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脊柱正常生物力学和病理生物力学

颈腰椎的共扼特性 一般认为寰枢关节有显著的共扼

现象
,

多数学者观察到颈 在纵轴上的轴性旋转总伴有纵轴

方向上的平移
,

认为这与该关节的双凸形状和齿突的方向有

关〔‘了。

腰椎有数种共扼运动形式
。

最明显的共扼运动之一是

侧屈和屈伸活动之间的共扼
。

轴性旋转与脊柱的侧屈之间的

共扼关系与颈椎和上胸椎相反
,

棘突转向凹侧
。

颈椎前弯度的测量及前弯度变化率的计算 在颈推侧

位片上分别画出 几 椎体后缘的延长线和 椎体后缘的延长

线
。

两线相交形成的夹角即为颈椎前弯度
。

按下式求手术前

后颈椎前弯度变化率
。

颈椎前弯度变化率 二 手术后颈椎前弯

度 手术前颈椎前弯度
。

颈椎前弯度变化率大于

者为手术后颈椎前弯度增加
,

等于 者为手术前后

颈椎前弯度无变化
,

小于 者则为手术后颈椎前弯度减

少
。

椎体楔状变形的测量方法 沿测椎体的上缘和下缘各

画一条直线
,

此两直线延长线或其平行线相交的角度即为该

椎体的楔变度
。

约 的休门氏病性脊柱后凸畸形有病

变椎体楔状变形
,

一般为 一 个以上相邻椎体楔变
‘

或更

多
,

以脊柱后凸中心区的椎体楔变最为明显
。

当椎体前缘压

缩超过直径的 龙 时
,

该节段出现一个约 的成角畸形
,

压

缩 时
,

达
。

左右
,

椎体前缘完全压缩
,

则成角可达 了
。

因此
,

被压缩的椎体数量愈多
,

程度愈重
,

则角度愈大
,

并出现

以下后果 ①椎管矢状径减小 ②椎管延长 ③引起椎体不稳
。

负 脊柱生物力学测定

脊柱由椎体
、

推间盘和各种韧带组成
。

韧带的张力与椎

间盘内的压力保持脊柱内在的平衡 各组肌肉保持其外在的

平衡
。

要想比较精确地知道竖脊肌的拉力及椎间盘所承受的

压力各是多少
,

可以用三角函数的方法计算出来
。

假设弯腰
’

时脊柱与地面夹角为 以图
,

作矩形月叉
, 〕为其对角

线
,

提取重物 吨
,

问竖脊肌收缩力是多少 如何计算椎间

盘受到的压力 由已知条件可知 匕 艺汀二 伴艺 。 ’

一 陈 二 拟〕只 。

假如把之 。 的前屈度数定为
’ 、 ’ 、

’ 、 。 ,

从三角函数表上可查到 二 左 二 二

· ·

二 设竖脊肌收缩力为
,

按杠杆原

理列出下式
‘

重 重臂 二 力 力臂
· ‘

水 一
。

‘ ‘ 。

‘

二

圈 弯腰时背伸肌施力与脊柱前屈程度的关系示意图

故竖脊肌的收缩力为 掩
,

椎间盘所承受的压力是

吨十 上半身重量 掩
。

上述这一简单的计算
,

不难看

出
,

合理的劳动姿势是多么重要
。

脊柱有疾患的人应用宽腰

带
、

背支架或硬背塔 冶
,

可使腰椎间盘承受的压力减少
,

是与腹部上提并使腹压增大与使腰椎平直 减少前凸

有关
。

支架可减少背肌电活动
。

合适而较紧的硬背塔
,

更可

减少腹肌的电活动
一

伪
,

甚至代替腹肌的功能
。

因此
,

凡应用宽腰带
、

支架或硬背塔治疗下腰痛者
,

一定要同

时锻炼背肌和腹肌
,

不然
,

这两组肌肉会更加萎缩
,

去掉腰带

或支架后
,

背肌
、

腹肌就会不能维持腰椎的功能
,

更容易引起

韧带劳损而加重腰痛
。

椎间盘的生物力学及其意义

椎间盘的存在
,

增加了脊柱的活动范围
、

弹性力和运动中

的缓冲作用
。

其主要生物力学性能是对抗压缩力
。

在固定后

的中国人尸体上测得的椎间盘结果如下 男性颈部椎间盘

的平均高度 前面为
,

后面的左外侧为
,

右外

侧为 上 面 的平 均横径 为
,

矢状径 为
。

胸部椎间盘的平均高度
,

前面为
,

后面左

外侧 为
, ,

右 外侧 为 上 面 横 径 平 均 为
,

矢状径为
。

腰部者前高为
,

后

面左外侧高为
,

右外侧高为 上面横径为
,

矢状径为
。

颈部椎间盘前面的高度
,

第

五颈推的最薄
,

第七颈椎的最厚 胸部者第四胸椎的最薄
,

第

十二胸椎的最厚 腰部者则 自上向下按顺序显著增厚
。

女性

各部椎间盘的各径均较男性者略小
。

腰椎间盘的运动轴有

个运动方向 冠状面上倾斜
,

脊柱产生前屈后伸运动 矢状面



上倾斜
,

脊柱产生侧屈运动 纵轴上旋转
,

使脊柱产生左右回

旋运动
。

髓核的位置可随脊柱运动的方向而改变 脊柱前屈
,

髓核后移
,

纤维环后侧的纤维承受压力增加 脊柱后伸
,

髓核

向前移
,

纤维环的前侧压力增加 脊柱侧向运动时
,

髓核移向

侧弯对侧 脊柱旋转运动时
,

纤维环上斜行方向的纤维
,

按运

动的相 反 方 向受 到牵张
,

其 他方 向的纤 维 得 到 松 弛
。

【 年 查出
,

人在坐位时一个椎间盘所承受

的压力比躯干重量大 倍 人跳跃时椎间盘所承受的压力比

静止时大 倍 即体重的 倍
。

站立时椎间盘内压力可减少
,

侧卧位时减少
,

仰卧减少 一
。

故对急性

腰椎间盘突出症患者的要求是严格卧床休息
。

由于椎间盘纤

维环的排列
,

髓核的压力比整个椎间盘的压力大
,

外面

纤维环的压力比整个椎间盘的压力小一半
。

当椎间盘受压向

四周膨胀时
,

纤维环张力增大
,

如后侧方后纵韧带不完整
,

则

腰椎间盘的形状可使其后侧方所受压力比椎间盘高 一

倍
。

故腰椎间盘突出以后侧方突出最多见
。

值得注意的是

压缩力单独不能造成椎间盘的不可逆损害
,

一个完整的椎间

盘标本的实验中从未出现被压突出情况
。

脊柱侧凸生物力学测定及意义

脊柱侧凸畸形角度的测量 临床确定脊柱侧凸畸形程

度的测量方法有 肠 法
、

啥 法及 祀 法等
。

在测量脊

柱侧凸畸形角度以前
,

必须先找出上端椎和下端椎
。

一般认

为
,

端椎为凹面倾斜度最大的脊椎
,

在弯曲段以内各椎间隙在

凹面较窄而凸面较宽
,

端椎上下的椎间隙均为凹面之最宽者
,

测量侧弯角度的方法有以下两种 ① 为 测量法 分别沿上

方端椎的上缘与下方端椎的下缘作延长线
,

再分别作此两线

的垂直线
,

二垂线的纵向交角即为脊柱侧凸的角度
。

若不作

垂线
,

只将两端椎上下缘延长线交叉
,

其交叉之水平角亦为脊

柱侧凸之角度
。

此法已被国际脊柱研究学会采用
。

② 耳拟

。测量法 由上方端椎和下方端椎的中心点与顶椎的中心各

作一根连线并延长之
,

两线交叉于顶椎的中心
,

其纵向的交叉

角即为脊柱侧凸的角度
。

一般代偿完全的脊柱侧凸
,

其原发

弯曲度等于其上
、

下继发弯曲度数的总和
。

若前者仍大于后

者
,

说明其代偿尚不够完全
,

脊柱侧凸仍有发展的可能性
。

,

侧凸脊柱高度损失方法的测量 脊柱侧凸常伴有脊柱

垂直高度的损失
。

测量侧凸脊柱高度损失的目的是辅助确定

侧凸畸形的严重程度
,

评价手术纠正脊柱高度损失的效果
。

摄站立位全脊柱正
、

侧位 线片
,

侧位片示脊柱无明显前后

凸畸形
,

于正位片上按 肠 法找到主侧凸弧及代偿侧凸弧
,

确定各侧凸弧的端椎
。

取上端椎体上缘终板线中点及下端椎

体下缘终板线中点
,

此两点间距离即为此段侧凸弧现有高度
,

连接此两点及其间所有椎体中心所成弧线为此段脊柱应

有的高度
,

二者之差即为该段侧凸弧损失的高度值 图
,

。

主侧凸弧与代偿侧凸弧损失的高度值之和为整个脊柱损

失高度值
。

高度损失率表示高度损失值占应有高度之比值
。

应有高度与现有高度之数值可直接从 线片上连线粗略测

得
,

亦可利用数学公式计算得出下列公式
。

二 刀 先

勘左

高度损失率 二 一
召

一 八心 无 忍

圈 连接上端椎上缘中点与

下端椎下缘中点及所有椎体中

心的连线为应有高度
,

此两

点距离为现有高度

圈 应有高度近似看成
圈周的一段弧屈

,

现有高

度 为对应的弦
,

而 若月

等于 交七角
,

为半径

只需测出助 角与圆弧半径 即可求出上面各项
,

因

线片存在放大率
,

测算得
、

值与真实值有差异
,

而高度损

失率为比值
,

不受放大率影响
,

用来反映高度损失情况更确

切
。

利用公式可预算出术后 〔 角纠正至 为
,

角时术后现

有高度
’

及具体增高数 曲
,

如下 ’“ ’ ‘

龙 二

乃长为
’ ’

凸二 ‘ 一 众 冶
‘ ’ 一 甩

无 」
此两值也存在放大率的间题

,

并不精确
,

故拟用高度损失

纠正率来评价纠正脊柱高度损失的手术效果
,

表示为 高度损

失纠正率 二 【术前损失率 一 术后损失率 术前损失率 〕火

〔术后现有高度 一 术前现有高度 应有高度 一 术前

现有高度
,

依据高度损失率将脊柱侧凸高度损失分

为三度 高度损失率 为 工度 一 为 度 巧

为班度
。

临床评价手术纠正脊柱高度损失的效果
,

建议依据

高度损失纠正率来制定标准 高度损失纠正率 为优
一 为良 一 为可 为差

。

对于因骨盆

倾斜
、

侧凸失代偿致脊柱整体偏离中线时
,

应注意脊柱的高度

损失不等于身高的高度损失
。

本法适用于特发性侧凸
,

对于

麻痹性和先天性侧凸不适用
。

椎间关节力学特点

椎间关节又称后关节或骨突关节
,

由相邻上位椎骨的下

关节突与下位椎骨的上关节突的关节面构成
。

椎间关节有万

能关节之称
,

它有四个轴线的活动
,

即水平轴

线的上下挤压或分离
,

横轴线的前屈后伸和矢状轴线的矢状

侧弯及垂直轴线的旋转运动
。

脊柱各部椎间关节面的朝向不

同
,

而决定各部脊柱具有不同的运动功能
。

在颈部除第一
、

第

二颈椎间的关节面呈水平位外
,

其余颈椎为
,

一 一般与

水平成
。

角
,

由上向下依次增加
,

两侧角度完全相等的仅占
,

多数不对称
。

与额状面平行
,

两侧推间关节联合运动
,

可作前屈
、

后伸
、

侧屈和旋转运动
。

胸椎关节面与水平面成

角
,

与额状面成 角
,

可作侧屈
、

旋转和少许屈伸运动
。

腰椎关节面则与水平面成直角
,

与额状面成
。

角
,

可作前屈
、

后伸和侧屈运动
,

几乎不能旋转
。

由此可见
,

颈椎的关节突关

节接近水平位
,

其稳定性能差
,

在外力作用下易脱位
,

在胸部
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上下关节突的关节面几乎成额状位
,

比较稳定
,

不易脱位
。

在

腰部近矢状位
。

当小关节移位
,

可引起小关节功能紊乱及压

迫相应脊神经分支
,

导致脊柱的失稳性疼痛和腰背痛
。

在椎

体后缘的两个最高点上做标记
,

并通过标记点画一连线
,

将该

连线作为椎体的冠状面或称为水平面
,

若这一标记点不清楚

时则棘突顶点与基底部中点连线的垂直线作为冠状面
。

取各

个小关节全内侧点与后外侧点的连线
,

该连线与椎体冠状面

之间的夹角则定义为腰椎小关节角
。

玉 等图对下腰椎小

关节角的研究结果显示 正 常下腰椎小关节角为 一

。

等 】的研究则发现当小关节角大于 时
,

腰

椎较易发生退行性滑移
。

已有研究表明矢状型小关节可使腰

椎具有矢状面不稳定倾向
,

而冠状型小关节则可能存在冠状

面的不稳定倾向
。

根据上述事实
,

我们将下腰椎小关节分成

三种类型
’

者为矢状型
, ’

一 者为中间型
,

者

为冠状型
。

等〔川 的研究表明减压时须保留一半以上

小关节结构方能维持手术后腰椎的稳定性
。

脊柱滑脱的生物力学的改变
心 等用滑脱角来描述滑脱的严重度

,

滑脱角由 姚 下

缘的平行线与气 后缘的垂直线相交而成〔‘ 了。

脊椎骨滑脱

线显示腰 前缘超过 现 氏线
,

即 自骼 前缘向骼椎平面

做一垂线
,

正常时
,

腰 椎体的前缘在此线的后方为 一 。

如有脊椎骨滑脱
,

则腰 的前缘与此线相接触或在此线前方
,

此即 氏征
。

为确定腰 脊椎骨滑脱程度
,

亦可根据

腰 后下缘至骼骨后上缘连线与腰 后上
、

下缘连线的关系来

确定
。

正常两线应在腰 以下相交
,

交角不超过
,

如两线平

行
,

其间距不超过
。

轻度滑脱
,

交角 一
。 ,

平行距离
一 中度滑脱

,

交角
’

一
‘ ,

平行距离 一 重

度滑脱
,

交角大于
’ ,

平行距离超过
。

正常腰椎指数
山 犯 椎体后缘高度 椎体前缘高度

,

此值

在 以上者
,

椎体为长方形
,

在 以下者椎体为楔形
。

第 腰椎滑脱时常呈楔形变形
。

脊椎骨滑脱时 为
。

从脊柱的侧面看
,

能骨上面并不是水平的
,

而是向前倾斜的
,

约
。 ,

个别人可达
。 。

有人通过力学原理进行过计算 假

定一个人上半身重量为 掩
,

骼骨上端倾斜
‘

时
,

第 腰椎

向前滑动的趋向力为 掩
’

时为 吨
。

时为 掩
’

时

为
’

时为 吨
’

时为 掩
。

能骨上端向前

倾斜度正常为
。

左右
,

一般不超过
’ 。

正常椎弓根关节小

面角 司
,

简称 角 约为
’ ,

有的作者认

为
一

角增大可能与退行性脊椎骨滑脱发病有关
。

近几年来
,

生物力学对脊柱脊髓的研究 日益增多
,

不仅对

其发病机理作出合理的解释
,

而且对临床治疗方法的选择和

改进提供了必要的依据
,

为新材料
、

新技术
、

新装置的发明及

新颖设计思想的产生提供了不竭的源泉
。

从而成为脊柱外科

领域内不可分割的一部分
。
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第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨会

征文通知
第十次全国中西医结合创伤骨科学术研讨会将于 年 月 一 日在重庆召开

,

本次会议将采用专家专题报告和与会者的论文相结

合的形式进行学术交流
。

现将会议征文有关事宜通知如下

征文内容 ①交流中西医结合治疗创伤骨折的经验成果 ②探讨中国接骨学的新认识
、

新理论 ③骨与关节损伤的相关问题及基础研究

④颈肩腰腿痛的诊断及中西医结合治疗的新技术 ⑤四肢骨折及关节内骨折固定新技术
,

脊柱脊髓损伤基础及临床研究
。

征文要求 ①要求科学性强
、

数据可靠
、

重点突出
、

文字精炼 全文 字以内 及摘要 字以内 各两份 文稿请打印
,

手写稿须字迹

清晰
。

②请将论文题目
、

作者姓名
、

单位
、

邮编写清楚
,

并附盖有本单位公章的介绍信一份
,

请自留底稿
,

概不退稿
。

③论文截稿 日期为 年

月 日 以邮戳为准
,

来稿请寄重庆市渝中区中山支路 号重庆铁路分局两路 口 门诊部曾令壁
、

李孝菊收
,

邮编
,

联系电话
。

本次会议可授予国家级医学继续教育学分
,

并发给论文证书
,

同时邀请中科院院士
、

三军医大战伤研究所主任王正国院士及三军大
、

重医大

等专家学者参加
。


