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摘要

目的：评估关节突关节不对称与腰椎间盘突出的关系。

方法：96例单节段腰椎间盘突出患者，用CT测量关节突关节形态，与没有椎间盘突出的自身临近节段对照，比较两

者之间的相关性。同时观察腰椎间盘突出位置与关节突关节方向的关系。

结果：椎间盘突出在L4/5节段是56个(58.33%)，在L5/S1节段是40个(41.66%)。59例突向左侧（61.46%），37例突出

右侧(38.54%)。L4/5椎间盘突出节段存在关节不对称的为8/56，对照节段存在关节不对称的为2/40(P>0.05), L5/S1

椎间盘突出节段存在关节不对称的为12/40,对照节段为4/56(P>0.05)。关节突关节不对称与腰椎间盘突出总体存

在相关性(P<0.01)。关节突关节不对称与腰椎间盘突出在L5/S1节段存在相关(P<0.05)，而在L4/5节段无相关(P>

0.05)。腰椎间盘突出在哪一侧与关节突关节角度形态无关(P>0.05)。

结论：关节突关节不对称与腰椎间盘突出存在相关，但突出的位置与关节角度无关。
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Abstract
Objective: To evaluate association of facet tropism（FT）with lumbar disc herniation(LDH).

Method: Ninety-six (17—57 years) patients with single level disc herniation (L3/L4, L4/L5, or L5/S1) were in-

cluded in the study. Morphology of facet joint was measured using CT.Normal disc adjacent to the herniated

level was used as control. The localization of herniated disc and the orientation of facet joint were also exam-

ined.

Result: In 96 LDH patients there were 56 herniations at L4/5 level (58.33%) and 40 at L5/S1 (41.66%). Herni-

ations on the left side were in 59 cases (61.46%) and on the right side were in 37 cases (38.54%). At L4/L5

level, 8/56 cases had tropism, while in controls only 2/40(P>0.05). At L5/S1 level, 12/40 cases had tropism,

while in controls 4/56(P>0.05). The overall association of FT with lumbar disc herniation was found to be

highly significant by Fisher exact test (P<0.01). The association was not significant at L4/L5 (P>0.05), while

it was highly significant at L5/S1 by Fishers exact test (P<0.05).

Conclusion: FTs were overall associated with lumbar disc herniation. Any significant difference in the distribu-

tion of the more coronally or sagitally facing facet joint with respect to the side of disc herniation had not

been found.
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对于发育或先天性脊柱结构异常临床上较为关

注的是移行椎、假关节形成等，关节突关节的形态异

常并未引起足够的重视。显著的关节突关节不对称

(facet tropism,FT)，是一个应该关注的问题，因为它

明显改变了腰椎节段的运动生物力学，是潜在的造

成关节内或相邻椎间盘早期退行性病变、发生腰痛

的原因[1]。已经有许多临床研究证明关节突关节的

角度与腰椎的退化和腰背痛有关。

1967年 Farfan就对腰椎间盘突出（lumbar disc

herniation,LDH）与FT的关系做了较为系统的观察，

在78例椎间盘突出的患者中76例存在着FT。其中

大部分突出在关节突形态为冠状的一侧，认为FT使

关节形态为冠状的一侧受到较大剪应力，因而该侧

椎间盘纤维环容易被撕裂。然而，LDH与其位置突

出在FT的矢状面还是冠状面的争议是较多的[2—6]。

为此，本研究试图通过CT检查评估LDH与关节突

关节不对称之间的相关性，及LDH的位置与关节突

形态之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

自2008—2012年间在我科就诊的96例患者，年

龄 38±8.56岁，其中男性67例,女性29例。病例入选

标准：①年龄<50岁；②单节段腰椎间盘突出（L3/4、

L4/L5、或L5/S1）。排除标准：①多发或复发性椎间盘

突出；②腰椎滑脱、脊柱裂、移行椎、脊柱侧凸；③手术

后、创伤后、脊柱感染的；④显著关节突关节退变。

对照采用临近没有LDH节段，如L4/L5节段椎

间盘突出的与没有突出的L5/S1作为对照，L5/S1节

段椎间盘突出则以没有突出的L4/L5作为对照。

1.2 CT扫描

所有患者接受CT扫描。切片厚度为3mm。轴

面图像采取椎体上缘前后连线作为扫描角度（图

1—2）。LDH（主要是局灶性）定义为椎间盘超出椎

体骨边界，导致神经根或硬膜囊移位（图 3）。以椎

管中线为准，突出物顶点偏向左认定为向左突出，反

之则认为向右突出。

1.3 关节测量

图1 扫描平面 图2 关节形态测量

α关节突关节角；X关节面深度；Y关节面
形态宽度；Z 关节横经；X/Z 关节深度比；
Y/Z形态比

图3 CT扫描图

根据CT扫描图在椎体后缘作连线AB（图 2），

如椎体后缘有骨赘增生，则根据椎体中心与棘突中

点的连线作为中心线CD进行矫正，关节突关节前

后间隙中心线EF与AB线的夹角α为关节角。关节

宽度Z，关节凹中心G到EF的距离为关节面深度X，

X与Y之比为关节深度比。G到H的距离为形态宽

度，Y与Z之比为形态比。两侧角度之差的绝对值>

10°作为FT。左右两关节不对称形态比较，夹角α小

于 45°或两侧对比，小的一侧作为关节突关节形态

为冠状；夹角α>45°或两侧对比，大的一侧作为关节

突关节形态为矢状，测量是用手动测角仪进行。数

据测量由两个人独立进行，均值作为计算数据。

1.4 统计学分析

Fischer 精确检验被用来确定分类变量的统计

学意义（P<0.05）LDH 突出方向与关节突关节形态

的关系使用比例分析，角度测量分析使用SPSS19.0

软件, P<0.05为有显著性差异。

2 结果

关节突形态测量数据见表 1，L3/4,L4/5, L5/S1

三个节段关节突关节的方向并不相同，由上至下，关

节角度由大变小（图 4），同时关节面也由深变为

A

X
Z

Y
α

G

F

E

D

C

B

S1神经移位

矢状方向 冠状方向

两侧关节突关节不对称,左侧关节突为冠
状形态,右侧关节突为矢状形态。椎间盘
突出在右侧
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浅。但是两个相邻节段之间的角度无差异 (P>

0.05)。关节面的深度比，L4—5 比 L5—S1 大 (P<

0.05)。关节面的形态比无差异(P>0.05)。96例LDH

中，59 例突向左侧（61.46%），37 例对突出右侧

(38.54%)。LDH 在 L4/5 节段是 56 个 (58.33%)，在

L5/S1 是 40 个(41.66%)。LDH 节段存在 FT 的为 20

个 (20.83% )，而 对 照 节 段 存 在 FT 的 仅 为 6 个

(6.25%)。统计分析结果，FT与LDH的整体相关性

是存在的(P<0.01)。单个LDH节段与小关节不对称

之间的相关性（见表 2），在 L5/S1 是有意义的(P<

0.05)，但在L4/5无意义。L3/4节段无LDH，故没有参

与统计学分析，但有FT的节段数为7个（7.21%）。椎

间盘突出方向，20例中12例突向关节突关节形态为

矢状一侧，统计学比较为无显著性意义。

3 讨论

正常情况下椎间盘承担主要压力负荷，关节突关

节只承担3％—25％的静态压力负荷和33％动态轴向

负荷。关节突关节控制运动中的幅度和方向，因而具

有保护椎间盘的作用。腰椎关节突关节的形态从上到

下角度逐步向冠状方向转变（表1），这与各节段所承担

的负荷有关，L3/4关节突关节的形态为矢状、关节面曲

度大，这样的结构有利于保持侧方向的稳定性。而L5/

S1关节突关节的形态为冠状，由于体重所形成的腰椎

曲度，要求有较大的阻止向前滑动的作用，相应关节突

关节就需要角度偏向冠状、宽度增加、曲度变浅，随着

角度的增加，关节突关节阻止扭转的作用减弱。L4/5

是中间过渡节段，关节形态趋于两者之间。偏向矢状

的关节角是发生腰椎滑脱的原因之一[7]。理论上对称

的关节突关节两侧受到的负荷是平均的。

腰椎FT是指两侧关节面朝向角度的不一致，其中

一侧形态倾向于矢状，另一侧形态倾向于冠状（图3）。

如何定义FT的标准并不统一，有生物力学研究者把不

对称性定义为两侧角度相差大于1°[8]。也有把不对称

的双侧角度差大于5°[3]。以此标准，腰椎关节突关节

不对称发生率在10％—70％。角度差大于10°是比较

合理的，1°—5°角度差，测量误差也难以排除。文献中

使用角度差大于10°研究的作者较多[4,9—14]。我们也将

双侧角度差设定为大于10°角度差为标准，以此标准，

腰椎FT发生率的发生率为14%—28％[10，21](本研究结

果是20.83%)。文献报道不对称发生率从L3/L4段到

L5/S1节段逐渐增加，但没有发现有显著的差异[11]。

FT与LDH关系的结论尚不—致。Farfan强调日

常活动中的扭转应力在腰椎间盘的早期退变和突出中

起着重要作用，认为FT所造成的不稳与椎间盘的退变

和突出关系密切，还研究了纤维环破裂的方式和椎间

盘的形态、位置与关节突大小、方向的关系、发现不对

称的关节导致不对称的退变，对称的关节产生对称的

退变。脊柱屈曲运动时, 形态偏向冠状方向一侧的关

节突会限制关节在前后平面内的运动，从而导致沿形

态偏向矢状方向的一侧旋转。因此，FT可能导致脊柱

自动旋转运动[12]。运动节段的屈曲和扭转组合运动研

究已经发现，不对称节段的运动将髓核转移后外侧，如

屈曲加右轴向旋转过程中髓核被推向左后外侧环。

Schmidt等[15]采用有限元分析发现，在同样的荷载条件

图4 腰椎关节突三个节段关节角方向

表1 腰椎关节突关节的各项参数 (x±s)

左关节突角（º）
右关节突角（º）
关节突宽（mm）

X/Z（%）
Y/Z（%）

关节突角度差（º）
LDH

没有LDH
①P<0.05，X/Z关节深度比，Y/Z关节形态比。

L3/4

50.64±7.34
51.11±7.93
13.67±3.17
16.02±6.49

41.33±13.98
3.17±4.86

L4/5

42.75±11.55
41.33±12.25
16.43±1.67

19.02±10.12
44.34±13.57
6.61±7.51
6.86±5.33
6.03±8.38

L5/S1

38.44±11.35
40.56±13.56
16.73±3.56
8.44±5.33①

47.58±14.85
6.06±6.71
7.34±6.64
5.82±6.47

表2 FT（有LDH）与对照节段的相关性 (例)

节段

L3/4
存在

不存在
L4/5

存在
不存在

L5/S1
存在

不存在

LDH

0
96

56
40

40
56

不对称
存在

0
7

8
2

12
4

不存在

0
89

48
38

28
52

P值

>0.05

<0.05

a L3-4；b L4-5；c L5-S1
-12 1612840-4-8

0

-20

-16

-12

-8

-4

c1

b2

c2

a1
b1 a2
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下，屈曲加左轴向旋转时，右后外侧纤维环遭受最大剪

切应力。生物力学研究已经表明，屈曲和扭转的组合

运动能够伤害后外侧纤维环[16]。与L4/5的节段前屈时

前后的剪切力非常小的相比，L5/S1节段前屈导致前

后剪切力明显增大[17]。我们先前的研究也证实FT是

椎间盘退变和滑脱的危险因素[12]。然而，Kong在腰腿

痛患者的CT和椎间盘造影检查中没有发现椎间盘退

变与FT有关。Kunakornsawat等[3]也发现FT与LDH

无关。Chadha认为FT与LDH的关系仅存在于L5/S1

节段[14]。相反Hagg则认为这种关系仅存在于L4/5节

段。Masharawi等发现FT在胸椎正常的，但不能在腰

部。他认为，当不对称发生在腰椎，可能与疾病有关。

本结果显示，L5/S1 的FT与LDH相关。L5/S1节段的

FT发生率多于L4/5节段。然而，L4/5节段的LDH却

多于L5/S1节段。

Ahmed认为关节突关节的形态与轴向旋转是无

关的，无论关节形态矢状或冠状，均足以承受轴向旋转

载荷，只有关节突关节破坏后才可能发生椎间盘损

伤。LDH的位置与关节关节形态分布无关。Ishihara

等研究了26例青少年LDH的患者，与成人组相比，该

组的FT的发病率为 41％，成人组则为 8％，而FT与

LDH的位置，类型及椎间盘退变均无关，因而，认为FT

对LDH有较高的危险性，但由FT所产生的不平衡不

是决定椎间盘突出方向的主要因素。Chadha 认为

L5/S1节段LDH与不对称有关是因为L5/S1有一个比

L4—5更大的向前分力[14]。本研究提示尽管LDH与

L5/S1的FT有关，但没有发现LDH位置与关节突偏向

有关，而LDH的数量L4/5多于L5/S1，且与FT无关，说

明FT所产生的不稳定仅仅是LDH的危险因素，LDH

的发生还与其他许多因素有关。结果也不支持由于一

侧应力增加而导致椎间盘向另一侧突出的观点。

本文采用相邻正常椎间盘作为对照，也就是在

L4/L5节段的突出的情况下，扫描没有突出的L5—

S1节段，并与之进行比较，理由是当外力作用在L4/

L5 节段时，也有类似的力作用在 L5—S1 节段上。

因此，用邻近节段作对照是合理的，反之也同样。由

于采用无腰痛人作 CT 检查涉及伦理问题，这也是

大多数作者采用的方式[10，12，14]。当然如果用无突出、

无症状的个体CT扫描进行对照那会更好。

FT的定义依据两关节角度之差>10°，是人为的

定义，没有设定关节突关节角度的基准值，它不是根

据生物力学结果得出的节段不稳的临界值。但可以

肯定两侧角度之差越大，风险越大,此类患者的健康

教育尤为重要。本研究中关节突关节不对称的

LDH节段病例数较少，还需要进一步研究。
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