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　　自经皮穿刺腰椎间盘摘除术和经皮穿刺腰椎间盘

髓核溶解术开展以来, 我们对经皮穿刺治疗颈椎间盘

的可能性进行了探讨, 但发现采用现行的颈前外侧手

术显露途径〔1、2〕用于经皮穿刺切除颈椎间盘时有一定

的危险性。颈前外侧显露途径用于手术时, 用拉钩将气

管、食管及甲状腺向中线拉开, 颈动脉鞘向外侧牵开,

分开深筋膜, 即可见椎体。但用于经皮穿刺治疗时, 在

直线穿刺过程中, 较粗的穿刺器械易损伤甲状腺或颈

动脉鞘内的组织器官。为此, 我们以尸体局解为主, 从

各个角度探讨安全的穿刺途径, 发现以颈外侧入路较

安全。颈椎间盘以 C5～6节段最易发生病变, 本文仅报告

该节段的研究结果。

材料和方法

采用 10 具成人防腐尸体 (男 5 女 5) , 逐层解剖

C5～6椎间盘外侧入路(左右均做) , 了解该途径的毗邻结

构, 并用直径 4mm 的穿刺针对外侧入路作模拟穿刺,

最后与前外侧入路作了比较。

注: AB外侧穿刺定位线　1. 气管　2. 食管　3. 甲状腺　

4. 胸锁乳突肌　5. 前斜角肌　6. 椎动脉　7. 椎管

图 1　颈部横断面 (平第 5颈椎)

结果

1. C5～6外侧穿刺点的体表定位: 受检尸体仰卧位,

颈椎自然伸展, 头取于正中位, 于乳突作一与躯干相一

致的垂直线; 喉结与环状软骨正中连线的中点作一水

平线; 两线相交点相当于 C5～6椎间盘。该点位于颈部血

管神经鞘和胸锁乳突肌的后缘 , 作为穿刺进针点。

2. C5～6外侧穿刺途径及其毗邻结构: 从上述穿刺点

穿刺时, 针与椎体呈 90°垂直刺入, 当针约刺入 3～4cm

时, 针尾略偏向前方 10°左右, 这样有利于针刺向椎间

盘中点。其途径依次为皮肤→浅筋膜→颈阔肌后方→

颈深筋膜浅层→前斜角肌外侧缘→前斜角肌前面→前

斜角肌内侧缘→颈深筋膜深层→椎前肌→椎间盘。见

图 1。需说明的是, 穿刺途径在 C5～6水平并不像图 1所

示经过胸锁乳突肌, 而仅从它的后缘进入。颈部血管神

经鞘位于穿刺针的前方, 如果于活体上穿刺, 可用手指

将胸锁乳突肌连同血管鞘轻轻推向前方则更安全。交

感神经干位于颈部血管鞘内下方, 穿刺针不会碰到。喉

返神经位于颈血管鞘内侧, 受颈血管鞘的阻挡, 故不会

受损。椎动脉位于前斜角肌的后方, 穿刺针是从颈动脉

鞘之后, 椎动脉之前进入的, 只要掌握穿刺针紧贴颈动

脉鞘之后进针, 穿刺针离椎动脉尚有一定距离, 一般不

会损伤椎动脉。

3. C5～6前外侧穿刺途径的解剖: 按临床常用的手术

入路途径, 在颈动脉鞘和胸锁乳突肌内侧, 胸骨上方

2. 5～3. 5cm 水平穿刺, 其途径依次为皮肤→颈阔肌→

颈深筋膜浅层→颈深筋膜中层→甲状腺外缘和颈动脉

鞘 (如果不设法分开上两者, 会造成损伤) →椎前筋膜

→椎间盘。

喉返神经自气管食管沟的外侧沟上升, 在 C5部位

位于甲状腺后方, 穿刺时易损伤。
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