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摘要：目的：提高对腰椎小关节退变性损害的全面认识。方法：对 60 例腰椎小关节行 CT 扫描，

采用骨窗和软组织窗进行观察分析。结果：在 60 例病例中，腰椎小关节突退变，增生硬化 14

例、关节突肥大 6例、骨质疏松 21 例、骨赘形成 18 例、半脱位（对位不良）9例、皮质下囊变

9 例；小关节间隙退变，间隙变窄 20 例、不均 17 例、消失 8 例、真空征 19 例、关节腔内游离

体 6 例；骨性关节面退变性改变，关节面不平 53 例、硬化 34 例, 关节囊钙化 5 例，黄韧带肥

厚 4 例、钙化 5 例。结论：CT 扫描能准确观察到腰椎小关节退变性损害的改变，能为临床治疗

提供较可靠的影像依据。  
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腰椎小关节退变性损害是引起患者腰腿疼的常见原因之一，不同程度地影响了患者

的生活及工作，但是在平时影像诊断及临床治疗中引起的重视度不够，把诊断重点放在

椎间盘的膨出、突出、脱出上了，忽略了椎小关节退变性损害引起的临床症状，导致一

些患者在治疗过程中的效果不佳。目前，有关椎小关节退变性损害的研究文献较多，本

文在认真总结国内外学者对椎小关节退变性损害的研究进展的基础上，结合临床实践，

较为全面地从椎小关节退变损害的生物力学、病理改变、影像表现及临床症状方面进行

了概括分析，旨在为临床诊治过程中提供更宽广的思路，提高患者的治疗效果，现分析

如下。 

1 材料和方法 

1.1 一般资料 

本组 60 例，男 43 例，女 17 例，年龄 20～81 岁，平均年龄 48 岁；60 例患者均有不同

程度腰骶部疼痛，活动受限，椎小关节部位压疼，部分患者合并单侧或双侧下肢胀痛、麻

木、甚至跛行。 

1.2 检查方法 

使用美国 GE 公司 Hispeed NX/I 螺旋 CT 扫描，扫描每个椎间隙时从上一椎体的下

缘到下一椎体的上缘，扫描范围为 L2/L3～L/5S1 椎间隙，层厚 2 mm，层距 2 mm；软组
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织窗和骨窗观察。并对该组所有病例的椎小关节的骨松质进行 CT 值测量后行统计学分

析。 

2 结果 

对 60 例腰椎小关节退变性损害的小关节 CT 表现，进行统计，结果见表 1。对 60 例腰

椎小关节 CT 值比较分析，60 例中，40 岁以下 21 例，平均 CT 值（x）368 Hu，标准差（s）

51；40 岁以上 39 例，平均 CT 值（x）272 Hu，标准差（s）92；t = 3.25，p < 0.01；分析可

见椎小关节的退变性损害与年龄有显著差异。 

 

表 1 腰椎小关节退变性损害 CT 表现 

Table 1 The CT findings of degenerative lesion in lumbar zygapophysis 

 CT 表现 小关节对数 百分比/％ 

肥大 14 23.3 

增生硬化 11 18.3 

骨赘形成 18 30.0 

骨皮质下囊变 9 15.0 

骨质疏松 21 35.0 

小关节突改变 

关节囊钙化 5 8.3 

变窄 20 33.3 

宽窄不均 17 28.3 

消失 8 13.3 

真空征 19 31.6 

关节间隙改变 

游离体 6 10.0 

硬化 34 56.6 
骨性关节面改变 

不光整 53 88.0 

钙化 5 8.3 
黄韧带改变 

肥厚 4 6.7 

侧隐窝改变 狭窄 10 16.6 

腰椎滑脱  7 11.6 

 

3 讨论 

3.1 椎小关节的生物力学特点 

正常脊柱的稳定，主要是依赖椎间盘连接、椎小关节连接以及脊柱周围、椎管肌肉韧

带的辅助
[1]
；椎小关节属于滑膜关节，由与椎板相连的上一椎体的下关节突与下一椎体上关

节突构成，关节面与水平面成直角与冠状面成 45°角，关节面下覆有骺软骨，关节间隙前

窄后宽，关节周围有关节囊包绕。在腰椎节段中，腰椎下段和骶髂关节的活动度相对较大，

而骶骨、髂骨又相对较固定，这种结构就导致应力集中区域主要在腰骶部，因此退变性损

害易发生在该节段
[2]
。 
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椎小关节的生物力学功能是承受压、牵拉、剪切、扭转等不同类型的负荷，并为脊柱

提供一定范围的生理活动，上关节突关节面虽然是承重和椎体稳定性的主要承担者
[3]
，但正

常情况下所承担的载荷并不重，上下重力主要由椎体及椎间盘承担。Adams 等
[4]
提出，腰椎

小关节承载腰椎上下压缩负荷的 18％，牵拉负荷的 39％，剪切负荷的 33％；由于腰椎上一

椎体的下关节突环抱着下一椎体上关节突，在脊柱旋转超过一定角度后即可造成椎小关节

的损害。杨述华
[5]
认为当腰椎扭转 3°时，对此关节软骨被压缩 62％，小关节承担了 65％ 的

扭转负荷的抵抗力。 

3.2 椎小关节突损害的发病机制 

造成椎小关节退行性损害的主要原因是盘-椎连接松动。当椎间盘退变后，髓核水分减

少，膨润程度减小而变薄，支撑力降低，纤维环及椎旁韧带变松弛，导致盘-椎连接协调配

合变得松动；在外力作用下，椎体和椎间盘承受的部分载荷传给了椎小关节，椎小关节所

承受的应力相应增加
[6]
，过多载荷造成椎小关节面无序的碰撞和过度磨损，从而导致关节软

骨的负荷增加而引起损伤，进而引起小关节突的损伤，过度载荷同时也造成关节囊及滑膜

的损伤。 

加速椎小关节退变的另一常见原因是骶椎腰化，两侧横突在腰化过程中发育不对称，

一侧肥大的横突与髂骨接触形成假关节，另一侧未与髂骨接触，导致人体重量不能均匀分

布在椎体和椎间盘上，横突肥大一侧椎体被向上顶起，椎后关节相应倾斜，引起关节面受

力不均，加速了小关节的退变
[7]
，此种退变以腰椎最下端多见。 

在过度负荷下，关节囊纤维层胶原纤维断裂，关节囊变薄、扩大、松弛、积液，加重

了脊柱不稳，逐渐发展，关节囊及周围结缔组织纤维化挛缩，关节僵硬，脊柱退变过程进

入稳定期。 

3.3 椎小关节突损害的病理改变 

椎小关节退变的病理基础是由于关节软骨变性引起的慢性骨关节病；在软骨退变的多

种因素中，以机械因素为主
[8]
；关节软骨正常时为平滑而透明的白色体，早期退变后呈不透

明的黄色体，随着退变加剧，其表明可凹凸不平、裂隙、缺损，进而表面破裂而逐渐延伸

到软骨内，软骨变性、坏死后脱落引起滑膜炎；同时由于机体的代偿性修复，促使软骨下

骨质密度增加、关节面增厚及硬化，导致关节间隙变窄、关节突变形、骨性关节面对位不

良，甚至关节边缘骨赘、关节腔内关节鼠形成、椎体滑脱
[9]
。 

关节真空征的病理：关节囊退变后变的松弛，关节突关节面对和不良或错位，关节间

隙增宽，导致周围组织内的气体被挤压进入小关节内的空虚处。关节囊钙化为关节囊滑膜

产生的软骨钙化而形成。关节腔内形成游离体：增生的滑膜化生成骨和软骨突入关节腔内，

并有蒂与之相连，当蒂断裂后即游离在关节腔内
[10]

。 

椎小关节突骨质下囊变的病理改变：一种为软骨缺血坏死形成一个个小窝或小洞，滑

液由此进入，在关节面形成假囊肿，另一种为局部骨缺血坏死的骨组织被肉芽组织吸收，

其周的反应性骨增生而形成囊肿。关节突退变：滑膜增生、骨化使小关节肥大变形，小关

节突增生，尤其是上关节突前缘增生可致椎间孔和侧隐窝变窄
[11]

。 
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3.4 椎小关节突损害的 CT 表现 

椎小关节损害多见于 40 岁以上的成年人，在临床工作中 20～40 岁的患者也常见，

随着患者年龄的增加，椎小关节骨质密度降低，椎小关节退变性损害程度及发生的几率

也增加；当合并有腰椎滑脱及骶椎腰化时，邻近椎小关节的损害更为明显。本组资料统

计结果与文献资料基本相同，40 岁以下患者，椎小关节增生、间隙变窄、关节面骨质增

厚多见；超过 40 岁的患者，退变损害逐渐加重，小关节错位、关节突边缘骨椎、关节

内游离体、关节真空征等较常见；部分老年患者，骨质密度普遍降低，小关节退变相当

严重，甚至失去了关节正常的形态（图 4）。椎小关节退变性损害易于诊断，根据其形态

变化及椎小关节骨质的 CT 值即可直观描述，为临床诊治提高综合影像参考资料，其 CT

表现如下： 

1）腰椎小关节突改变的 CT 表现：小关节突增生、肥大、畸形、骨贅形成甚至时有

可见上下关节突相互包绕或嵌入，增生以上关节突向后方、侧方明显，增生可引起椎管、

侧隐窝、椎间孔狭窄
[12]

；关节突骨质疏松为骨小梁稀疏或斑片状缺失；关节突脱位或半

脱位。 

2）关节间隙改变的 CT 表现：关节间隙增宽、变窄、宽窄不均、间隙消失，以变窄多，

见图 1。 

3）骨性关节面改变的 CT 表现：为骨性关节面模糊、中断、凸凹不平、硬化、骨皮质

下囊变、消失（图 2）。 

4）关节囊改变的 CT 表现：钙化时见关节囊条状、斑块状、弧形高密度影。 

5）关节腔改变的 CT 表现：关节腔真空征可见关节腔内圆形或条形透亮影，关节腔内

游离体可见关节腔内高密度骨性结节
[13]

（图 3）。 

 

   

图 1 关节突肥大变形，关节面

凸凹不平，关节间隙变

窄，左侧小关节对合不良 

Fig.1 The articular process 
is hypertrophia and 
allaxis, articular facet 
is rough and uneven in 
surface, joint space is 
narrowing, left side 
joint is anneal bad 

图 2 双侧关节间隙见真空征，

右侧上关节突关节面下

见囊性病变影 

Fig.2 Right-left sides joint 
space can find vacuum 
phenomenon, right side 
superior articular pro- 
cess’s articular facet 
can find cystic disease 
shadow 

图 3 右侧小关节腔内见游

离体 

 
Fig.3 Right side joint space 

can find corpus liberu
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3.5 椎小关节突损害的临床症状 

腰椎椎小关节退变性损害引起的症状主要以下腰部疼痛为主，棘突两旁、关节突有压

痛和扣击疼，以隐疼据多，少数患者也出现剧痛症状。 

椎小关节的上关节突增生、肥大、变尖、骨赘到一定程度后，可造成侧隐窝和椎间孔

狭窄，可导致神经根受压，出现坐骨神经痛症状，临床表现为相应的下肢放射性疼痛、胀

痛、麻木等，此时若同时合并有椎间盘突出，多种情况已综合造成临床椎间盘突出的症状

（图 5），且易将治疗重点放在椎间盘的上，从而导致治疗效果欠佳；关节囊退变后引起小

关节活动度加大，进而导致小关节对合不良、关节内游离体、椎体滑脱，临床疼痛症状较

重，腰部棘突两旁疼痛明显及腰活动受限
[14]

；关节囊钙化、黄韧带肥厚和钙化、上下关节

突向冠状位增生变尖时，引起椎管横径缩小、椎管有效空间缩小，硬膜囊受压变形，临床

症状以下腰部酸痛及下肢无力多见，少数患者出现的踏棉花感觉
[15]

。少数老年患者椎小关

节严重退变损害，小关节完全变形而丧失活动功能，因此，我们认为椎小关节退变性损害

在腰腿疼患者中应引起早期重视及早期治疗。 

 

   

图 4 双侧关节突肥大严重

变形 

Fig.4 The articular process 
is severity hypertrophia 
and allaxis 

图 5 右侧关节突半脱位并侧隐

窝狭窄，腰椎间盘膨出 

Fig.5 Right-left sides su- 
perior articular 
process is semiluxation 
and it caused the side 
crypt angusty; the disci 
intervertebrales bulged

图 6 椎间盘突出，右侧关节

囊钙化，关节突变形 

Fig.6 The intervertebral disk 
hernia; right side 
articular capsule cal- 
cified and articular 
process allaxised 

 

 

综合文献资料及本组资料，腰椎小关节损害的临床主要特点为：腰部持续性钝疼或酸

疼常放射到臀部；变换体位及姿势疼痛可缓解；小关节区有固定压疼且压疼点较深；腰过

伸时疼痛加重
[16]

；在临床诊治中，椎小关节退变性损害引起的症状与腰椎间盘病变引起的

临床症状是很难区分的，而 CT 扫描可全面显示椎小关节和椎间盘的改变
[17]

，因此，我们认

为对腰疼患者的治疗方案要综合临床和影像资料而定。 

3.6 椎小关节突损害的 CT 扫描价值 

与传统的 X线相比较，X线片由于组织结构的影像重叠对椎小关节显示不够清晰；随着

CT 的普及，椎小关节退变的影像诊断不再是难题，大量病例证实 CT 扫描是椎小关节最佳的
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检查手段，能为临床提高可靠的影像诊断依据；CT 扫描属于横断面图像，影像无重叠，能

清楚显示腰椎小关节的解剖结构和病理改变，也能确定椎小关节损害的的部位、范围及形

态结构；CT 对椎小关节间隙内细微改变也非常敏感。 

CT 扫描对关节面下囊变、关节间隙变窄、消失、真空征以及关节囊的钙化等均能清

晰显示；对关节突的肥大、骨赘、黄韧带肥厚、钙化等引起的侧隐窝、椎间孔、椎管狭

窄可明确部位；可同时显示椎体、椎间盘及椎小关节的改变；对早期轻度的退变也很敏

感，总之，CT 扫描检出的 CT 征象多、信息量大且影像清晰准确（图 6），可作为临床常

规检查。 

椎小关节退变性损害、椎间盘突出是下腰部疼痛的主要因素，小关节退变性损害可产

生与椎间盘突出相似的症状，在临床诊治中，常常将重点放在了椎间盘上，忽略了对椎小

关节改变的观察，尤其是椎小关节退变引起的腰腿疼患者，以至于出现患者的影像不足以

解释患者的症状和体征的现象
[18]

；因此，在对患者腰椎 CT 扫描时，建议结合患者的症状和

体征，使用软组织窗观察椎间盘、骨窗观察椎小关节及其周围结构的影像，为临床治疗提

供比较准确的影像信息。 
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CT Analysis of Degenerative Lesion in  
Lumbar Zygapophysis  

HUANG Shao-quan1, YE Jun1, CHEN Xue-lian1,  
ZOU Shi-lin1, KUANG Yong-cai2, LIU Yong-bin2  

1. The 61699 Hospitai of PLA, Zhijiang 443200, China 
2. The Three Gorges university Renhe hospital, Yichang 443000, China 

Abstract: Objective: To improve cognition of degenerative lesion in lumbar zygapophysis. Materials and methods: 
To analysis the CT images of the 60 cases with bone window and soft tissue window. Results: in 60 cases, CT 
findings of degenerative lesion in lumbar zygapophysis were founded proliferation hardening in 14 cases, 
hypertrophy in 6 cases, bone rarefaction in 21 cases, osteophyma in 18 cases, subluxaion in 9 cases; it was 
founded cataplasis in joint space with narrowing in 20 cases, unevenness in 17 cases, underpressure in 19 cases, 
corpus liberum in articular cavity in 6 cases; it was founded changes in articular facet with uneven in 53 cases, 
hardening in 34 cases, calcification in articular capsule in 5 cases，calcification with arcuate ligaments in 5 cases, 
and thickening in 4 cases. Conclusion: Thin slice CT scanning can accurately diagnose the degenerative lesion in 
lumbar zygapophysis and provid reliable images for treatmeat.  

Key words: lumbar; zygapophysis; degenerative lesion; CT images 
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