
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(8), 1559-1563 
Published Online August 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482390  

文章引用: 徐斌, 宋向荣, 蔡学侬, 王恒, 刘朝明, 王彬, 李志泓, 廖德敏, 黄瑚麟. 腰椎峡部裂病因机制研究现状[J]. 
临床医学进展, 2024, 14(8): 1559-1563. DOI: 10.12677/acm.2024.1482390 

 
 

腰椎峡部裂病因机制研究现状 

徐  斌*，宋向荣，蔡学侬，王  恒，刘朝明，王  彬，李志泓，廖德敏，黄瑚麟 

德阳第五医院骨科，四川 德阳 
 
收稿日期：2024年7月27日；录用日期：2024年8月19日；发布日期：2024年8月29日 

 
 

 
摘  要 

慢性腰腿疼痛性疾病是脊柱外科和疼痛科、康复医学科常见的临床病种之一，发病率高，致病因素多，

治愈率低，复发率高，近年来通过对腰痛患者的原因分析与临床研究，发现青少年腰椎峡部裂是导致青

少年腰痛的因素之一，因此，作者根据临床病例特征，参考相关文献，对腰椎峡部裂病因机制研究现状

做了分析，供临床医师参考。 
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Abstract 
Chronic lumbar and leg pain diseases are one of the common clinical diseases in spinal surgery, 
pain department, and rehabilitation medicine department. They have a high incidence rate, multi-
ple pathogenic factors, low cure rate, and high recurrence rate. In recent years, through the analy-
sis of the causes of lumbar pain patients and clinical research, it has been found that lumbar isth-
mus is one of the factors leading to lumbar pain in adolescents. Therefore, based on the character-
istics of clinical cases and relevant literature, the author analyzed the current research status of 
the etiological mechanism of lumbar isthmus for reference by clinical physicians. 
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1. 引言 

腰背痛产生的原因多种多样，其中腰椎峡部裂是导致腰背部疼痛的重要原因之一。腰椎椎弓为脊柱

运动单元的耦合器，其连接椎弓及峡部骨质脆弱从而受损断裂[1]，常见于青少年及成年人，人群中发病

率大约为 6%，尤其是在某些从事激烈体育运动的运动员与高强度军事训练的军人中发病率更高[2]。目

前国内外对腰椎峡部裂的发病原因尚未达成共识，因此，本文对腰椎峡部裂发病原因做一综述，旨在加

强对这一疾病的认识，做到病因预防，并促进患者康复。 

2. 解剖学病因 

2.1. “骨钳子”理论 

重复的微创伤会在先天性薄弱或发育不良的关节间部产生缺陷[3]。当腰椎伸展时，颅椎的下关节突

会撞击尾椎的关节间部。随着时间的推移，这可能会导致腰椎峡部应力性骨折，导致腰椎峡部裂。这一

“骨钳子”理论最早是由卡彭特于 1932 年提出的[4]，随后的生物力学研究表明，腰椎峡部裂始于尾部腹

侧的应力性骨折，原因是腹侧的拉应力较高，并沿颅底方向进展[5]。脊柱畸形继发腰椎前凸患者腰椎峡

部裂的发生率增加，以及在非活动型患者中从未报告过腰椎峡部裂病例，进一步支持了机械性病因[6]。
发育不良是导致峡部裂的一个因素，而实际的发病是由机械创伤引发的[7]。为了进一步验证“钳子理论”，

Ward 等人比较了 39 例 L5 椎弓峡部裂患者和 42 例对照组的横向界面距离[8]。在大多数个体中，当腰椎

从头部移动到尾部时，横向小关节距离增加[8]。与正常人相比，腰椎峡部裂患者从 L3-4 小关节到 L5-S1
关节的界面距离增加较小。他们的结论是，L5 腰椎峡部裂骨折受相邻椎体之间的关节面距离增加不足的

影响，下腰椎横向关节面尺寸缺乏足够增加的个体发生节段缺陷的风险增加[8]。 

2.2. 肌肉、韧带损伤 

在常人进行走路、跑步等各种活动时，脊椎附着的韧带、肌肉结构共同承担着全身的重量[9]。四肢

的肌肉、肌力以及收缩舒张功能的改变都可影响其缓冲作用，增加腰椎结构的负重[10]。在脊柱向前弯曲

时，因重力影响，躯体前倾，而由于躯干伸肌的作用，限制了其前屈活动。在脊柱屈曲动作的后期，仅

由腰骶韧带支撑肢体进行前屈活动，躯体上部的重量可对所有腰椎关节产生压力作用，同时对 L5/S1 产

生向前的剪切力。绝大多数直接作用于腰椎的肌肉都与椎间关节呈一定的角度附着于骨性结构上。这一

解剖特性同样可在椎间关节活动时产生压力及剪切力[11]。由此造成的骨性结构受力改变，均可诱发峡部

损伤。因此，腰椎峡部裂和肌肉、韧带损伤有直接关系，肌肉韧带的损伤可致其附着点受力增大，致使

腰椎结构受力产生变化，最终导致峡部裂的发生。 

3. 运动损伤 

运动员较正常人更容易发生峡部裂。包含反复过伸和轴向负荷活动的运动，均可使腰椎峡部受到反
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复轻微创伤。这些运动包括体操、摔跤、跨栏、举重、板球、划船、撑杆跳、跳水、游泳、橄榄球、棒

球、网球、帆船和排球等[12]。运动员比无症状的受试者在更早的年龄出现症状皮损的频率更高。然而，

在许多年轻运动员中，反复的微创伤可能会表现为一种新的急性缺陷。在一项研究中，95%的腰椎峡部

裂患者是运动对象(即美国足球运动员、体操运动员、举重运动员、摔跤运动员和网球运动员) [13]。腰部

缺陷在足球运动员、板球运动员、棒球运动员、赛艇运动员、游泳运动员和其他运动员中也很常见[14]。
重复的过度伸展会导致下关节面的压力，例如板球和许多体操练习中的快速保龄球。最近的一项研究建

议，患有症状性腰椎峡部裂的年轻运动受试者应该考虑运动特定的运动和下肢优势[14]。年轻的运动受试

者可能会出现早发的峡部裂。运动活动和峡部裂的年龄与疼痛的发生有直接关系。在功能上，运动受试

者由于疼痛而遭受的残疾比患有腰椎峡部裂的普通人群更多。虽然许多人认为发病率随着年龄的增长而

增加，但相反，一项长期的研究观察到其并没有随着年龄的增长而增加[15]。这一观察结果是有争议的，

因为即使没有椎体滑脱，L5 节段也经常出现退变的椎间盘。 
几乎全部运动员都存在运动过载，即在极度疲劳的状态下仍坚持训练，这就使得骨、关节/韧带等组

织承受了更多的负荷，更容易造成过劳损伤。在此情况下，仍持续进行体育锻炼，则发生峡部裂的概率

大大增加。 

4. 生物力学 

腰椎与骶骨作为一个复合型整体，维持着机体平衡并参与姿势的调整。既往的研究常着眼于腰骶关

节局部的关系，进而忽略了其在峡部裂发病机制中的整体作用。腰骶部局部发生改变，平衡关系就被破

坏。  
现有的评价脊柱–骨盆矢状位平衡的参数主要有 PI (pelvic incidence, PI)、PT (pelvic tilt, PT)、SS 

(sacral slope, SS)等。骨盆参数 PI 是一种结构性参数，不随姿势改变。PT、SS 可随姿势改变而发生改变，

因为此二者取决于骨盆与骶骨相对于股骨头的角度，而这一角度会随着体位的改变而相应发生改变。

PT/SS 的比值同样能受到腰骶结合部屈伸活动的影响。PI 在数值上等于 SS 与 PT 的和。因此，PI 是直立

位骨盆旋转的主要决定因素，即，PI 值越大，对应的 PT、SS 也越大。研究发现 PI、SS 高的患者，其腰

骶关节处承受的剪切力更大，对腰 5 峡部产生的压力也更大。 

5. 遗传学病因 

许多作者报道了腰椎峡部裂在患者家庭成员中的高发情况。Fredrickson 等[16]检查了 23 例峡部裂患

者及其家庭成员，父亲的发病率为 32%，母亲为 23%，男性兄弟姐妹为 34%。Wynne-Davies 和 Scott [17]
对 47 名患者的 147 名一级亲属进行了 x 线检查，其中 19%的亲属发现峡部裂。Albanese 和 Pizzutillo [17]
研究了 70 名患者和 222 名患有峡部裂或滑脱的一级亲属，发现在亲属中发病率为 22%。这些发现提示了

腰椎峡部裂的遗传易感性。然而，Rowe 和 Roche [17]对 509 个胎儿标本和死产婴儿尸体的检查没有发现

峡部裂，Kaneko [17]研究了 34 例胎儿腰骶椎骨化过程，他指出胎儿期不可能发生峡部裂。几位作者报告

了一种遗传性倾向，指出家庭成员中的发生率很高，发病率高达 69% [18]，并与隐性脊柱裂有很强的相

关性[19]。这种明显的遗传倾向支持潜在的发育不良与腰椎峡部裂的病理生理学有关的理论[19]。峡部裂

及其滑脱可能同基因或者家族谱系相关。在一项对 4200 具骨骼的研究中，发现峡部裂的发病率因种族和

性别而异(白人男性 6.4%，非裔美国男性 2.8%，白人女性 2.3%，非裔美国女性 1.1%)；在南非 485 具成

年男女“白人”和“非洲人”的骨骼，报告称其总体发病率为 3.5% (白人男性 3.8%，非洲男性 3.5%，白

人女性 5.7%，非洲女性 2.6%)；在关岛发现 21%的史前人类遗骸(男性 29.4%，女性 14.3%)表现出峡部裂；

在阿拉斯加和加拿大的骨骼中也报道了非常高的发病率(14%~45%)，格陵兰岛的土著居民中发病率最高
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(总体 54%，男性 61.9%，女性 48%) [10]。峡部裂患者经保守治疗，少部分发生愈合，但通过显微结构显

示，未愈合的脊椎病病变的前后边缘是不规则的，并表现出长期脱臼的迹象，这些数据表明这种“愈合”

的病变可能不如正常的 L5 关节间部稳定[20]。以上研究说明在腰椎峡部裂有很明显的遗传倾向，性别比

例也有差别，地域性也在峡部裂的发生中占有一定的影响因素。 

6. 相关疾病 

隐匿性脊柱裂一直被认为是一种良性实体，没有临床意义。然而，有几项研究支持隐匿性脊柱裂和

峡部裂之间的正相关。Sairyo 等人[21]使用腰椎的有限元模型进行了一项生物力学研究，并证明隐匿性脊

柱裂不会改变腰椎在应力和活动范围方面的生物力学。脊柱峡部裂与隐匿性脊柱裂的高度符合率可能与

力学因素无关，而与遗传因素有关[20]。在日本首次报道了隐匿性脊柱裂与峡部裂的正相关，发现隐匿性

脊柱裂患者峡部裂的发生率明显高于无隐匿性脊柱裂患者(优势比为 3.7 倍)。骨硬化症是一种骨骼疾病，

其特征是与功能障碍相关的骨吸收缺陷破骨细胞。骨质硬化的患病率为 5.5/10 万人。Szappanos 等报道了

5 例腰椎峡部裂合并骨裂的病例 29 例；Martin 等报道了 7 例骨裂患者中有 5 例(71.4%)为颈椎峡部裂或腰

椎峡部裂。脊柱侧凸与脊椎峡部裂发生在早期文献中已有描述。Seitsalo 等[22]调查了 190 名年轻脊柱侧

弯患者，其中 83 人患有融合性腰椎滑脱。这 44%的发病率高于之前报道的系列。然而，Fisk 等[23]报道，

539 例特发性脊柱侧弯患者的发病率为 6.2%，与普通人群中的发病率一致。在 Libson 等[24]的一项研究

中，那些没有脊柱侧弯但有椎弓峡部裂的患者被认为属于特发性组，因此脊柱侧弯与椎弓峡部裂之间的

关系尚不清楚。一项关于脑瘫患者三维步态分析研究，提示髋部过度内旋可能是导致 CP 患儿腰椎峡部

裂发生的因素之一[25]。 

7. 总结 

综上所述，解剖学因素、急慢性运动损伤反复应力作用、遗传学因素、脊柱参数异常及骨科相关疾

病等都是峡部裂的危险因素，尽管各自在峡部裂的发生和发展中所占的比重不同。近期针对峡部裂进行

的基因学研究，也进一步拓展了我们对于峡部裂病因的认识。希望随着科学的进步，腰椎峡部裂能从病

因着手进行治疗。 
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