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0摘要C 目的o探讨腰椎棘突偏斜与年轻患者C ar 岁2腰椎间盘突出之间的相关性0 方法o对 TrC) 年 a 月至
TrTT 年 C 月收治的 ar 例年轻腰椎间盘突出患者C年轻组-进行回顾性分析0 同时筛选纳入中老年腰椎间盘突出患者
C中老年组-和非退行性病变的年轻脊柱脊髓疾病患者C年轻非退变组-各 ar 例作为对照组0 在 ＣＴ 上测量目标棘突的
偏斜角度 通过各类分组进行统计学分析0结果o年轻组病变节段的棘突偏斜角度为 Ba．eija．nn- F 中老年组病变节段
的棘突偏斜角度为Ca．nTjT．ie- u 两组比较差异无统计学意义Cndr．e)C-0年轻非退变组棘突偏斜角度为CT．TrjT．Te-u 
明显小于年轻组患者Cndr．rEr-0 年轻组病变节段的上位椎体棘突的倾斜角度为CE．Crja．EE-u 与中老年组的Ca．Enj
T．en-u比较差异无统计学意义Cndr．EEn-0 年轻组有 Ci 例患者病变节段和上位椎体棘突的倾斜方向相反 而中老年组
仅有 n 例患者出现这种情况 两组比较差异有统计学意义Cndr．rrT-0 年轻患者腰椎间盘突出方向与病变或者上位腰
椎的棘突偏斜方向无明显关系Cnsr．r)-0 结论o棘突偏斜可能是年轻人患腰椎间盘突出的危险因素0 相邻腰椎棘突的
偏斜方向相反是年轻患者的重要解剖特征 在此基础上会产生椎旁肌发育失衡 容易诱发腰椎间盘突出0 椎间盘突出
类型与病变椎体和上位椎体的棘突的偏斜方向无明显关联0 有该解剖变异者可以通过合理锻炼 加强脊柱稳定性 预
防腰椎间盘突出0
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表 C 纳入研究的 o 组患者一般资料比较
pyriC ght(yc) h2 h0 -B2Bcye jyny h0 (yn)B2n )2 nFcBB -chu( 

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
椎间盘突出方向 C例

男 女 中央型 左侧型 右侧型

年轻组 ma N ( N(p)-mpB ( FF Fo

中老年组 ma Nm )  mp)-)pB  FF Fm

年轻非退变组 ma F F( Nop(-mpB

检验值 undBp)oa ed(r)pmmr undapo(m

 值 apaFm apaaa ap) N

腰椎间盘突出是一种引起腰腿痛E 麻木和下肢
活动障碍的常见疾病l有研究认为腰椎突出在 ma岁
后明显增多e而 ma 岁以下的青年和少年患者比较少
见e在所有需手术的患者中占 apos,ms FLt近年来关
于腰椎间盘突出年轻化原因的探索逐年增多e肥胖E
高身材是较为常见的危险因素 NAmLe而关于骨性解剖
的研究较少t 本研究对比年轻人oma岁以下g和中老
年腰椎间盘突出患者及非退变的年轻脊柱脊髓患者

的棘突偏斜现象e 从解剖层面推测棘突偏斜对年轻
患者腰间盘突出的易感性e现报告如下t
C 资料与方法

Ci C 病例选择

Ci Ci C 研究对象 NaFo 年 m 月至 NaNN 年 F 月诊
治的 ma 例年龄lma 岁的腰椎间盘突出患者为研究
对象o年轻组ge并筛选同期接受手术的 ma 例 (o 岁
以上的腰椎间盘突出患者o中老年组g和 ma 例年轻
非退行性病变的脊柱脊髓疾病患者o年轻非退变组g
作为对照组t
Ci Ci l 纳入和排除标准 oFg腰椎间盘突出患者纳
入标准r年龄lma 岁的腰椎间盘突出患者o年轻组ge
年龄 (o岁以上的腰椎间盘突出患者o中老年组gi具
有完善的腰椎影像资料e如 2zhv;ＩEＤ;t oNg腰椎间
盘突出患者排除标准r 外力因素导致的腰椎间盘突
出o不包括自身运动导致的腰椎间盘突出gi伴有峡
部裂腰椎滑脱或腰椎骨折等导致椎体不稳的疾病i
脊柱o腰椎g侧弯及隐性脊柱裂的病例t omg年轻非退
变组纳入标准r颈胸腰骶椎椎管内疾病e包括骶管囊
肿E椎管内肿瘤E脊髓血管畸形等患者t o(g年轻非退
变组排除标准r幼儿E外伤E退行性疾病E强直性脊柱
炎和脊柱侧弯畸形等患者t
Ci l 一般资料

根据椎间盘突出分型 (L将髓核压迫神经根的位

置o椎间盘突出方向g分为中央型E左侧型和右侧型t

年轻组男 N 例e女 ( 例i年龄 F(,maoN(p)±mpBg岁i
累及节段为 Ｌ(eo FB 例eＬoＳF FF 例eＬ(eo和 ＬoＳF双节段

F 例o症状主要为 ＬoＳF 突出gi中央型 ( 例e右侧型
Fo 例e左侧型 FF 例t 中老年组男 Nm 例e女 ) 例i年
龄 (r,BNo mp)±)pBg 岁i累及节段为 Ｌ(eo NN 例eＬoＳF

B例i中央型  例e右侧型 Fm例e左侧型 FF例t 年轻
非退变组男 F 例 e女 F( 例 i年龄 F( ,ma oNop( -
mp)rg 岁t m组患者一般资料见表 Ft
Ci o 观察项目与方法

按文献  oL在 2z 上测量椎体后缘连线与棘突长
轴纵线夹角 era°减去该角度即为棘突偏斜角度
o图 Fge并记录其偏斜的方向t 将棘突偏斜分为 m个
级别rⅠ级e偏斜角度lo°iⅡ级e偏斜角度 o°,Fa°i
Ⅲ级e偏斜角度＞Fa°t 记录每组患者例数t 测量数据
由 N名课题组成员分别测得后取平均值t

在 2z上测量棘突的偏斜角度后e将老年组和年
轻非退变组分别作为对照组比较病变椎体棘突偏斜

角度和偏斜程度t 通过比较年轻组和老年组病变节
段棘突与邻近上位椎体棘突偏斜方向相反的数量差

异e探讨年轻患者早发腰椎间盘突出的解剖特征t最
后对比年轻组患者棘突偏斜方向和腰椎间盘突出方

向人数o分别比较病变腰椎和上位腰椎棘突ge评估
棘突偏斜方向与腰椎间盘突出方向是否存在关联t
Ci ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ Nmpa软件进行统计分析e棘突偏斜角
度为定量资料e采用均数±标准差opy±ig描述e组间比
较采用成组设计定量资料 ｔ 检验i 组间不同偏斜程
度患者例数对比采用曼惠特尼秩和检验i 棘突偏斜
方向和突出类型的患者例数对比采用 un检验t以  l
apao为差异有统计学意义t
l 结果

li C 各组病变腰椎棘突偏斜情况对比

年轻患者腰椎间盘突出方向与病变或者上位腰
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表 C 各组患者棘突偏斜情况及与腰椎间盘突出方向比较

opyrC ightp(tc) p) 2g0 c- 0Bt)ce0 Bjcng00g0 t) (Fjgg  jceB0 p)u (Fg jg2p(tc)0FtB dt(F 2eEypj ut0n Fgj)tp(tc) 0tug

注C与年轻组比较opyir．ghto(ir．hcg) yiT．gcro(ir．r2r

表 l 年轻组 Cs 例患者棘突偏斜方向和腰椎间盘突出方向
相关性分析

opyrl .cjjg2p(tc) p)p2,0t0 c- 0Bt)ce0 Bjcng00 ughtp(tc) p)u
2eEypj ut0n Fgj)tp(tc) 0tug t) ,ce) Bp(tg)(0

组别 例数

病变椎体

棘突偏斜

TABCEL L B

病变椎体棘突偏

斜程度 L例
上位椎体

棘突偏斜

TABCEL L B

上位椎体棘突偏

斜程度 L例
棘突偏斜方向

与突出方向 L例
上位棘突偏斜方

向与突出方向 L例
病变和上位腰

椎棘突方向 L例

E级 G级 I级 E级 G级 一致 一致 相反 一致

年轻组 ar a．htNa．７７ Tr h T 2．grNa．22 gt t T g2 gl g2 gl gt gg

中老年组 ar a．７TNT．thp Tg h g a．2７NT．h７ Ta c T g７ ga gt gg ７ Ta

年轻非退变组 ar T．TrNT．Th Tc c r

检验值 Ｚi－r．a2c yir．７ll Ｚi－g．raT χ２ir．lrg χ２ig．lh2 χ２it．７７2

( 值 r．７ar r．22７ r．arT r．2ah r．gt2 r．rrT

不一致不一致I级

椎间盘突出

方向

病变椎体棘突 上位椎体棘突

左侧偏斜 左侧偏斜 右侧偏斜

左侧型 c l c l

右侧型 l t ７ h

中央型 T T 2 r

χ２值 r．aca 2．a2r

( 值 g r．g７c

右侧偏斜

图 １ 棘突偏斜角度测量方法C通过间接测量法获得棘突偏斜角o先
在 ＣＴ 轴位上测量椎体后缘切线与棘突长轴线夹角TαLo然后用 trB
减去 α 角o即为偏斜角度

Ｆt r１ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ａｘｉａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ． Ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｍｅａｓｕｒｅ鄄
ｍｅｎｔ． Ｆｉｒｓｔｌｙ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ TαLｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏ鄄
ｃｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅoａｎｄ ｔｈｅｎ ｓｕｂｔｒａｃｔｅｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ α ｂｙ tr ｄｅｇｒｅｅｓ
ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ

椎的棘突偏斜方向无明显关系T(Ir．rcLo见表 Tm 年
轻组患者和老年组的病变节段的棘突偏斜角度分别

为 Ta．ht Na．７７LB 和 Ta．７T NT．thLB T( ir．hcgLo 而
EaGaI级偏斜者分别有 TrahaT 例o以及 Tgaha
g例T(ir．７arLo两组相比差异均无统计学意义m年轻
非退变组患者病变腰椎的棘突偏斜角度为 TT．TrN
T．ThLBo明显小于年轻组T(ir．r2rLo而EaGaI级偏
斜者分别有 Tcacar例T(ir．gg７Lm 见表 am
lr l 各组上位腰椎棘突偏斜情况以及相邻椎体偏

斜方向对比

年轻组病变节段的上位椎体棘突的倾斜角度为

T2．grNa．22LBo与中老年组的Ta．2７NT．h７LB比较o差异

无统计学意义T(ir．22７Lm 两组患者的EaGaI级偏
斜者分别有 gtataT 例和 TaacaT 例T(ir．arTLm 共
gt 例年轻患者的病变腰椎棘突和上位腰椎棘突的
偏斜方向相反o而老年患者中仅 ７ 例o组间差异有统
计学意义T(ir．rrTLm 年轻组中 g2 例患者病变腰椎
棘突偏斜方向与椎间盘突出方向一致o 而老年组有
g７例T(ir．2ahLm 年轻组中 g2例患者上位腰椎棘突
偏斜与椎间盘突出方向一致o而老年组有 gt 例T(i
r．gt2Lm 见表 am
C 讨论

Cr １ 研究背景

近年来越来越多的研究者关注年轻患者腰椎间

盘突出的诱因和疾病特点m 有研究gce发现青少年腰

椎间盘突出症患者中身体质量指数a 腰围及腰臀比
肥胖者所占的比例明显大于中老年组o 高身体质量
指数会提高青少年腰椎间盘突出症的发病率m 除了
高身体质量指数a腰椎退变等因素o腰骶部的局部解
剖结果也是研究的热点m在腰骶部的骨性解剖方面o
党等 gae分析 la 例年轻腰椎间盘突出患者的临床
资料发现这些患者的身高和体重明显高于同龄人o
伴有嵴连线高度正常或过高Taa 例Lamc横突长度过
长T22例La无移行椎或有腰椎骶化畸形T22 例L等发

单位C例

ccle e
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育变异或者特征C oyrＮt等(6c认为腰骶移行椎的出

现是年轻患者腰椎间盘突出的潜在危险因素C 患有
腰椎间盘突出的青少年下腰椎关节突关节不对称的

发生率明显高于正常的青少年下腰椎()cC 作为腰椎
的重要异常局部解剖结构 棘突偏斜与年轻腰椎间
盘突出的相关性同样值得探讨2
0- 2 棘突与椎旁肌对腰椎间盘突出的影响

众多有关腰椎间盘突出患者解剖变化研究认

为0 椎旁肌肉包括多裂肌和腰大肌萎缩或不对称者
好发腰椎间盘突出0 并认为锻炼维持肌肉强度的情
况下能减少腰椎间盘突出的发生( BFFc2有学者发现腰
椎间盘突出患侧的多裂肌脂肪浸润明显多于健侧0
而且脂肪浸润越严重的患者症状越严重0 伴有更长
的病程(F2BF3c2 但是多裂肌脂肪浸润增多是腰椎间盘
突出后患侧腰椎长期活动减少导致还是腰椎间盘突

出的发病因素0目前暂无定论2通常来说年轻人的多
裂肌一般都比较完整0脂肪浸润比较少2本研究中笔
者发现年轻患者存在多裂肌脂肪浸润和腰大肌不对

称的现象2棘突是多裂肌等椎旁肌的主要附着点0棘
突偏斜会导致脊柱两侧肌肉力量失平衡0 长期如此
导致椎体承载能力衰减与其载荷的强度失去平衡0
故而易患腰椎间盘突出 (Fdce且棘突偏斜患者术后症
状缓解率低于无棘突偏斜的腰椎间盘突出患者(FEc2
0- 0 棘突偏斜与年轻患者腰椎间盘突出的相关性

本研究中年轻组和中老年组腰椎间盘突出患者

棘突偏斜均大于年轻非退变组2 在一项腰椎间盘突
出患者和非腰椎间盘突出患者的下腰椎骨性结构参

数对比中0林智军等 (F6c发现腰椎间盘突出患者的棘

突偏斜角度明显大于健康对照组0 但该研究未对不
同年龄段患者进行组间对比2 prＮt 等(Fdc将腰椎退

变患者分为 ldtlE棘突偏斜组以及无偏斜组0研究结
果显示腰椎退变严重程度在 ld或 lE棘突偏斜组与

无偏斜组对比无明显差异e 但是该研究并没有将腰
椎间盘突出的患者单独进行比较0 而且没有设立健
康人或者非退变患者作为对照组2 结合上述研究结
果0 笔者推测棘突偏斜可能是年轻腰椎间盘突出的
重要危险因素0但与疾病的严重程度无明显相关2

根据本研究结果0 进一步推测棘突偏斜在年轻
腰椎间盘突出患者发病前就可能存在0 这也许是导
致椎旁肌不平衡的重要因素0 从而容易诱发腰椎间
盘突出2 年轻患者上位腰椎的棘突偏斜角与病变腰
椎棘突偏斜角相差不大2 邻椎棘突偏斜方向相反在
年轻组患者更为多见0共有 Fs 例年轻患者的病变腰
椎和上位腰椎棘突的偏斜方向相反0 明显多于老年
组的 ) 例o.,0．002L2 笔者推测年轻患者可能出现先
天性腰椎棘突偏斜0 加上邻近腰椎棘突偏斜方向相

反0加剧了椎旁肌肉力量失衡0容易在活动或者运动
中诱发腰椎间盘突出2

在对年轻组患者进行进一步亚组分析时0 笔者
发现棘突偏斜方向和腰椎间盘突出方向并无明显关

联2 病变腰椎棘突和上位腰椎棘突偏斜方向均不会
影响椎间盘突出的方向0 突出方向可能和患者发病
瞬间的应力机制相关2
0- t 性别和运动对年轻人腰椎间盘突出的影响

据报道0年轻腰椎间盘突出症患者中 30Av60A
有外伤及运动创伤病史 (F)c0急性创伤是年轻患者腰
椎间盘突出症的主要发病因素2 有关青少年腰椎间
盘突出的研究报道男性比例在 E0Av s．EA(2B3060F BFsc2
本研究年轻组患者的发病时间为 0．E vd oF2．F ;
F3．sL个月0性别上男性明显多于女性o男：女,26：
dL0 其中大部分男性患者有剧烈运动或者重体力劳
动史2由于本研究中的老年组患者为随机入选0故两
组性别比例不做比较2 ＲrtyＵ等(20c分析 F 0s3例青
少年腰椎间盘突出的研究中发现男女比例大概为

3：20认为重体力劳动和运动员的发病率会高于普通
人群e 纳入该综述研究的中国患者男性明显多于女
性o男：女,3)E：FE00男性 )F．dAL0但是美国患者的
女性多于男性o男：女,d2：630男性 d0AL0为何两国
的青少年患者性别比例相差较大0 其原因有待进一
步探讨2 结合前文提到锻炼维持双侧肌肉均衡性的
情况下能减少腰椎间盘突出的发生0 笔者认为棘突
偏斜青少年应当适当行腰背肌锻炼0 提高双侧肌肉
均衡性0 但需避免无长期锻炼的情况下突然剧烈运
动或者从事重体力劳动2
0． ５ 本研究的局限性

本研究的年轻腰椎间盘突出患者仅有 30 例0需
今后总结更多患者数据才能获得更有信服力的结

论2本研究如有健康年轻人作为对照组会更有意义2
除了探讨棘突偏斜是年轻患者的潜在发病因素0棘
突偏斜在年轻腰椎间盘突出患者术后恢复和复发的

影响也值得探究2
综上0 棘突偏斜可能是年轻人患腰椎间盘突出

的危险因素2 相邻腰椎棘突的偏斜方向相反是年轻
患者的重要解剖特征0 在此基础上会产生椎旁肌发
育失衡0容易诱发腰椎间盘突出2椎间盘突出类型与
病变椎体和上位椎体的棘突的偏斜方向无明显关

联2有该解剖变异者可以通过合理锻炼0加强脊柱稳
定性0预防腰椎间盘突出2
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