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腰椎间盘和腰椎小关节的退变顺序及其与年龄的相关性分析"
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摘
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要"目的
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探讨腰椎间盘和腰椎小关节退变的顺序及其与年龄的相关性&方法
!

选取
%'$@

年
$

月至

%'$>

年
>

月在该院就诊的影像学资料齐全的腰腿痛患者
>''

例!应用
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方法对椎间盘退变进行判定!

应用
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分级标准对腰椎小关节退变进行判定!对所有患者
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节段椎间盘和小关节进

行分级评判!并分别记录各退变级别的发生率和年龄段分布!分析椎间盘及小关节退变与年龄的相关性及二者

退变的顺序&结果
!

腰椎间盘退变和腰椎小关节退变与年龄增长呈正相关"
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岁患者腰椎小关节退变率大于腰椎间盘退变率$
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岁患者椎间盘退变率大于腰椎小关节退变率&结论
!

腰

椎间盘及小关节退变与年龄密切相关$早期以腰椎小关节退变为主!后期以腰椎间盘退变为主&

关键词"腰椎间盘退变$

!

腰椎小关节退变$

!

年龄
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腰椎退变性改变是临床常见病及多发病'腰椎

的结构特点为前方的椎间盘和后外侧的两个关节突

关节组成了腰椎稳定的三关节复合体#是脊柱稳定的

功能单位'腰椎间盘退变和$或&关节突关节增生)硬

化)变形等#均会影响正常脊柱力学#在脊柱退行性改

变中起着重要作用'随着年龄的增长#腰椎小关节逐

渐退变#必然伴随着椎间盘的退变%在年轻患者中腰

椎小关节炎发生率较高#而在老年患者中#椎间盘退

变发生率较高'本研究通过应用
U#Z

及
"D

分别对

腰椎间盘和腰椎小关节退变进行评估#分析其与年龄

的相关性及二者退变的先后次序'现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
%'$@

年
$

月至
%'$>

年
>

月以

腰腿痛在本院就诊及住院的影像学资料齐全的患者

共
>''

例为研究对象#其中男
%77

例)女
C$%

例#年龄

%>

!

A7

岁)平均$

((&'f$'&7

&岁'所有患者均排除肿

(
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检验医学与临床
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年
C

月第
$(

卷第
>

期
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基金项目!河北省省级科技支撑计划项目$
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作者简介!闫广辉#男#主治医师#主要从事脊柱外科诊疗研究'



瘤)骨折)感染)骶髂关节炎)类风湿关节炎等'对研

究对象
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三节段腰椎间盘及腰椎小

关节退变进行评估#影像学出现变异者给予剔除#其

中
'

@(

岁者共
$('

例#

&

@(

岁者
@('

例'本研究通

过了医院医学伦理委员会的审批#所有参与研究者均

签署知情同意书'
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方法
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腰椎间盘退变评判
!

应用
)2/M/0E

公司
C&'D

U#Z

扫描仪进行常规扫描#

D$[Z

采用自旋回波扫

描#

D%[Z

采用快速自旋回波序列'重复时间
%>''

ME

%回波时间
?'ME

%层厚
@MM

#间距
$MM

%矩阵
C%'

MM_%%@MM

%
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C(5M_C(5M

'应用
!32..MG00

方法通过在
D%

加权像上正中矢状面椎间盘信号)髓

核和纤维环的界限及椎间高度将腰椎间盘退变进行

分级+

$

,

#分为
%!&

级#级数越高提示退变逐渐加重'

其中
%

级为正常椎间盘#椎间高度正常#椎间盘的结

构呈均匀的白色高信号%

&

级为椎间隙塌陷#椎间盘

呈现黑色低信号#髓核和纤维环不能区分'由
%

名高

年资骨科主治医师进行评判#将
Q
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椎

间盘进行分级#若评判不一致时#由
%

人协商决定'
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腰椎小关节退变评判
!

对
Q

C
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$

节段进行

常规螺旋
"D

检查#扫描平面与椎间隙平行#扫描条

件!

)/0EGF280>@"D

机#

$%'RW

#

%''M=

#层厚
CMM

#

层距
CMM

#如果
"D

横断面与终板的夹角大于
(i

者

则舍去该病例资料'选各节段经过下位椎体上终板

的平面作为评判层面#按照
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分级标准进

行+
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#腰椎小关节退变分为
'
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C

级共
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级#其中
'

级

为正常小关节#关节间隙约
%MM

%

C

级为关节间隙变

窄$

'

%MM

&#重度关节突肥大和$或&巨大骨赘形成#

严重软骨下骨侵蚀和$或&软骨下囊肿'由
%

名高年

资医师进行评判#将
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节段进行退变

判定'
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!

观察指标
!

观察记录椎间盘
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%!&

级患者年龄分布情况)椎间盘退变各级别所占比例%

观察记录腰椎小关节
[/2EJG4
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分级
'
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C

级的患者

年龄分布情况)各级别所占比例%比较腰椎间盘退变

率$

'!&

级&及腰椎小关节退变率$

$
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C

级&'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析'计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验%椎

间盘退变与年龄#腰椎小关节退变与年龄之间的相关

性采用
)
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等级相关'以
K

'

'&'(

为差异有统

计学意义'

/
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结
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果
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腰椎间盘退变与年龄的相关性分析
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共判定
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&岁'椎间盘退变程度与年龄呈正

相关$
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腰椎小关节退变与年龄的相关性分析
!

共对
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节段
C>''

个关节突关节进行了判定#各级所

占比例分别为
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级
C$&(B
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级
@'&@B
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级
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级
A&AB

'腰椎小关节
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患者年龄分别为$
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腰椎间盘退变与腰椎小关节退变的相关性
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在
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岁的患者中#腰椎间盘退变率在
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节段为

@%&'B
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节段为
((&CB
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节段为
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腰椎小关节退变率在
Q

C

!

@

节段为
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>(&'B
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节段为
((&'B

'腰椎椎间盘退变率明

显低于腰椎小关节退变率$
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岁的患者中#腰椎间盘退变率在
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节段为
AC&'B

'腰椎间盘

退变率高于腰椎小关节退变率$
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全世界人口中有
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!

$(&AB

的患者伴有慢性

腰腿痛#给家庭和社会带来重大负担+

C

,

#因此越来越

多的学者对腰腿痛进行了研究'既往研究对于腰腿

痛的原因多数关注于椎间盘退变#由于腰椎活动功能

单位是由前侧的椎间盘和后方两侧的关节突关节构

成#正常情况下前方的椎间盘是主要的承重结构#两

侧的关节突关节提供后方的稳定结构#其对腰椎轴向

活动具有限制作用#因此腰椎小关节在腰椎退变过程

有重要影响+

@,(

,

'多数学者认为#腰椎退变始于椎间

盘退变#椎间盘脱水)椎间隙高度丢失#导致了关节突

关节的应力改变#继而出现关节软骨改变)骨赘形成)

关节变形等+

>

,

'有学者经研究得出了不同的结论#

V\+=<6)

等+

A

,在
C'''

例样本中#选择了
>@A

例患

者作为研究对象#研究认为腰椎小关节退变早于椎间

(
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(

检验医学与临床
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年
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月第
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期
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盘退变'本研究试图研究腰椎间盘退变及腰椎小关

节退变随时间变化的规律'

腰椎间盘退变早期表现为髓核)纤维环等的生化

改变#进而出现椎间盘高度降低)纤维环破裂)椎间盘

突出等形态改变'正常情况下#腰椎间盘内部的生化

成分是动态平衡的#伴随着时间的增长#椎间盘内部

逐渐出现营养缺失)细胞衰弱)力学因素改变#导致椎

间盘内部平衡被打破#合成减少)分解占主要趋势#水

分减少#蛋白多糖成分和含量发生变化#造成椎间盘

逐渐退行性改变'椎间盘退变的
!32..MG00

分级评价

是国际上公认的评判系统#它是根据核磁
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正中

矢状位对椎间盘分为
(

级'张新娟+
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,应用
!32..MG00

分级对椎间盘进行分级#研究认为年龄增长与腰椎间

盘退变呈较强的正相关'本组研究对象年龄在
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说明早)中期退变的椎间盘占大部分#而发生明显椎

间隙变窄的只占很少部分'本研究显示#椎间盘退变

分级与年龄呈正相关$

Aa'&(>
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Ka'&'$A

&#即随着年

龄的增长#椎间盘退变逐渐加重#与上述学者研究结

果符合'

腰椎小关节为承重性关节#其退行性改变是指关

节软骨代谢失去平衡引起结构性改变#是随着年龄改

变而改变的+

?

,

'
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,认为腰椎小关节

骨性关节炎造成关节突关节磨损及小骨折#引起腰椎

小关节面创伤性改变#使其从冠状面形成矢状面'
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,认为#腰椎小关节前内侧关节面磨损程

度较高#随着年龄的增大#腰椎小关节前内侧面应力

增大#继而造成小关节矢状方向的变化'随着年龄的

增长#腰椎小关节骨性关节炎发生概率显著性增
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'笔者根据腰椎小关节
[/2EJG4

9

F

分级得出
'

级
C$&(B

)

$

级
@'&?B

)

%

级
%'&AB

)

C

级
A&?B

#说明

C

级重度关节突肥大)巨大骨赘形成及严重软骨下骨

侵蚀)软骨下囊肿的患者只占很少部分%腰椎小关节

退变程度与年龄呈正相关$
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对于腰椎间盘退变与腰椎小关节退变的相关性#

多数观点认为腰椎退变始于椎间盘退变+
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,研究认为腰椎退变首先为腰椎小关节开

始退变#且
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节段椎间盘退变多于小关节退变'本研

究通过研究
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节段椎间盘及腰椎小关节退变发

现#在
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岁人群中#腰椎小关节退变率高于椎间盘

退变率#在
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@(

岁人群中#椎间盘退变率高于腰椎小

关节退变率!推测腰椎小关节退变早于腰椎间盘退

变#二者退变又互相影响#随着年龄的增长#腰椎间盘

退变加速#逐渐超越腰椎小关节退变速度'

综上所述#腰椎间盘及腰椎小关节随着年龄的增

长#逐渐加速退变%腰椎退变始于腰椎小关节退变#二

者又互相加剧对方退变#但随着时间推移#椎间盘退

变逐渐加速#在老年患者中退变速度已超过腰椎小关

节退变'
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