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腰椎柔韧性及关节突关节退变程度对腰椎植入物内固定效果的影响☆ 
袁建军1，2，阚世廉3，贾宇涛2，刘  洋1，田  融1 

Effect of the lumbar flexibility and facet joint degeneration on the improvement rate after lumbar 
internal fixation    

Yuan Jian-jun1, 2, Kan Shi-lian3, Jia Yu-tao2, Liu Yang1, Tian Rong1 

Abstract 
BACKGROUND: Imaging shows that many patients with lumbar degenerative disease after internal fixation obtain sufficient 
neurological decompression and good bone graft fusion, but they can not satisfy with clinical effect because of residual low back 
pain, so there may exist other factor which affect the clinical effect. 
OBJECTIVE: To investigate the effect of the lumbar flexibility and facet joint degeneration on clinical effect of lumbar internal 
fixation.  
METHODS: Totally 120 cases underwent lumbar internal fixation of L4 and L5. Lumbar lordosis angle at extension and flexion 
position was measured preoperatively as the lumbar flexibility index. Facet joint angle of L3,4 was measured and the degeneration 
of facet joint was graded. Oswestry score was obtained before and after one year operation and improvement rate was calculated. 
The effect of the lumbar flexibility and facet joint degeneration on the improvement rate after operation was analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: Lumbar flexibility was positively correlated with the improvement rate. Patients with severe 
degeneration of the facet joint and with asymmetry facet joint angle both have a bad improvement rate. Lumbar flexibility, lumbar 
facet joint degeneration and facet joint symmetry are the important factors which influence the outcome of lumbar internal fixation. 
 
Yuan JJ, Kan SL, Jia YT, Liu Y, Tian R. Effect of the lumbar flexibility and facet joint degeneration on the improvement rate after 
lumbar internal fixation.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(4): 609-612.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：许多腰椎退行性疾病患者内固定后影像学显示获得了充分的神经减压和良好的内固定植骨融合，却残留或出现顽固

下腰痛，疗效并不满意，因此可能还存在许多其他因素影响着疗效。 
目的：分析腰椎柔韧性及关节突关节退变程度对腰椎植入物内固定疗效的影响。 
方法：随访 120 例行腰 4，5 单节段内固定患者，内固定前测量前屈、后伸位腰椎前凸角度的变化作为腰椎柔韧性指标，测

量腰 3，4 关节突关节角，并进行退变程度分级，内固定前和内固定后 1 年对患者进行 Oswestry 评分，计算改善率。分析

腰椎柔韧性及关节突关节退变对内固定后症状改善率的影响。 
结果与结论：腰椎柔韧性与内固定后症状改善率呈正相关。关节突关节退变严重组症状改善率差，关节突关节角不对称组

症状改善率较差。因此腰椎柔韧性、关节突关节角对称性和关节突关节退变程度是影响腰椎内固定后疗效的重要因素。 
关键词：柔韧性；关节突关节；腰椎；内固定术；改善率 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.04.009 
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0  引言 
 

腰椎退行性疾病包括腰椎间盘突出症、腰

椎管狭窄症、腰椎滑脱症等。突出的椎间盘、

增生肥厚的韧带、增生内聚的关节突、钙化的

关节囊等造成的神经压迫和骨关节退变，引起

患者严重的腰腿痛症状和运动障碍，严重影响

患者的生活质量。充分的神经减压和内固定植

骨融合是目前临床治疗该类疾病的主要原则。

各种手术方式应运而生，神经获得了彻底而充

分的减压，植骨融合率不断提高。但许多患者

腰椎减压内固定后虽然影像学显示神经减压彻

底，植骨融合充分，而临床症状恢复并不理想。

究其原因，可能还存在其他影响疗效的因素。

作者随访天津市人民医院接受腰椎减压内固定

治疗的腰椎退行性疾病患者120例，观察分析腰

椎柔韧性和手术相邻节段关节突关节退变程度

对临床疗效的影响，以期对临床治疗提供帮助。 
 
1  对象和方法 

 
设计：病例分析。 
时 间 及 地 点 ： 资 料 收 集 于 2008-01/ 

2010-01天津市人民医院。 
对象：随访观察2008-01/2010-01接受腰

椎减压内固定治疗的下腰痛和/或下肢痛患者

120例，男76例，女44例，年龄18~72岁，平均

52.3岁。疼痛病史1~20年。为便于分析，选取

行腰椎减压，腰4，5单节段椎弓根内固定植骨
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改善率=(术后评分-术前评分)/术前评分×100%

融合病例。  
纳入标准：①腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎

滑脱症患者。②行腰4，5椎板中央开窗，腰4，5单节段

椎弓根内固定植骨融合病例。 
排除标准：①有创伤、炎症、肿瘤、畸形者。②内固

定后伤口感染患者。 
方法：所有患者术前均以下腰椎为中心，行腰椎站

立位前屈后伸侧位X射线片检查，并行腰椎CT检查。根

据影像学资料，对内固定融合上方相邻节段的关节突关

节进行退变分级，并测量关节突关节角。测量X射线片

前屈、后伸侧位腰椎前凸角，并计算差值，来评估腰椎

柔韧性。 
内固定前及内固定后1年进行Oswestry评分[1]，并

计算改善率。 
 
 
 
腰椎前凸角测量方法：以第1腰椎上缘线与第5腰椎上

缘线之间的夹角为腰椎前凸角。 
关节突关节角测量方法：以腰椎体下缘前后连线作为

扫描角度，以平行于扫描角度、经过腰椎体上后缘的平

面作为检测平面。Grobler等[2]推荐使用这种测量方法，

认为该平面经过关节中心，具有良好的代表性。腰椎下

关节突关节面前后两端点连线与同椎体正中矢状线的

夹角称为关节突关节角。当双侧关节突关节角的差值大

于10°时即视为关节突关节角不对称。 
按照Fujiwara等[3]标准根据关节突关节退变严重程

度分4级：0级：表面光滑；1级：关节面轻微不规则和/
或小的骨赘：2级：关节面中度不规则和/或关节面重塑

或大骨赘形成；3级：关节面显著不规则伴或不伴骨赘

形成和关节重塑。重塑定义为关节面相对原始形状的改

变，包括冠状面磨损使关节面趋向矢状位，或冠状面增

生使关节面趋向冠状位。 
主要观察指标：Oswestry功能评分，腰椎前凸角度，

关节突关节角度，关节突关节退变程度。 
统计学分析：所有资料通过SPSS 10.0统计学软件

进行计算分析。用相关性分析腰椎柔韧性与Oswestry
功能评分改善率的关系。应用方差分析方法比较不同关

节突关节退变组的功能评分改善率，应用t 检验比较关

节突关节对称组与不对称组的功能评分改善率。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  所有患者均获得随访。 
2.2  腰椎柔韧性与症状改善率的关系  120例患者前

屈位腰椎前凸角度平均值为8.8°，后伸位腰椎前凸角平

均值为30.7°，前凸角变化的平均值为21.9°。内固定置

入后功能改善率平均为80.7%。相关性分析表明腰椎柔

韧性(即前屈位与后伸位腰椎前凸角变化)与内固定后症

状改善率成正相关(r=0.347 3，P < 0.05)。 
2.3  关节突关节退变与症状改善率的关系  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
关节突关节退变分级为1级和2级比较差异无显著

性意义(P > 0.05)，1级与3，4级比较差异有显著性意义

(P < 0.05)，2级与3，4级比较差异有显著性意义(P < 
0.01)，3级和4级比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 
2.4  关节突关节对称性与症状改善率的关系  见表2。
两组比较差异有显著性意义(P < 0.05)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
腰椎退行性疾病的手术治疗目前已广泛开展，并取

得了良好的疗效。彻底的神经减压及坚强内固定植骨融

合曾是手术的金标准。人们为了提高植骨融合率而采用

了不同的手术方法。但逐渐发现融合率的提高与临床症

状尤其是下腰痛症状的缓解并不成正比。有时影像学上

虽获得了良好的融合，但腰腿痛尤其是下腰痛症状恢复

并不满意。 
正常的腰椎有向前的生理前凸，对维持脊柱的生理

曲线和人体的平衡、姿势起着重要的作用[4]。对于腰椎

的生理前凸变化与下腰痛的联系，研究结论仍不一致。

Jackson和Troyanovich及国内曲峰等[5-8]认为腰痛患者

腰椎前凸角度的改变与腰痛之间没有必然的联系。而

Chaléat-Valayer等[9-11]研究认为下腰痛患者的腰椎前凸

角度小于无下腰痛患者。另有研究表明腰椎前凸角、骶

骨倾斜角与较高的慢性下腰痛的发生率有关 [12]。

Lagrone和Peterson等[13-15]研究表明外科治疗或康复治

表 1  关节突关节退变分级和症状改善率的关系 
Table 1  Correlation between lumbar facet joint degenerative 

grade and postoperative improvement rate 

aP < 0.05, bP < 0.01, vs. 3 grade and 4 grade 

Degenerative grade of 
 lumbar facet joint (L3/4) 

n Average improvement rate (%) 

 
1 

 
6 

 
87a 

2 65 88b 
3 37  72 
4 12  65 

表 2  关节突关节对称性与症状改善率的关系 
Table 2  Correlation between lumbar facet joint symmetry and 

postoperative improvement rate 

aP < 0.05, vs. lumbar facet joint asymmetrical group 

Group n Average improvement rate (%)

Lumbar facet joint symmetrical 91  84a 
Lumbar facet joint asymmetrical 29 71 
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疗不能有效校正平背畸形的话，患者下腰痛就不会缓

解。国内夏英鹏等[16]发现术前平背畸形和腰椎活动度受

限的患者倾向于腰椎板减压后残留下腰痛。Videbaek
等[17]研究表明腰椎前凸角度的大小影响不同术式的腰

椎融合的临床疗效。Keorochana等[18]研究表明，腰椎

前凸角度的不同，导致腰椎各节段活动度不同，进而影

响各节段的负荷和椎间盘退变的发生。腰椎间盘退变，

节段活动度和腰椎前凸三者之间相互影响。    
本文以腰椎前屈、后伸位时腰椎前凸角的变化代表

腰椎柔韧性，观察其对内固定后下腰痛的影响。发现腰

椎柔韧性好的患者，内固定后下腰痛的缓解率明显高于

柔韧性较差者。Videbaek等[17,19]研究表明腰椎融合后具

有良好矢状位平衡者获得了更好的临床疗效，并且良好

的矢状位平衡对手术相邻节段也有保护作用。Chen等[20]

研究表明椎弓根动态稳定系统可以很好保持固定节段腰

椎前凸及活动度，相应减小相邻节段代偿性前凸的程度。 
作者分析认为柔韧性良好的病例较柔韧性差者退

变程度轻，腰椎在内固定后对新的力学环境适应能力

强，易于达到新的力学平衡，在去除原有的下腰痛因素

后，疼痛症状缓解满意。而柔韧性差的患者，除病变阶

段外，邻近节段退变较严重，故活动度较差，在内固定

后，局部力学环境改变，而其他节段的运动不能很好的

适应新的力学环境，包括活动范围、应力大小、方向等，

原来已经形成的力学平衡状态被打破，可能会出现新的

下腰痛症状。所以虽然原有的致痛因素被去除了，但又

出现了新的致痛源，造成下腰痛症状缓解不满意。 
椎间关节是由椎间盘和两侧的关节突关节组成的

联合关节，腰椎退行性疾病的起始病因是椎间盘的退

变，随着椎间盘的退变，椎间高度降低，出现椎间不稳，

造成关节突关节骨性关节炎，引起下腰痛症状[21-22]。关

节突关节有十分重要的生物力学意义，是维持腰椎运动

节段稳定的重要结构[23]，Umimura等[24]研究表明下腰痛

可能反应腰椎后部结构而不是前部结构的病变。关节突

关节不对称与腰椎间盘突出、腰椎滑脱、关节突关节炎

有密切关系[25-27]。腰椎退行性疾病一般经历稳定—不稳

定—再稳定3个阶段。随着关节突关节退变、增生、关

节再塑形，椎体边缘骨赘形成，关节囊及韧带组织增生

退变，椎间重新获得稳定，达到新的力学平衡状态。研

究显示椎间盘和关节突关节退变越严重，腰椎活动度越

差，即腰椎的柔韧性变差。内固定融合后，融合节段失

去活动度，其相邻节段应力和代偿性活动度增加尤其增

加了关节突关节应力[28]。Otsuka等[29]研究表明下腰痛患

者关节突关节面较无症状者肥大，这可能与负荷增加有

关。对于退变较轻的病例，腰椎柔韧性好，当手术去除

致病因素后，腰椎重新恢复或达到新平衡状态相对容

易，所以内固定植骨融合后症状缓解满意。而对于关节

突关节退变较重者，关节突增生、肥大，软骨破坏，关

节再塑形，关节的方向以及所受应力的方向、大小发生

适应性变化，已经达到一种平衡，内固定融合后，腰椎

的力学环境发生改变，此时关节突关节的力学平衡状态

再次打破，再塑形达到新平衡的能力亦变差，成为新的

致痛源，造成临床症状缓解不满意。DePalma等[30]研究

表明关节突关节痛是腰椎融合病例内固定后腰痛的一

个主要原因，而在非融合病例，椎间盘源性疼痛更常见。 
本文仅以单节段腰椎内固定患者为研究对象，并且

仅观察固定节段上方相邻节段关节突关节退变情况，所

以结果具有一定的局限性。影响内固定效果的相关因素

有很多，本研究只是从腰椎柔韧性和关节突关节退变程

度方面加以分析，希望为临床判断预后提供帮助。 
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