
991

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.11
Jun.2024

第 32 卷 第 11 期

2 0 2 4 年 6 月

·临床论著·

L5S1椎间盘突出与后关节突发育的关系△

何克云，胡朝晖*，胡巍，罗同青

（柳州市人民医院脊柱外科，广西柳州 545006）

摘要：［目的］分析 L5S1椎间盘突出与后关节突发育的关系。［方法］回顾性分析 2017 年—2020 年本科收治的旁侧型椎间

盘突出（lumbar disc herniation, LDH）（突出组）患者的临床资料，并收集 107 例腰椎 MRI 无 LDH 作为正常组，分别在 MRI 上
测量两组 L5S1关节突关节角度（facet joint, FJ）及两组邻近 L4/5 FJ。计算左右侧 FJ 差值，差值>10°定义为双侧 FJ 不对称。采用

单因素分析和多因素逻辑回归分析 L5S1 LDH 的相关影响因素。［结果］共纳入突出组 102 例，正常组 107 例。单因素分析显

示，两组年龄、性别、BMI、L4/5（∠C）、L5S1（∠C）、L4/5（∣∠α-∠β∣）、L4/5不对称的差异均无统计学意义（P>0.05），但是，突出组

L5S1（∣∠α-∠β∣） [(10.2±5.4)° vs (4.9±7.6)°, P<0.001]、L5S1不对称发生率 [例 (%), 59 (57.8) vs 14 (13.0), P<0.001]、L4/5与 L5S1∠C 差绝

对值 [(18.0±13.6)° vs (14.1±9.3)°, P=0.016]、L4/5 与 L5S1∠α 差绝对值 [(12.0±8.2)° vs (8.7±5.9)°, P<0.001]、L4/5 与 L5S1∠β 差绝对值

[(9.4±7.8)° vs (7.4±5.0)°, P=0.026] 显著大于正常组。多因素逻辑回归分析显示，L5S1（∣∠α-∠β∣）（OR=1.245, P<0.001）、L4/5与 L5S1∠C
差绝对值（OR=1.049, P<0.001）是 L5S1旁侧型突出的独立危险因素。［结论］ L5S1旁侧型 LDH 与 L5S1（∣∠α-∠β∣）、L4/5与 L5S1∠C
差绝对值具有相关性。
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Correlation between L5S1 intervertebral disc herniation and posterior facet process development // HE Ke-yun, HU Chao-

hui , HU Wei, LUO Tong-qing. Department of Spinal Surgery, Liuzhou Peoples Hospital, Liuzhou 545006, Guangxi
Abstract: [Objective] To analyze the relationship between L5S1 lumbar disc herniation (LDH) and posterior facetjoint (FJ) develop⁃

ment. [Methods] A retrospective analysis was conducted on the clinical data of lateral LDH patients who admitted to our department from
2017 to 2020, additionally, 107 cases of lumbar spine MRI without LDH were collected as the normal group. The FJ angle of L5S1 and adja⁃
cent L4/5 were measured on MRI to calculate the difference in FJ between the left and right sides. A difference greater than 10° is defined as
bilateral FJ asymmetry. Univariate comparison and multiple factor logistic regression were used to analyze the relevant influencing factors of
L5S1 LDH. [Results] A total of 102 cases were included in the LDH group, while 107 cases were in the normal group. As results of univariate
comparison, there were not significant differences in terms of age, gender, BMI, L4/5 (∠C), L5S1 (∠C), and L4/5 (∣∠α-∠β∣) and the differences
in L4/5 asymmetry between the two groups (P>0.05), however, the LDH group proved significantly greater than the normal group regarding to
L5S1 (∣∠α-∠β∣) [(10.2±5.4)° vs (4.9±7.6)°, P<0.001], incidence of L5S1 asymmetry [cases (%), 59 (57.8) vs 14 (13.0), P<0.001], absolute dif⁃
ference of ∠C between L4/5 and L5S1 [(18.0 ± 13.6)° vs (14.1±9.3)°, P=0.016], absolute difference of ∠α between L4/5 and L5S1 [(12.0±8.2)° vs
(8.7±5.9)°, P<0.001], absolute difference of ∠β between L4/5 and L5S1 [(9.4±7.8)° vs (7.4 ± 5.0)°, P=0.026]. Multivariate logistic regression
analysis showed that the L5S1 (∣∠α-∠β∣) (OR=1.245, P<0.001) and the absolute difference between L4/5 and L5S1 ∠C (OR=1.049, P<0.001)
were the independent risk factors for L5S1 lateral LDH. [Conclusion] The L5S1 lateral LDH is associated with L5S1 (∣∠α-∠β∣) and the abso⁃
lute difference between L4/5 and L5S1∠C.

Key words: L5S1 lateral intervertebral disc herniation, facet joint, asymmetry

腰椎间盘突出（lumbar disc herniation, LDH）的

原因很多，一般认为是基于在腰椎间盘退变的基础上

发生 LDH。在腰椎本身结构中，腰椎间盘与其后方

的双侧关节突关节（facet joint, FJ）在日常活动中相

互影响、相互制约。FJ 不对称与腰椎退行性滑脱、

椎间盘退变、腰椎小关节炎、LDH 已有广泛研
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究［1~5］，然而，有关腰椎 FJ 的形态学与 LDH 的关系

研究争论不一［1，3，11，21］。二者有无相关性及何为因，

何为果？有必要进行更进一步的探讨。综合国内外文

献，大多均为通过腰椎 CT 测量突出节段腰椎 FJ 不

对称与 LDH 的关系，CT 扫描相对 MRI 扫描，辐射

量更大，对受试对象造成伤害，椎间盘突出诊断容易

漏诊。Dai［6］认为 MRI 成像中 FJ 角度测量的敏感性

虽然比不上 CT 扫描，但其清晰度完全可以满足测量

研究的需求。当前有关 LDH 与 FJ 相关性的研究一般

局限在本节段 FJ 与相应节段 LDH 关系的分析。本文

通过进行腰椎 MR 图片的测量，对 L5S1 旁侧型 LDH
病例进行 FJ 测量，并引入邻近节段的 FJ 变化，通过

分析突出节段和邻近节段 FJ 变化来分析 L5S1旁侧型

LDH 与腰椎 FJ 的相关性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

LDH 突出组：

纳入标准：年龄不超过 60 岁，MRI 提示单节段

（L5S1）旁侧型 LDH。

排除标准：（1）合并腰椎滑脱的患者；（2）除

L5S1 LDH 外，存在其他节段 LDH 或明显退变者，

L5S1 中央型或者极外侧型 LDH 者；（3）脊柱压缩性

骨折者；（4）腰椎退变严重，关节突关节标志不清

者；（5）年龄超过 60 岁者；（6）有腰椎骶化或者骶

椎腰化者；复发性 L5S1椎间盘突出者。

正常组：

纳入标准：年龄不超过 60 岁，MRI 显示无明显

腰椎间盘退变或者突出者。

排除标准：（1）腰椎间盘明显退变或者突出者；

（2）患有腰椎先天性疾患或者有外伤病史者；（3）有

腰部或者腰椎手术史者；（4）有腰椎感染性疾病或者

肿瘤性疾病者；（5）年龄超过 60 岁者；（6）有腰椎

骶化或者骶椎腰化者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年—2020 年柳州市人民医院

MR 诊断为 L5S1 单节段旁侧型 LDH 患者的临床资

料，按严格的纳入和排除标准，最终纳入 L5S1单节段

旁侧型 LDH 共 102 例（突出组），并收集 107 例腰椎

MRI 无 LDH 作为正常组。突出组中男 68 例，女 34
例，平均年龄 （41.2±7.5） 岁。正常组中男 63 例，

女 44 例，平均年龄（39.7±5.7）岁。本研究通过了

医院伦理委员会批准，研究对象均知情同意并签署知

情同意书。

1.3 测量方法

所有研究对象均为经本院所购置并正在使用的美

国 GE 公司生产的 HDE1.5T 超导磁共振成像仪进行

磁共振扫描，MR 扫描要求平行椎间盘终板 （图

1a），测量采用目前国际上通用的横断面关节面角度

测量法，取椎间盘前后左右切线围成的长方形中心为

椎间盘中心，取棘突基部中心与椎间盘中心连线为腰

椎矢状轴，关节突关节面内外端点连线与腰椎矢状轴

之间的夹角为 FJ （右侧为∠α，左侧为∠β）（图

1b）。每 1 例研究对象分别由 2 名脊柱外科医生各自

在 MRI 图片上独立测量 L4/5、L5S1双侧 FJ 角度，得到

相应的测量值后交由第 3 位医生进行统计，相应 FJ
角度取二位医生所提交测量值的平均值为 FJ 角度

值，再计算相应的关节突角度和值及差值。

1.4 评价指标

旁侧型 LDH 诊断标准，参照胡有谷编著的第三

版《腰椎间盘突出症》对 LDH 的临床分型：纤维环

的后方最弱的部位即在椎间盘中线两侧，且此处缺乏

后纵韧带强力的中部纤维的加强，此处的椎间盘突出

诊断为旁侧型 LDH，也是 LDH 最常见的部位。

双侧 FJ 不对称：国内外相关研究对双侧 FJ 不对

称的评价有不同的标准，任东成等［7］通过研究国内

外的不同标准，结合自身研究对象认为，同一节段两

侧 FJ 角度之差绝对值（∣∠α-∠β∣）≥10°定义为 FJ 不
对称更合适，因为<5°的差值有可能是测量误差造

成，5°以上的差值大大降低了测量误差的干扰，但

5°的差值不会引起明显的生物力学异常，并且 5°在
临床实践中并不明显，临床指导意义不强。定义为

15°差值可能也并不十分有意义，因为这种情况在临

床实践中较少出现。

每一组 FJ 角度的计算值：（1）∠C ：L4/5或 L5S1左

右 FJ 之和=∠α+∠β（L4/5或 L5S1）；（2） L4/5或 L5S1左右

角差值绝对值=∣∠α-∠β∣（L4/5或 L5S1）；（3）右侧角 L4/5

减 L5S1绝对值：∣∠α（L4/5）-∠α（L5S1）∣；（4）左侧角 L4/5

减 L5S1绝对值：∣∠β（L4/5）-∠β（L5S1）∣；（5） L4/5与 L5S1

∠C 差值绝对值=∣∠C（L4/5）-∠C（L5S1）∣。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析，计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用独立

样本 t 检验，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。以是否突

出为因变量，其他因素为自变量，行二分多因素逻辑

回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 后关节倾角不对称发生情况的描述性分析

209 例研究对象中，突出组 102 例，占 48.8%，

正常组 107 例，占 51.2%。突出组中，L5S1椎间盘右

侧突出 47 例，占 46.1%；左侧突出 55 例，占

53.9%；L5S1 不对称 59 例，占 57.8%，对称 43 例，

占 42.2%。L4/5不对称 15 例，占 14.7%；对称 87 例，

占 85.3%。正常组中，L5S1不对称 14 例，占 13.0%；

对称 93 例，占 87.0%。L4/5不对称 11 例，占 10.3%，

对称 96 例，占 89.7%。

2.2 突出组与正常组单因素比较

突出组与正常组的单因素比较资料见表 1。两

组在年龄、性别、BMI、L4/5（∠C）、L5S1（∠C）、L4/5

（∣∠α-∠β∣）、L4/5 不对称的差异均无统计学意义（P>
0.05），但是，突出组 L5S1（∣∠α-∠β∣）显著大于正常组

（P<0.05），突出组 L5S1不对称发生率显著高于正常组

（P<0.05），突出组 L4/5 与 L5S1∠C 差绝对值、L4/5 与

L5S1∠α 差绝对值、L4/5与 L5S1∠β 差绝对值均显著大于

正常组（P<0.05）。
2.3 是否突出的逻辑回归

以是否突出为因变量，将单因素分析中 P<0.05
的指标：L5S1（∣∠α-∠β∣）、L5S1不对称、L4/5与 L5S1∠C
差绝对值、L4/5与 L5S1∠α 差绝对值、L4/5与 L5S1∠β 差

绝对值定义为自变量，进行多因素逻辑回归分析，采

用 Forward conditional 逐步向前回归方法，结果见表

2。模型分类能力为 76.1%，经卡方检验模型有效

（χ2=61.367, P<0.001）。结果显示 L5S1（∣ ∠α- ∠β ∣）
（OR=1.245, P<0.05）、L4/5 与 L5S1∠C 差绝对值 （OR=
1.049, P<0.05） 是 L5S1 旁侧型突出的独立危险因素

（P<0.001）。

图 1. 腰椎关节突 MRI 测量。1a: MRI 扫描关节突要求平行椎间盘上终版；1b: FJ 测量示意图：在每个上关节突的两个边缘之

间各绘制一条线，将穿过椎间盘的中心和棘突底部的中心绘制成中心线，测量脊柱每一侧的关节连线与中心线之间的夹角。

右侧的角度记为∠α，左侧的角度记为∠β。
Figure 1. MRI measurement of lumbar facet joint (FJ). 1a: MRI scanning of the facet process should be parallel to upper end plate of the
intervertebral disc; 1b: FJ measurement diagram: Draw a line between the two edges of each upper facet process, and draw a centerline
that passes through the center of the intervertebral disc and the center at the bottom of the spinous process. Measure the angle between
the joint line on each side of the spine and the centerline. The angle on the right side is denoted as ∠α, The angle on the left is denoted
as ∠β.

表 1. 突出组与正常组单因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
双侧 FJ 之和 (∠C)

L4/5 (∠C) (°, x̄ ±s)
L5S1(∠C) (°, x̄ ±s)

双侧 FJ 之差绝对值

L4/5 (∣∠α-∠β∣) (°, x̄ ±s)
L5S1 (∣∠α-∠β) (°, x̄ ±s)
L4/5不对称 [例 (%)]
L5S1不对称 [例 (%)]
L4/5与L5S1∠C差绝对值 (°, x̄±s)
L4/5与L5S1∠α差绝对值 (°, x̄±s)
L4/5与L5S1∠β差绝对值 (°, x̄±s)

突出组

（n=102）
41.2±10.0

68/34
25.3±1.5

88.6±15.5
100.8±15.9

5.3±6.5
10.2±5.4
15 (14.7)
59 (57.8)

18.0±13.6
12.0±8.2
9.4±7.8

正常组

（n=107）
39.8±7.2

63/44
25.0±1.4

91.8±15.7
99.5±15.6

4.5±4.5
4.9±7.6

11 (10.3)
14 (13.0)
14.1±9.3
8.7±5.9
7.4±5.0

P 值

0.223
0.245
0.138

0.135
0.536

0.325
<0.001

0.333
<0.001

0.016

<0.001

0.026

Table 1. Univariate comparison between LDH group and
normal group
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3 讨 论

1967 年，Farfan 和 Sullivan［8］首次报道 FJ 不对

称是 LDH 发展的可能危险因素。Park 等［9］的研究发

现，在腰椎极外侧型和后外侧型椎间盘突出中，FJ
不对称程度和椎间盘退变程度有明显差异，他们认为

FJ 不对称的程度和椎间盘退变的程度差异可能是椎

间盘从极外侧或后外侧突出的关键因素。闫广辉

等 ［10］ 研究发现，LDH 与腰椎 FJ 左右侧不相等有

关。然而，另一些观点主张 FJ 不对称不是 LDH 发展

的危险因素［11］。纵观以上大多数研究，只是从单因

素去分析 FJ 不对称与 LDH 的相关性。就如本研究在

LDH 单因素分析中，发现 L5S1双侧 FJ不对称是 L5S1旁

侧型 LDH的影响因素，除此之外，L5S1（∣∠α~∠β∣）、L4/5

与 L5S1∠C 差绝对值、L4/5与 L5S1∠α 差绝对值、L4/5与

L5S1∠β 差绝对值等在单因素分析方面，突出组都显

著大于正常组。但进行多因素逻辑回归，进行逐步回

归发现，仅 L5S1（∣∠α~∠β∣）、L4/5 与 L5S1∠C 差绝对值

是 L5S1 旁侧型 LDH 的独立影响因素。当然，L5S1

（∣∠α~∠β∣）值也是 FJ 不对称的一种体现。可见，国

内外对于腰椎 FJ 与 LDH 相关性的争论在一定程度上

是可以理解的。

本研究中发现，在 L5S1椎间盘旁侧型突出症 102
例患者中，在双侧 FJ>10°的 59 例病例中，突出侧偏

矢状位共 49 例，突出侧偏冠状位共 10 例。研究发

现，椎间盘突出更趋向于矢状位侧突出。Fujiwara［12］

研究发现，腰椎关节突关节矢状位方向与关节突关节

的骨性关节炎有显著关系，而冠状位方向的腰椎关节

突关节与关节炎无关。Dai［6］研究认为，退变性腰椎

滑脱的患者，其腰椎关节突关节更趋于矢状位，并发

现关节突关节不对称的程度与椎间盘退变的程度明显

相关。同样的研究结果也进一步证实腰椎间盘突出更

易发生于关节突关节偏矢状位的一侧［3，13］。Cyron 和

Hutton［14］进行尸体标本研究中注意到在脊柱运动节

段承受载荷时，腰椎关节突关节不对称在轴向旋转

时，总是倾向于关节面斜的一侧，增加了纤维环的扭

转应力。关节突关节的退变和关节矢状化，会引起关

节突关节活动不稳，当腰椎承受过大的压缩和剪切应

力时，不稳定的关节突关节对椎间盘的保护会减弱，

长期会引起关节突关节结构的紊乱以及椎间盘内流体

静力学异常分布，从而导致椎间盘退变加速，并导致

椎间盘容易突出［15］。突出组双侧 FJ 差值明显高于正

常组，也高于邻近节段。一般认为在腰椎屈曲时，上

位椎体相对于下位椎体在横断面上做前滑移，在水平

轴上进行向前的旋转运动，这种复合运动使椎体后方

的纤维环受到牵拉。如果后方的上下节段小关节角度

相差小，则椎体运动较对称，后方的纤维环受到的牵

拉力相同，上下节段小关节相差角度大时，则椎体运

动不对称，导致后方一侧的纤维环受到更大的牵拉，

随着反复的运动，该侧的纤维环将会发生劳损、断

裂，以至于髓核突出。本研究发现，L5S1与 L4/5∠C 差

绝对值是 L5S1 旁侧型 LDH 的独立影响因素。Okuda
等［13］发现，腰椎椎体间融合术后邻近节段关节突关

节不对称也是发生邻椎病的危险因素。因本研究中的

L5S1单节段 LDH，其邻近节段 L4/5无突出，下一步有

待研究 L5S1 与 L4/5∠C 差绝对值在 L4/5 单节段 LDH 与

L5S1无突出是否具有相关性。本研究发现，在 L5S1椎

间盘旁侧型突出症患者中，右侧突出 47 例，左侧突

出 56 例，突出左侧相对稍多。迟增德等［16］通过建立

椎间盘髓核切除术后三维有限元模型发现，两侧小关

节在右旋转时均产生较大应力，而以左侧小关节产生

应力更大。因本研究样本量不算很大，还有待进一步

研究去证实。

根据研究结果，建议人群中如在 L5S1节段双侧 FJ
差值较大者，尽量不要从事腰椎负荷较重或者扭转应

力较大的工种。如果无法避免，应佩戴腰围或者采取

其他的方式来减少 L5S1节段的应力。当然，本研究纳

入病例和正常组年龄均在 60 岁以下，一定程度上避

免了腰椎关节突关节退变、增生对影像学测量的相关

影响，但如果结合 CT 和 MRI 一起来进行研究，可进

一步排查腰椎 FJ 退变给研究带来的混杂影响。

FJ 角度相差大不仅影响腰椎关节突关节退变的

发展，也是腰椎滑脱和腰椎间盘突出发展的重要影响

因素［2，3，17］。Li 等［18］认为，FJ 方向的异常是因为腰

椎退变后力学改变导致的。陈宏亮等［19］认为，腰椎

表 2. 是否突出的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

L4/5与 L5S1∠C 差绝对值

L5S1 (∣∠α-∠β∣)

B 值

0.048
0.219

S.E.

0.015
0.034

Wald 值

10.173
40.483

OR 值

1.049
1.245

95% CI

1.019~1.080
1.164~1.332

P 值

<0.001

<0.001

Table 2. Results of multi-factor logistic regression analysis on disc herniation or not
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FJ 退变与椎间盘退变存在紧密关联。所以，LDH 和

腰椎 FJ 退变，哪个更早出现？一些学者认为椎间盘

的退变早于关节突关节的退变［20］，刘洪等［21］研究发

现，青少年小关节不对称腰椎间盘突出的发生率比成

人组高 5 倍，说明腰椎关节突关节不对称在不退变的

情况下容易发现腰椎间盘突出。当然，对于腰椎 FJ
和 LDH 的相关性，还需更深入的研究。
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