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基于“筋出槽，骨错缝”理论探讨腰骶部结构的

影像表现特点与非特异性腰痛关系的临床研究
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摘　要　目的：基于“筋出槽，骨错缝”理论探讨腰骶部结构的影像表现特点与非特异性腰痛的关系。方法：纳入６０例非特异性

腰痛患者（腰痛组）和４３例健康志愿者（无腰痛组），拍摄受试者腰椎正侧位Ｘ线片和ＣＴ片。于腰椎正侧位 Ｘ线片上分别测量

腰骶角、冠状面横骶径、冠状面横髂径，于腰椎横断位ＣＴ片上测量横断面横髂径；并分别计算冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断

面横髂径的相对值［（右侧径值－左侧径值）／右侧径值 ×１００％］。于腰椎横断位 ＣＴ片上，采用切线平行法判断 Ｌ５椎体是否旋

转。比较２组受试者的腰骶角、Ｌ５椎体旋转发生率，以及冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断面横髂径的相对值。将冠状面横骶

径、冠状面横髂径、横断面横髂径相对值＜－５％定义为左侧相对偏长，将相对值＞５％定义为右侧相对偏长，将－５％≤相对值≤

５％定义为两侧基本对称。将腰痛组患者按照左侧疼痛、右侧疼痛及双侧疼痛划分，比较不同疼痛侧别患者的腰骶部影像学指标

的对称性。结果：腰痛组患者腰骶角小于无腰痛组（ｔ＝２．４５８，Ｐ＝０．０１６），冠状面横髂径相对值大于无腰痛组（Ｚ＝－２．２８８，Ｐ＝

０．０２２），Ｌ５椎体旋转发生率高于无腰痛组（χ
２＝５．５８９，Ｐ＝０．０１８）；２组受试者冠状面横骶径相对值、横断面横髂径相对值的组间

比较，差异均无统计学意义（Ｚ＝－１．５０８，Ｐ＝０．１３２；Ｚ＝－１．８１７，Ｐ＝０．０６９）。腰痛组不同疼痛侧别患者的横断面横髂径对称性

比较，差异有统计学意义（χ２＝９．３０９，Ｐ＝０．０１１），冠状面横骶径、冠状面横髂径对称性的比较，差异无统计学意义（χ２＝０．５１２，Ｐ＝

０．４７３；χ２＝５．３６７，Ｐ＝０．３７２）。结论：腰骶角变小、Ｌ５椎体旋转、冠状面横髂径相对值增大与非特异性腰痛有关，且横断面横髂径

对称性与腰痛侧别有关。这些影像表现特点可能是非特异性腰痛患者腰骶部结构“筋出槽，骨错缝”的影像学证据。
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ｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｌａｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｌｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｉｌｉｕｍａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＮＳＬＢＰ，ａｎｄｔｈｅｓｙｍｍｅｔｒｙｏｆｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｉｌｉｕｍｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｉｄｅｏｆＬＢＰ．Ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｍａｙｓｅｒｖｅａｓｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｔｅｎｄｏｎｏｆｆｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｍｉｌｄｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｔｈｅｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＬＢＰ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ；ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｒｅｇｉｏｎ；ｔｅｎｄｏｎｏｆｆｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｍｉｌｄｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔ；ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ；ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　非特异性腰痛是指病因不明的、除脊柱特异性疾
病及神经根性疼痛以外原因所引起的腰部疼痛与不

适，腰痛位于单侧或双侧，伴或不伴有大腿牵涉痛［１］。

非特异性腰痛占临床上腰痛的９０％左右，严重影响
患者的生活质量［２－３］。目前，非特异性腰痛的病因尚

未完全明确［４－５］，其发生与筋骨失衡关系密切［６－８］。

随着“筋出槽，骨错缝”的理论研究及“筋出槽”和“骨

错缝”作为疾病名称的规范化进程不断深入［９－１０］，

“筋出槽，骨错缝”理论在非特异性腰痛的临床诊治中

发挥了越来越重要的作用［１１］。然而，非特异性腰痛

患者腰骶部结构是否存在显著的影像学变化，目前尚

无明确、统一的认识。为此，本研究基于“筋出槽，骨

错缝”理论，探讨了腰骶部结构的影像表现特点与非

特异性腰痛的关系，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

以２０１７年１月至２０１８年３月在上海中医药大
学附属曙光医院门诊就诊的非特异性腰痛患者和同

期招募的健康志愿者为研究对象。本研究由第一作

者在上海中医药大学攻读研究生期间开展，方案经中

国注册临床试验伦理审查委员会审查批准，伦理批件

号：ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０１７０１９。
１．２　纳入标准

①符合非特异性腰痛诊断标准［１］且腰部疼痛视

觉模拟量表评分≥３分的患者（针对腰痛组）和无腰
背部疼痛的健康志愿者（针对无腰痛组）；②年龄

２０～５５岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准

①有脊柱严重创伤史或外科手术史者；②合并严
重心脑血管、造血系统、消化系统、内分泌系统、泌尿

系统、免疫系统疾病者；③合并骨质疏松症、风湿病等
其他能够诱发腰背部疼痛的疾病者；④有精神疾病史
者；⑤妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　样本量估算

通过预试验测量１０例非特异性腰痛患者Ｌ５右侧横
突末端到棘突中轴线的距离，计算样本的标准差 σ＝
３．４４，最小有意义差值δ为２．２５。设定α＝０．０５，１－β＝
０．８，根据公式ｎ＝２×［（ｔα＋ｔβ）×σ／δ］

２计算样本量。

２．２　受试者分组
将非特异性腰痛患者纳入腰痛组，将健康志愿者

纳入无腰痛组。

２．３　腰骶部影像学指标测量
所有受试者均拍摄腰椎正侧位 Ｘ线片及 ＣＴ片。

在腰椎侧位Ｘ线片上，测量骶骨上缘切线与水平线的
夹角，即腰骶角［图１（１）］。在腰椎正位Ｘ线片上，过
两侧横突下缘末端分别向骶骨边缘做垂线，垂线的长

度即冠状面横骶径；过两侧横突侧缘末端分别向髂骨

边缘做垂线，垂线的长度即冠状面横髂径［图１（２）］。
在可观察到Ｌ５横突的横断面ＣＴ片上，测量横突与髂
骨的最短距离，即横断面横髂径［图１（３）］。分别测
量左右两侧的冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断面
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横髂径，所有指标均由 ３名研究人员分别测量，取
３名研究人员测量结果的平均值作为最终测量结果。
采用切线平行法判断Ｌ５椎体是否旋转：在 Ｌ５横断位
ＣＴ片上，过 Ｌ５两侧横突末端切点做线段 Ａ，过两侧
髂骨后缘做线段Ｂ，线段 Ａ和线段 Ｂ平行则 Ｌ５椎体
旋转，反之则不旋转。线段 Ａ和线段 Ｂ是否平行，通
过测量Ｌ５两侧横突缘末端到线段 Ｂ的距离 ｄ１和 ｄ２
的差值进行判断。若｜ｄ１－ｄ２｜／ｄ１×１００％≤５％，则判
定线段 Ａ和线段 Ｂ平行；若｜ｄ１－ｄ２｜／ｄ１×１００％ ＞
５％，则判定线段Ａ和线段Ｂ不平行［图１（４）］。
２．４　腰骶部影像学指标与非特异性腰痛的关系分析

计算冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断面横髂

径的相对值，以冠状面横骶径为例，其相对值＝（右侧
冠状面横骶径 －左侧冠状面横骶径）／右侧冠状面横
骶径×１００％。比较２组受试者的腰骶角、Ｌ５椎体旋
转发生率，以及冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断面

横髂径的相对值。

２．５　腰骶部影像学指标对称性与非特异性腰痛侧别
的关系分析

将冠状面横骶径、冠状面横髂径、横断面横髂径

相对值＜－５％定义为左侧相对偏长，将相对值＞５％
定义为右侧相对偏长，将－５％≤相对值≤５％定义为
两侧基本对称。将腰痛组患者按照左侧疼痛、右侧疼

痛及双侧疼痛划分，比较不同疼痛侧别患者的腰骶部

影像学指标的对称性。

２．６　数据统计
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得数据进行统计学

分析。年龄、体质量指数、腰骶角的组间比较均采用ｔ
检验，冠状面横骶径相对值、冠状面横髂径相对值、横

断面横髂径相对值的比较采用秩和检验，性别、Ｌ５椎
体旋转发生率，以及冠状面横骶径、冠状面横髂径、横

断面横髂径对称性的组间比较均采用 χ２检验。检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　样本量估算和分组结果

样本量估算每组需纳入４２例。最终共纳入６０例
非特异性腰痛患者（腰痛组）和４３例健康志愿者（无
腰痛组）。２组受试者的基线资料比较，差异无统计
学意义，有可比性（表１）。

图１　腰骶部影像学指标测量示意图
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３．２　腰骶部影像学指标与非特异性腰痛的关系分析
结果

腰痛组患者腰骶角小于无腰痛组，冠状面横髂径

相对值大于无腰痛组，Ｌ５椎体旋转发生率高于无腰痛
组；２组受试者冠状面横骶径相对值、横断面横髂径
相对值的组间比较，差异均无统计学意义（表２）。
３．３　腰骶部影像学指标对称性与非特异性腰痛侧别
的关系分析结果

腰痛组不同疼痛侧别患者的横断面横髂径对称

性比较，差异有统计学意义；冠状面横骶径、冠状面横

髂径对称性的比较，差异无统计学意义（表３）。

４　讨　论
Ｌ５与骶椎形成腰骶关节；骶椎位于两髂骨中间，

通过骶髂后韧带、骶髂前韧带等多条韧带与髂骨连

接，形成骶髂复合体。Ｌ５是脊柱受力最大的椎体
［１２］。

Ｌ５空间位置异常会导致腰骶部的不对称，引起腰骶部

两侧软组织活动不协调，诱发腰部劳损和疼痛［１３－１５］。

腰骶角能够反映 Ｌ５在矢状面上的结构改变，腰骶角
过大或过小均可能导致脊柱载荷分布不均，诱发腰背

部疼痛。本研究结果显示非特异性腰痛患者腰骶角

小于健康志愿者。冠状面横骶径、冠状面横髂径、横

断面横髂径分别反映了Ｌ５在冠状面和横断面上与髂
骨的位置关系。本研究结果显示，非特异性腰痛患者

冠状面横髂径相对值大于健康志愿者，提示非特异性

腰疼患者Ｌ５横突与髂骨的左右两侧距离的差异相对
于健康人更显著。“骨错缝”是指骨与骨之间发生微

小的移位导致骨与骨之间的间距发生改变。本研究

显示，非特异性腰痛患者 Ｌ５椎体旋转发生率高于健
康志愿者。Ｌ５椎体旋转必然会导致椎体与骶骨、髂骨
之间的相对位置发生改变，进而导致“骨错缝”的发

生。非特异性腰痛患者冠状面横髂径相对值大于健

康志愿者也提示，非特异性腰痛患者 Ｌ５椎体髂骨之
间的距离发生改变。Ｌ５与骶骨、髂骨之间通过韧带、
肌肉等组织连接，同时也有部分腰丛、骶丛神经走行

于其间［１６－１７］。Ｌ５椎体旋转会牵拉软组织，导致软组
织形态结构、位置关系发生改变，即发生“筋出槽”。

Ｌ５椎体与髂骨之间的距离发生改变，也会导致“筋”
的紧张或松弛。非特异性腰痛的发生与腰骶部“筋出

槽”关系密切。临床上采用药物注射治疗非特异性腰

痛，该区域也是常用的药物注射位点［１８］。此外，本研

表１　２组受试者的基线资料

组别 样本量／例 年龄／（ｘ±ｓ，岁）
性别／例

男 女
体质量指数／（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

腰痛组 ６０ ３６．２８±１０．０３ １４ ４６ ２２．８７±２．９６
无腰痛组 ４３ ３７．８６±１１．０１ ８ ３５ ２１．９６±２．７２
检验统计量 ｔ＝０．７５５ χ２＝０．３３３ ｔ＝－１．５８９
Ｐ值 ０．４５２ ０．３７２ ０．１１５

表２　２组受试者的腰骶部影像学指标

组别
样本量／
例

腰骶角／
（ｘ±ｓ，°）

冠状面横骶径
相对值／

［（Ｍ，Ｑ），％］

冠状面横髂径
相对值／

［（Ｍ，Ｑ），％］

横断面横髂径
相对值／

［（Ｍ，Ｑ），％］

Ｌ５椎体旋转
发生情况／例
旋转 无旋转

腰痛组 ６０ ３６．２８±１０．０３ ０．００，６９．８３ ８．２８，３１．１３ ３．２６，３２．０５ １７ ４３
无腰痛组 ４３ ４０．３０±７．３１ －７．５５，４６．６３ ０．４１，２８．６４ －５．４９，２７．１９ ４ ３９
检验统计量 ｔ＝２．４５８ Ｚ＝－１．５０８ Ｚ＝－２．２８８ Ｚ＝－１．８１７ χ２＝５．５８９
Ｐ值 ０．０１６ ０．１３２ ０．０２２ ０．０６９ ０．０１８

表３　不同疼痛侧别患者的腰骶部影像学指标对称性 单位：例

疼痛侧别 样本量

冠状面横骶径对称性

左侧
相对长

右侧
相对长

基本
对称

冠状面横髂径对称性

左侧
相对长

右侧
相对长

基本
对称

横断面横髂径对称性

左侧
相对长

右侧
相对长

基本
对称

左侧疼痛 ２５ ６ ４ １５ １２ ５ ８ １１ ７ ７
右侧疼痛 １９ ５ ２ １２ １０ ２ ７ ７ １ １１
双侧疼痛 １６ ４ ３ ９ ３ ４ ９ ２ ４ １０
χ２值 ０．５１２ ５．３６７ ９．３０９
Ｐ值 ０．４７３ ０．３７２ ０．０１１

（下转第５１页）
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究结果显示，疼痛侧别与横断面横髂径相对较长的侧

别一致，提示横断面横髂径变长与疼痛的发生具有一

致性。我们认为，横突与髂骨的距离越大，则“筋”受

到的牵拉力就越大，进而导致牵拉部位疼痛的发生。

本研究结果显示，腰骶角变小、Ｌ５椎体旋转、冠状
面横髂径相对值增大与非特异性腰痛有关，且横断面

横髂径对称性与腰痛侧别有关。这些影像表现特点

可能是非特异性腰痛患者腰骶部结构“筋出槽、骨错

缝”的影像学证据。
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