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ABSTRACT
Objective To investigate the application value of CT in assessing the symmetry of facet joint (FJ) in patients 
with lumbar disc herniation (LDH). Methods A total of 105 patients with LDH admitted to the hospital 
from February 2019 to January 2022 were selected as the observation group, and 80 healthy people who 
received physical examination during the same period were selected as the control group. The mean 
values of FJ angles on both sides of L3-4, L4-5 and L5-S1 were measured by CT. The bilateral differences 
were calculated. The above indexes of L3-5 and the incidence of bilateral FJ asymmetry were compared 
between the two groups. Pearson correlation analysis was performed to discuss the relationship between 
FI and LDH. FJ degeneration in patients with LDH was observed. Results  There was no significant difference 
in the mean value or difference value of FJ angles on both sides of L3-4 between the two groups (P>0.05). 
The above indexes of L4-5 and L5-S1 in the observation group were higher than those in the control group 
(P<0.05). The incidence of FT asymmetry of each segment in the observation group was significantly 
higher than that in the control group (2=6.756, 15.984, 19.547, P<0.05). Pearson correlation analysis 
showed that the mean value and difference value of FJ angles were positively correlated with L4-5 and L5-
S1 protrusion in patients with LDH (r=0.286, 0.478, P<0.001). The numbers of patients with grade 1, 2, 3 
and 4 degeneration were 40, 27, 20 and 18 , respectively. The FJ degeneration rate was 61.90% (65/105). 
Conclusion  CT is much helpful in assessing the symmetry of FJ in patients with LDH, and understanding the 
status of FJ degeneration , thus providing a scientific basis for clinical treatment.
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　　腰痛发病率呈现低龄化、严重化发展，腰间盘突出(lumbar disc protrusion，
LDH)、(facet joint，FJ)对相应节段神经根产生刺激或压迫，是腰痛的主要原因[1-2]。LFJ
是脊椎间连接的重要关节，决定着脊柱运动方向及范围，具有重要的生物力学意义[3]。
而异常生物力会损伤椎间盘纤维环，继而增加椎间盘突出风险。近些年来，关于LDH的
研究逐渐增多，资料显示，LDH与FJ角度显著相关[4]；另外，双侧FJ发生不对称性退变
时，致使脊柱节段受力失衡，继而发生脊柱侧凸畸形[5]。在临床中CT在关节软骨、椎体
等疾病诊中均具有较高的诊断价值[6]，目前CT评估LDH患者FJ对称性的研究不甚多见。
鉴于此，本研究探究CT在LDH患者FJ对称性评估中的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料  纳入的105例LDH患者选自于2019年2月至2022年1月期间本院所收治。
　　纳入标准：所有患者均符合相关诊断标准[7]；存在不同程度腰痛、腰部活动受限
等，经CT检查确诊为LDH；年龄18~65岁；病患其家属知情，并签署同意书。排除标
准：既往腰椎手术史；合并患有先天性脊柱畸形、椎体骨折、腰椎肿瘤等疾病；精神异
常者；合并严重器质性病变者。另选取同期体检健康者80例为对照组，两组受试对象基
线资料对比未见明显差异(P>0.05)。见表1。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法  两组受试对象均行CT检查，仪器为产自德国西门子；取观察组患者仰卧位，将其
肩膀与双足固定，常规检查L3~5的椎间隙、椎间盘、髓核等结构形态，其扫描参数设置如
下：电压120kV，50mA，层厚、层距均为5mm。测量L3~5双侧FJ角度，测量方法为：以椎
间盘中点和棘突底部中点的连线作为腰椎中轴，另见上关节突关节面的内外端点做连线，连
线与腰椎中轴线相交角即为FJ角度。当左右两侧FJ角度相差>10°时，即可判定为FJ不对称。
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【摘要】目的 探究CT在腰间盘突出(LDH)患者关
节突关节(FJ)对称性评估中的应用价值。方法 选取
2019年2月至2022年1月期间本院收治的105例LDH
患者为研究对象，将其设为观察组，另选取同期体
检健康者80例为对照组，CT测量受试对象L3~4、
L4~5、L5~S1双侧FJ角度的平均值，并计算双侧差
值，比较两组L3~5节段上述指标，以及双侧FJ不
对称发生情况，以Pearson相关性分析FJ与LDH之
间的关系，统计LDH患者FJ退变情况。结果 两组
L3~4节段双侧FJ角度的平均值及差值比较未见明
显差异(P>0.05)，观察组L4~5、L5~S1节段上述指
标高于对照组(P<0.05)；观察组各节段FT不对称发
生率明显高于对照组(2=6.756、15.984、19.547，
P<0.05)；Pearson相关性分析结果显示，双侧FJ
角度的平均值及差值与LDH患者L4~5、L5~S1节段
突出呈显著正相关(r=0.286、0.478，P<0.001)；
105例LDH患者发生1级、2级、3级、4级退变的
例数分别为40例、27例、20例、18例，FJ退变率
61.90%(65/105)。结论 CT在LDH患者FJ对称性评
估中具有较高的应用价值，且能了解患者FJ退变情
况，为临床治疗提供科学依据。
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图1A L3-4椎间盘；图1B L4-5椎间盘。病例1，患者男，48岁，诊断为L3-4、L4-5椎间盘突
出； 图1A CT L3-4层面关节突关节角度测量；图1B CTL4-5层面关节突关节角度测量。图2A 
L3-4椎间盘；图2B L4-5椎间盘。病例2，患者男，66岁，诊断为L3-4、L4-5椎间盘突出。 图
2A CT L3-4层面关节突关节角度测量；图2B CTL4-5层面关节突关节角度测量。
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1.3 观察指标  (1)比较两组L3~5节段双侧FJ角度的平均值及差值。
(2)分析双侧FJ不对称在两组受试对象中的分布。(3)分析FJ与LDH
之间的相关性。(4)LDH患者腰椎FJ退变分级：依据《骨关节炎诊
疗指南》[8]及FJ Pathria CT分级，(1)1级：关节无异常；(2)2级：
关节出现小轻度退变，关节间隙变窄；(3)关节出现中度退变，关
节间隙变窄，且伴随着增生或硬化；(4)4级：关节出现严重退变，
间隙变窄，伴随着硬化或骨赘形成。分析FJ与LDH之间的关系。
1.4 统计学方法  借助SPSS 21.0软件对本研究数据进行分析，计量
资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，对组间比较采
用单因素方差分析；计数资料以率[n(%)]表示，采用χ

2检验；采用
Pearson相关性分析FJ与LDH之间的关系，以P<0.05为检测水准。

2  结   果
2.1 两组L3~5节段双侧FJ角度的平均值及差值比较  两组L3~4
节段双侧FJ角度的平均值及差值比较未见明显差异(P>0.05)，观
察组L4~5、L5~S1节段上述指标高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 双侧FJ不对称在两组受试对象中的分布情况  在观察组中，
L3~4、L4~5、L5~S1节段FT不对称分别有38例、54例、48例，对照组
上述节段FJ不对称分别有22例、18例、12例，观察组各节段FT不对称
发生率明显高于对照组(2=6.756、15.984、19.547，P<0.05)。见表3。
2.3 分析FJ角度与LDH之间的相关性  Pearson相关性分析结果
显示，双侧FJ角度的平均值及差值与LDH患者L4~5、L5~S1节段
突出呈显著正相关(r=0.286、0.478，P<0.001)。

2.4 LDH患者FJ退变情况  105例LDH患者发生1级、2级、3级、4级退变
的例数分别为40例、27例、20例、18例，关节退变率61.90%(65/105)。

3  讨   论
　　LDH患者存在不同程度的腰椎活动能力下降，而FJ是承受脊
柱轴向载荷及维持脊柱稳定性的关键结构，椎间盘主要承接脊柱
轴向压力，两者互为协同和制约关系，以保证腰椎维持人体负重
及活动的作用[9-10]。而在异常压力负荷之下，致使纤维环破裂、
髓核突出，引发椎间盘高度发生变化，并呈现不对称降低，继而
出现椎间盘退变，最终引发LDH的发生[11]。故对腰椎间盘进行早
期检查并实施治疗措施，对改善患者预后具有积极意义。
　　FJ不对称性退变症状与其他腰椎类疾病具有一定的相似性，FJ对
前方神经及附近血管具有保护作用，而血管分支在关节外形成的外血
管网供血于腰椎各关节，当发生FJ不对称情况时，脊椎及FJ功能受到
较大影响[12-13]。常规检查中较容易出现漏诊及误诊情况，临床中多采
用X线观察LDH患者脊柱情况，可显示骨性结构，但难以判断椎间盘
变化程度及早期FJ病变情况。CT能清晰神经根受压、髓核与附近组织
间关系，且在检查钙化及积气等征象上，敏感度更高[14]。研究显示，
CT对LDH的诊断价值较好。LDH患者多由长期坐位工作、弯腰等引
起，其发病节段主要在于L3~4、L4~5、L5~S1。本次研究结果显示两
组L3~4节段双侧的FJ角度平均值比较未见显著差异，其原因在于相邻
椎体在正常情况下关节突位置相互对应，其形成的角度不会出现较大
差异，而L1~4受到的应力较小，继而不易发生腰椎相关结构改变。
而研究组L4~5、L5~S1节段上述指标高于观察组，表明LDH患者较健
康对照组者，FJ角度明显异常。其原因在于CT能全方位、准确显示
FJ形态及密度，并提供准确的解剖详情以及不同平面重建的横截面图
像，为临床FJ增生、肥大、不对称、脱位等提供科学依据[15]。另一方
面，CT测量FJ角度可以消除软骨和软组织的干扰，继而减少误差，
并更加精确的反映出FJ角度[16]。且Pearson相关性分析结果显示，双
侧FJ角度的平均值及差值与LDH患者L4~5、L5~S1节段突出呈显著正
相关(r=0.286、0.478，P<0.001)。腰椎小关节退行性改变，其病理表
现为小关节囊滑膜炎，随后发生关节囊松弛，侵蚀关节软骨，最终发
生骨质增生及软骨硬化，而CT能反应上述病理改变[17]。另外，观察
组各节段FJ不对称发生率明显高于对照组，说明LDH患者FJ不对称性
发生可能性大，是LDH常见并发症，可对该疾病的病情发展起到促进

作用。由于一侧FJ退变的加重，其临近FJ也会发生退变，不仅能增加
对软骨基质的破坏，还能诱发骨关节炎等疾病[18]。在本次研究中，
105例LDH患者发生1级、2级、3级、4级退变的例数分别为40例、27
例、20例、18例，关节退变率为61.90%，表明LDH患者FJ退变情况
较为严重。因此以CT观察LDH患者，能有效发现并防治FJ疾病，延缓
LDH病情发展，保障腰椎功能的长期健康。
　　　综上所述，CT在LDH患者FJ对称性评估中具有较高的应用
价值，且能了解患者FJ退变情况，为临床治疗提供科学依据。
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表2 两组L3~5节段双侧FJ角度的平均值及差值比较(°)

组别 例数
                                   双侧FJ角度的平均值                                                                           双侧FJ角度的差值

         L3~4                             L4~5                            L5~S1                           L3~4                           L4~5                         L5~S1
对照组  80 37.52±4.01 37.88±4.15 41.26±4.26 4.04±0.75 5.19±1.01 5.67±1.31
观察组 105 38.14±3.85 41.28±4.26 48.57±4.99 4.11±0.68 10.24±1.85 10.86±1.91
t  0.653                     5.438                     10.505                     0.663                     22.033                     20.847
P  0.514                     <0.001                     <0.001                     0.508                     <0.001                     <0.001

表3 双侧FJ不对称在两组受试对象中的分布情况[n(%)]

节段
          对照组(n=80)                       观察组(n=105)

      对称        不对称                   对称    不对称
L3~4 65(81.25)     15(18.50)           67(63.81) 38(35.19)
L4~5 62(77.50)     18(22.50)           51(48.57) 54(51.43)
L5~S1 68(85.00)     12(15.00)           57(54.29) 48(45.71)

表1 两组受试对象基线资料对比

组别 例数
  性别[n(%)]    

年龄(岁)                       病程(月)  男 女  
对照组   80 51 29 48.69±5.01 5.26±0.65
观察组   105 68 37 49.01±4.89 5.19±0.69
χ2/t  0.020  0.383  0.610
P  0.887  0.702  0.543


