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【摘要】目的 探讨MRI测量腰椎关节突角
度在早期诊断腰椎间盘突出症中的应用
价值。方法 将我院收治的97例L4-5腰椎间
盘突出的患者作为观察组，均进行MRI检
查，并根据其椎间盘突出类型分为中央
型、旁侧型，例数分别为41例、56例。选
择同期于我院进行体检的腰椎MRI显示无
腰椎间盘突出症的35例健康人作为对照
组，MRI测量观察组和对照组L4-5节段左关
节突角度值(α)和右关节突关节角度值
(β)，最终角度值为两侧关节突关节角度
值平均值，关节突夹角差值γ=|α-β|，
关节突关节不对称判断标准为γ≥10°，
比较两组L4-5节段α、β、γ值和关节突
关节不对称发生情况，以及不同分型L4-5

节段α、β、γ值和关节突关节不对称发
生情况。结果 观察组α值大于对照组(P
＜0.05)，β值小于对照组(P＜0.05)，
γ值大于对照组(P＜0.05)，关节突关节
不对称发生率大于对照组(P＜0.05)；旁
侧型α值大于中央型(P＜0.05)，β值与
中央型无显著差异(P＜0.05)，γ值及关
节突关节不对称发生率均大于中央型(P
＜0.05)。结论 MRI测量腰椎关节突角度
对腰椎间盘突出症早期诊断具有指导作
用，可作为腰椎间盘突出症预防和康复重
要指标。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of measuring lumbar facet joint 

orientation by MRI in early diagnosis of lumbar disc herniation. Methods  97 patients 

with L4-5 lumbar disc herniation admitted to the hospital were enrolled as the observation 

group, All undergoing MRI examination. According to the types of lumbar disc 

herniation, they were divided into central type and lateral type, with 41 cases and 56 cases, 

respectively. 35 healthy people without lumbar disc herniation showed by lumbar MRI 

who underwent physical examination during the same period in the hospital was enrolled 

as the control group. MRI was performed to measure left facet joint orientation values (α) 

and right facet joint orientation values (β) of L4-5 segment in the observation group and 

the control group. The final orientation value was the average value of the bilateral facet 

joint orientations. the difference value of the facet joint γ equaled to |α-β|. Taking 

γ≥10° as the criterion of asymmetry of the facet joint. The α, β and γ values of 

the L4-5 segment and the asymmetry of the facet joints were compared between the two 

groups, as well as the above indexes in patients with different types. Results  The α of 

the observation group was greater than that of the control group (P＜0.05), while β was 

smaller than that of the control group (P＜0.05). And the γ was greater than that of the 

control group (P＜0.05). The incidence of asymmetry of the facet joint was greater than 

that of the control group (P＜0.05). The α of lateral type was greater than that of central 

type (P＜0.05). There was no significant difference in the β between the two types (P

＜0.05). The γ and incidence of asymmetry of the facet joint of lateral type were greater 

than those the central type (P＜0.05). Conclusion  Measuring lumbar facet joint orientation 

by MRI has a guiding role for the early diagnosis of lumbar disc herniation, which can 

be used as an important indicator for the prevention and rehabilitation of lumbar disc 

herniation.
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    腰椎间盘突出症是临床常见的引起腰腿疼痛的疾病之一，是由腰

椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出刺激或压迫脊神经跟和马尾神经

等引起
[1-2]

。随着年龄增长和日常工作中腰椎间盘不断遭受脊柱挤压和

外力作用，腰椎间盘突出症发生率也升高
[3]
。近年来，有关腰椎间盘

突出症的研究越来越多，资料显示，腰椎间盘突出症与关节突角度有

关
[4]
。也有学者认为，关节突角度并不会对腰椎间盘突出造成影响

[5]
。

本次研究采用MRI测量腰椎关节突角度，分析腰椎关节突角度与腰椎间

盘突出症的关系，探讨MRI测量腰椎关节突角度在早期诊断腰椎间盘突

出症中的应用价值。具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2017年2月～2018年8月我院收治的97例L4-5腰

椎间盘突出症患者作为观察组，男58例，女39例，年龄27～65岁，均

符合《腰椎间盘突出症》
[6]
相关诊断标准，MRI检查显示L4-5单节段椎间

盘突出，其中中央型41例，旁侧型56例。将同期于我院进行体检的腰
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表5 观察组不同分型L4-5节段γ值及关节突关节不对称情况比较

组别	 例数	       γ(°)	     关节突关节不对称[例(%)]

中央型	  41	     4.17±5.48	            14(34.15)

旁侧型	  56	     12.46±7.51	           34(60.71)

t		      5.993	            6.684

P		      ＜0.05	            ＜0.05

表1 三组一般资料比较

组别	 例数	 性别(男/女)	   年龄(岁)	 体质指数(BMI)

观察组	  97	    58/39	 45.02±9.16	  23.16±1.98

对照组	  35	    19/16	 44.69±8.87	  22.98±2.11

χ2/t		     0.321	 0.184	          0.453

P		     ＞0.05	 ＞0.05	          ＞0.05

表2 两组L4-5节段α、β值比较(χ
-
±s，°)

组别	 例数	      α	             β

观察组	  97	 48.45±7.24	 39.25±6.31

对照组	  35	 44.11±6.47	 44.34±7.59

F		  3.123	         3.871

P		  ＜0.05	         ＜0.05

表3 观察组不同分型L4-5节段α、β值比较(χ
-
±s，°)

组别	 例数	           α	              β

中央型	  41	      43.85±6.76	 40.27±5.11

旁侧型	  56	      51.82±7.01	 38.51±5.84

t		       5.615	         1.544

P		       ＜0.05	         ＞0.05

表4 两组L4-5节段γ值及关节突关节不对称情况比较

组别	 例数	       γ(°)	     关节突关节不对称[n(%)]

观察组	  97	     8.96±6.07	            48(49.48)

对照组	  35	     1.94±2.63	            5(14.29)

F		      6.609	            13.261

P		     ＜0.05	            ＜0.05

椎MRI显示无腰椎间盘突出症的35

例健康人作为对照组，男19例，

女16例，年龄26～63岁。排除先

天性脊柱畸形、腰椎滑脱或骨

折、腰椎肿瘤肿瘤、有腰椎手术

史、多阶段或极外侧腰椎间盘突

出者。两组一般资料比较差异无

统计学意义(P＞0.05)，见表1。

    1.2 方法  MRI检查：仪器为

德国西门子MAGNETOM SKyra 3.0T

超导型核磁共振扫描仪，14通道

脊柱线圈，矢状位T1WI、T2WI，

横断面T2WI，扫描时同时扫描上

一椎体下缘和下一椎体上缘，各

层像厚4mm，层间距0.8mm，各椎

间隙自上而下取2个横断面，扫描

L4-5。

    1.3 图像处理及分析  检查

结束后，将图像传至工作站进行

数据处理，MRI影像学图像分别

由两位高年资放射科医师进行独

立阅片。测量关节突关节角度值

时，取腰椎横断面T2WI图像，依

据Noren制定方法进行测量，记

录L4-5节段左关节突角度值(α)

和右关节突关节角度值(β)，取

两位医师测量平均值为最终值。

关节突夹角差值γ=|α-β|，

关节突关节不对称判断标准为

γ≥10°
[7]
。

    1.4 统计学分析  用SPSS 

22.0软件进行数据处理，计数资

料为n(%)，比较采用χ
2
检验；计

量资料为(χ
-
±s)，比较采用t值

检验；以P＜0.05为差异有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 两组L4-5节段α、β值

比较   观察组α值大于对照组

(P＜0.05)，β值小于对照组(P

＜0.05)，见表2。

    2.2 观察组不同分型L4-5节段

α、β值比较  旁侧型α值大于

中央型(P＜0.05)，β值与中央型

无显著差异(P＜0.05)，见表3。

    2.3 两组L4-5节段γ值及关节

突关节不对称情况比较  观察组

γ值大于对照组(P＜0.05)，关节

突关节不对称发生率大于对照组

(P＜0.05)，见表4。

    2.4 观察组不同分型L4-5节段

γ值及关节突关节不对称情况比

较  旁侧型L4-5节段γ值及关节突

关节不对称发生率均大于中央型

(P＜0.05)，见表5。见图1-4。

    3  讨   论

    腰痛、下肢放射性疼痛是腰

椎间盘突出症主要临床表现，对

患者日常活动和工作产生严重影

响，该病已成为威胁人类健康的

重要疾病之一。关于腰椎间盘突

出症的发病机制，目前暂无统一

结论，是否与腰椎关节突关节退

变引起的脊柱功能单位异常有关

还有待讨论，患者是否普遍存在

腰椎关节突关节角度变化也无明

确结论。腰椎关节突关节是脊柱

连接重要组成部分之一，可承受
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多种类型载荷，维持脊柱稳定

性，在脊柱运动、抗扭转等中均

有重要作用
[8-9]

。对于单个运动节

段，双侧关节突关节与前方椎间

盘构成一个稳定三角，三者互为

协同和制约关系，以保持脊柱生

物力学稳定性。而在异常压力载

荷下，纤维环破裂、髓核突出，

椎间盘高度发生改变，呈不对称

降低，加之积累性劳损，长期下

来会使对应节段上下关节面接触

应力增大，且骨磨损加剧，造成

软骨骨质变性和骨赘形成，椎间

盘和小关节退变，稳定三角力学

平衡被打破，形成应力分布不均

共轭效应，小关节面会代偿性增

生，增加关节面接触面积，以稳

定椎体滑动和侧方旋转，但会造

成关节突关节狭窄
[10-12]

。因而本

次研究通过测量腰椎关节突角

度，分析腰椎关节突关节角度与

腰椎间盘突出症的关系，以期为

腰椎间盘突出症的诊断与防治提

供依据。

    以往临床多采用X线片观察腰

椎间盘突出症患者脊柱情况，但X

线片仅可显示骨性结构，较难判

断椎间盘高度变化程度和早期关

节突关节病变情况，故而该方法

仅适用于初步筛查。MRI组织分

辨率高，扫描范围广，能有效识

别早期椎间盘变性异常信号，还

可清晰显示关节面、关节突软骨

病变和磨损情况，且对人体无辐

射损害
[13-14]

。吴伟红等
[15]

研究表

示，MRI对脊柱椎管内结构显示效

果优于CT，可有效诊断腰椎间盘

突出程度、脊髓变性和硬脊膜受

压情况。本次研究采用MRI测量腰

椎关节突角度，结果显示，观察

组α值大于对照组(P＜0.05)，

β值小于对照组(P＜0.05)，γ

值大于对照组(P＜0.05)，关节

突关节不对称发生率小于对照组

(P＜0.05)，说明腰椎间盘突出

症患者关节突角度较健康人明显

异常，关节突关节不对称出现可

能性大，可能与腰椎间盘突出发

生有关。本次结果还显示，观

察组旁侧型α值大于中央型(P

＜0.05)，β值与中央型无显著差

异(P＜0.05)，γ值及关节突关

节不对称发生率均大于中央型(P

＜0.05)，表明相较于中央型腰椎

间盘突出症患者，旁侧型关节突

关节不对称发生更为普遍。

    综上所述，MRI测量腰椎关节

突角度可有效评估腰椎间盘突出

症发生及分型情况，对临床腰椎

间盘突出症早期诊断、预防和康

复具有重要价值，可将MRI测量腰

椎关节突角度作为腰椎间盘突出

症重要检查手段。
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