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体重指数、关节突关节角度与退变性腰椎滑脱的相关性分析
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　　摘要:目的　探讨体重指数、关节突关节角度变化与退变性腰椎滑脱的相关性.方法　选取２０１６年１月至２０１７
年１１月在我院诊断为退变性腰椎滑脱的患者共４５例,通过收集同期在我院体检患者９０例作为正常组,记录患者体

重指数,测量L４~５头侧关节突关节角、尾侧关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根角、左右关节突关节角是否对称,并对这些参

数与退变性腰椎滑脱进行相关性分析.结果　退变性腰椎滑脱组与正常组相比较,在体重指数、头侧关节突关节角、
尾侧关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根角之间差异有统计学意义(P＜０．０５);退变性腰椎滑脱组与体重指数、头侧关节突

关节角、关节突Ｇ椎弓根角可能存在相关性(P＜０．０５);退变性腰椎滑脱组中左右关节突关节角是否对称与滑脱程度间

差异具有统计学意义(P＝０．０４).结论　退变性腰椎滑脱患者与正常人相比较关节突关节角更加趋于矢状化、关节

突Ｇ椎弓根角趋于水平化.
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Abstract:Objective　Toexplorethecorrelationbetweenthebodymassindex,lumbarfacetjointangleanddegenerＧ

ativelumbarspondylolisthesis．Methods　Atotalof４５casesdiagnosedasdegenerativelumbarspondylolisthesisinour
hospitalfromJanuary２０１６toNovember２０１７wereenrolled．And９０casesofhealthycontrolswhohadhealthcheckup
duringthesametimewereincludedinnormalgroup．Thebodymassindexwasrecorded,thelumbarfacetjointangleof
L４~５atthecranialsideandthecaudalsideaswellasthefacetＧpedicleangleweremeasured,andtheleftandrightlumＧ
barfacetjointanglewereinspectedforsymmetry．Results　Comparedwiththenormalgroup,thebodymassindex,the
lumbarfacetjointangleatthecranialsideandthecaudalsideaswellasthefacetＧpedicleangleweresignificantlydifferＧ
entinthedegenerativelumbarspondylolisthesisgroup(P＜０．０５)．Therewerepossiblecorrelationsbetweenthebody
massindex,thelumbarfacetjointangleatthecranialsideas,thefacetＧpedicleangleanddegenerativelumbarspondyloＧ
listhesis(P＜０．０５)．Also,therewasstatisticaldifferencebetweenthesymmetryoftheleftandrightlumbarfacetjoint
angleandthespondylolisthesisdegreeinthedegenerativelumbarspondylolisthesisgroup (P＝０．０４)．Conclusion　
Comparedwithnormalpeople,thelumbarfacetjointangleismoresagittalandthefacetＧpedicleanglewasmorehoriＧ
zontalinthepatientswithdegenerativelumbarspondylolisthesis．
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　　退变性腰椎滑脱(degenerativelumbarspondylolistheＧ
sis,DLS)也称“假性滑脱”,是由于椎间盘退变引起椎间盘高

度降低、关节囊松弛、黄韧带皱褶,导致椎间盘、与其相连的

上下椎体和关节突关节三关节复合体力学失衡,出现上位椎

体相对于下位椎体的滑移,根据其移位的方向分为前、后、侧
方滑脱[１Ｇ２].有关力学研究表明小关节突关节承受３３％的

动态压缩载荷和３５％的静态负荷,因此在腰椎退变性过程中

小关节突关节为脊柱运动提供的抗剪切、旋转和屈伸力量逐

渐减轻而导致椎体移位[３Ｇ７].本研究通过收集我院４５例退

变性腰椎滑脱疾病患者X线、CT等影像学资料,测量并探讨

头尾关节突角度、关节突Ｇ椎弓根角变化与该病的相关性.

１　资料与方法

１．１　研究对象　分析２０１６年１月至２０１７年１１月在我院门

诊 和 住 院 患 者 经X线 和CT检 查 诊 断 为DLS的 患 者 共４５
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例,其中男１６例,女２９例,平均年龄(６３．７８±８．５０)岁.所有

患者均采用同一部 X线机及CT机检查,所有患者检查均获

得知情同意.同时收集同期在我院健康体检者９０例作为正

常组,其中男４２例,女４８例,平均年龄(６１．０４±７．０４)岁.两

组患者在年龄、性别方面比较差异无统计学意义(P＞０．０５),
两组患者一般资料具有可比性.

纳入标准:a)诊断为单节段退变性腰椎滑脱症(L４~５);

b)资料收集齐全;c)腰椎共５节段,即无腰椎骶化或骶椎腰

化.排除标准:a)其他节段退变滑脱患者;b)腰椎术后;c)先
天或后天脊柱侧弯;d)存在腰椎骶化、骶椎腰化患者;e)脊柱

侧凸畸形＞１０°;f)真性滑脱(腰椎峡部裂);g)原发或继发脊

柱肿瘤.

１．２　资料收集　记录患者身高、体重计算体重指数;根据腰

椎正侧位X线片、CT平扫测量腰椎滑脱程度、头尾关节突关

节角、关节突Ｇ椎弓根角、左右关节突关节角对称情况.

１．２．１　头尾关节突关节角　对椎体矢状位上进行 L４~５ CT
扫描,选取平行于 L４~５椎间隙上缘的终板作为关节突的头

部,平行于L４~５椎间隙下缘的终板且通过椎弓根下缘作为

关节突的尾部,同时控制CT扫面层与终板夹角小于２°表示

有效[８](见图１).以上述矢状层面定位追踪与该层面的横

断面CT扫面,用闫广辉等[９]提出的头尾侧关节突关节角角

度测量方法进行测量:a)尾侧关节突关节角:在关节突关节

面的前内侧点到后外侧点的连线与椎体后缘的夹角,分别测

出左、右两侧的夹角 α１、α２,则尾侧关节突关节角＝(α１＋
α２)/２(见图２);b)头侧关节突关节角:在关节突关节面的前

内侧点到后外侧点的连线与椎间盘后缘的夹角,分别测出

左、右两侧的夹角β１、β２,则头侧关节突关节角＝(β１＋β２)/２
(见图３).

１．２．２　腰椎滑脱程度　采用 Meyerding分型即腰椎侧位片

上位椎 体 向 前 滑 动 的 距 离 与 下 位 椎 体 矢 状 经 的 比 值 ×
１００％,分为四度,I度＜２５％,２５％≤Ⅱ度＜５０％,５０％≤Ⅲ
度＜７５％,Ⅳ度＞７５％.

１．２．３关节突Ｇ椎弓根角　在腰椎侧位 X线片上测量 L４ 椎体

前后缘中点连线与椎间关节突关节间隙的夹角(见图４).

　图１　关节突头部、尾部测量示意　　　　图２　尾侧关节突关节角测量示意　　　　图３　头侧关节突关节角测量示意

图４　关节突Ｇ椎弓根角测量示意

１．２．４　关节突关节角不对称　按照 Grogan等[１０]人的定义,
左右关节突关节角在矢状位上存在＞７°的差异.上述所有

测量角度等均测量两次,然后计算其平均值后进一步统计分

析[１１].

１．３　统计学分析　采用SPSS２４．０统计学软件进行分析,计
量资料:年龄、体重指数、头尾关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根

角采用(x±s)表示,两组间进行配对t 检验;计数资料:性
别、关节突关节角对称分别采用χ２ 检验;采用stauＧb相关分

析体重指数、头尾关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根角与退变性

腰椎滑脱的相关性;以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　滑脱组与正常组相关指标比较　滑脱组患者头侧关节

突关节角、尾侧关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根角均比非滑脱

组增大,两组比较差异有统计学意义(P＜０．０５,见表１).

表１　
两组体重指数、关节突关节角、
关节突Ｇ椎弓根角比较(x±s)

组　别
体重指数
(kg/m２)

头侧关节突
关节角(°)

尾侧关节突
关节角(°)

关节突Ｇ椎
弓根角(°)

滑脱组 ２３．０８±１．９９ ５９．８１±３．８８ ５３．０３±３．６７ １０６．３０±８．０３
非滑脱组 ２４．３３±１．８２ ５６．４５±３．８２ ５０．８４±１．６４ １０１．７５±２．４６
t　值 －３．０８８ 　４．１４３ 　３．６４６ 　３．６３８
P　值 　０．００３ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　滑脱组与各变量间的线性相关分析　采用线性相关分
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析滑脱组与体重指数相关系数r＝０．２９,与头侧关节突关节

角相关系数r＝０．３７,关节突Ｇ椎弓根角相关系数r＝０．４０,均
具有一定相关性(P＜０．０５);而滑脱组与关节突角尾端相关

系数r＝０．１８,无相关性(P＞０．０５).

２．３　滑脱组的多因素logistics回归分析　对差异有统计学

意义的体重指数、头侧关节突关节角、关节突Ｇ椎弓根角纳入

多因素logistics回归分析发现:体重指数、头侧关节突关节

角、关节突Ｇ椎弓根角可能是退变性腰椎滑脱的高危因素(见
表２).

表２　退变性腰椎滑脱的多因素logistics回归分析

因　素 β 标准误差(SE) 瓦尔德(Wals) 自由度(df) P OR OR值的９５％置信区间

体重指数 　０．３８ ０．１４ ６．７１ １ ０．０１０ １．４４ １．０９~１．９１
头侧关节突关节角 －０．２２ ０．０７ ９．８７ １ ０．００２ ０．７９ ０．６９~０．９２
关节突Ｇ椎弓根角 －０．１２ ０．０５ ４．９９ １ ０．０２５ ０．８９ ０．８１~０．９８

２．４　不同程度腰椎滑脱与关节突关节角是否对称关系分析

　退变性腰椎滑脱I度８例,Ⅱ度２６例,Ⅲ度１１例,通过多

联卡方检验,显示腰椎滑脱与左右关节突关节角不对称有统

计学意义(P＝０．０３９).

３　讨　　论

３．１　腰椎关节突关节的生物力学　脊柱的功能单位(funcＧ
tionalspinalunit,FSU)是由相邻的两个椎体及椎间盘、关节

突关节及韧带结构组成,而关节突关节在维持脊柱运动节段

的稳定性中起着重要意义[１２Ｇ１３].关节突关节主要是承受压

缩、旋转、拉伸、扭转、抗剪切等负荷力量;当脊柱后伸时腰椎

上下关节突关节的关节面相互接触,产生压力,随着后伸角

度的逐渐增加,相应的关节面承受压力逐渐增加.在正常活

动范围内３０％~７０％的扭转力量由关节以压缩载荷的方式

承担,２０％~５０％由椎间盘承担,当运动单位发生扭转时首

先由纤维环中的纤维拉伸对抗,扭转力量逐渐增加时关节突

关节面开始接触限制扭转活动在１°~２°间,若扭转角度超过

２°时关节面内前１/３开始受到应力的集中而遭到破坏,因此

扭转产 生 的 关 节 突 上 的 损 伤 要 比 在 椎 间 盘 上 的 损 伤 要

早[１４Ｇ１７].

３．２　关节突关节角与 DLS的关系　２００９年 Toyone等[１８]

首先提出在CT横断面上通过上、下缘终板作平行线测量关

节突头侧和尾侧的关节角度,并指出腰椎关节突关节角变化

趋于矢状面时腰椎滑脱发生的风险增加,因此关节突关节矢

状化在腰椎滑脱节段中已达成共识[１８Ｇ１９].通过本次研究

DLS患者在L４~５滑脱节段关节突关节角与矢状面中位线的

夹角小于对照组,与前期学者研究基本一致.当人体发育成

熟后,各种负荷的增加,在此状态下由于腰椎本身存在向前

凸的生理结构,L４~５椎体向前下方倾斜,该节段将身体重心

向下的压力分为向前的分力和向椎间关节的挤压力.因此

由于关节突关节角矢状化后冠状面的接触面变小,阻抗向前

的力量减弱,最终不能抵抗上位椎体向前的分力而发生滑

脱.通过相关性分析发现头侧关节突关节角与腰椎滑脱都

有一定的相关性,但相关性差,相关系数r＝０．２９,P＝０．００２,
通过多因素logistics多因素回归分析发现头侧关节突关节

角可能是腰椎滑脱的危险因素之一.本研究结果与许伏龙

等[２０]、郭马超等[２１]相似,关节突关节角矢状化与退变性腰

椎滑脱具有一定的相关性.

３．３　体重指数与 DLS的关系　本次研究滑脱组的体重指数

低于正常组,两组间差异有统计学意义;Reid等[２２]指出体重

指数低者,其脂肪含量也低,相应地雌激素水平低,导致椎间

韧带松弛,影响脊柱三关节复合体力学平衡而出现脊柱滑

脱;但有学者指出体重指数高者是易引起脊柱关节突关节退

变的主要原因[２３].

３．４　关节突Ｇ椎弓根角、关节突关节角不对称与 DLS的关系

　本研究发现滑脱组的关节突Ｇ椎弓根角大于正常组,随着

角度的逐渐变大逐渐趋于水平面,引起关节异常活动,导致

关节突关节间接触面积变小,稳定性下降,降低了抵抗 L４椎

体向前移位的力量;相关学者研究关节突关节角不对称导致

脊柱三关节复合体左右两侧承受旋转、剪切力分布均匀而引

起滑脱[２４].本研究退变性腰椎滑脱不同程度与关节突关节

角不对称差异有统计学意义.
综上所述,退变性腰椎滑脱症患者滑脱节段的头侧关节

突关节角更加偏向矢状化,同时腰椎左右两侧关节突关节角

不对称也与正常组有所差异,但由于本次研究样本量太少对

于不对称的研究具有一定的局限性,因此还需要进一步大样

本多中心研究或有限元力学的分析.
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