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　 　 【摘要】 　 腰椎关节突关节(ＦＪ)是椎体后的一对小关节ꎬ是腰椎节段的重要组成部分之一ꎬ具有引导、
控制脊柱的运动方向、活动范围并承受脊柱一定负荷的作用ꎮ 目前ꎬＦＪ 结构的异常如关节面角度改变、双
侧角度不对称、纵向关节的形态移行变化等产生的原因及其对腰椎退变性疾病的影响ꎬ还不十分明确ꎮ 有

研究表明ꎬ关节形态的改变可来自先天或关节炎症后的重塑ꎬ且关节的异常形态可通过影响应力￣应变关系

和瞬时旋转轴ꎬ而造成 ＦＪ 以及椎间盘的损伤和炎症ꎬ并致使腰椎发生退变性疾病ꎮ 本文对 ＦＪ 解剖结构异

常的原因ꎬ及其生物力学机制和退行性变的过程进行综述ꎬ旨在为临床上 ＦＪ 对腰椎退变性疾病影响的研究

提供参考ꎮ
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　 　 腰椎关节退行性变是下背痛的主要原因之一ꎬ虽然不像心

脑血管疾病那样危及生命ꎬ但可直接接影响人们的日常生活活

动能力和生活质量ꎮ 目前ꎬ下背痛研究领域有争议的问题颇

多ꎬ已趋向于共识的是ꎬ腰椎骨、关节和神经等结构的先天性缺

陷或发育异常是下背痛的潜在因素ꎻ腰椎节段连接结构的退行

性改变和异常应力是下背痛的主要病理基础ꎻ椎骨、关节、椎间

盘、韧带、肌肉及神经的病变引起的神经—精神系统的异常感

是下背痛的本质ꎮ 由此可见ꎬ腰椎结构异常对腰椎退变和下背

痛有着明显影响ꎮ 近年来ꎬ众多的下背痛病因中针对关节突关

节(ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔꎬＦＪ)的研究越来越多[１￣４] ꎬ有研究发现ꎬ源于 ＦＪ 因

素所致的下背痛可达 １５％ ~ ４５％ [１] ꎮ 本文对 ＦＪ 解剖结构异常

的原因ꎬ及其生物力学机制和退行性变的过程进行综述ꎬ旨在

为临床上 ＦＪ 对腰椎退变性疾病影响的研究提供参考ꎮ

关节突关节形态及其生物力学机制

ＦＪ 又称为小关节ꎬ是椎骨后侧两个椎体间的一对滑膜关

节ꎬ与椎间盘、椎体间的韧带、关节囊和内在肌一起组成三关节

复合体ꎬ形成脊柱的基本单元(图 １)ꎮ ＦＪ 的形态因其所处脊柱

的位置而异ꎬ与每个脊柱水平允许的运动范围有关ꎮ 腰椎是人

体躯干活动的枢纽ꎬ为了适应生物力学的需要ꎬＦＪ 的形状突出

了其防止旋转和向前位移中的作用ꎮ ＦＪ 倾角几乎成垂直状ꎬ在
轴状位ꎬ腰椎 ＦＪ 角的方向从上到下ꎬ由矢状转向冠状ꎮ Ｌ３ ~ Ｌ４

以上节段关节方向几乎都偏向于矢状ꎬ且关节面呈弯曲状ꎬ这
样的结构有利于保持稳定ꎬ可以在一定的受力范围内阻止椎骨

旋转和侧方向的移动ꎮ Ｌ５ ~ Ｓ１ 由于体重所形成的腰椎曲度ꎬ要
求有较大的阻止向前移动的应力ꎬ因此 ＦＪ 的宽度相应增加、曲
度变浅ꎬ关节面偏向于冠状ꎮ 此外 Ｌ５ 有髂腰韧带ꎬ可进一步保

证稳定性ꎮ Ｌ４ ~Ｌ５ 是中间过渡节段ꎬ处于切应力的主要位置ꎬ
其功能既类似于 Ｌ３ ~Ｌ４ 保持多方向平衡ꎬ又可如 Ｌ５ ~ Ｓ１ 阻止向

前的应力ꎬ临床上 Ｌ４ ~ Ｌ５ 节段最容易发生病理性改变和退

变[５] ꎮ

图 １　 ＦＪ 角度测量

正常情况下ꎬ椎间盘承担着主要的轴向压力负荷ꎬ腰椎 ＦＪ
的作用是维持节段的稳定性ꎬ限制椎骨间的运动ꎮ 两侧关节联

合运动时ꎬＦＪ 在屈曲时可作轴向转动ꎬ伸展时可作侧屈运动ꎬ同
时承担一定的轴向负荷ꎬ且在过伸时ꎬ关节面的压力最大ꎬ可达

负荷的 ３３％ꎬ下关节突可触及邻近的椎板ꎮ 在功能上ꎬ每个运

动节段中的三个关节存在高度的相互依赖性ꎬ其中一个的变化

可影响另外两个ꎬ反之亦然[６] ꎮ 因此ꎬ椎间盘的病变最终会对

ＦＪ 产生影响ꎬ而 ＦＪ 结构的异常、不稳定可反过来影响椎间盘ꎮ
有研究表明ꎬ在功能障碍或不稳定的节段中ꎬ关节之间的相互

影响可最终导致三者的共同损害[７] ꎮ
腰椎 ＦＪ 形态异常主要表现为:①轴面关节角度小ꎬ排列成

矢状ꎬ使其阻止椎体前移的作用降低ꎻ②轴面关节角度过大ꎬ排
列成冠状ꎬ防止旋转的作用减弱ꎻ③两侧关节角度不对称ꎬ一侧

角度大另一侧小ꎻ④矢状面 ＦＪ 前倾ꎬ可导致上一椎体前移ꎻ⑤纵

向关节的形态移行变化ꎬ如上腰椎的 ＦＪ 形态出现在下腰椎ꎬ这
样的移行形态会影响脊柱正常的生物力学[８](图 ２)ꎮ 异常的结

构可产生异常活动ꎬＦＪ 形态的改变可影响腰椎活动中的轨迹ꎬ
也会改变退变的位置ꎮ 有研究发现ꎬ关节角度不对称时ꎬ所产

生两侧关节受力也不均ꎬ从而会增加椎间盘突出、退变和关节

本身退变等危险[９] ꎮ 然而ꎬ在以往的研究中ꎬＦＪ 结构的各种异

常对腰椎退行性疾病影响ꎬ还没有得出一致的结论[１０] ꎮ
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注:ａ 为 ＦＪ 矢状排列ꎻｂ 为 ＦＪ 冠状排列ꎻｃ 为 ＦＪ 两侧不对称

图 ２　 Ｌ４ ~Ｌ５ 节段 ＦＪ 轴状位的形态变异

关节突关节形态与腰椎退变性滑脱的关系

退行性腰椎滑脱(ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓꎬＤＳ)是指没

有椎弓根缺损患者的腰椎节段进行性不稳定和椎体移位ꎮ 目

前ꎬＤＳ 的病因尚不确定ꎬ一般认为与骨关节炎、ＦＪ 形态、滑膜囊

肿和关节腔积液有关ꎬ多见于 Ｌ４ ~Ｌ５ 节段ꎬ且以 ４０ 岁以上的女

性居多[２ꎬ１１] ꎮ 在 ＤＳ 的研究中ꎬ轴状位的 ＦＪ 角度偏向矢状方向

一直是人们关注的主要焦点ꎬ矢状方向的 ＦＪ 对切应力的抵抗力

比正常小ꎬ在特定的解剖结构巨大切应力下ꎬ可导致韧带弹性

降低ꎬ节段的活动性增加ꎬ椎体逐步前移ꎬ甚至发生滑脱[８ꎬ１２] ꎮ
目前ꎬ尚不清楚 ＦＪ 的这种形态变化是先前存在的形态变异ꎬ还
是继发的二次重塑的结果ꎮ Ｌｉｕ 等[３] 的 ｍｅｔａ 分析研究发现ꎬＦＪ
矢状与 ＤＳ 之间的有显著的相关性ꎬ这与我们之前的研究结果

一致[１３] ꎮ 而 Ｂｅｒｌｅｍａｎｎ 等[１４]发现ꎬＬ４ ~Ｌ５ 节段 ＤＳ 患者 ＦＪ 的形

态与没有 ＤＳ 的正常年轻人相比ꎬ矢状位形态更明显ꎬ且矢状方

向很可能受继发性重塑的影响ꎮ Ｙａｏ 等[２] 的研究也认为ꎬ矢状

方向是为了适应 ＤＳ 疾病进展中的生物力学变化而重塑的结

果ꎮ Ｂｏｄｅｎ 等[１５]研究了退变性腰椎滑脱患者的 Ｌ３~４ 和 Ｌ５ ~ Ｓ１

的关节角ꎬ发现其角度呈矢状排列ꎬ该研究认为ꎬ关节形态的发

育异常可能增加退变性腰椎滑脱的危险性ꎬ且通过对 ＦＪ 矢状排

列的认识ꎬ可预测退变性腰椎滑脱的发生ꎬ与没有 ＤＳ 的患者相

比ꎬＤＳ 患者 ＦＪ 的头侧部分更倾向于矢状位ꎬ尾端部分更倾向于

冠状位ꎮ Ｅｉｓｅｎｓｔｅｉｎ 等[８] 的研究认为ꎬＦＪ 的形态变化是以前存

在的形态变异的一部分ꎬ与患者年龄或椎间盘退变程度无关ꎮ
以上研究结果表明ꎬＦＪ 头侧部分矢状面的方向和 ＦＪ 尾端部分

冠状面的方向是先前存在的ꎬ并不是继发椎体滑脱的结果ꎮ
矢状排列的 ＦＪꎬ前缘阻挡面积较小ꎬ在腰椎屈伸活动中容

易损伤ꎬ导致前缘磨损ꎬ关节退变ꎬ这种解剖结构的异常可能为

骨关节炎和滑脱提供条件ꎬ增加早期出现滑脱的危险性ꎮ 有研

究表明ꎬＦＪ 骨关节炎的早期变化仅影响软骨表面ꎬ其关节囊可

表现为纤维化和血管增生ꎬ发生软骨深部剥落和凹陷ꎬ在肥厚

的囊膜中出现广泛的纤维软骨增生ꎬ从而重塑骨软骨和软骨下

骨 [１６] ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[１７]的研究认为ꎬ关节角度呈矢状方向与骨

关节炎的发生高度相关ꎬ在还未发生 ＤＳ 的腰椎退变性病变患

者中也可能存在ꎬ骨关节炎是关节角度呈矢状方向的退变性腰

椎滑脱患者的病理解剖特征ꎮ Ｋａｌｉｃｈｍａｎ 等[１８] 同意 Ｆｕｊｉｗａｒａ 观

点的前一部分ꎬ但认为 ＦＪ 不对称与骨关节炎无关ꎬ然而他的研

究并未对 ＦＪ 不对称的严重程度进行分类分析ꎮ 有研究指出ꎬ冠

状排列的 ＦＪ 骨关节炎也可导致滑脱ꎬ但与矢状排列 ＦＪ 滑脱不

同ꎬ须达到关节软骨、关节面乃至整个关节退变破坏后滑脱才

会出现ꎬ这需要相当长的时间[１９] ꎮ Ｄｅｖｉｎｅ 等[２０] 的系统性回顾

研究证实ꎬＦＪ 的方向异常是起源于发育或继发于退变或滑脱的

重塑过程ꎬ或两者的综合影响ꎮ 最近一项大规模多中心研究报

告指出ꎬＦＪ 不对称或偏向的亚群可能起源于发育原因ꎬ也可能

是退行性变 /滑移效应引起的继发性改变ꎬ在所有的影像学评

估中都应该注意到这种不对称的存在ꎬ这可能对退变性治疗决

策、疾病进展的预测和预测模型有积极的影响[２１] ꎮ

关节突关节形态与腰椎退变性侧凸的关系

腰椎间盘的不对称退变是腰椎退变性侧凸的因素之一ꎮ
非对称性椎间隙塌陷可使塌陷侧受力加大、变形ꎬ进一步加重

侧凸[２２￣２３] ꎮ 腰部肌肉软组织在凸侧受到牵拉ꎬ凹侧出现痉挛、
炎症ꎮ 腰椎侧凸易导致节段失稳ꎬ而侧方滑移和旋转可引起神

经根的牵拉ꎬ出现相应的疼痛等症状ꎮ 目前ꎬ针对 ＦＪ 形态异常

是否会影响侧凸的争议较大ꎬ但在侧凸患者中ꎬＦＪ 的变形是可

见的[２２] ꎬ且腰椎退变性侧凸与骨质疏松关系密切ꎬ而骨质疏松

可导致椎体不对称骨折和 ＦＪ 退变ꎬ从而使腰椎侧凸发生率明显

高于正常人[２３] ꎮ
Ｃｈａｄｈａ 等[１０]的研究认为ꎬＦＪ 的不对称在腰椎疾病发展中

有重要影响ꎮ 有研究发现ꎬ在轴状位ꎬ当关节角不对称时ꎬ两侧

ＦＪ 在屈伸活动中所受的力是不均衡的ꎬ即当偏向矢状一侧的关

节活动度过大时可导致矢状不稳ꎬ同时也会出现轴状的旋转不

稳ꎬ其中部分切除 ＦＪ 组患者未发现有移位或旋转不稳ꎬ这可能

与关节突局部切除的量和部位有关[２４] ꎮ 该研究中ꎬ有的患者滑

脱会偏向角度较小的侧前方ꎬ即不对称角度大的一侧前滑的阻

挡力相对较小ꎬ可能先于另一侧滑脱ꎮ Ｆａｒｆａｎ[２５] 通过尸体研究

发现ꎬ这种滑脱并不是简单的前移ꎬ而是一种旋转性的损害ꎬ这
可能是由于关节三维形态的差异使一侧关节比另一侧更易发

生半脱位ꎮ 该研究认为ꎬＦＪ 关节角不对称在产生受力不均衡的

同时关节角会偏向于矢状ꎬ增加了侧向滑脱和脊柱扭转性侧凸

的危险性ꎮ
成人退行性脊柱侧凸也被认为与 ＦＪ 骨关节炎和运动节段

损害有关[８] ꎮ 有研究认为ꎬ脊柱侧凸是 ＦＪ 骨关节炎和积液的

结果[２６] ꎮ 还有研究发现ꎬＦＪ 骨关节炎最常发生在 Ｌ４ ~ Ｌ５ꎬ当某

一侧严重侧凸时ꎬ矢状面上的骨屏障会减少ꎬ使之形成缺乏约

束的不对称负荷ꎬ不对称负荷和不对称变性的循环会导致运动

节段不对称退变性炎症[２７] ꎮ 由于 ＦＪ 方向的改变在退变性脊柱

侧凸中的影响存在争议ꎬＭｏｒｉｍｏｔｏ 等[１９]在最近的一项研究中指

出ꎬ对于退行性脊柱侧凸ꎬ关节方向可能随脊柱侧凸程度的不

同而改变ꎬ也就是说可能原先存在ꎬ也可能形态重塑ꎮ 因此有

必要对 ＦＪ 形态进行进一步的研究ꎮ

关节突关节形态与腰椎间盘退变和突出的关系

椎间盘是人体最早退变的组织之一ꎬ一般认为椎间盘变性

后ꎬ随着椎间盘弹性的下降ꎬ间隙会降低ꎬＦＪ 的负荷也会增加ꎬ
然后开始退变ꎬ反过来又影响椎间盘退变ꎮ 已有证据表明ꎬ腰
椎的轴向旋转可能通过增加椎间盘的剪切负荷而加速椎间盘

的退变ꎮ 目前ꎬＦＪ 的形态异常与腰椎间盘突出之间的关联一直
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存在争议ꎮ 理论上ꎬ对称的关节两侧受到的负荷是平均的ꎬ随
着 ＦＪ 冠状角度的增加ꎬ阻止扭转的作用减弱ꎬ当两侧关节不对

称载荷时ꎬ负荷会移向角度偏向冠状的一侧ꎬ导致运动节段异

常旋转ꎬ增加椎间盘的扭转应力ꎬ因而该侧椎间盘纤维环会容

易被撕裂ꎮ Ｃｙｒｏｎ 和 Ｈｕｔｔｏｎ[２８] 在人体标本实验中证实ꎬＦＪ 不对

称的运动节段在承载负荷时其轴向旋转总是倾向于冠状方向

的一侧ꎬ而这样会增加椎间盘损伤和变性的几率ꎮ Ｆａｒｆａｎ[２５] 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ꎬ该研究强调ꎬ日常活动中的扭转应力在腰椎间盘

早期的退变和突出中起着重要作用ꎬＦＪ 不对称所造成的不稳与

椎间盘的退变和突出关系密切ꎬ即不对称的 ＦＪ 导致不对称的椎

间盘退变ꎬ而对称的 ＦＪ 会产生对称的退变ꎮ 邹兆华等[４] 的研

究发现ꎬＦＪ 不对称与腰椎间盘的突出呈显著相关性ꎬ但突出的

位置与关节的角度无关ꎮ Ｓｃｈｌｅｉｃｈ 等[２９] 的研究证实ꎬ健康志愿

者中ꎬＦＪ 排列呈矢状和不对称者的椎间盘中的糖胺聚糖较患者

组减少ꎮ
恰当的 ＦＪ 角度可以保护椎间盘免受切应力和过度旋转的

影响ꎬ然而 ＦＪ 对称但关节角过于偏向于冠状时ꎬ旋转阻挡力的

减小也会造成椎间盘的损伤ꎮ Ｌｉｕ 等[３] 的结论并不支持腰椎间

盘突出与 ＦＪ 异常之间的相关性ꎬ也不支持方向变异的影响ꎮ 然

而另有研究认为ꎬＦＪ 不对称是腰椎间盘突出相关的风险因素ꎬ
ＦＪ 不对称与腰椎间盘突出相关ꎬ但突出的位置与关节角方向无

关[２９] ꎮ

关节突关节形态和病变评估

ＦＪ 的形态异常主要通过影像学检查来评估ꎮ 关节矢状倾

斜需要 ＣＴ 或 ＭＲＩ 进行矢状面成像ꎬ以便对多个平面的 ＦＪ 形态

进行详细评估ꎮ 关节矢状倾斜其典型的放射学特征涉及退行

性和增生性的改变ꎬ包括 ＦＪ 间隙变窄ꎬ关节下骨侵蚀ꎬ软骨下囊

肿、骨赘形成和 ＦＪ 的肥大等ꎮ 骨性病变的区分上ꎬＣＴ 比 ＭＲＩ
更准确ꎬ而 ＭＲＩ 可更好地评估非骨性病变ꎮ

软骨下骨髓水肿样病变ꎬ在膝骨关节炎中较为常见ꎬ且已

被证实与骨关节炎的临床表现相关ꎬ在 ＦＪ 中也可以看到ꎮ 有研

究发现ꎬ腰椎 ＦＪ 存在软骨下骨髓水肿样病变的人ꎬ其中有

１４％~４１％的患者有腰痛[２４] ꎮ 由于形态异常ꎬＦＪ 本身病变、退
变发生较早ꎬ如在矢状形态是前缘的磨损ꎬ在冠状则是承受压

过大后的关节病ꎮ ＦＪ 病变的表现通常是进行性疼痛ꎬ而不是一

个急性过程ꎮ 有研究发现ꎬ椎间盘和 ＦＪ 的疼痛是相互独立的ꎬ
仅有 ３％通过关节注射能得到同时缓解[１] ꎮ 因此ꎬ病史对疼痛

的鉴别诊断ꎬ特别是神经根病中最有用ꎬ如年龄<５０ 岁的患者更

可能是椎间盘源性疼痛或丛集性疼痛ꎮ
目前ꎬ定量感觉测试已经成功应用于骨关节炎性疼痛的评

估中ꎬ但不能用于 ＦＪ 诊断或结果研究ꎮ 各种运动痛、坐位痛和

咳嗽痛通常仅限于测量疼痛强度ꎬ以前流行的“ＦＪ 负荷”延伸和

同侧旋转时疼痛检查的概念ꎬ近来在规模更大ꎬ质量更高的研

究中一直未能复制出来[３０] ꎮ 徒手检查唯一与 ＦＪ 病变相关的结

果是椎旁压痛ꎬ由于 ＦＪ 病变的复杂性ꎬ针对 ＦＪ 形态异常病变治

疗的研究将另文中阐述ꎮ
目前ꎬ大多数有关 ＦＪ 的研究都是观察性研究ꎮ ＦＪ 角度的

方向和不对称的标准并不明确ꎬＦＪ 角度的方向在 Ｌ４ ~Ｌ５ 的极限

４５°也是人为规定的ꎬ且大多采用 Ｎｏｒｅｎ 等[３１] 的方法测量ꎮ 早

期的研究中对不对称没有指出相差多少度ꎬ有的研究定为 ５°或
７°ꎬ有的则定为 １０°ꎬ也有的把 ＦＪ 方向或不对称的程度以研究

总样本计算所得的标准差来评估ꎬ并将一个标准差定义为对称

和不对称的边界值ꎬ标准的不同可能对统计结果产生误差ꎮ 此

外ꎬ关节角测量误差也是存在的ꎬ比如在同一的节段水平ꎬ拍摄

切面位置的不同也可导致角度的不同ꎬ而最容易出现测量误差

的是棘突与椎体中心的连线ꎮ

小结

腰椎退变是一个自然的生理现象ꎬ有许多原因可以影响其

进展速度ꎬＦＪ 形态的异常对腰椎退变性疾患的影响还很难作出

结论ꎬ但有 ２ 点可以考虑:①ＦＪ 形态的空间差异是预先存在的

形态学的一部分ꎬ退变过程中的骨关节炎导致的重塑也可引起

形态改变ꎬ成为病变的潜在因素ꎻ②ＦＪ 的形态异常可导致异常

的负荷传递ꎬ从而影响应力￣应变关系和瞬时旋转轴ꎬ造成 ＦＪ 和

椎间盘的损伤和炎症ꎬ影响腰椎的退变过程ꎮ
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读者作者编者
新闻报道中的部分禁用词

１ 对有身体伤疾的人士不使用“残废人”、“瞎子”、“聋子”、“傻子”、“弱智”等蔑称ꎬ而应使用“残疾人”、“盲人”、“聋人”、“智
力障碍者”等词语ꎮ

２ 报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语ꎮ
３ 医药报道中不得含有“疗效最佳”、“根治”、“安全预防”、“安全无副作用”等词语ꎬ药品报道中不得含有“药到病除”、“无效

退款”、“保险公司保险”、“最新技术”、“最先进制法”、“药之王”、“国家级新药”等词语ꎮ
４ 对各民族ꎬ不得使用旧社会流传的带有污辱性的称呼ꎮ 不能使用“回回”、“蛮子”等ꎬ而应使用“回族”等ꎮ 也不能随意使用

简称ꎬ如“蒙古族”不能简称为“蒙族”ꎬ“维吾尔族”不能简称为“维族”ꎮ
５ “穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称ꎬ不能把宗教和民族混为一谈ꎮ 不能说“回族就是伊斯兰教”、“伊斯兰教就是回族”ꎮ 报道

中遇到“阿拉伯人”等提法ꎬ不要改称“穆斯林”ꎮ
６ 香港、澳门是中国的特别行政区ꎬ台湾是中国的一个省ꎮ 在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”ꎮ 尤

其是多个国家和地区各称连用时ꎬ应格外注意不要漏写“国家(和地区)”字样ꎮ 不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”ꎮ
７ “台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念ꎬ“香港、澳门”与“内地”为对应概念ꎬ不得弄混ꎮ 不得将台湾、香港、澳门与中国

并列提及ꎬ如“中台”、“中港”、“中澳”等ꎮ 可以使用“内地与香港”、“大陆与台湾”或“京港”、“沪港”、“闽台”等ꎮ
[摘编自«编辑学报»２０１１ꎬ２３(４):３３４]
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