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·专家共识·

脊柱小关节骨关节炎诊治专家共识
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【摘要】 骨关节炎的流行病学、基础和临床研究更多集中在四肢关节，脊柱疾病方面往往更关注的

是椎间盘退变及相关神经损伤。临床工作中许多医生对脊柱小关节骨关节炎缺乏足够的认识和关注，

从而导致部分脊柱小关节骨关节炎患者被误诊误治。通过查阅文献，遵循循证医学原则，经过全国专家

组反复讨论，我们对脊柱小关节骨关节炎诊断和治疗问题达成共识，供广大医师在临床工作中参考应

用。脊柱小关节骨关节炎的诊断需结合患者的病史、症状、体征和影像学检查，必要时进行选择性阻滞

术，还需要和多种脊柱疾患相鉴别。治疗手段包括基础治疗、药物治疗、介入治疗和手术治疗。在临床

工作中，广大医生需对脊柱小关节骨关节炎加强重视、进行正确诊断和有效治疗。
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【Abstract】 Previous epidemiological, basic and clinical researches of osteoarthritis have focused more
on limb joints, in addition researches of spinal diseases tend to focus more on disc degeneration and related
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nerve injuries. Therefore, the lack of knowledge on facet joint osteoarthritis have led to many misdiagnoses and
mistreatments of patients. Following the principle of evidence⁃based medicine, after literature review and repeat⁃
ed discussions among the national expert group, we have reached a consensus on the clinical diagnosis and treat⁃
ment of facet joint osteoarthritis that can be applied on daily clinical management. The diagnosis of facet joint
osteoarthritis requires a combination of medical history, symptoms, physical signs, imaging examinations and se⁃
lective blocking if necessary. It also requires differential diagnosis with a variety of spinal disorders. Treatment
includes basic therapy, drug therapy, interventional therapy and surgical treatment. In clinical work, doctors
need to pay more attention to the facet joint osteoarthritis and perform patients correct diagnosis and effective
treatment.
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脊柱小关节是由相邻椎体上下关节突及周围的

软组织所构成，具有关节囊和滑膜，上下关节面覆盖

有透明软骨，关节腔内有滑液。脊柱小关节在脊柱

生物力学方面有着重要的作用，其特有的解剖学构

造使小关节不仅承担了体重的作用力，还参与脊柱

的活动功能。脊柱小关节骨关节炎是一种在 40岁
以上人群中高发的疾病，它是在多种因素作用下以

脊柱小关节的滑膜、关节软骨、软骨下骨、关节间隙

和附属组织等发生的系列退行性病理改变和临床特

征为主的疾病。一些生理或病理因素均可导致脊柱

小关节骨关节炎。脊柱小关节骨关节炎患者往往会

有疼痛、活动障碍等不同程度的临床表现，显著影响

患者的身心健康。

一、流行病学

目前的临床研究发现，脊柱小关节骨关节炎在

成年人中很常见。脊柱小关节骨关节炎最常发生在

腰椎。症状性、影像学和尸检发现的脊柱小关节骨

关节炎的发生率在统计中有很大的差别。例如，一

项以人群为基础的临床研究发现症状性的腰椎小

关节骨关节炎患病率为 7.4%［1］。而另一项针对腰

椎的尸体研究发现腰椎小关节骨关节炎的发生率

为50%［2］。

美国弗雷明汉研究基于社区人群的CT扫描结

果显示＜40岁、40~49岁、50~59岁、60~69岁、＞70岁
人群的腰椎小关节骨关节炎患病率分别为 24.0%、

44.7%、74.2%、89.2%和 69.2%［3］。一项瑞士研究的

CT扫描结果显示脊柱小关节骨关节炎总体患病率

为49.7%（≤40岁为27%，≥41岁为75%）［4］。中国研

究显示 40岁以上人群X线诊断脊柱小关节骨关节

炎患病率：腰椎为46.0%，颈椎为48.5%；通过症状和

X线诊断的脊柱小关节骨关节炎患病率：腰椎为

29.4%，颈椎为 23.6%［5，6］。脊柱小关节骨关节炎的

发生率不仅存在年龄和地域的差别，还存在性别差

异。Kalichman等［7］的研究发现女性脊柱小关节骨

关节炎的发病率高于男性。

尽管脊柱小关节骨关节炎有如此高的患病率，

并且在全球范围内每年导致数十亿美元的医疗及误

工等花费［8］，但是以往骨关节炎的流行病学、基础和

临床研究更多集中在四肢关节病变，脊柱疾病方面

往往更关注的是椎间盘退变及相关神经病变和后遗

症，对脊柱小关节骨关节炎缺乏足够的认识和关注。

二、脊柱小关节骨关节炎的临床表现

影像学研究发现，脊柱小关节骨关节炎主要发

生于腰椎及颈椎。其中腰椎小关节骨关节炎好发

节段多位于下腰段 L4~L5、L5~S1，其次为 L3~L4；而颈

椎小关节骨关节炎主要发生于中段颈椎 C3~C5［9］。

胸椎小关节骨关节炎的报道较少，好发节段为中胸

段T5~T6［10］。

（一）症状

脊柱小关节骨关节炎早期表现为受累区域的隐

痛、酸胀不适、颈部或腰部僵硬，卧床或弯腰缓解，伸

展或旋转加重。后期可出现持续性酸胀或剧痛，活

动受限，影响工作和入睡。该疼痛主要局限在颈部

及腰部，同时可累及至上肢或下肢，即牵涉性疼痛。

中下颈段的小关节骨关节炎常引起肩胛区疼痛并累

及肩胛带区，而上颈段则引起枕后部疼痛，并可向上

牵涉致头痛；腰椎小关节骨关节炎疼痛常牵涉臀部

及大腿，很少至膝关节及以下位置［11⁃13］。当然，牵涉

性疼痛需与真正的根性疼痛相鉴别，根性疼痛常放

射至肢体更远端，且常伴有运动或感觉异常，反射减

弱等神经损伤表现。

此外，由于脊柱小关节骨关节炎引起的骨赘形

成、关节增生肥大或小关节囊肿的形成，可能导致中

央椎管、侧隐窝或椎间孔的狭窄，进而压迫相应位置

的脊髓或脊神经根［14］；若小关节退变引起椎体不稳

导致退变性椎体滑脱可进一步增加狭窄的程度，以

上因素都可能引起脊髓损伤、严重的神经根性疼痛

或神经源性跛行的发生。

（二）体征

对于脊柱小关节骨关节炎疼痛的判断，没有特
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分级

0级
Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

影像学表现

正常小关节间隙（2~4 mm）
小关节间隙狭窄（＜2 mm）和/或小骨赘和/或轻度关节

增生

小关节间隙狭窄（＜2 mm）和/或中度骨赘和/或中度关

节增生和/或轻度关节面骨侵蚀

小关节间隙狭窄（＜2 mm）和/或大骨赘和/或重度关节

增生和/或重度关节面骨侵蚀和/或软骨下囊肿

表1 腰椎小关节骨关节炎Weishaupt分级

异性的体征和体格检查方法。但临床实践中常将颈

腰椎过伸、伸展-旋转及屈曲位活动至中立位时疼

痛加重等表现作为小关节骨关节炎性疼痛的提示性

判断。研究发现，伸展-旋转检查诊断腰椎小关节

骨关节炎的敏感性较高，但特异性不高，因此，该体

征阴性可基本排除小关节骨关节炎［15］。当然，还有

如关节突局部压痛、腰部屈曲时疼痛缓解、单侧局限

性下腰痛、疼痛不放射至膝关节以下等特点亦常作

为临床辅助判断［16］。

三、脊柱小关节骨关节炎的诊断

脊柱小关节骨关节炎的诊断主要基于病史、症

状、体征、影像学检查和诊断性阻滞术等［17］。临床实

践中可参考中国骨关节炎诊治指南（2018年版）诊

断与评估流程［18］。其常见的临床表现为颈肩部疼

痛、下腰部疼痛，合并（或不合并）脊髓损伤、神经根

性疼痛或间歇性跛行等症状。常见体征包括颈腰椎

局部压痛，过伸、伸展-旋转及屈曲位活动至中立位

时疼痛加重。典型的脊柱小关节骨关节炎影像学特

点为小关节的退变与增生，包括关节间隙变窄、骨赘

形成、关节突的增生和软骨下囊性变［19］。影像学检

查不仅可以帮助确诊脊柱小关节骨关节炎，而且有

助于评估脊柱小关节损伤的严重程度，评价疾病进

展性及对治疗的反应，及早发现疾病或相关的并发

症。可用于评估脊柱小关节骨关节炎的常用影像学

检查有X线、CT及MRI。对临床诊断存在困难的病

例可行诊断性阻滞术。

（一）X线检查

X线是常规检查，放射学的特征性表现为关

节间隙变窄、软骨下骨质硬化、骨赘形成及软骨下

囊性变等，严重时关节变形及半脱位导致脊柱不

稳定［20，21］。

（二）CT及MRI检查

CT和MRI也是临床常用方法，可从多层面观察

评估关节形态。与其他部位的骨关节炎诊断推荐有

所区别的是，CT和MRI对脊柱小关节骨关节炎的诊

断价值大于X线检查。CT除了能发现与X线相似

的影像学特征外，还可以提供比X线检查更详细、立

体的骨和关节病理改变信息，而MRI能更好地评估

非骨性结构的病变特点，了解是否合并椎管狭窄、

椎间盘突出和黄韧带肥厚，以及观察是否存在小关

节内的积液及关节周围水肿［13］。除常规的MRI序
列检查外，使用压脂序列还能发现更多的小关节及

周围组织结构信息。研究发现软骨下骨髓水肿样

病变与小关节骨关节炎的疼痛及进展有关［22，23］。

腰椎小关节骨关节炎影像学分级建议采用

Weishaupt分级（表1）。不同程度脊柱小关节骨关节

炎在CT及MRI中的表现参考该分级系统［24］，典型病

例的CT和MRI图像详见图1。

（三）诊断性阻滞术

疑似脊柱小关节骨关节炎的患者，在X线、CT
或超声引导下进行诊断性阻滞术有利于脊柱小关节

骨关节炎的诊断。症状小关节内的注射或症状节段

图1 腰椎小关节骨关节炎Weishaupt分级典型病例CT和MRI图像 a、b为0级，c、d为Ⅰ级，e、f为Ⅱ级，g、h为Ⅲ级
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图2 脊柱小关节骨关节炎治疗推荐流程图

小关节的脊神经后内侧支选择性阻断后，若疼痛显

著降低，提示该疼痛为小关节源性疼痛［17］。小关节

内的注射和后内侧支阻滞在临床应用时被认为是

等效的。研究发现单次注射存在较高的假阳性率

（15%~40%）［25］，因此推荐诊断时使用多次注射进行

评估判断。此外，由于脊神经后内侧支存在分叉会

导致诊断性阻滞定位的偏差，从而出现一定的假阳

性率（15%~40%）和假阴性率（11%）［26］。

四、脊柱小关节骨关节炎的鉴别诊断

脊柱小关节骨关节炎常见的临床症状是颈部和

腰背部疼痛，临床上除了脊柱小关节骨关节炎外，可

能引起疼痛的疾病还包括盘源性疼痛、椎管狭窄症、

椎间盘突出症、慢性肌肉劳损、骨质疏松症等，还有

少数是由椎体骨折、脊柱感染、肿瘤、类风湿性关节

炎、脊柱关节病引起［13］。临床工作中结合患者的病

史、症状、体征、影像学及实验室检查等有助于鉴别

诊断。

五、治疗措施

脊柱小关节骨关节炎的治疗目的在于控制疼

痛、减少功能障碍、延缓疾病进展、提高生活质量。

治疗原则是基础治疗、药物治疗、介入治疗以及必要

时手术治疗的阶梯化治疗方案，早期干预，提前预

防，多种治疗相结合。具体治疗流程可以参照图2。
（一）基础治疗

1. 健康宣教 健康宣教是所有治疗的基础，

医务工作者应该建议患者改变不良的工作和生活

习惯，避免长时间的站和坐，改正不正确的站姿和

坐姿，同时减轻体重。

2. 运动治疗 脊柱小关节骨关节炎的运动治疗

主要为腰背肌锻炼，腰背肌力量的增强可以改善关

节的稳定性，从而减轻症状。常用方法：深蹲、平躺

拉伸和四点支撑等。运动治疗适用于早期预防或症

状较轻的患者以及其他治疗的辅助治疗。运动治疗

应循序渐进、由慢到快、由少到多。

3. 物理治疗 物理治疗主要包括低剂量激光治

疗、经皮神经电刺激、牵引治疗、热疗与冷疗、体外

冲击波治疗、按摩及针灸等。各类治疗都不是脊柱

小关节骨关节炎的特效治疗，且多方报道的相关有

效性并非一致，这就要求医师根据患者的特点选择

合适的治疗手段，并且为了弥补单一治疗手段的不

足之处，应尝试各种治疗方法的联合应用［27］。物理

治疗因其副作用较小，适用于早期较局限的疼痛以

及高龄或合并症较多的患者，也可以联合药物治疗

应用。

（二）药物治疗

考虑到外用药物对脊柱小关节骨关节炎炎症

症状控制的效果不够理想，脊柱小关节骨关节炎药

物干预以口服药物为主，与外周骨关节炎常用口服

药物一致［17］。在病因治疗手段有限的现状下，在疾

病发展至需手术治疗前，以缓解症状为主的对症治

疗对于提高脊柱小关节骨关节炎患者的生活质量

尤为重要［28］。

1. 非甾体类抗炎药（NSAIDs） NSAIDs能有效

缓解疼痛，是治疗脊柱小关节骨关节炎的常用药

物。其作用机制主要为抑制体内环氧化酶活性，减

少局部组织前列腺素的生物合成，使局部痛觉感受
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器对缓激肽等痛觉物质引起的痛觉敏感性降低。非

选择性NSAIDs具有与其阻断环氧化酶-2（COX⁃2）
相关的抗炎和镇痛特性，同时也阻断环氧化酶-1
（COX⁃1），有较强的抗炎镇痛效果，也有较明显的胃

肠道副作用［29］。而选择性的COX⁃2抑制剂（如依托

考昔等）能显著减少胃肠道不良反应的发生。需要

指出的是，有许多因素可能导致NSAIDs相关的严重

上消化道不良事件（胃肠穿孔、溃疡或出血）风险增

加，在临床工作中需加以注意。这些因素包括严重

上消化道不良事件或溃疡病史、NSAIDs相关胃肠道

不良事件的既往史、伴随使用华法林或其他抗凝剂、

高龄、使用口服皮质类固醇和高剂量NSAIDs等［30］。

2. 肌松剂 肌松剂，即骨骼肌松弛剂，一般用于

治疗痉挛或肌肉骨骼相关疾病。包括苯二氮 类

药物和非苯二氮 类药物。肌松剂适用于单独使

用NSAIDs类药物效果不理想或合并肌肉痉挛的患

者，临床以非苯二氮 类较常用［29］。由于不良反应

发生率高，因此不推荐其作为一线用药。

3. 阿片类药物 包括弱阿片类药物（如曲马多、

可待因等）和强阿片类药物（如吗啡、羟考酮、氢化吗

啡酮、芬太尼等）。通常在其他治疗方法无效时推荐

使用阿片类药物治疗。为降低药物蓄积风险，优先

选择缓慢释放的弱阿片类药物［31］。虽然阿片类药物

被认为是最有效的一类镇痛药，但可能会引起呼吸

抑制以及与其滥用和成瘾可能有关的危害，因此使

用阿片类药物治疗仍存在争议［29］。

4. 抗抑郁药物 某些抗抑郁药也被认为具有疼

痛调节特性，特别是三环类抗抑郁药［29］。慢性腰背

痛患者的焦虑和抑郁较常见，因此在这种情况下可

以联合使用抗抑郁药物［32］。

5. 缓解症状的慢作用药物 该类药物包括氨

基葡萄糖、双醋瑞因等。有研究认为这些药物能够

缓解脊柱小关节的疼痛，改善生活质量，延缓病程

进展［33］，但也有些研究发现这些药物并不能缓解患

者疼痛［34］。所以该类药物在脊柱小关节骨关节炎的

应用还存在争议［35］。

6. 中药 一些含有人工虎骨粉、金铁锁等有效

成分的药物对骨关节炎的疼痛有一定疗效［36，37］。现

有的一些研究表明，中药可以缓解骨关节炎引起的

疼痛，对于延缓炎症的进展也有一定疗效，但作用机

制还需要更进一步的研究［38，39］。

（三）介入治疗

脊柱小关节骨关节炎的介入治疗适用于口服药

物无效或不能耐受口服药的患者，包括封闭治疗和

去神经疗法。

1. 封闭治疗 脊柱小关节骨关节炎封闭治疗的

方法包括关节突关节封闭、脊神经后内侧支封闭

等。关节突关节封闭和脊神经后内侧支封闭是将局

麻药与类固醇激素注入关节囊内和神经支周围。

有些学者认为，关节内注射类固醇激素和局麻药短

期内能改善局部血液循环，促进炎性物质的吸收，

减轻滑膜、关节囊的充血水肿，松弛痉挛或挛缩的

肌肉［40］。

2. 去神经疗法 射频消融去神经化是使用最

广泛的去神经疗法，通过对脊神经后内侧支的破

坏，阻断了小关节源性痛觉的传导，以达到长期缓

解疼痛的目的。该方法可以缓解患者疼痛，减少药

物使用和改善腰椎功能。

（四）手术治疗

脊柱小关节骨关节炎的手术治疗通常是经过适

当保守治疗无效后的选择，单纯的脊柱小关节骨关

节炎的手术应慎重。手术方式有多种，分为融合技

术和非融合技术。

脊柱融合术根据手术入路的不同分为很多种，

如经椎间孔椎体间融合术（TLIF）、后路椎体间融合

术（PLIF）、前路腰椎椎间融合术（ALIF）、斜外侧腰

椎椎间融合术（OLIF）等。TLIF手术对小关节直接

进行切除，能从根源上有效缓解脊柱小关节骨关节

炎所产生的疼痛。而其他非去除小关节的融合术，

能对脊柱小关节间接进行固定，减轻小关节的负荷，

从而间接缓解小关节源性疼痛。需要注意的是，对

于单纯的脊柱小关节骨关节炎患者，脊柱融合术应

慎重。对于合并有椎管狭窄、脊柱不稳等情况的患

者，可以考虑行脊柱融合术。脊柱小关节非融合技

术包括腰椎小关节置换及腰椎棘突间动态稳定术

等。目前脊柱小关节非融合技术应用较少，疗效尚

有争议。

脊柱小关节骨关节炎的发病率较高，严重影响

患者的生活和工作。临床表现的非特异性为临床诊

断和治疗带来了一定困难。在治疗过程中，应根据

患者的疼痛情况以及是否合并有椎管狭窄、脊柱不

稳等情况而采取基础治疗、药物治疗、介入治疗和手

术治疗相结合的阶梯治疗方案。从而达到控制疼

痛、减少功能障碍、延缓疾病进展、提高生活质量的

治疗目的。
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