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【摘要】椎小关节(FJ)是脊柱连结的重要关节，与其他的脊柱结构关系密切，对脊柱的运功及稳定性有重要意义。椎小关节的退行性病变是脊柱常见的慢性进行性
退行性疾病，是腰颈部疼痛的主要病因之一，给患者及社会带来了巨大的负担。椎小关节退变与其周围结构的改变密切相关，包括椎旁肌肉、椎间盘及
脊柱的稳定性。对椎小关节的表现及椎小关节与周围脊柱结构关系的研究进展进行综述，以期揭示椎小关节退变与周围结构的关系，为防治椎小关节退
变提供新思路。
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Review on the Relationship between Facet Joint Degeneration 
and Spinal Structure*
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Abstract: The facet joint is an important joint that connects the spine and is closely related to other spinal structures, which is of great significance for 
the movement and stability of the spine. The degenerative disease of facet joint is a common chronic progressive degenerative disease of the 
spine, which is one of the main causes of waist and neck pain, and has brought huge burden to patients and society. The degeneration of the 
facet joint is closely related to the changes in its surrounding structures, including paravertebral muscles, intervertebral discs, and the stability 
of the spine. Summarize the research progress on the manifestations of facet joints and the relationship between facet joints and surrounding 
spinal structures, in order to reveal the relationship between facet joint degeneration and surrounding structures, and provide new ideas for the 
prevention and treatment of facet joint degeneration.
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　　椎小关节 (facet joint, FJ) 又称关节突关节，是脊柱连接的重
要关节，由周围的关节囊和两个软骨表面构成，是脊柱运动节段
的重要组成部分，对脊柱的稳定性有重要的意义，每个脊柱节段
均由成对的FJ和所对应的椎间盘组成，形成复合关节，也称为三
关节复合体[1]。三关节复合体及脊柱旁肌肉在维持脊柱稳定性中
发挥了重要作用。脊柱椎小关节的退行性病变，是颈部和腰部疼
痛的主要病因之一，尤其是小关节骨关节炎，它可能占腰背痛的
15%至40%，给患者生活、工作带来了不良影响[2]。椎小关节病
变疼痛的症状表现多不特异，且与其他疾病存在重叠，所以椎小
关节的病变在临床上常被忽视。本文就对目前椎小关节的影像评
估应用及小关节对脊柱周围结构的关系进行综述，探讨椎小关节
改变与周围结构的关系，以期为椎小关节退行性变或是脊柱退变
的诊断及治疗提供新的思路及方法。

1  椎小关节退行性变的影像评估
　　椎小关节退变通常涉及关节的结构组织，包括软骨、软骨下
骨、骨膜关节囊及关节周围软组织。影像学上，主要表现为关节
间隙变窄、软骨变薄、关节积液、关节下骨侵蚀、软骨下囊肿、
软骨下硬化、软骨下骨髓水肿样病变、骨赘形成和关节突肥大。
另一个特点就是伴有黄韧带的肥大和钙化。在实际工作中，常用
的椎小关节检查方法包括X线检查，计算机断层扫描(CT)及核磁共
振成像(MRI)[2-4]。
　　X线通常作为颈部、腰部疼痛的首选检查，可以通过不同的
体位及动态X线摄影来进行初步的评估。评估腰椎小关节的X线最
佳方法是斜位Ｘ线片，其倾斜位置可以清楚显示腰椎上、下关节
突和关节间隙。椎小关节退变表现为椎间隙关节间隙变窄、关节
积气和椎小关节骨质增生，但由于组织重叠，且对早期甚至中期

的退行性变相对不敏感，所以X线检查价值较为有限[5]。
　　CT图像上由于骨结构和周围软组织之间的高对比度，因而能
够更好地显示退变的小关节，是椎小关节首选的成像方法[5-7]。 

刘璐等[8]对比了腰椎小关节慢性病变的多层螺旋CT(multislice 
spiral computed tomography, MSCT)及 MRI 影像表现，结果显
示MSCT 对于真空征、伴发征象及骨性关节面退变的检出率优于
MRI，但滑膜及软骨的病变则不如MRI，建议对于体征不明显或急
性发作者，应选择 MRI 检查并加扫脂肪抑制序列；对于慢性期或
体征明显者，应选择CT检查。Sun等[9]分别使用超低剂量CT及低
剂量CT对腰痛患者进行检查对比，并以腰椎MRI作为标准参考，
发现对于低体重和正常体重患者，超低剂量CT对椎间盘及椎小关
节病变的诊断性能与低剂量CT相比无差异，而辐射剂量却减少了
60％~68％。
　　MRI具有出色的软组织分辨率，能很好地显示非骨性结构
如关节软骨、骨膜、骨髓等改变，且可以行多序列或是定量成
像，获得更多信息，可早期评估椎小关节退行性变。罗慕晴等
[10]对健康受试者行 L4/5~L5/S1的腰椎常规序列(T1WI及T2WI序
列)、三维快速扰相梯度回波水激励序列(water excitation three-
dimensional spoiled gradient echo sequence, 3D-WATSc)、 
基于T1加权的三维快速场回波(three-dimensional T1 fast field 
echo, 3D-T1-FFE)、基于质子密度加权的三维各向同性快速自
旋回波(three-dimensional proton density weighted imaging 
volumetric isotropic turbo spin echo acquisition,3D-PDWI-
VISTA)序列扫描。结果表明3D-WATSc 序列能够清晰地呈现腰
椎小关节的软骨层及关节间隙，优于 3D-T1-FFE及3D-PDWI-
VISTA序列，可作为腰椎小关节软骨成像的优势序列，为临床早
期准确地评估腰椎小关节退变。Hu等[11]通过轴位T2、T2*和T1ρ 
mapping来评估腰椎小关节的软骨，研究表明T1ρmapping对腰
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椎小关节早期退行性变更加灵敏和可靠。Zhang等[12]的研究也得
出了类似的结论，而且更进一步发现腰椎小关节退变可能与椎间
盘的髓核和前纤维环有关。Shinpei等[13] 测量了不同年龄阶层的
志愿者的L4/5水平的椎小关节和椎间盘的T2值，发现年龄与小关
节的T2值呈强正相关，与腰椎间盘的T2值呈负相关，小关节的
T2值与腰椎间盘的T2值呈负相关，其中T2 mapping在没有腰椎
疾病的志愿者中也可以检测到与衰老相关的小关节退变。综上，
3D-WATSc 序列能清晰显示椎小关节软骨改变，T1ρmapping和
T2 mapping能对椎小关节退变进行定量评估，能敏感发现早期
退变。

2  椎小关节与脊柱旁肌肉
　　椎旁肌是维持腰椎稳定的重要结构，主要分为前后两群，前
群主要包括腰大肌、腰小肌和腰方肌，后群主要为多裂肌、竖脊
肌、半棘肌、回旋肌和横突间肌。椎旁肌的退行性变与多种腰椎
疾病的发生密切相关[14]。椎旁肌肉的退变病理改变为功能性肌肉
面积减少和脂肪浸润，在影像上则表现为肌肉横截面积的缩小及
脂肪的浸润。
　　椎旁肌作为脊柱的动态稳定结构，为维持脊柱的稳定力量的
主要来源。椎小关节发生退行性变时，往往会伴随着椎旁肌肉的
退变[15]。椎小关节发生退变时，脊柱的稳定性下降，导致患者
长期处于不良姿势和患者腰痛的加剧刺激，椎旁肌出现萎缩、变
形，脊柱稳定性进一步下降，反过来进一步加重小关节退变。由
此可见，椎小关节退变与椎旁肌肉退变关系密切并相互影响。
　　椎小关节退变与肌肉脂肪浸润、肌肉横截面积这两个病理改
变的关系仍有争议。黄少敏等[16]和张军等[17]都发现了越严重的小
关节退变伴随着越高程度的肌肉脂肪浸润，而肌肉面积与小关节
退变无明显相关。然而，罗昕等[18]的研究则认为椎小关节骨关节
炎不仅与腰椎多裂肌脂肪化程度相关，也与多裂肌的肌肉截面积
相关。Michelle等[19]发现关节突悬垂是多裂肌面积萎缩的危险因
素。而Cheng等[20]的研究发现椎旁肌的萎缩随椎小关节退变而加
重，脂肪浸润则多与体重相关。此外，不同的椎旁肌肉受椎小关
节的影响也有不同。敖莹盈等[21]发现，竖脊肌和多裂肌的CT值与
腰椎小关节退变程度存在中等程度负相关，而腰大肌的CT值与腰
椎小关节退变程度存在弱的负相关。
　　综上可知，椎小关节退变与椎旁肌退变存在相关性，竖脊肌
及多裂肌相比其他椎旁肌与椎小关节相关性更高，但椎旁肌退变
的脂肪浸润和功能性肌肉面积减少这两个退变的病理变化哪一个
与椎小关节退变关系更紧密，尚未达成一致。

3  椎小关节与椎间盘
　　两个相邻椎骨的椎体之间的软骨连结称为椎间盘，由外围的
纤维环和中心的髓核组成。椎间盘具有增大脊柱运动幅度、承受
压力、缓冲震动、保护大脑和脊髓的作用，椎间盘与椎小关节共
同组成三关节复合体，对脊柱的稳定性有重要意义[1]。
　　椎间盘退变与椎小关节退变之间相互影响，互相促进，但对
于两者之间的因果关系尚未完全阐明。较为普遍接受的推测是椎
间盘退行性变发生先于椎小关节，并导致了椎小关节的退变。椎
间盘作为人体最早退变的组织之一，椎间盘变性后，随着椎间盘
弹性的下降，高度会降低，椎小关节的负荷也会增加，促使小关
节退变，反过来又影响椎间盘进一步退变。Song等[22]通过MRI和
CT参数评估分析三关节复合体发现，每个单独的关节退变都会
影响腰椎三关节复合体中的其他关节，而椎间盘退变可能早于小
关节退变；椎间盘高度的缩小可能在同一节段上进一步加剧小关
节退变。但也有部分的假说认为椎小关节的退变可能早于椎间盘
退变。椎小关节的退行性变和关节矢状化，会引起小关节活动不
稳，当椎体承受过度的压缩和剪切应力时，不稳定的小关节对椎
间盘的保护减弱，日久会引起小关节结构的紊乱以及椎间盘内流
体静力学异常分布从而导致椎间盘退化、加速突出[1]。有学者通
过对小关节行牵引垫片治疗观察到脊柱的退行性变发生逆转，并
以此提出了脊柱的退变可能继发于小关节的功能不全的假设[23]。

　　椎小关节的关节方向和不对称性在椎体退行性病变中发挥着
重要的影响，尤其是不对称性。当两侧小关节不对称时，椎间盘
受到的负荷不平衡，更容易促使其退变、突出。小关节方向以关
节角表示，目前认为小关节偏向矢状位是导致椎间盘突出的危险
因素之一[1]。椎小关节关节不对称的定义为左右两侧关节角之间
存在差值，一个关节比另一个更接近矢状位。小关节不对称性的
诊断标准不统一，导致相关研究得出的结论也各不相同[24]。目
前，较为广泛使用的 Noren 提出的标准[25]，即双侧椎小关节关节
角度差值>6°则为椎小关节的不对称性。
　　吴静泽等[26]使用MRI对比了早期椎间盘突出患者与体检受检
者下腰椎间盘节段的左、右椎小关节角度值以及夹角差值，发现
腰椎小关节角度与早期椎间盘突出呈明显正相关，椎小关节不对
称与旁侧型椎间盘突出呈明显正相关，而椎小关节不对称与中央
型椎间盘突出不相关。Şakir等[27]也有类似的结论，并进一步发现
椎间盘还受到其他节段的小关节影响。Wang等[28]通过研究13~18
岁正常人和腰椎间盘突出症患者的小关节的三维数据发现，当青
少年椎间盘突出发生在L5/S1节段时，左右侧小关节角之间存在
显著差异；小关节高度越大，左右角度不对称，小关节间隙越
小，则腰椎间盘突出症更容易发生。Song等[29]也发现了年轻成人
的腰椎间盘突出与小关节夹角与不对称相关，椎间盘的突出更倾
向于小关节角小的一侧，即倾向于更偏向矢状面的小关节一侧。
　　在对颈椎的研究中，也有类似腰椎的结论，即颈椎间盘突出
症与小关节不对称存在相关性，颈椎间盘突出患者中小关节不对
称发生率明显大于无颈椎间盘突出者。但略有不同的是，相比与
腰椎间盘突出症多朝向于矢状面关节界面的一侧，颈椎间盘突出
多朝向偏冠状面的小关节面角的一侧[30-31]。

4  椎小关节与脊椎稳定性
　　椎体不稳是指椎体关节在正常负荷情况下无法维持其正常生
理活动，运动范围异常增加以及由此引起的一系列临床症状。椎
体的稳定主要由椎间盘、椎小关节、椎旁肌肉、韧带等共同维
持，其中椎小关节退行性变是导致椎体不稳的重要因素，它们之
间互为因果、互相促进[32-33]。有学者研究发现腰椎滑脱患者存在
进行性的小关节骨关节炎，小关节活动度增大，而且由于骨关节
炎，小关节保护功能下降，进一步影响脊柱稳定[34]。而椎体不稳
定更进一步则可以发展为椎体滑脱。
　　小关节形态在脊柱的各节段各有不同，反映了小关节在不同
节段有着不同的生物力学作用，这种作用体现在了对脊柱稳定性
的维持及对脊柱运动的引导，即对脊柱的“限制”。颈椎小关节
关节面处于水平面和冠状面的中间位置，可使颈椎较大幅度水平
面旋转和侧屈，但其稳定性较差。胸椎小关节则接近冠状面，这
种方向允许侧屈。上段腰椎小关节朝向接近矢状面，有利于屈伸
运动，限制了轴线旋转；下端腰椎则向冠状面过度，至L5/S1则
近似冠状面，有利于躯体侧屈，限制了椎体的前移，而L4/5节段
处于过度阶段，更容易发生腰椎不稳[32,35]。因此，椎小关节空间
形态的变化对于脊柱不稳定有较强的预测作用。
　　已有研究表明小关节关节角偏向矢状方向有早期出现滑脱的
危险，伴有不对称存在时危险性更大[35-36]。在对小关节形态的三
维研究中，赵庆成等[37]发现小关节头侧的矢状面趋向性变化及小
关节尾侧冠状面趋向性是导致患者出现退行性腰椎滑脱最主要的
病因学因素。金尧等[38]也发现退行性腰椎滑脱症患者腰椎小关节
角在横断面更偏矢状位，在矢状面更偏水平位，在冠状面更偏竖
直位。此外，滑脱不仅与本节段小关节相关，也与相邻节段的小
关节相关。Wang等[39]发现L3/4和L5/S1的冠状面关节很可能会增
加L4的腰椎滑脱的风险。
　　小关节积液也可作为提示椎体不稳定的征象。已有不少的研
究发现，在颈椎及腰椎小关节上存在积液时可提示椎体不稳定[40-

42]。Komal等[43]提出1.4mm的积液宽度可作为腰椎不稳定的一个
筛查指标，而Aggarwal等[40]则建议积液宽度>1mm的患者应进行
椎体不稳定的筛查。在椎体不稳定后期，可发生脊柱节段再稳定
现象，此时小关节积液量减少[44]。综上，小关节积液可以作为椎
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体不稳的预测指标，并指导椎体不稳的治疗。
　　除了上述的指标外，有研究发现存在椎体不稳时，可以出现
小关节真空现象和小关节肥大或不对称肥大等表现[45-46]。李志军
等[47]发现颈部小关节不对称肥大提示可能存在单节段的颈椎退行
性滑脱。而在定量分析中，李慧芝等[48]使用合成MRI发现,关节突 
T1值小于621.38 ms、L4倾斜角大于 9.33°、小关节关节角小于
34.68°和小关节不对称值大于12.79°是退行性腰椎滑脱发生的临
界值。

5  小结与展望
　　椎小关节源性疼痛是慢性颈腰疼痛的主要病因之一，尤其是
椎小关节退行性变。目前，已有多种手段可以检查椎小关节，目
前首选CT检查，定量MRI技术则可以早期检测小关节退变。同时
小关节作为脊柱结构的一部分，椎小关节退变时将通过影响脊柱
的生物力学稳定性间接促进相邻结构的退变，同样的，相邻结构
也通过此种方式影响椎小关节。但椎小关节与脊柱其他结构的相
互作用的具体机制尚未完全清晰，未来仍需更进一步的研究。
同样的，我们也可以通过改善椎小关节周围结构，改善脊柱生物
力学稳定性，来达到延缓椎小关节的退变，以达到预防颈腰痛的
目的。目前，椎小关节存在多个分级系统，学界对于分级系统仍
未有统一的意见，且部分评估椎小关节的参数，如小关节不对称
性的范围，也尚未有统一的标准。未来需要建立一个更全面更整
体的评价系统以指导治疗。
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