
健康成人腰椎棘突偏歪的 Ｘ线研究

韩同坤，吴科，李婵丽

（广东省深圳市宝安区松岗人民医院，广东　深圳　５１８１０５）

摘　要　目的：探讨腰椎棘突偏歪与椎体旋转的关系。方法：收集１００例健康成人的腰椎正位 Ｘ线片。男５８例，女４２例；年龄

２２～５１岁，中位数３２岁；按Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ法评定，椎体旋转程度均为 Ｎｅｕｔｒａｌ级。分析腰椎正位 Ｘ线片上的棘突偏歪情况。结果：

１００例受检者的５００椎腰椎中，４４４椎棘突无偏歪、５６椎棘突偏歪。棘突偏歪的５６椎中，棘突左偏２５椎、棘突右偏３１椎。Ｌ１棘突

偏歪１椎（棘突右偏）、Ｌ２棘突偏歪１２椎（棘突左偏９椎、棘突右偏３椎）、Ｌ３棘突偏歪１０椎（棘突左偏６椎、棘突右偏４椎）、Ｌ４
棘突偏歪１７椎（棘突左偏５椎、棘突右偏１２椎）、Ｌ５棘突偏歪１６椎（棘突左偏５椎、棘突右偏１１椎）。不同节段椎体棘突偏歪率

比较，差异有统计学意义（χ２＝１６．６３９，Ｐ＝０．００３）；Ｌ１棘突偏歪率低于其余４个节段（χ
２＝９．９５５，Ｐ＝０．００２；χ２＝７．７９２，Ｐ＝０．００５；

χ２＝１５．６２９，Ｐ＝０．０００；χ２＝１４．４６５，Ｐ＝０．０００）；其余４个节段椎体棘突偏歪率两两比较，组间差异均无统计学意义。不同节段椎

体棘突偏歪方向比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４９）；不同节段椎体棘突偏歪方向两两比较，组间差异均无统计学意义。结论：

健康成人的腰椎存在一定比例的棘突偏歪，临床上不能单纯以棘突偏歪作为腰椎有无旋转的诊断标准。
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　　以旋转手法和扳法为代表的中医正骨手法在临
床上被广泛应用于腰椎关节突关节错位和错缝的治

疗［１－３］。确诊腰椎关节突关节错位或错缝的方法是

触摸腰椎棘突有无偏歪［４－５］，疗效判定标准是偏歪的

通讯作者：吴科　Ｅｍａｉｌ：２０３１６８０９＠ｑｑ．ｃｏｍ

棘突得到纠正［６］。然而对于腰椎棘突偏歪的临床意

义，目前仍存在较多争议。大部分研究者和临床医生

肯定棘突偏歪的临床价值，认为棘突偏歪多数情况下

反映了椎体的旋转［７］，但也有学者认为棘突偏歪是先

天性的解剖学变异，并不能说明椎体有旋转或移

位［８－９］。为明确腰椎棘突偏歪和椎体旋转的关系，我
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们对１００例健康成人的腰椎正位Ｘ线片进行了研究，
现总结报告如下。

１　临床资料
纳入研究的１００例研究对象为２０１８年１—５月

在深圳市宝安区松岗人民医院体检的人员。男 ５８
例，女４２例；年龄２２～５１岁，中位数３２岁。研究对
象既往身体健康，无腰背疼痛症状；腰椎正位 Ｘ线片
示腰椎形态、曲度未见明显异常，按Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ法（图
１）［１０］评定，椎体旋转程度为 Ｎｅｕｔｒａｌ。试验方案经医
院伦理委员会审查通过。

图１　Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ椎体旋转程度评定方法［１０］

２　方　法
２．１　腰椎棘突偏歪确定方法　在腰椎正位 Ｘ线片
上，先作两椎弓根内侧缘中点的连线（Ａ），再分别作
经该线中点的垂线（Ｂ）和该线中点与棘突顶点的连
线（Ｃ）。若 Ｂ线和 Ｃ线重合，认为该椎体棘突无偏
歪；若Ｃ线在 Ｂ线右侧，认为该椎体棘突左偏；若 Ｃ
线在Ｂ线左侧，认为该椎体棘突右偏。见图２。
２．２　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

统计分析。不同节段椎体棘突偏歪率总体比较采用

χ２检验，不同节段椎体棘突偏歪方向总体比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验水准α＝０．０５；不同节段椎体
棘突偏歪率两两比较均采用 χ２检验，不同节段椎体
棘突偏歪方向两两比较采用χ２检验或连续校正χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验水准α′＝０．００５。

３　结　果
１００例受检者的５００椎腰椎中，４４４椎棘突无偏

歪、５６椎棘突偏歪。棘突偏歪的 ５６椎中，棘突左偏
２５椎、棘突右偏３１椎。不同节段椎体棘突偏歪率比
较，差异有统计学意义（χ２＝１６．６３９，Ｐ＝０．００３）；Ｌ１
棘突偏歪率低于其余 ４个节段（χ２ ＝９．９５５，Ｐ＝
０．００２；χ２＝７．７９２，Ｐ＝０．００５；χ２＝１５．６２９，Ｐ＝０．０００；

χ２＝１４．４６５，Ｐ＝０．０００）；其余４个节段椎体棘突偏歪
率两两比较，组间差异均无统计学意义。不同节段椎

体棘突偏歪方向比较，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０４９）；不同节段椎体棘突偏歪方向两两比较，组间
差异均无统计学意义。见表１。

４　讨　论
错位、错缝是中医骨伤科对脊柱退行性疾病病机

的重要认识之一［１１］，也是在临床广泛使用的术语。

错位、错缝是椎骨关节结构发生了位移旋转，通过旋

转手法或扳法可使位移的椎骨关节结构得到“复位”，

且“复位”的标准多数是旋转或扳动脊椎关节后出现

“咔哒”声和偏歪的棘突得到纠正［１２］。在临床上脊柱

推拿也确有实效，可以很好地治疗各种脊柱相关疾

病，如颈椎病［１３］、胸椎关节突关节紊乱［１４］、急性腰扭

伤［１５］、慢性腰肌劳损［１６］等。但事实上，目前我们对错

位、错缝的解剖学基础并不清楚，也没有给出明确、公

认的定义。究其原因，主要是相关的研究仍以临床研

究为主，而基础研究不足。

图２　腰椎正位Ｘ线片上腰椎棘突偏歪确定方法
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表１　５６椎腰椎棘突偏歪情况　椎

椎体 棘突左偏 棘突右偏 合计

Ｌ１ ０ １ １
Ｌ２ ９ ３ １２
Ｌ３ ６ ４ １０
Ｌ４ ５ １２ １７
Ｌ５ ５ １１ １６
合计 ２５ ３１ ５６

　　目前，对于错位、错缝的诊断，棘突偏歪被赋予了
重要的临床意义［１７］，而棘突是否偏歪则是通过触诊

棘突或在 Ｘ线、ＣＴ片上观察棘突是否偏歪来确
定［１８－１９］。由于缺乏令人信服的理论基础和客观证

据［２０］，目前对于错位、错缝的诊断仍存在较大争议。

随着影像技术和解剖学理论的发展，越来越多的研究

表明棘突存在先天变异的情况［２１］。因此，以棘突偏

歪来判断椎体是否存在旋转的准确性就值得商榷。

以往的研究发现颈椎和腰椎退行性病变的患者

中，存在较高比例的棘突偏歪［７，２２］。本研究纳入的研

究对象中棘突偏歪的发生率较低，其原因有 ２个方
面：首先本研究选取的对象均为参加常规体检的健康

人，其次是我们选择的研究对象以 Ｎａｓ－Ｍｏｅ法评定
均为Ｎｅｕｔｒａｌ级，无椎体旋转。我们观察的１００例５００
椎腰椎中，５６椎存在棘突偏歪，其中２５椎棘突左偏、
３１椎棘突右偏；Ｌ１棘突偏歪率最低，腰椎其余４个节
段的棘突偏歪率相当；不同节段棘突偏歪方向无明显

规律。这些规律或许可作为临床触诊的参考。由于

本研究是以健康无椎体旋转者为研究对象，故其腰椎

棘突偏歪应是生理性偏歪。

本研究的结果提示，健康成人的腰椎存在一定比

例的棘突偏歪，临床上不能单纯以棘突偏歪作为腰椎

有无旋转的诊断标准。
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