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椎间盘髓核摘除对腰椎间小关节承载功能影响的实验研究 

徐力鹏 ，肖 进 ，原 林 ，赵卫东 ，樊继宏 (1．驻香港部队医院，广东深圳518048；2．解放军第一五七中心医院二外 

科，广东 广州 510510；3．南方医科大学临床解剖学研究所，广东 广州 510515) 

[摘 要] 目的 分析椎问盘髓核摘除后腰椎小关节受力大小及变化情况。方法 采用8具新鲜脊柱腰骶段(L。一s。)标 

本，在 MTS系统上用压敏片分别测量 —L4、L 一L 两个节段小关节面在中立位和前屈、后伸位时受力大小；摘除 —k椎间盘髓 

核，重复测量。结果 完整脊柱标本中，L 一L 与 —L 节段关节面受力大小相似：中立位时受力占轴向压缩载荷的 15％；前屈 

1O。、2O。时受力占压缩载荷的比例减为9％、5％；后伸 10。、20。时受力占压缩载荷的比例增至23％、33％。L 一L 椎间盘髓核摘除 

后，L 一L5节段小关节面在各个运动状态下受力均显著增大，而 —L4节段小关节受力也有增加的趋势。结论 腰椎小关节有一 

定的承载功能。腰椎间盘切除术后， 一平面及相邻平面小关节受力增加，可能引发腰痛。 
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Changes of force of the lumbar facet joints after lumbar disc excision：an in vitro study 

xu Li-peng，XIAO Jin，YUAN Lin，ZHAO Wei-dong，FAN Ji—hong(The Hospital for the Army Stationed in Hongkong．Shenz． 

heng 518048，China) 

Abstract：0bjective To study the force of lumbar facet ioints before and after lumbar disc excision．Methods Totally 8 fresh lum． 

bar—sacral spines(Ll—S1)were placed on the MTS system．The compressive stress of the facet joints of the L3一L4 and L4一L5 motion 

segments was measured using pressure—sensitive films．The compressive stress on lumbar facet joints WAS measured in the position of erection， 

flexion and extension． then L4一L nucleus was resectcd and and the foree was measured when the same positions were repeated．Results 

L3一L4 and L4一L5 segments could bear the same force before operation．In neutral position，the facet joints could carry about 15％ axial 

compressive stress．In flexion posture，the force borne by the facet joints decreased．In flexion at 10，20，the force was about 9％ and 5％ 

of the compressive force．In extension position，the force of the facet ioints increased．In extention at 10，20．the foree was about 23％ and 

33％，respectively．After disc excision，the force of facet joints of L4一L5 increased remarkably，and the force of L3一L4 also had the trend 

of increase．Conclusion The lumbar facet ioints can share some of the compressive forces of the spine．The force of facet ioints of the dise． 

resected segment and the adjacent segment increases，which may be a reason of lumbar pain after disc excision． 

Keywords：lumbar spine；facet joint；pressure—sensitive film；biomechanics；lumbar disc excision 

腰椎间盘切除术后总的满意率为73％一92％，腰 

痛是术后最常见的并发症⋯。其发生可能与椎间隙 

变窄导致神经根受压，手术创伤、局部血肿、粘连性蛛 

网膜炎、硬膜或神经根鞘膜纤维化等有关，而腰椎小关 

节的退行性变是一个重要的病因。本实验通过测定正 

常 L，一L4、L 一L 腰椎标本和 L4—1 椎问盘髓核摘除 

后标本小关节在各种运动状态下的受力变化情况，探 

讨L，一L4、L 一L 节段小关节承载功能在椎间盘髓核 

摘除前后的变化。 

1 材料与方法 

1．1 实验标本制备 

8例腰骶段(L ～S．)脊柱标本，取白牛前无脊柱疾患的青 

壮年男性新鲜尸体(平均年龄23．7岁，平均体重62．3 kg)，标 

本置于一2O℃冷冻冰柜中保存，实验前 12 h取出，室温下自然 
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解冻。剔除脊柱的肌肉，保留关节、椎间盘、韧带等骨连接结 

构。保持标本处于生理弯曲状态。在处理标本的过程中随时 

刖生理盐水使标本保持湿润。 

1．2 压力测量方法 

采用超低压型压敏片(LLW)测量小关节面所承受的压应 

J，压力范围5～25 kgf／cm (0．49—2．45 MPa)。实验室温度 

l8～28℃，湿度 35％一80％。将标本固定于 MTS 858材料测 

试系统上，MTS的加载杆可使标奉在水平面轴向旋转运动，在 

冠状面(左、右侧弯)或矢状面(前屈、后伸)产生运动，并可控 

制运动角度。 

首先用完整的腰骶段(1 。一S。)标本，在 —L4、L4一 两侧 

的小父节囊上作长15 mm切口，将压敏片插人小关节间隙。将 

标本置于中立位，以100 N／s的速度向标本顶端施加400 N轴向 

负载，保持最大负载 1 rain后卸载，立即取出压敏片。间隔5 

rain，以消除蠕变的影响，再进行下一步骤。此过程重复 3次．取 

平均值作为该状态下小父节面的压力值。依次在前屈 1O。、前屈 

20。、后伸10。、后伸20。等状态下分别按上法测试小关节受力情 

况．．然后对标本进行以下破坏：存 L4一 椎间盘左侧纤维环切 
‘小 1用髓核钳夹出髓核。处理后的 L4 L 椎间隙高度约下 

降4 mm。在 MTS上重复上述的步骤检测小关节的受力情况。 

1．3 数据处理 

数据用SPSS10．0统计软件包进行统计分析，采用t检验比 
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较在不同运动状态下小关节面的受力情况。 

2 结果 

维持400 N轴向载荷，完整标本和L 一 髓核摘除后标本 

(破坏标本)单侧小关 面在各个状态下受力情况见表l。表 

中括弧内百分比为两侧小关节面受力之和与轴向载荷之比(即 

该数据 ×2／400)。中立位时完整和破坏标本各节段左右两侧 

小关节面受力无显著差异，可合并处理。完整标本在中立位、 
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前屈、后伸等各状态下，L3一L 与 — 比较小关节压力均无 

显著性差异(P>0．05)。L 一 破坏标本，各状态下L 一 小 

关节受力明显增大(P<0．01)，且 —I 、关节受力大于 L1一 

L4(P<0．O1)；前屈 lO。和20。时，破坏标本k —LJ小关节受力 

较完整标本增大(P<0．05)；后伸 lO。和2O。时，L1一L 小关节 

受力与完整标本无显著性差异(P>0．05)；随着前屈角度的加 

大，小关节面受力呈减小趋势，随着后伸角度加大，小关节面受 

力呈增加趋势。 

表 1 L，一 和 —L 节段小关节各种状态下受力情况(N， ± ) 

：与相同状态下同节段完整标本比较。P<0．05；#：P<0．01；△：与 L3一L4节段比较 ，P<0．01 

L 一L5髓核摘除后，L 一L 小关节在中立位及前届、后伸 

各个位置受力都有所升高(图1)，同时 —L 小关节的的受力 

情况也发生了变化(图2)，在各个运动状态中L 一I 小关节受 

力均大于 —L (图3)。 
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腰椎状态 

图1 椎间盘摘除前后 —L 小关节受力情况 

0完整标本 

·破坏标本 

前埘 20“前屈 10 中立位 后伸 10 后伸 2O 

腰椎状态 

图2 椎间盘摘除前后L，一 小关节受力情况 

图3 椎间盘摘除后 —L4与 L4一L 

小关节受力比较 

3 讨论 

3．1 椎间盘与小关节承载功能的关系 

脊柱承载时，小关节与椎间盘之间存在着独特的 

动态变化关系。脊柱受到侧方剪切、前剪切和轴向压 

缩作用时，椎间盘是承载的主要结构，此时若脊柱出现 

移位，小关节可传导部分载荷 j。当椎间盘受压时， 

首先是椎问盘内压力增高，髓核发生蠕变，可均匀地向 

各个方向传递载荷，载荷维持一段时间以后才出现小 

关节压力上升，说明正常的椎间盘对小关节有保护功 

能，能防止小关节承受过大载荷而发生退变 】。 

3．2 髓核摘除后脊柱承载功能的变化 

髓核摘除后，纤维环的完整性遭到破坏，椎问盘内 

压力骤减，椎体间纤维环的交叉韧带松驰，椎间盘塌 

陷，出现前屈后伸和轴向旋转不稳定 。小关节在中 

立位和前屈、后伸位时压力升高，腰椎后部结构的应力 

水平上升，而前部结构应力水平下降 。 

从形态学来看，在 L 一L 节段，为适应腰段脊柱 

生理后凸，髓核位于椎问盘中间偏后的位置。髓核摘 

除后，椎间隙变窄，轴向加载时椎间盘塌陷，腰段后凸 

增大，轴向载荷在椎体中心的水平剪切分力增大。此 

分力是由小关节抵抗的，因此，小关节受力也增大。本 

实验结果显示，髓核摘除后中立位时 I_ 一I 小关节受 

力由31．16 N增至 42．89 N，占轴向载荷的比例也从 

15％升至21％。正常腰椎前屈时小 节面压力较中 

立位迅速下降。髓核摘除后，前屈 l0。时小关节承载 

17％，前屈 20。为 12％，而正常标本这两个值分别是 

5％、9％。后伸时小关节压力较巾立位增大，后伸 l0。 

时小关节承载3l％，后伸20。时为48％，几乎承受了轴 

∞ ㈣ ㈣ ∞ ∞ 加 0 
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向载荷的一半。正常腰椎的前屈主要由后纵韧带和椎 

问盘后纤维环对抗，而后伸则主要由前纵韧带和前纤 

维环对抗。髓核摘除后，纤维环韧带松驰，对抗前屈和 

后伸力矩的功能下降。因此髓核摘除后，腰椎在矢状 

面上运动时，原本由椎间盘承受的载荷有一部分被加 

于小关节上，导致小关节面受力明显增大。尤其后伸 

时小关节受力极大，故椎间盘术后病人应尽量避免做 

后伸动作，以免小关节应力过大，发生磨损破坏，甚至 

骨折，引起腰痛。 

对小关节和腰痛的关系的研究表明，小关节的病 

变是引起腰痛的重要来源之一_6 J。异常增高的压力 

是导致小关节面发生病变，进而引发腰痛的原因。椎 

间盘组织退变总是伴随着同节段小关节明显的骨关节 

炎性改变，而在椎间盘正常的节段小关节也正常或仅 

有轻微退变 。本文认为正常的椎问盘能保护小关 

节免于承受过大的负荷，因而不会发生损伤、退变。椎 

间盘破坏后，在相同的条件下，在矢状面上运动时小关 

节受力增大，过大的压力可能造成小关节的破坏，从而 

出现腰痛，影响椎间盘手术效果。 

3．3 髓核摘除的相邻节段小关节受力变化 

正常腰椎标本中IJ3一L 与 L 一L 小关节在各个 

平面的运动中所受压力的大小相同。L 一IJ5髓核摘除 

后 k—L 小关节受力也发生了变化。前屈 lO。、20。和 

后伸2O。时受力明显增大，中立位时受力基本不变。 

总的看来，在矢状面上运动时小关节受力有增大的趋 

势。这说明L 一L 髓核摘除后，相邻节段的小关节也 

受到影响，邻近的 —L4小关节面受力也增大。Moore 

等 8 认为在椎问盘损伤的同一平面和相邻的上一个 

平面均发生了椎问盘和小关节的退行性改变。本文认 

为椎问盘髓核摘除后，相邻节段的小关节面也出现应 

力增高，而高应力是关节面发生退行性变的原因。囚 
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此，椎间盘手术有导致相邻节段小关节发生退变的可 

能。 

3．4 骨性阻挡作用 

本实验从压敏片显示的受力分布图上观察到小关 

节与椎板的直接接触，即所谓“骨性阻挡”作用。在正 

常的腰椎，由于椎间盘高度较大，小关节一般不同椎板 

直接接触，只有当过度后伸时才可能发生 J。而在 L 
一 L 髓核摘除后，在中立位和前屈、后伸各个状态都可 

能发生 I 下关节突与 L 椎板峡部的直接骨性接触。 

这种阻挡对小关节可能起到一定程度的保护，可以分 

担一部分载荷。但如果轴向压力过大或反复顶触可以 

造成L 椎板增生甚至峡部损伤，从而引发腰痛。这也 

是椎问盘退变或手术一个可能的并发症。 
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