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腰椎小关节周围脊神经后支内侧支分布的特点及其临床意义
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［摘　要］　目的　通过对腰部关节突关节周围脊神经后支内侧支分布解剖观察，探讨去神经术中脊神经后支内侧支的定位和
靶点的选择。方法　对５具尸体的腰部关节突关节区域进行局部解剖，观察关节突关节周围肌肉的配布情况、脊神经后支的分支
情况，脊神经后支内侧支的走行、分支和分布，与上关节突、横突和关节突关节的关系，测量了骨纤维管的内侧开口、关节突关节囊

和上关节突距棘突边缘连线的距离。结果　关节突关节及周围结构的解剖显示，脊神经后支分出的内侧支紧贴上关节突和横突根
部走行，不易探查和解剖；脊神经后支内侧支从骨纤维管穿后，斜向内下方走行，较容易追踪。结论　在脊神经后支内侧支从骨纤
维管穿后进行去神经操作可以提高去神经术操作安全性和有效性。
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　　脊柱小关节炎（ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＦＪＯＡ）在
老年人中非常普遍，是引起慢性非特异性脊柱源性疼

痛的最常见原因之一［１３］。脊柱小关节炎好发于颈中

部和下腰部的小关节，涉及整个关节的病变，既有关节

本身的病变，也与关节周围结构密切相关。脊柱小关

节受脊神经后支内侧支分支的支配［４］，因此临床上通

过对脊神经后支内侧支的麻醉或者去神经术来阻断痛

觉的传导，改善小关节炎导致的疼痛［５６］。目前，临床

上采用在上关节突的外侧缘和横突上缘连接点的内下

方［７８］或者环绕关节突关节［９１０］进行脊神经后支内侧

支的去神经术操作。由于脊神经支之间存在丰富的节

段性吻合及变异，脊柱小关节复杂的神经支配关系使

得脊柱小关节炎的定位非常困难［３］，上述方法存在对

分布于关节突关节的神经损毁不彻底，或者过度损伤

神经和肌肉的情况［９１０］。因此，如何安全有效地损毁

阻滞支配小关节的脊神经后支内侧支，成为小关节炎

治疗需要重视和研究的问题。本文通过对腰部关节突

关节周围肌肉和神经的解剖观察和测量，探讨了腰部

脊神经后支内侧支去神经术的神经定位和靶点的

选择。

１　材料与方法

１．１　材料
福尔马林浸泡的防腐固定尸体５具，女性３具，男
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性２具，由汕头大学医学院人体解剖教研室提供。解
剖器械（解剖刀、解剖剪、解剖镊、止血钳等），解剖台，

无影灯，游标卡尺，直尺，相机。

１．３　方法
截取腰部进行解剖。将尸体俯卧安置于解剖台

上，沿后正中线切开皮肤，向外侧翻剥皮瓣。解剖浅筋

膜，寻找和保留脊神经后支的皮支，观察脊神经后支的

皮支从深层穿出的位置和在浅层结构的分布区域。将

浅筋膜去除，暴露深筋膜，解剖并观察胸腰筋膜。沿棘

突纵行切开胸腰筋膜的后层，翻向外侧，显露竖脊肌，

观察竖脊肌分出的胸最长肌、胸棘肌和多裂肌的配布

情况及脊神经后支在竖脊肌上的分布情况；切断胸最

长肌、胸棘肌和多裂肌在腰椎上的附着，显露关节突关

节，观察关节突关节周围肌肉的配布情况、脊神经后支

的分支情况及脊神经后支内侧支的走行、分支和分布

与上关节突、横突和关节突关节的关系。测量了５具
尸体双侧骨纤维管的内侧开口、关节突关节囊和上关

节突距棘突边缘连线的距离。测量结果采用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）方式表达。

２　结果

２．１　腰部脊神经后支分支处的解剖观察
在关节突关节的周围，可见竖脊肌及深层短肌的

肌腱附着在上关节突和副突（图１ａ、ｂ）。将附着在上
关节突和横突上的肌腱切断去除后，在上关节突的外

侧、横突间肌下方和横突上缘的根部，可见脊神经后支

从纤维管穿出，很快发出数支分支（图１ｂ～ｄ）；在此
处，上关节突和横突形成一个开口向外侧的夹角，可见

向下和向外的分支，并且紧密排列（图１ｂ～ｄ）；向下的
分支在上关节突与副突外侧，贴近横突根部向下走行，

并与下方脊神经后支发出的向上的分支相交通

（图１ｂ）；向外侧的分支，在横突的上缘发出细小的分
支分布于横突间肌，之后斜向外下方跨越横突，在横突

下缘伴血管向外侧走行，发出肌支分布于腰髂肋肌，发

出皮支穿腰髂肋肌分布于下腰部和臀部的皮肤、浅筋

膜（图１ｄ）；脊神经后支的内侧支贴近上关节突和横突
根部形成的夹角的内侧走行，此夹角较狭小，并且在夹

角后方，有肌肉附着在上关节突和副突，在此不易探查

和解剖脊神经后支的内侧支（图１ｂ～ｄ）。
２．２　腰部脊神经后支内侧支的解剖观察

脊神经后支内侧支从脊神经后支分出后，沿上关

节突上缘的外侧向后、向下走行，进入上关节突和副突

之间的骨纤维管（图２ａ～ｄ）；穿出骨纤维管后，主干向
内下方走行，先走行在上、下方的关节突关节之间，从

上方关节突关节下缘的外侧斜向下方关节突关节上缘

的内侧，之后走行在下方关节突关节和棘突或棘突间

韧带之间，位于下方关节突关节内侧和棘突或棘突间

韧带的外侧（图２ｂ）；沿途发出分支分布邻近肌肉、关
节突关节和棘突间韧带（图２ｄ），并发出皮支，穿出深
层肌肉和胸腰筋膜浅层，分布于脊柱两侧的浅层结构。

１：上关节突；２：副突；３：横突；４：横突间肌　白色箭头：腰部脊
神经后支及分支；红色箭头：伴行血管　ａ：腰部小关节周围脊
神经后支；ｂ：腰部脊神经后支及分支及周围毗邻结构；ｃ：腰椎
上关节突、副突和横突位置关系；ｄ：腰部脊神经后支在上关节
突外侧的分支及伴行血管

图１　腰部脊神经后支及分支和伴行血管

１：上关节突；２：副突；３：横突；４：骨纤维管；５：关节突关节囊；
６：棘突及棘上韧带　箭头：腰部脊神经后支内侧支及分支　
ａ：腰部小关节周围脊神经后支内侧支；ｂ：腰部脊神经后支内侧
支穿骨纤维管及走行；ｃ：腰椎上关节突、副突和横突位置关系；
ｄ：腰部脊神经后支内侧支的分支

图２　腰部脊神经后支内侧支及分支

２．３　腰部脊神经后支内侧支走行的测量
脊神经后支内侧支在穿出骨纤维管后，向内侧关

节突关节发出关节支，并且在下行过程中，再分出关节

支分布于下一位的关节突关节。通过测量骨纤维管内
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侧口、关节突关节囊和上关节突距棘突边缘连线的距

离，来定位脊神经穿出骨纤维管口的位置和下行到下

一位关节突关节的位置（图３，表１），为去神经术操作
提供参考。

１：上关节突；２：副突；３：骨纤维管；４：关节突关节；５：棘突间连

线　ｄ１：骨纤维管内侧口距棘突的距离；ｄ２：关节突关节囊距棘

突的距离；ｄ３：上关节突距棘突的距离　圆圈：腰部脊神经后支

内侧支的阻滞点

图３　腰部脊神经后支内侧支的阻滞点及相关测量

表１　腰部脊神经后支内侧支各点距棘突边缘连线的距离

（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１０，ｃｍ）

椎骨
骨纤维管内侧口

距棘突的距离

关节突关节囊

距棘突的距离

上关节突距

棘突的距离

Ｔ１２ １．５６±０．３４ ０．８０±０．２６ １．１８±０．２６
Ｌ１ １．６８±０．２７ ０．８６±０．２７ １．４４±０．２２
Ｌ２ １．８４±０．３２ １．０４±０．２６ １．６４±０．２７
Ｌ３ ２．００±０．３５ １．１６±０．３３ １．７８±０．３９
Ｌ４ ２．１０±０．２８ １．２２±０．１７ ２．００±０．２７

３　讨论

脊柱小关节，即关节突关节，是脊柱椎骨间连接中

唯一的滑膜关节，由相邻椎骨的上、下关节突的关节面

构成。脊柱小关节炎是脊柱后部关节突关节发生的退

行性和增生性病变，是引起慢性非特异性脊柱源性疼

痛的最常见原因之一［４，１１］。同一个脊椎节段（除了

Ｃ１～Ｃ２）的２个小关节和椎间盘在相邻椎骨间形成
“三关节复合体”，可以保证脊柱的稳定性，增加脊柱

的活动度，发挥支撑脊柱应力的作用［３，１２］。如果某一

脊椎节段功能异常，特别是椎间盘的退化，关节对位或

载荷异常，或者椎旁肌无力，导致“三关节复合体”的

完整性改变，引起“三关节复合体”之间生物力学的改

变，这一病理改变影响相邻脊椎节段，是促进脊柱小关

节炎发展的危险因素［３，１２１４］。小关节炎产生的一些伤

害性机械刺激也会导致竖脊肌和其他椎旁肌反射性的

痉挛［１５］。当小关节病变时，产生的一些机械刺激，比

如骨质增生的压迫、骨髓内高压、骨小梁的裂缝、关节

囊肿胀和滑膜炎症等，能激活脊神经后支内侧支的伤

害感受器纤维，从而产生疼痛感觉［５］。

脊柱小关节的神经支配复杂，至少接受２个节段
的脊神经后支内侧支发出的关节支的支配。Ｓａｉｔｏ
等［１６］通过对腰部脊神经后支进行３Ｄ重建，研究了脊
神经后支内侧支分支的分布情况，发现脊神经后支内

侧支在穿出骨纤维管后，在关节突关节的下方，向内侧

关节突关节发出关节支，主干向内下方走行，发出分支

分布于邻近肌肉，并且在下行过程中，再分出关节支分

布于下一位的关节突关节，这与本实验对脊神经后支

内侧分支的解剖观察相一致。腰部脊神经后支的３Ｄ
重建及相关的解剖研究都表明，一条脊神经后支至少

同时支配同一节段和下一个节段的关节突关节，而同

一个关节突关节则至少受上一节段和同一节段脊神经

后支内侧支的共同支配［３，１７］。因此，要阻断小关节痛

觉的神经传导，需要同时阻断这２条神经传导途径。
对于腰部小关节炎导致的疼痛的治疗，临床上采

用射频、冷冻、针刀等去神经术方法损毁阻滞脊神经后

支内侧支，从而阻断痛觉的传导，可以短期缓解非特异

性腰痛［７，８，１８］。一种方法是在上关节突的外侧缘和横

突上缘连接点的内下方，广泛地损毁上关节突外侧的

脊神经支［８，９，１９］。另一种方法是围绕关节突关节，做环

状的损毁到达关节突关节的所有关节支［９，１０］。根据本

研究可见，脊神经后支在上关节突的外侧缘、横突根部

的后方和深层短肌之间穿出，随后分出数支，此处上关

节突和横突形成一个开口向外侧的夹角，可见向下和

向外的分支，并且紧密排列，而脊神经后支内侧支位置

靠内，并不容易探查和解剖。因此，在上关节突外侧进

行内侧支神经损毁，一方面并不方便操作，极有可能损

伤到向下和向外侧的分支，另一方面这种方法也不能

阻断来自上一节段的脊神经后支内侧支发出的关节

支。而对小关节进行环状损毁，虽然可以对到达关节

突关节的所有关节支进行充分的损毁，但是必然损伤

到关节突关节周围其他的神经分支和附着的肌肉，导

致椎旁肌，特别是缺少节间神经供应的多裂肌，出现失

神经改变，肌肉去神经营养、萎缩和瘢痕化，进而引起

功能障碍和生物力学改变［９］。

对于脊神经后支内侧支去神经术的靶点的选择，

可以考虑选择在骨纤维管的内侧口和关节突关节囊上

方的内侧进行神经的损毁。本研究表明脊神经后支内

侧支从骨纤维管穿出，走在相邻的两关节突关节之间，
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从同一节段的关节突关节的下缘斜向内下方，走向下

一节段的关节突关节上缘的内侧；在穿出骨纤维管后

发出一条向内上方的关节支；在斜向关节突关节上缘

发出向外下方的关节支。因此，根据脊神经后支内侧

支的走行特点和分出关节支的位置，可以在这两个关

节突关节之间定位脊神经后支内侧支的走行；在关节

突关节的下缘外侧半的管纤维管内侧口定位来自同一

节段脊神经后支内侧支发出的关节支；在关节突关节

上缘的内侧半定位来自上一节段脊神经后支内侧支发

出的关节支。脊神经后支内侧支的损毁，可以以上关

节突作为定位的标志，在骨纤维管的内侧口和关节突

关节囊上方的内侧进行脊神经后支内侧支的去神经

术，这样可以有效阻断来自同一个节段和上一节段的

脊神经后支内侧支发出的关节支，而避免了对于上关

节突周围其他神经和附着肌肉的损伤。当然，由于脊

神经支之间存在丰富的节段性吻合及变异，支配脊柱

小关节的神经分布复杂，如何安全有效阻滞和损毁脊

神经后支内侧支，还需要我们对于脊神经后支内侧支

分布特点作更深入的研究。

［参考文献］

［１］ＤｅｐａｌｍａＭＪ，ＫｅｔｃｈｕｍＪＭ，ＳａｕｌｌｏＴ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｄｏｅｓａｇｅｐｌａｙａｒｏｌｅ？［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０１１，１２（２）：２２４－

２３３．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１５２６－４６３７．２０１０．０１０４５．ｘ．

［２］邵振海，陈　仲，靳安民，等．脊神经后支综合征［Ｊ］．中国矫形外科

杂志，２００２，９（６）：６１１－６１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．

２００２．０６．０２８．

［３］郭雪娇，彭志友，冯智英．脊椎小关节介入治疗在慢性脊柱源性疼

痛应用进展［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１６，２２（１１）：８０１－８０５．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１６．１１．００１．

［４］ＧｅｌｌｈｏｒｎＡＣ，ＫａｔｚＪＮ，ＳｕｒｉＰ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ：ｔｈｅｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］．

ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，９（４）：２１６－２２４．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｎｒｒｈｅｕｍ．

２０１２．１９９．

［５］ＣｏｈｅｎＳＰ，ＨｕａｎｇＪＨ，ＢｒｕｍｍｅｔｔＣ．Ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｐａｉｎａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔ

ｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，９（２）：１０１－

１１６．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｎｒｒｈｅｕｍ．２０１２．１９８．

［６］谢培邦，苑继承，许凤琴，等．脊神经后支神经痛诊治及其解剖学基

础［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（３）：３１９－３２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１１．０３．０４２．

［７］朱　谦，刘波涛，杨崇林，等．腰脊神经后内侧支射频毁损在腰椎术

后腰痛治疗中的应用［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１４，２０（６）：４０５－

４０７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１４．０６．００９．

［８］卢　笛，徐卫星，丁伟国，等．Ｃ形臂Ｘ线引导下针刀切断脊神经后

内侧支治疗腰椎关节突骨关节炎的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，

２０１３，２６（３）：２１４－２１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１３．０３．

０１０．

［９］胡　琦．腰椎关节突关节神经的解剖学观测［Ｄ］．长春：吉林大学，

２０１６．

［１０］金太粉．腰椎关节突关节及支配神经的临床应用解剖［Ｄ］．延吉：

延边大学，２００９．

［１１］ＫａｌｉｃｈｍａｎＬ，ＳｕｒｉＰ，ＧｕｅｒｍａｚｉＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｅｔｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｔｒｏｐｉｓｍ：

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００９，３４（１６）：Ｅ５７９－Ｅ５８５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．

０ｂ０１３ｅ３１８１ａａ２ａｃｂ．

［１２］ＦｕｊｉｗａｒａＡ，ＴａｍａｉＫ，ＡｎＨＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉｓｃｄｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ，２０００，１３（５）：４４４－４５０．ｄｏｉ：１０．

１０９７／００００２５１７－２０００１００００－０００１３．

［１３］ＫｉｍＪＹ，ＲｙｕＤＳ，ＰａｉｋＨＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｓｐｉｎａｌｍｕｓｃｌｅ，ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔ，ａｎｄ

ｄｉｓｃｐｒｏｂｌｅｍｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１６，１６（７）：８６７－８７５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｓｐｉｎｅ．２０１６．０３．０１０．

［１４］李　杰，肖　洪，周　跃．腰椎关节突结构差异影响腰椎退变机制

的生物力学研究现状［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（１）：９０－９２．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１４０１６．

［１５］ＫａｎｇＹＭ，ＣｈｏｉＷＳ，ＰｉｃｋａｒＪＧ．Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｎｉｎ

ｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｆｌｅｘｐａｔｈｗａｙｂｅｔｗｅｅｎｌｕｍｂａｒｐａｒａｓｐｉｎａｌｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００２，２７（３）：Ｅ５６－Ｅ６３．ｄｏｉ：１０．１０９７／

００００７６３２－２００２０２０１０－００００５．

［１６］ＳａｉｔｏＴ，ＳｔｅｉｎｋｅＨ，ＭｉｙａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｍｕｓｏｆ

ｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｎｅｒｖｅ：ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｍｕｓｏｆｔｈｅｓｐｉ

ｎａｌｎｅｒｖｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１１８（１）：８８－９４．ｄｏｉ：１０．１０９７／

ＡＬＮ．０ｂ０１３ｅ３１８２７２ｆ４０ａ．

［１７］ＬｉｕＧ，ＸｕＲ，ＭａＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｔｒａｎｓａｒｔｉｃｕｌａｒｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１１，１４（１）：

１１４－１２１．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１０．９．ＳＰＩＮＥ１０６６．

［１８］ＡｒｔｎｅｒＪ，ＫｌｅｓｓｉｎｇｅｒＳ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｆａｃｅｔ

ｊｏｉｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｍｅｄｉａｌｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋａｎｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｅ，２０１５，５５（１０）：８４０－８４６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１１７－０１５－

０００６－５．

［１９］ＦｅｉｇｌＧＣ，ＤｒｅｕＭ，ＫａｓｔｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌ

ｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｌｓｐｉｎａｌｎｅｒｖｅ：ｆｌｏｕｒｏｓｃｏｐｙｖｅｒ

ｓｕｓＣＴ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１８（１）：３６－４０．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｐｍ／

ｐｎｗ１１６．

（编辑：左艳芳）

５５５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


