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关节突关节压力负荷的生物力学研究进展
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摘　要　关节突关节由相邻两个椎骨的上、下关节突构成，关节面曲度很小，属于微动关节，是脊椎运动节段的重要组成部分。关

节突关节承受异常的活动或应力时易发生退行性变，可压迫脊髓和脊神经根。关注关节突关节的生物力学变化，可以为脊源性疼

痛的基础研究和临床治疗提供更多的参考和依据。本文从基础研究和临床研究两个方面对关节突关节压力负荷的生物力学研究

进展进行了综述。
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　　关节突关节由相邻两个椎骨的上、下关节突构

成，关节面曲度很小，属于微动关节［１］，是脊椎运动节

段的重要组成部分。有研究发现，椎间活动度减小是

预判颈痛和腰痛患者是否适合采取脊柱手法治疗的

重要指标［２－４］。椎间活动度减小被认为是椎间关节

半脱位的生物力学特征之一［５］。脊柱手法可以改善

椎间关节的活动度［６］。关节突关节参与构成椎管和

椎间孔的后壁，前方与脊髓和脊神经根相邻，当关节

突关节承受异常的活动或应力时易发生退行性变，可

压迫脊髓和脊神经根［７］。因而，关注关节突关节的生

物力学变化，可以为脊源性疼痛的基础研究和临床治

疗提供更多的参考和依据。现就关节突关节压力负

荷的生物力学研究进展进行综述。

１　关于关节突关节压力负荷的基础研究
因关节突关节的退化、僵硬而导致的脊源性疼

痛，越来越受到学者们的关注。关节突关节和椎间盘

构成了三关节复合体，在脊柱的运动和稳定中起到了

重要作用。而当关节突关节承受异常的活动或应力

时，易发生退行性变或骨性关节炎。

郭伟［８］通过不同手法作用于 Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１关

节突后的生物力学研究结果显示，Ｌ３～４、Ｌ４～５关节所受

压力冲击类手法最大，松动手法类次之，关节所受单

纯旋转手法压力最小，３组关节压力存在明显差异；

定点施力会使具体腰椎节段的扭力增加，以Ｌ４～５关节

压力增大最为明显；冲击类手法和松动类手法对Ｌ５Ｓ１
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关节内压力比较无明显差异，而以单纯旋转手法对

Ｌ５Ｓ１关节压力最小。毕胜等
［９］将标本固定于生物材

料实验机上，应用计算机定量控制，模拟３种推拿手

法治疗时的状态，即斜扳手法（不加任何载荷，腰椎单

纯旋转１５°）、坐位旋转手法（腰椎纵向压力４００Ｎ，前
屈１５°，腰椎单纯进行旋转１５°）、牵扳手法（腰椎前屈

１５°，纵向牵引４００Ｎ，腰椎单纯进行旋转１５°），并将

压敏片植入腰椎关节突关节，测量采用不同手法时腰

椎关节突关节内的应力；结果显示，Ｌ３～４关节突关节

在采用斜扳手法时应力最小，坐位旋转手法时应力最

大；Ｌ４～５关节突关节在采用坐位旋转手法时应力最

小，斜扳手法时应力最大；Ｌ５Ｓ１关节突关节在采用坐

位旋转手法时应力最小，斜扳手法时最大。上述２个

实验如果单纯从力大小来看，力越大作用于关节突关

节的效果越明显，也就是说对黏连、僵硬较严重的退

变关节突关节松动效果应该越好。因而，定点旋转和

斜扳手法应是临床效果较好的方法。吴浩波等［１０］利

用三维非线性有限元分析，研究５００Ｎ压力和１５Ｎｍ
弯矩下的脊椎前屈、后伸、侧弯和扭转时腰椎应力分

布。结果显示，在１５００Ｎ压力下，两侧关节突关节分

别传导１０９．４Ｎ和１０６．６Ｎ，约占腰椎运动单元总负
荷的１４．４％；各弯矩负荷下，关节突关节负荷在扭转

和后伸时较大，其次是侧弯，前屈时最小；扭转时，与

扭转方向相对侧关节突关节面相互靠近，传导的负荷

和软骨应力较高，高应力区为上关节突中部，而另一

侧几乎不受力。该研究结果提示，关节突关节传导的

负荷值以及关节软骨的应力分布随着运动负荷的变

化而不同。徐力鹏等［１１］实验研究结果显示，Ｌ４～５关节
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突关节约承受轴向压缩载荷的２０％；前屈时关节突
关节受力减小，后伸时受力增大；侧弯时对侧关节突

关节受力增大，同侧关节突关节受力减小；轴向旋转

时同侧关节突关节不受力，对侧关节突关节则受力极

大。此研究结果提示，关节突关节承担约１／５的轴向
压缩负荷，运动或手法作用下，后伸会加重关节的负

荷，而旋转腰椎时对侧关节突关节的应力变化是最大

的，同侧不会受到作用。

相对于单纯的生物力学研究，有些学者关注更为

复杂的骨－肌复合状态下关节突关节的压力变化和
病理状态下关节突关节应力。房敏等［１２］于 Ｃ３～４、

Ｃ４～５、Ｃ５～６、Ｃ６～７颈椎间盘前缘和关节突关节处埋置８
个微型压力传感器，应用模拟颈伸肌正常生理段性能

的弹簧，观察颈椎结构包括颈伸肌等在颈椎活动时的

压力变化情况。结果显示，随前屈角度的增加，颈椎

间盘内的压力和颈伸肌的拉力明显增加；而随后伸角

度的增加，关节突关节内的压力明显增加；加载模拟

伸肌后，椎间盘和关节突关节压力明显减小。此研究

结果说明，肌肉组织承担了部分关节突关节压力负

荷，抵抗了力对关节的刺激作用。因此，笔者认为对

于脊源性疼痛，肌肉力量和稳定性训练是必要的和重

要的。王诗成等［１３］通过三维有限元的方法，分别建

立轻、中、重度颈椎退变模型，分析椎间盘退变对颈椎

运动节段生物力学的影响；结果显示，在４５Ｎ的垂直
载荷下，正常模型、中度及重度退变模型椎间盘轴向

位移及向外膨出位移逐渐变小，轻度退变模型椎间盘

轴向位移及膨出位移比正常模型增大，４组模型纤维
环轴向压缩力逐渐增大，髓核内压力逐渐减小；正常

模型、中度及重度退变模型关节突关节接触力逐渐减

小，轻度退变模型关节突关节接触力较正常模型轻度

增大。这说明当椎间盘和关节突关节联合承担负荷

时，初期由于椎间盘最早退变，弹性模量降低，轻度和

中度退变模型关节突关节应力增大，刺激关节增生，

产生疼痛，随着椎间盘退变加重，关节突关节增生后

出现了一种从不稳定到稳定的病理状态，反而限制了

关节突关节的活动，椎间盘又开始重新代偿工作，承

担更多的应力。

戴益科［１４］建立正常人体Ｌ３～Ｓ１三维有限元模型

及腰椎前凸角度增大２０°、３０°、４０°时的模型，在 Ｌ３椎
体上表面施加５００Ｎ压力模拟轴向压缩，施加１０Ｎｍ
的力矩模拟腰椎前屈、后伸、侧屈等各种生理载荷，分

析关节突关节应力变化；结果显示，胸腰段后凸畸形

后的代偿性腰椎前凸增大时，下腰椎关节突关节的应

力变化明显，应力会相应增加。这可能是关节突关节

退行性改变及下腰痛的原因之一。

２　关于关节突关节压力负荷的临床研究
近年来随着脊柱手术术式和内固定技术的快速

发展，研究者更多地应用关节突关节压力测定来评定

何种术式或内固定器械更符合人体脊柱的生物功能。

胡斌［１５］取１１具新鲜青壮年尸体颈椎标本，将特

制压力传感器置入Ｃ５～６关节突关节内，在颈椎标本上
施加轴向（０～１５０Ｎ）、侧弯（０～１．５Ｎｍ）、后伸（０～
１．５Ｎｍ）、前屈（０～１．５Ｎｍ）分级载荷，测量Ｃ５～６椎间

盘完整组、Ｃ５～６椎间盘摘除组和 Ｃ５～６Ｂｒｙａｎ颈人工椎
间盘置换组关节突内的压力。结果显示，在轴向、前

屈、对侧弯、同侧弯４种工况相同载荷下，椎间盘摘除
组Ｃ５～６关节突关节的压力明显小于人工椎间盘置换

组与椎间盘完整组；在后伸载荷下椎间盘摘除组Ｃ５～６
关节突关节内的压力明显大于人工椎间盘置换组与

椎间盘完整组；人工椎间盘置换组Ｃ５～６关节突关节内
的压力在轴向、前屈、侧弯、后伸４种工况下与椎间盘
完整组比较无显著差异。杨红波等［１６－１８］对人工颈椎

间盘置换术后邻近上位和下位关节突关节压力的变

化进行研究，发现在轴向、前屈、同侧弯、对侧弯４种
工况相同载荷下，人工椎间盘组与椎间盘完整组比

较，差异无统计学意义；由此认为Ｃ５～６Ｂｒｙａｎ颈人工椎
间盘和正常人体椎间盘的生物力学性质近似。陈雷

等［１９－２０］探讨了双节段颈椎椎间盘摘除、人工椎间盘

置换和前路椎间融合内固定对邻近下位节段关节突

关节内压力的影响，结果发现双节段人工颈椎椎间盘

置换后符合颈椎正常生物力学要求，颈椎椎间盘摘除

后改变了颈椎应力的分布，会导致其发生退变或退变

加速，而 Ｃ４～５、Ｃ５～６双节段椎间融合内固定后邻近下
位节段Ｃ６～７关节突关节压力明显增大，也能导致其发
生退变或退变加速。

原芳等［２１］运用有限元手段比较两种人工颈椎间

盘置换后关节突关节应力变化后发现，人工椎间盘置

换后，关节突关节应力明显增加，这可能与切除前纵

韧带，缺少前部约束有关；而 ＰｒｅｓｔｉｇｅＬＰ人工椎间盘
置换后关节突关节应力的增加大于 Ｄｉｓｃｏｖｅｒ人工椎
间盘。这与在尸体标本上的研究［１５－２０］结果不一致，

笔者认为可能与研究手段有关。有限元研究通过数
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学模型进行推算，其不破坏关节的完整性，但结果与真

实情况是否一致还需要进一步验证。而直接测量法可

以直接获取关节内压力，但需要打开关节囊，破坏了关

节突关节的完整性，与实际关节内压力可能有区别。

唐恒涛等［２２］采用６具新鲜尸体腰椎标本，研究
观察 ＩＳＯＢＡＲＴＴＬ半坚强动态固定系统对腰椎固定
节段关节突关节载荷的影响。结果显示，ＴＴＬ固定组
Ｌ３～４关节突关节压力在直立、前屈、后伸、侧屈、侧旋
等状态下均小于无固定组；ＴＴＬ固定组在直立、前屈、
后伸、侧屈和侧旋等状态时关节突关节压力分别减少

为垂直载荷（４００Ｎ）的 ４．０１％、０．７４％、３．７８％、
３．４５％和１９．６％，关节突关节负荷也分别减少为正常
的关节突关节负荷的 ２４．９９％、１７．２３％、１７．０％、
１８．４０％和３５．９９％；椎间盘摘除后关节突关节压力在
直立、后伸、侧屈和侧旋等状态下较正常明显增加，但

前屈状态则明显减小。此结果说明 ＴＴＬ半坚强动态
固定系统能够起到明显缓解腰椎固定节段关节突关

节载荷的作用。

几项包括有限元和生物力学的研究［２３－２６］证实，

椎间盘置换组关节突关节压力负荷与椎间盘完整组

比较，差异无统计学意义，这提示人工椎间盘置换恢

复了椎间关节的正常生物力学性质；但是椎间融合组

上下节段的关节突关节压力负荷较椎间盘完整组大，

说明行椎间融合术后会加重关节突关节的退变。陈

肇辉等［２７］研究认为，Ｄｙｎｅｓｙｓ动力固定系统不改变关
节突关节的峰值压力，但是在屈曲和侧屈状态下可以

显著减少关节突关节的峰值压力。陈肇辉［２８］实验结

果显示，采用 Ｃｏｆｌｅｘ动态内固定系统固定后，椎间稳
定性增加，关节突关节压力峰值也显著下降，说明

Ｃｏｆｌｅｘ撑开作用对植入节段关节突关节有保护作用；
同时也增加了上下邻近关节突关节的接触，载荷传递

时力线向后移，使关节突关节压力增加，这是 Ｃｏｆｌｅｘ
动态内固定系统对相邻节段关节突关节的不利影响，

可能会引发新的关节突关节退变。

３　小　结
纵观上述研究，关节突关节承受的负荷因脊柱活

动方式而不同。前屈位减少，后伸位增加，旋转时对

侧关节突关节应力增加。另外，椎旁肌肉可承担关节

突关节的部分压力负荷。这对于临床上通过减少腰

椎后伸角度及加强椎旁肌训练来减少关节突关节的

负荷有指导意义。不同脊柱手法对关节突关节压力

的影响不同。冲击类手法时关节突关节压力较松动

类手法大，定点施力使作用节段关节压力增大。但关

于关节突关节压力与手法有效性及安全性的关系尚不

清楚。关于人工椎间盘置换、椎间融合和单纯椎间盘

摘除术后病变节段及相邻节段关节突关节压力变化问

题，生物力学研究结果显示人工椎间盘置换不改变病

变节段及相邻节段关节突关节压力，但采用有限元手

段得到的结果却是人工椎间盘置换后病变节段关节突

关节应力明显增加，这可能与研究方法的不同有关。

目前关于关节突关节生物力学的研究较多，并取

得了不少研究成果。但关于关节突关节压力与手法

有效性及安全性的关系尚不清楚，关节突关节的生物

力学特征与由关节突关节引发的疼痛的关系也不清

楚，这些问题将是今后研究的重点。
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