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摘要院目的 研究腰椎小关节在侧弯和旋转运动中的受力情况袁分析小关节在腰椎承载功能中的作用遥方法 采用 8 具

青壮年新鲜脊柱腰骶段渊L1~S1冤标本袁在 MTS 系统上用压敏片测量标本在保持 4 0 0 N 轴向压缩负荷的情况下 L4~5 小关

节面在中立位和侧弯尧旋转位时的受力大小袁并进行对比分析遥结果 中立位时 L4~5 小关节单侧受力为渊31.16依7.15冤N袁
侧弯 15毅时两侧小关节受力大小相同袁同中立位受力比较无显著性差异曰轴向旋转时仅对侧关节面受力袁且为中立位时

的 7 倍遥结论 腰椎小关节在侧弯和旋转运动中均具有重要的承载功能遥
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The effect of bending and rotation on the lumbar facet joints under load-bearing conditions
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Abstract: Objective Toevaluatetheeffectofbendingandrotationonthelumbarfacetjoints underload-bearingconditions.
Methods Eightlumbar-sacralspines (L1-S1) takenfromfreshyoungadultcadaverswereplacedontheMTSsystem. The
forcesofthetwofacetjointsoftheL4-5 motionsegmentsweremeasuredusingpressuresensitivefilms. Thespecimenswere
measuredinerection,bendingandrotationpostures. Results InerectionposturetheL4-5 facetjointscouldsupport31.16依7.15
N of 400Nwhichwasaxialcompressingload. Inbending15degreeposturetheforcesofeachsideoftheL4-5 facetjoints
wereequal, andwerefoundtohavenomarkedeffectontheforceinerection. Yeatonlyoppositefacetjointscouldendure
forceinrotation,buttheforcewas7timesthatinerection. Conclusion Both sidesoflumbarfacetjointscouldsupportload
inbendingpositionbutonlytheoppositecouldendureloadinrotation.
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腰椎小关节是腰椎运动节段的重要组成部分袁是

活动关节袁其功能主要为引导脊柱的运动袁并能对抗

压缩尧剪切及轴向旋转等各种形式的负荷咱1暂遥与身体

的其他关节一样袁异常应力可导致小关节发生退行性

变袁而小关节的退变是临床下腰痛的一个重要原因遥
有学者估计 15%~40%的慢性下腰痛与小关节病变有

关咱2~4暂遥故研究小关节的承载功能对理解腰痛的发生

和指导对病人腰痛的防治等具有重要意义遥以往曾有

许多人做过小关节生物力学方面的研究袁但这些实验

多采用单一运动节段而非整段腰椎袁且大多仅测试尧
探讨小关节在矢状面上运动渊前屈尧后伸冤时的受力情

况咱5~8暂袁对腰椎小关节在侧弯和旋转状态下负荷特点

的研究较少遥本实验选用人尸腰骶椎渊L1~S1冤为材料袁
测试了在侧弯及旋转状态中下腰段小关节渊L4~5冤的受

力情况袁并进行了生物力学分析遥

1 材料和方法

1.1 实验标本

8 具腰骶段渊L1~S1冤脊柱标本袁取自生前无脊柱疾

患的青壮年男性新鲜尸体袁平均年龄 23.7 岁袁平均

体质量 62.3kg遥选中的标本立即用双层塑料袋封装袁
置于-20 益深低温冷冻冰柜中保存遥实验前 1 2 h 取

出袁室温下自然解冻遥剔除标本的肌肉组织袁保留椎间

盘尧小关节及韧带等全部连接结构遥标本两端分别用

聚甲基丙烯酸甲酯包埋袁上下包埋盒分别与标本两端

的终板平行袁以保持标本处于生理弯曲状态遥在处理

标本的过程中随时用生理盐水浇洒标本袁使标本保持

湿润遥
1.2 压力传导的测试方法

实验中关节面所承受的压力采用压敏片技术进

行测量遥所用压敏片为日本富士公司生产的 Prescale
胶片遥这种胶片由涂有微囊成色材料的 A 片和涂有

显色材料的 C 片组成遥实验前预先将 A 片和 C 片都

剪成 18mm伊12mm 椭圆形 渊模仿小关节面形状尧大

小冤遥将 A 片与 C 片膜面相对袁用聚乙烯膜封装袁以免

实验中压敏片被体液浸湿沾染而影响实验结果遥将做
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表 1 生理负荷下 L4~5 小关节面在侧弯和旋转状态下受力情况 (n=8,N, x依s)
Tab.1 Force of L4~ 5 facet joints in bending and rotation state (n=8,N, Mean依SD)

Left Right Average Total

Leftbending15毅 37.29依8.23 40.75依4.92 39.87依7.97 79.74依15.94

Rightbending15毅 38.87依3.41 34.73依5.14 37.85依3.56 75.70依7.12

Erection 30.98依6.46 31.44依7.71 31.16依7.15 62.32依14.30

Leftrotation10毅 0 220.49依13.44** 220.49依13.44

Rightrotation10毅 215.58依14.08** 0 215.58依14.08

**P<0.01vs erection

好的压敏片插入小关节间隙并施压袁胶片上微囊破裂

受压释放出成色材料与显色材料反应袁从而产生色

彩袁所产生的颜色浓淡随压力大小而不同遥随后分析

压敏片的着色情况袁可得出其表面所受力的大小遥本

实验中选择使用超低压型压敏片渊LLW冤袁压力范围

5~25kgf/cm2渊0.49~2.45MPa冤遥实验过程中实验室的

温度保持在 20~25 益袁湿度 40%~60%遥
1.3 实验步骤

将包埋好的标本固定于液压伺服材料测试系统

MTS858 机上遥标本上方连接加载装置袁下方通过特

制的夹具置于底座上遥通过加载杆和夹具可使标本在

各个平面上自由运动遥用尖刀在 L4~5 节段两侧的小关

节囊上做长 15mm 切口袁将做好的压敏片插入小关

节间隙袁放置过程中注意防止发生挤压尧折皱和移位尧
脱出袁以免影响实验结果的准确性遥先使标本处于中

立位渊相当于腰椎正常生理弯曲袁放松直立位状态冤袁
MTS 以 100N/s 的速度向标本顶端施加 4 0 0 N 轴向

压缩力袁保持最大载荷 1min 后卸载袁取出压敏片遥此

过程重复 3 次袁取平均值作为该状态下关节面的压力

值遥每次测完后休息 5min袁让标本得到充分休息袁回

复初始状态袁以消除蠕变的影响遥变换标本上方加载

杆和下方夹具的位置尧方向及调节角度袁可使腰椎产

生各个方向上的运动袁并能精确控制运动的角度遥使

标本依次处于左侧弯 15毅尧右侧弯 15毅尧左旋 10毅尧右旋

10毅位袁标本静止后加载袁方式同上遥实验中所加 400
N 轴向压缩载荷是模拟正常成人渊体质量 60kg冤放松

直立时腰椎的生理负荷遥实验过程中不断用生理盐水

湿润标本袁保证标本在整个实验过程中是湿润的袁以

减少实验对标本造成的组织变性袁使结果更可靠尧更

具可比性遥
1.4 数据处理

着色的压敏片取出后立即用扫描仪将图像输入

计算机袁利用本实验室自行编程的 PSFPTS 软件分辨

压敏片颜色深浅袁转化为压力值袁各片压敏片上的压

力值即为在该状态下小关节面所受的压力遥本组数据

为多组完全随机化设计资料袁采用 SPSS 10.0 统计软

件包对所得数据行方差分析袁组间比较用 Dunnett t
检验遥

2 结果

在 400N轴向压缩载荷下袁腰椎标本L4~5节段两侧

小关节面在侧弯和旋转状态下所受的压力大小见表1遥

3 讨论

3.1 中立位时小关节受力情况

当人体腰椎处于不同的体位时袁腰椎承受的负荷

形式不同袁小关节面承受的压力也不同遥本实验中袁标

本中立位相当于人体放松直立的体位遥在这个位置袁
对标本施加的轴向负荷可产生两种形式的力院一种是

垂直于椎体上终板向下的力矩袁另一种是在椎体中心

产生的水平力渊向前的剪切力冤遥向下的力矩使椎体在

矢状面上产生旋转袁即前屈和后伸袁水平力则使椎体

平移遥解剖学研究显示袁下腰椎小关节面与水平面基

本垂直袁与矢状面约呈 45毅咱9暂袁因此小关节对抗垂直向

下力矩的作用很小袁却是抗剪切的重要结构遥本实验

结果显示袁腰椎中立位时下腰椎小关节承受 15%的

轴向压缩载荷袁这一结果与其他体外实验研究的结果

相似遥从小关节的解剖也可以看出袁一个完整的小关

节由上位腰椎的下关节突和下位腰椎的上关节突加

关节囊组成袁下关节突位于上关节突的内后侧袁向前

的剪切力使下关节突向前移动袁这一趋势被上关节突

所阻挡袁从而在小关节面产生压力遥
3.2 侧弯时小关节受力情况

单纯侧弯时对侧小关节被拉伸袁同侧被压缩遥
Shirazi-Adl咱10暂应用 L2~3 运动节段三维有限元模型分析

了单纯侧弯力矩条件下小关节面的接触区域和接触

应力袁发现对侧小关节面的前内侧下部和后外侧上部

产生较大的接触应力袁同侧小关节面的中下部则产生

较小的应力遥董凡咱11暂也发现一侧小关节切除可导致向

对侧弯刚度明显减小袁意味着小关节对抵抗对侧弯起

更大作用遥本实验中标本在侧弯力矩和轴向压缩载荷

复合作用下袁小关节面的接触应力与单纯侧弯时不

同院侧弯力矩加上压缩载荷后袁对侧小关节同时既被

拉伸又被压缩袁应力比单纯侧弯时减小曰而两个力对

同侧小关节都起到压缩作用袁小关节面应力比单纯侧
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弯时增大遥此消彼减袁故两侧受力无显著性差异遥显

然袁此时小关节受力大小与压缩载荷及侧弯的角度大

小有关遥本实验所加的压缩载荷为生理载荷渊4 0 0 N冤袁
此时小关节面受力与中立位时相似渊P＞0.05冤袁说明

在日常生活中袁放松直立和侧弯 15毅时两侧小关节所

承受应力大小是相似的遥
3.3 轴向旋转渊扭转冤时小关节受力情况

小关节的形态学决定了其是对抗扭转的主要结

构遥下腰椎小关节面与矢状面呈 45毅袁关节间隙极窄袁
腰椎扭转一个很小的角度就会出现小关节的骨性阻

挡袁从而限制了节段的进一步运动遥本实验结果显示袁
生理载荷下完整腰椎标本轴向旋转 10毅时袁下腰椎的

小关节面接触区域均位于对侧袁且承受的压力很大袁
是中立位时的 7 倍曰而同侧小关节面不受压遥 与

Sherazi-Adl咱10暂的研究结果一致遥
3.4 临床意义

小关节是脊柱重要的连接结构袁也是临床上公认

的腰痛的来源之一遥本研究结果显示袁小关节能承受

一定的负荷袁且随脊柱运动方式的改变袁小关节面受

力大小也在不断变化遥因为小关节表面覆盖着关节软

骨袁和体内其他关节一样袁在过高应力作用下也会出

现关节面的磨损尧破坏袁表现为炎症或退行性改变遥因

此袁小关节面受力过大就意味着可能发生破坏而引起

腰痛遥本实验结果表明袁在生理负荷下袁侧弯 15毅时左

右两侧小关节面受力大小相等袁并不存在某一侧受力

大过另一侧的情形曰且此时与放松直立位时受力大小

也是相同的遥这与 Kelsey咱12暂的流行病学调查结果渊在

经常搬运重物袁尤其是腰部侧弯情况下搬运的人群

中袁腰痛发生率较高冤似乎相矛盾遥这一矛盾可以解释

为院由于本实验加于腰椎标本上的压缩负荷仅为生理

体重负荷袁而且只测试了侧弯 15毅这一个状态袁在这

种条件下小关节受力不大曰如果改变侧弯角度或增大

压缩载荷袁则可能会出现小关节受力较大的情况遥当

然袁这需要进一步的实验加以验证遥受小关节方向的

限制袁腰段脊柱做旋转运动的余地很小遥本实验结果

显示袁轴向旋转一个很小的角度渊平均每个节段仅为

2毅冤时袁不但只有旋转方向对侧小关节面受力袁而且这

个力非常大袁是直立时的 7 倍袁这说明小关节是对抗

扭转力矩的主要结构遥小关节对抗扭转的作用对保护

椎间盘具有重要意义遥因为扭转载荷是导致椎间盘退

变尧突出的主要原因咱1暂袁完整的小关节可保护椎间盘

免受过度扭转的破坏遥小关节破坏后袁腰椎运动节段

抵抗扭转载荷的能力被严重削弱袁运动范围明显增

大袁可导致或加速椎间盘的退变遥因此袁临床工作中应

充分认识到小关节损伤对腰椎抗扭作用所造成的破

坏袁在腰椎手术中应尽量保持小关节的完整性袁必须

破坏时则应选用有足够抗扭强度的内固定器械同时

行融合术遥同时袁正常人每天要做成千上万次旋转活

动袁为什么出现小关节的炎症或退变的却仅是少数

人钥还有人观察到小关节的病变总是继发于椎间盘的

退行性变咱13暂袁这说明椎间盘对小关节起到了强大的保

护作用袁分担了腰椎的大部分负荷袁从而使小关节不

至于过早出现病理改变遥

4 小结

本实验采用完整腰椎标本测试了生理负荷下侧

弯和旋转运动时 L4~5 节段小关节面受力的情况遥结果

表明院腰椎侧弯时两侧小关节均受力袁而在旋转运动

中仅对侧关节面受力袁证明小关节在腰椎的侧弯和旋

转运动中具有重要的承载功能遥
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