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腰椎关节突三维角度与单节段同水平腰椎间盘突出
相关性研究
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腰椎间盘突出为临床上多见的高发病，对患者

的生活质量可造成不利影响b&c。随着对腰椎活动功

能单元的研究不断深入，越来越多的学者认为腰椎

关节突可能与腰椎间盘突出存在关联b!c。但目前腰

椎间盘突出与腰椎关节突的关系尚未明确b(c。因此，

本研究在关节突的横断面、冠状面及矢状面对腰椎

关节突进行研究，以明确腰椎关节突与腰椎间盘突

出分级的关系，为临床防治腰椎关节突提供一定的

参考依据。
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&*& "#$% 选取 !"&, 年 - 月—!"&) 年 - 月

我院收治的单纯性单节段腰间盘突出患者 &"# 例
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作为研究对象，排除标准：合并腰椎外伤、肿瘤、炎

症等疾病；其中 !"#$ 突出患者 %& 例，!$#& 突出患

者"& 例，!&#'( 突出患者 $& 例；其中男性患者 )*

例，女性患者 $& 例；年龄 %*!)+ 岁，平均年龄为

（$&,%""),-.）岁。另选取同期无腰椎疾病患者 )* 例

为对照组，其中男性 "" 例，女性 %. 例；年龄 %$!)/

岁，平均年龄为（$),"+"+,%-）岁。所有研究对象均对

本研究知情同意。

-,% !"#$%

-,%,- 检查方法 两组研究对象均采用 0 光和 12

进行腰椎正侧位检查，对 !"!'- 椎体采用螺旋 12检

查，扫描平面与椎间隙平行，若 12 横断面与终板夹

角大于 &#，则分别对 !"!'- 椎体的横断面、冠状面

及矢状面管截图角度进行测量。随后在骨窗条件下

观察腰椎间盘突出患者关节突关节退变程度3$4：正常

为!度，关节间隙狭窄或轻度骨赘生物形成为"

度，关节软骨硬化或中度骨赘生物形成为#度，明

显骨赘生物形成为$度。

-,%,% 测量方法 采用配套分析软件对关节突进

行测量。（-）横断面角度：取各节段经下位椎体上终

板的平面，测量腰椎关节突角即上关节突关节面前

后两端点连线与同椎体正中矢状线夹角（%、&）3&4，分

别计算 %、& 的平均值和差值。（%）冠状面角度：在正

位 0 线上测量左右两侧腰椎小关节面与中轴线的

夹角即!-、!%，计算!-、!% 平均值和差值。（"）矢

状面角度：在侧位 0 线上测量腰椎小关节关节面与

椎体后缘连线的夹角!"。两侧小关节不对称以大

于误差度（56789:;<=8>=8 =88:8）角度的 % 倍作为小关

节不对称的标准，本研究误差度为 %,.#，不对称性定

为$&#。

-," &'()* 采用 '?'' %*,* 统计学软件进行

处理分析，检验数据符合正态分布及方差齐性，计

量资料以 !"# 表示，两组患者腰椎关节突角在横段

面、冠状面、矢状面对比采用 ! 检验，两组计量资料

对比采用 !

% 检验，不同退变级别突出程度比较采用

方差分析，" %*,*&为差异具有统计学意义。

! !"

%,- +,-./01+23456789 两组

患者横断面两侧 !"@$、!$#& 和 !&#'- 关节突角度对

比均具有统计学意义（均 "%*,*&），观察组的角度均

明显小于对照组（表 -）。

%,% +,/01:;3456<=8>?89 两

组横断面两侧 !"#$、!$#& 和 !&#'- 关节突角度不对

称率对比均具有统计学意义（均 "%*,*&），观察组的

角度不对称率均明显大于对照组（表 %）。

%," +,-.@AB:;3456789 两组

患者冠状位两侧 !"#$、!$#& 和 !&#'- 关节突角度对

比均具有统计学意义（"%*,*&），观察组的角度均明

显小于对照组（表 "）。

%,$ +,-.@AB:;34567=8>?8

9 两组患者冠状位两侧 !"#$、!$#& 和 !&#'- 关节

突角度不对称率对比均具有统计学意义（均 "%*,*&），

观察组的角度不对称率均明显大于对照组（表 $）。

%,& +,-.CAB:;3456789 两组

患者矢状位两侧 !"#$、!$#& 和 !&#'- 关节突角度对

比均具有统计学意义（"%*,*&），观察组的角度均明

显大于对照组（表 &）。

%,) :;DE5F-.345=GHIJK5F

# " $%&'()*$+,-./012#!3!"#$

%&' " ()*+&,-.)/ )0 +,)1,2.-)/ &/345 )0 42*'&, 6)-/1 -/ 7,)..

.571-)/ '51855/ 195 18) 3,)2+.:!3!"$;

组别 例数 !"#$ !$#& !&#'-

观察组 -*& "$"+ "/". $&"+

对照组 )* "/"/ $&"+ $/")

! A$B*%% A&,+"$ A$,-&)

" *,*** *,*** *,***

组别 例数 !"#$ !$#& !&#'-

观察组 -*& $)（$",.-） $.（$&,+-） $)（$",.-）

对照组 )* -+（%.,""） -.（"*,**） -)（%),)+）

!

%

",.+$ ",/%. $,+."

" *,*$/ *,*$+ *,*%.

4 ! $%()*56,-./0718912<!#=$>

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 &.?**51,? ,&15 )0 +,)1,2.-)/ &/345 )0 42*"

'&, 6)-/1 -/ 7,).. .571-)/ '51855/ 195 18) 3,)2+.<!#=;>

组别 例数 !"#$ !$#& !&#'-

观察组 -*& --"$ -+"$ %%"+

对照组 )* -&"$ %-") %)")

! ),-+/ &,-%+ ",+-"

" *,*** *,*** *,***

4 @ $%&':;<56,-./=12>!3!%$?

%&' @ ()*+&,-.)/ )0 +,)1,2.-)/ &/345 )0 42*'&, 6)-/1 -/ 7),)/&4

+).-1-)/ '51855/ 195 18) 3,)2+.>!3!"$@

4 A $%&':;<56,-./071A912<!#=;>

%&' A ()*+&,-.)/ )0 &.?**51,? ,&15 )0 +,)1,2.-)/ &/345 )0 42*"

'&, 6)-/1 -/ 7),)/&4 +).-1-)/ '51855/ 195 18) 3,)2+.<!#=;>

组别 例数 !"#$ !$#& !&#'-

观察组 -*& $)（$",.-） &"（&*,$+） &&（&%,".）

对照组 )* -+（%.,""） %*（"",""） %-（"&,**）

!

%

",.+$ $,&$. $,)$%

" *,*$/ *,*"% *,*"-
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!" 腰椎间盘突出患者关节突存在不同程度的

突出（!!"度），按照关节突关节的突出等级将腰

椎间盘突出症患者分为 ! 组，各组间突出指数差异

无统计学意义（!""#"$），见表 %。

&#' #$%&"'%(!")#*+, ("$ 例

腰椎间盘突出患者关节突角度与腰椎间盘突出程

度具有相关性（")"#'$$，!)"#"""），见图 (。

! !"

腰间盘突出发病影响因素较多，对该病的病因

认识还需进行深入的研究*%+',。本研究就腰椎关节突

在腰椎间盘突出患者中所具有的作用进行简要探

讨，因两侧腰椎关节突关节与腰椎间盘共同构成了

脊柱运动的三关节复合体，腰椎关节突形态的改变

对椎间盘运动具有非常重要的生物力学意义*-,。大

量研究表明在腰椎间盘突出中应注意腰椎关节突

的重要性*.+(",，但现阶段多为对关节突的单平面研

究，对于腰椎关节三维立体结构研究不足，本研究

从横断面、冠状面及矢状面 ! 个平面对腰椎关节突

进行分析，以明确其与腰椎间盘突出关节退行性病

变分解的关系*((,。

腰椎关节突关节退行性病变为关节磨损、增生

等形态学改变*(&,。依据矢量力学原理，在横断面上腰

椎关节突关节偏向矢状位越大，则对椎间移动力量

的能力越弱；冠状位上，关节突则偏向矢状方向，关

节面接触面积越少，对抗阻力的能力越小，极易导

致纤维环牵拉；矢状位上，腰椎关节突则偏向水平

位，易导致椎间滑移，从而引起纤维环劳损劈裂*(!,。

本研究结果表明，腰椎间盘突出患者关节突角度明

显小于对照组（!#"#"$），且腰椎关节突角度不对称

比率大于对照组（!$"#"$）；冠状面上，腰椎间盘突出

患者关节突角度明显小于对照组（!/"#"$），且腰椎

关节突角度不对称比率大于对照组（!$"#"$）；矢状

位上，腰椎间盘突出患者关节突多向水平位偏移。

本研究结果表明，腰椎间盘突出患者关节突关

节均存在不同程度的退行性病理变化（!%"度）；

但依据关节突关节退变等级将腰椎间盘突出患者

分为 ! 组，各组患者突出程度差异无统计学意义，

说明关节突关节退行性改变分级对腰椎间盘突出

患者无明显病因学意义*(0,。但对关节突关节角度与

腰椎间盘突出相关性研究发现，腰椎间盘突出患者

关节突角度与突出程度具有相关性（! $"#"$）。研究

发现，无论疾病程度严重与否，腰椎关节突关节角

的改变与疾病具有明显的相关性*($,，说明关节突关

节角的病理改变为关节突关节严重改变所引起，而

依据 1234 定理表明：正常或异常的骨结构均适应于

拮抗作用于骨上的外力，因此腰椎关节突关节的退

行性对该关节的应力分布势必发生改变。

综上所述，腰椎关节突关节为三维立体结果，

不能只进行平面研究，本研究由 ! 个平面对腰椎关

节进行研究，认为腰椎关节突三维角度与单节段同

水平腰椎间盘突出具有重要的病因学意义，腰椎关

节突角度与单节段同水平腰椎间盘突出具有一定

的相关性。
#$%&"

*(, 冯帆5蔡毅5李颖波5等#腰椎间盘突出症 ' 种手术修复方式差异的

网络 6789 分析*:,#中国组织工程研究5 &"&"5&0;!<= 0$!

*&, 余洋5樊效鸿5顾党伟5等#腰椎经皮内镜下不同部位关节突成形对

椎间盘力学影响的三维有限元分析*:,# 重庆医学5 &"(.50-;(<= (&"

*!, 李同军5于志国5刘旭东5等#齐刺法结合拔伸下关节复位术治疗腰

椎间盘突出症的临床研究*:,# 针灸临床杂志5 &"(-5!0;-<= (%

' # ()*+,-./01234567$!8!"#%

&'( # )*+,'-./*0 *1 /'2.33'4 45+('- 6*.03 '0254'-.37 (839880 3:8

39* 2-*5,/$!8!"$%

组别 # >!?0 >0?$ >$?@(

观察组 ("$ (&&0 ($&0 &"&0

对照组 %" ("&! (!&$ (0&$

$ !#!%' &#-(% -#00-

% "#""" "#""$ "#"""

退变程度 & 突出程度

!度 &( "#(-&"#"0

#度 (&" "#(%&"#"!

A

"度 ('0 "#('&"#"0

AA

' "#&"!

! "#.!$

9 ; /0:;3<=+123>?@ABC3<D5$!8!%$%

&'( ; <82-88 *1 ,-*3-5/.*0 *1 '-3.=54'- ,-*=8// .0 ,'3.803/ 9.3:

45+('- >./= :8-0.'3.*0$!8!"$%

注：与!度相比，A!B"#"$；与$度相比，AA!B"#"$

E ? 12345F3<G5H1IJKE

@.2 ? A='338- >.'2-'+ *1 3:8 =*--84'3.*0 (839880 6*.03 ,-*3-5/.*0

'0248 '0> ,-*3-5/.*0 >82-88

!"#""

&$#""

&"#""

($#""

("#""

$#""

"#""

关
节

突
角

度

"#"" "#"$ "#(" "#($ "#&" "#&$ "#!"

突出程度
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!"# 黄道余$%&'()&) 动态内固定治疗腰椎退行性疾病生物力学特点

与邻近节段退变的关系!*#$中国组织工程研究+ ,-./+,01,"23 04/5

!5# 黄胱曦+刘炎+陈文治$腰椎管狭窄症患者腰椎关节突关节退行性

变化的 678 影像评估!*#$中国组织工程研究+,-./+,09,":3 045,

!;# <='>6+ ?=@A *+ <BC D+ (E =F$ ?@(GH(@=EIJ( @=KIG>@=HCIL LFB() MG@ E@=')!
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