6~11.5
女性 Female 5.0~10.5 5.4~10.5 5.1~10.5 5.4~10.5 5.6~10.5 5.6~10.5

T3~4

男性 Male 5.2~9.9 5.2~11.0 5.2~9.9 5.2~10.9 5.2~9.9 5.2~10.8
女性 Female 4.6~9.9 5.0~10.0 4.6~9.9 5.0~10.0 5.1~9.9 5.1~10.0

T4~5

男性 Male 4.7~9.5 4.7~10.6 4.7~9.5 4.7~10.4 4.7~9.5 4.7~10.4
女性 Female 4.3~9.5 4.6~9.7 4.3~9.5 4.6~9.7 4.6~9.5 4.6~9.7

T5~6

男性 Male 4.6~8.9 4.6~10.0 4.6~8.9 4.6~9.8 4.6~8.9 4.6~9.9
女性 Female 4.2~8.9 4.5~9.2 4.4~8.9 4.5~9.2 4.4~8.9 4.5~9.2

T6~7

男性 Male 4.5~8.3 4.5~9.24 4.5~8.3 4.5~9.1 4.5~8.3 4.5~9.3
女性 Female 4.2~8.3 4.5~8.6 4.3~8.3 4.5~8.6 4.2~8.3 4.5~8.6

T7~8

男性 Male 4.4~7.9 4.5~8.9 4.4~7.9 4.5~8.7 4.4~7.9 4.5~8.9
女性 Female 4.2~8.4 4.5~8.4 4.2~7.9 4.5~8.4 4.1~7.9 4.5~8.4

T8~9

男性 Male 4.5~7.9 4.5~8.8 4.5~7.9 4.5~8.6 4.5~7.9 4.5~8.9
女性 Female 4.3~7.9 4.5~8.4 4.3~8.1 4.5~8.4 4.3~7.9 4.7~8.4

T9~10

男性 Male 4.7~8.1 4.7~8.9 4.7~8.1 4.7~8.7 4.7~8.1 4.7~9.0
女性 Female 4.5~8.1 4.7~8.4 4.5~8.1 4.7~8.4 4.4~8.1 4.7~8.4

T10~11

男性 Male 4.1~8.4 4.6~9.3 4.6~8.4 4.6~9.2 4.6~8.4 4.6~9.2
女性 Female 4.3~8.4 4.6~8.7 4.2~8.4 4.6~8.7 4.4~8.4 4.6~8.7

T11~12

男性 Male 3.7~8.9 4.1~9.6 4.1~8.9 4.1~9.4 4.1~8.9 4.1~9.6
女性 Female 3.8~8.9 4.1~9.0 4.0~8.9 4.1~9.0 4.0~8.9 4.1~9.0

表 4 穿刺角度的安全范围 (°)
Table 4  Safe range of the angle of needle insertion (°)

节段
Segment

性别
Gender

青年 Youth 中年 Middle age 老年 Old age

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

T2~3

男性 Male 34.3~60.5 32.8~60.5 32.2~60.5 33.0~60.5 34.3~61.0 33.4~59.4

女性 Female 34.3~61.0 33.9~60.7 34.3~61.0 33.0~60.5 34.3~59.4 33.9~59.4

T3~4

男性 Male 33.9~60.2 32.2~60.2 30.9~60.2 32.3~60.2 33.9~61.7 31.9~59.4

女性 Female 33.9~61.7 33.5~61.0 33.9~61.7 32.3~60.2 33.9~59.4 33.5~59.4

T4~5

男性 Male 32.4~61.2 31.1~61.2 29.8~61.2 30.9~61.2 32.4~61.9 30.1~59.9

女性 Female 32.4~61.9 31.6~61.9 32.4~61.9 30.9~61.2 32.4~59.9 31.6~59.9

T5~6

男性 Male 31.1~60.0 30.0~60.0 28.7~60.0 30.2~60.0 31.1~60.7 28.7~60.0

女性 Female 31.1~60.7 30.6~60.3 31.1~60.7 30.2~60.0 31.1~60.0 30.6~60.0

T6~7

男性 Male 31.4~59.3 30.6~59.3 29.0~59.3 30.5~59.3 31.4~60.3 29.0~59.3

女性 Female 31.4~60.3 30.9~59.4 31.4~60.3 30.5~59.3 31.4~59.6 30.9~59.6

T7~-8

男性 Male 32.7~60.3 31.3~60.3 30.5~60.3 31.7~60.3 32.7~41.2 30.5~60.1

女性 Female 32.7~61.2 31.6~59.8 32.7~61.2 31.7~59.8 32.7~60.1 31.6~60.1

T8~9

男性 Male 33.0~60.3 32.0~60.3 30.8~60.3 32.2~60.3 33.0~60.3 30.8~60.3

女性 Female 33.0~60.5 32.3~60.3 33.0~60.5 32.2~60.3 33.0~60.4 32.3~60.4

T9~10

男性 Male 32.8~60.7 31.7~60.6 30.9~60.5 32.6~60.5 32.8~60.5 31.2~60.5

女性 Female 32.8~60.7 32.8~60.6 32.8~62.2 32.6~60.5 32.8~60.5 32.8~60.5

T10~11

男性 Male 30.9~61.4 29.6~61.4 29.4~61.4 30.6~61.4 30.9~60.8 30.8~60.8

女性 Female 31.0~62.2 31.0~62.1 31.0~62.2 30.6~61.4 31.0~60.8 31.0~61.0

T11~12

男性 Male 28.1~65.1 27.5~65.1 26.9~65.1 28.4~65.1 28.7~65.1 28.7~65.1

女性 Female 28.7~65.4 28.7~65.7 28.7~65.4 28.4~65.1 28.7~65.1 28.7~65.1
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表 5 穿刺深度的安全范围 (cm)
Table 5  Safe range of the depth of needle insertion  (cm)

节段
Segment

性别
Gender

青年 Youth 中年 Middle age 老年 Old age

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

非超重
Non-overweight

超重
Overweight

T2~3

男性 Male 8.3~11.0 8.3~11.8 8.3~11.0 8.3~12.1 8.3~11.0 8.3~12.1
女性 Female 7.4~11.0 8.2~11.0 7.8~11.0 8.2~11.0 8.2~11.0 8.2~11.0

T3~4

男性 Male 7.7~10.3 7.6~11.4 7.7~10.3 7.7~11.3 7.7~10.3 7.7~11.2
女性 Female 7.0~10.3 7.6~10.4 7.1~10.3 7.6~10.4 7.4~10.3 7.6~10.4

T4~5

男性 Male 7.0~9.7 7.0~10.8 7.0~9.7 7.0~10.6 7.0~9.7 7.0~10.5
女性 Female 6.6~9.7 7.0~9.9 6.6~9.7 7.0~9.9 6.6~9.7 7.0~9.9

T5~6

男性 Male 6.6~9.0 6.7~10.1 6.6~9.0 6.7~9.9 6.6~9.0 6.7~9.9
女性 Female 6.2~9.0 6.7~9.3 6.3~9.0 6.7~9.3 6.3~9.0 6.7~9.3

T6~7

男性 Male 6.3~8.3 6.5~9.3 6.3~8.3 6.5~9.1 6.3~8.3 6.5~9.3
女性 Female 6.0~8.3 6.5~8.7 6.0~8.3 6.5~8.7 6.0~8.3 6.5~8.7

T7~8

男性 Male 6.2~7.9 6.4~8.9 6.2~7.9 6.4~8.8 6.2~7.9 6.4~8.8
女性 Female 7.9~5.9 6.4~8.4 5.9~7.9 6.4~8.4 5.8~7.9 6.4~8.4

T8~9

男性 Male 6.3~8.0 6.5~8.9 6.3~8.0 6.5~8.7 6.3~8.0 6.5~8.8
女性 Female 8.0~6.1 6.5~8.5 6.1~8.0 6.5~8.5 6.1~8.0 6.5~8.5

T9~10

男性 Male 6.7~8.0 6.9~8.9 6.7~8.0 6.9~8.7 6.7~8.0 6.9~8.9
女性 Female 8.0~6.4 6.9~8.4 6.3~8.0 6.9~8.4 6.3~8.0 6.9~8.4

T10~11

男性 Male 6.5~8.2 6.7~9.1 6.5~8.2 6.7~9.0 6.5~8.2 6.7~9.1
女性 Female 6.2~8.2 6.7~8.6 6.3~8.2 6.7~8.6 6.3~8.2 6.7~8.6

T11~12

男性 Male 6.3~8.5 6.6~9.1 6.3~8.5 6.6~9.1 6.3~8.5 6.6~9.4
女性 Female 5.8~8.5 6.6~8.7 6.0~8.5 6.6~8.7 6.3~8.5 6.6~8.7

间隙狭窄甚至闭塞，增大穿刺针周围阻力，严重限

制了针尖的可调整范围 [5]。综合以上因素，决定了

中胸段是发生穿刺并发症的高风险节段。虽然对于

胸椎间孔穿刺发生循环呼吸抑制、全脊麻、脊髓损

伤等严重并发症的报道不多，但仍然有所发生 [9~11]，

值得临床引以为鉴，尤其在中段胸椎节段行椎间孔

穿刺时需更加警惕严重并发症。

由于条件有限，本研究也存在一些不足：

① CT 图像测量与临床操作实际情况存在差异。CT
检查时病人体位为仰卧位，而临床进行椎间孔穿刺

时病人体位为俯卧位或侧卧位，测量结果对临床的

指导意义存在一定局限性，可能与临床实际情况存

在误差，考虑可能存在两点原因：其一，俯卧位时

病人两臂屈曲放于头的两侧，背部皮肤及皮下组织

处于相对伸展状态，侧卧位时皮下组织会堆积于靠

近床面的穿刺点对侧躯体，这两种体位均可使仰卧

位的穿刺侧皮下组织相对俯卧位或侧卧位更厚，导

致在本研究中所测量的进针深度偏大；其二，俯卧

位或侧卧位时胸椎前屈，后凸曲度增大，椎间隙增

宽，使得椎间孔外口的纵经相对较大，可能导致在

俯卧位和侧卧位穿刺时较本研究所得出的穿刺角度

的范围更大，我们将在随后的研究中进一步修正误

差；②样本量较小。因条件所限，本研究只选取了

180 例病人进行测量研究，结果显示的不同人群以

及部分节段的统计学差异是否具有普遍规律还有待

进一步验证。这些不足，我们将在今后的研究中持

续改进。

综上所述，本研究基于胸部 CT 影像通过模拟

胸椎间孔穿刺，测量不同性别、年龄、BMI 人群的

相关参数，得出可行的安全穿刺范围可供临床参考。

发现了胸椎间孔的穿刺数据在各节段的变化有一定

规律，不同人群的胸椎间孔穿刺的旁开距离、穿刺

角度、穿刺深度及椎间孔至后正中线距离存在差异，

提示临床针对不同人群和节段进行椎间孔穿刺时制

订不同穿刺方案，以期在减小并发症风险的同时，

提高穿刺成功率、减短手术时间和减少术中透视辐

射对医患双方的影响。
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