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腰椎后关节紊乱症的临床研究

朴盛树
(中国中医研究院骨伤科研究所, 北京 100700)

� � 腰后关节紊乱症的发病率由于人群不同在 7� 6% ~ 37%

之间
[ 1]
。全身性疾病如风湿性关节炎、强直性脊柱炎、淀粉样

疾病、银屑病、肾病性骨营养不良、Paget s 病等, 时常会累及

腰椎小关节。患有肾病性营养不良时,腰椎小关节关节突上

出现多个可溶性的、圆形病损, 但关节本身不受累。这是由于

甲状旁腺机能亢进,形成破骨细胞之故。患银屑病时, 腰椎小

关节的改变同退行性关节炎无区别, 即关节腔狭窄、骨刺, 关

节面不规则。

1 � 症状和体征

腰后关节紊乱症的临床病象无特异性,腰痛、臀及大腿后

痛往往是病人的主诉。L ippitt [ 2]规定本病的症状: ( 1)腰、臀

及髋部痛; ( 2)痉挛样腿痛在膝上; ( 3)腰僵硬, 特别在晨起或

静息时重; ( 4)无感觉异常。体征: ( 1)脊旁局限性压痛; ( 2)伸

腰时痛; ( 3)无神经缺失征; ( 4)无神经牵拉痛; ( 5)直腿抬高时

可有髋、臀、腰背部痛。

Moran( 1988) [ 3]规定本病的病象如下: ( 1)腰痛常伴有臀

及大腿放散痛; ( 2)痛可因更换体位及姿势而缓解; ( 3)小关节

区可有压痛 ; ( 4)下肢无神经系缺失现象; ( 5)腰过伸时痛加

重。

Jackson [ 4]提出小关节痛应与椎间盘突出痛相鉴别。两

者皆有伏卧、后伸痛, 仰卧左、右屈痛, 直腿抬高时腰痛; 椎间

盘突出者仰卧起坐、蜷曲及长期坐位时痛; 小关节则坐位时左

右扭曲、后伸痛重。站立弯腰伸直时腰痛多来源于小关节。

2 � 放射学改变

� � X线改变: 可见小关节间隙不对称、小关节间隙狭窄或消

失、关节面错位相嵌、小关节面骨质密度增高、小关节骨质增

生、椎体关节突连线的改变、脊柱失稳,退变性脊柱滑脱、脊柱

侧弯。但这些改变与临床症状并不平行,因而 X 线检查并不

是结论性的。

具体说[ 5] ,在 CT 图上,小关节由退行性病变的主要征象

有: ( 1)关节突尤其是上关节突增生。( 2)关节边缘骨赘能改

变椎管形状, 也能突出到侧隐窝或椎间孔, 引起神经根病。

( 3)软骨下硬化。( 4)关节腔狭窄及不规则, 这是由于关节软

骨广泛或局部变薄所致。在 MRI 图上, 常能看到软骨变薄。

( 5)关节边缘腐烂。( 6)关节下囊肿,由滑液囊向内生长或囊

肿退化所致, 这是由退行性小关节病变在 CT 图上最早显示

的改变。( 7)关节内气体(真空关节) , 气体位于关节腔内, 但

气体常进入软骨小腐烂区及关节小囊肿内。关节内气体进入

滑液囊肿内,产生特征性 CT 表现。在正常的小关节内, 也常

发现有气体,这是关节周围韧带松弛, 关节过度运动而产生的

真空现象。( 8)关节囊或黄韧带近关节处钙化。( 9)有时还可

发现关节鼠, 主要由钙化的软骨碎片所形成。( 10)关节产生

渗出液, 在 CT 图上不会压迫邻近神经根。

3 � 诊断

典型的临床症状及体征是诊断的主要依据。如 Helbig[ 6]

提出诊断的评分标准。(背、臀、大腿痛 30 分、固定脊旁压痛

20分、腰旋转痛 30分、相应放射学改变 20分, 60 分以上诊断

成立)。

小关节的疾病常合并有椎间盘结构和功能上的异常, 二

者可互为因果, 况且退变的椎间盘或小关节不一定就会引起

临床症状, 疼痛可源于椎间盘和/或小关节的病变, 从而使诊

断变得异常困难。因此有人提出, 诊断的建立常常依赖于排

除其他疾病[ 7]。

4 � 治疗

� � 1972 年 Shealy[ 7]应用射频损毁法快速去除背痛和神经

痛。Stolker 等[ 8]认为它适于慢性小关节病, Chao[ 9]在应用 5

年后认为此法有效、安全。Jer osch[ 10]报道 93 例 50%即时疗

效好, 3个月后疗效为 38% , 6 年后为 25%。

Goupille[ 11]报道采用麻醉剂和类固醇在 X线下小关节阻

滞的短期有效率 22% ~ 76%、长期有效率 8% ~ 62%。有

人[ 2]认为,类固醇激素不仅具有消炎作用,而且可使关节囊内

的脂肪萎缩, 从而减轻对滑膜绒毛的压迫, 使疼痛缓解。

Schleifer[ 12]报告在 CT 引导下进行注射, 介绍了应用 Schober

指标[ 13] (测量沿脊柱 10cm 在弯曲后的差别)、腰部的旋转活

动度来评价疗效。

对于腰后关节紊乱症的西医保守治疗包括姿势锻炼、腰

围及支架保护、牵引、按摩等。有人认为按摩治疗腰后关节紊

乱症在于使半脱位的小关节复位, 也有人提出按摩可以解除

嵌顿的滑膜, 但都缺乏充分的根据。

腰后关节紊乱症的中医保守治疗包括按摩推拿、牵引、针

灸[ 14]、穴位注射[ 15]、耳穴按压[ 16] 等, 其中多采用按摩推拿

法。它又包括拔伸侧扳点穴法[ 17]、双连椅旋腰法[ 18]、蹲压

法[ 19]等。各家报道对于急性腰后关节紊乱症的治疗有效率

在 95%以上,治愈率在 85%以上。对慢性腰后关节紊乱症治

疗报道少。

综上所述, 腰椎后关节紊乱症已被相当一部分作者承认

为一种独立的疾病, 目前对其发病机制及诊治尚缺乏深入系

统的认识。目前对此病的了解在于[ 20 ] : ( 1)小关节在脊柱运

动过度时承受较大压力, 在脊柱伸展极限时关节囊易于突出,

局部组织病理学证据可靠; ( 2)大量小神经纤维和神经末梢分

布在关节囊周围, 其中包括 P 物质 (痛觉调节物质) ; ( 3)脊柱

伸缩时可触发高低机械感受器, 受伤、炎症时局部神经敏感,
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神经释放化学刺激物引起疼痛; ( 4)注射氢化可的松和利多卡

因可显著降低神经活动。
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�诊治失误�

尺骨喙突撕脱性骨折误漏诊 2例

谭晓毅
(宜昌市第一人民医院, 湖北 � 宜昌 443000)

1 � 病例介绍
例 1: 男, 24 岁, 因骑自行车摔倒,右手掌着地, 感右肘部

疼痛,伸屈活动受限入院。入院拍肘关节正侧位片, 于正位片

上查见外上髁处有一小碎片, 侧位片上未见明显异常。诊断

为! 右肱骨外上髁撕脱性骨折∀ , 于伤后 3 日在臂丛麻醉下行

开放复位术。手术采用肘关节外侧切口,显露外髁后, 未发现

骨折。术中再次仔细阅读侧位片, 发现尺骨喙突尖部分似缺

损一点, 怀疑喙突有撕脱性骨折,将手术切口向内下延长, 显

露尺骨喙突发现局部缺损一小块, 于肌肉组织内寻得该碎片

后,予以切除, 手术结束。

例 2: 女, 19 岁, 因上体育课时摔倒, 右手掌着地 ,诉肘部

疼痛入院。入院检查:肘关节稍肿胀, 伸屈及前臂旋转活动均

受限,拍正侧位片未见明显异常, 行对症处理后未住院。伤后

5 天, 病人返院复诊 ,仍诉肘部疼痛, 未见缓解, 不能活动, 再

次仔细查体 ,于肘关节前方有压痛点, 再次拍肘关节侧位片,

发现尺骨喙突处有一撕脱性骨折,于次日行手术切除。

2 � 讨论

尺骨喙突骨折临床上少见, 多因摔伤时, 肘关节完全伸

展, 前臂旋后位,尺骨喙突与肱骨滑车相撞击而发生骨折, 常

合并肘关节后脱位, 而单纯的撕脱性骨折, 是由于肱前肌的强

力收缩牵拉所致。

尺骨喙突撕脱性骨折为关节内骨折,因骨折块较小, 还带

有部分不显影的关节软骨, 而使骨折块显影范围较小, 有时在

非标准侧位片上, 尺骨喙突与桡骨小头相重叠, 出现读片困

难, 导致假阴性。因为骨折片的撕脱方向是向外、上、后, 所以

在正位片上, 被误诊为肱骨外上髁撕脱性骨折。

尺骨喙突骨折如不及时正确处理, 可出现肘关节功能障

碍。对外伤后疼痛明显, 肘关节活动受限, 且有肘关节前方肿

胀的病人, 疑有该骨折而拍片又无异常时, 应仔细询问受伤姿

势, 多次拍片,可以避免出错。

(收稿: 1999�09�30 � 编辑:李为农)
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