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摘  要 

Bertolotti综合征指的是因腰骶移行椎横突单侧或双侧异常增大所导致的一系列症状与体征，患者常表

现出腰骶部疼痛及下肢放射痛等，该病在临床上发病率较低，常被误诊。一般采用X线检查对Bertolotti
综合征进行诊断，不过随着技术的进步，多层螺旋CT的多平面重建与容积再现技术在诊断Bertolotti综
合征中展现出显著优势。对于Bertolotti综合征，传统的治疗手段如药物镇痛及局部阻滞等在实际应用中

效果有限，现阶段手术治疗则涵盖肥大横突切除术、融合术及单侧双通道内镜下的神经根管减压术等，

均具有较好的效果。不过部分手术创伤大、并发症多、复发率高，而椎间盘镜手术、单侧双通道内镜下

神经根管减压术以及联合疗法成为治疗Bertolotti综合征的更优选择。 
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Abstract 
Bertolotti syndrome refers to a series of symptoms and signs caused by unilateral or bilateral abnor-
mal enlargement of the transverse processes of the lumbosacral transitional vertebra. Patients often 
present with lumbosacral pain and radiating pain in the lower limbs. The disease has a relatively low 
clinical incidence and is frequently misdiagnosed. X-ray examination is generally used for the 
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diagnosis of Bertolotti syndrome. However, with technological advancements, multiplanar recon-
struction and volume rendering techniques of multi-slice spiral CT have demonstrated significant ad-
vantages in diagnosing Bertolotti syndrome. For Bertolotti syndrome, traditional treatment methods 
such as pharmacological analgesia and local nerve blocks have limited efficacy in practical applica-
tions. At present, surgical treatments, including resection of the enlarged transverse process, fusion 
surgery, and unilateral biportal endoscopic nerve root canal decompression, have shown favorable 
outcomes. Nevertheless, some surgical procedures are associated with significant trauma, a high inci-
dence of complications, and a high recurrence rate. Consequently, procedures such as microendo-
scopic discectomy, unilateral biportal endoscopic nerve root canal decompression, and combination 
therapies have emerged as superior options for treating Bertolotti syndrome. 
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1. Bertolotti 综合征的定义、流行病学及症状 

腰椎横突位于一个独特的解剖与生理功能位置，作为众多肌肉、韧带及筋膜结构的起始或终止点，

包括前方的腰大肌与腰方肌，后方的竖脊肌，以及横突间的肌肉与韧带，还有从 L4 横突起的腹横肌、腹

外斜肌等，这些结构容易受损，可能刺激周围神经末梢或者导致神经通道受压，从而引发急性或慢性疼

痛，是腰部疼痛的常见诱因之一[1]。腰椎末端单侧或双侧横突的异常增大与增宽是一种罕见的发育变异，

有时候这些增大的横突会与骶骨或髂骨形成关节甚至融合。影像学研究显示，这种腰骶移行椎的出现频

率约为 4%至 6%。1917 年，Bertolotti 首次记录了这一异常，并提出该异常情况与慢性持续性下腰疼痛、

下肢不适等症状有显著关联，该病症随后被命名为 Bertolotti 综合征[2]。 
Bertolotti 综合征即因腰骶移行椎横突单侧或双侧异常增大所导致的一系列症状与体征(包括腰痛或

下肢放射痛等)，也被称为第 5 腰椎横突肥大综合征、远端综合征或症状性腰骶移行椎[3]。此综合征特征

在于腰椎末端的横突异常扩大，可能与骶骨或髂骨形成关节或融合，影响 L4 椎间盘及周围组织。腰骶移

行椎还容易并发腰椎间盘突出和腰椎滑脱，且移行椎的上段更易发生退行性病变。流行病学研究显示，

该综合征可能影响 4%至 8%的人群，且与慢性持续性腰痛和下肢疼痛不适有密切联系[4]。有研究显示，

各种原因引起的腰背痛在普通人群中的发生率高达 70%，而无症状患者中腰骶部移行椎的发生率为

4%~30% (平均发病率为 12.3%)，这意味着在其他病因引起发病的患者中也可能观察到 Bertolotti 综合征

(30%的椎间盘突出患者和 20%的特发性脊柱侧弯青少年可能出现骶骨融合) [5]。 
Bertolotti 综合征成因包括外伤、长期应力刺激以及假关节的形成。患者常出现腰骶部酸痛、疼痛，

以及单侧或双侧髋关节不适，可能伴有下肢放射痛、牵涉痛、麻木感，尤其在久坐或久站后症状加重。

此外，患者还可能出现同侧小关节疼痛、对侧 L5 至 S1 关节面疼痛、骶髂炎、椎间盘源性疼痛等症状[6]。 

2. Bertolotti 综合征的诊断简述 

Bertolotti 综合征患者常表现出腰骶部疼痛及下肢放射痛、牵涉痛等，这些症状容易被误诊为腰椎间

盘突出症、腰肌劳损、梨状肌综合征、腰肌纤维织炎或风湿性坐骨神经炎等，患者一般就诊于骨科。腰
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椎横突的形态具有个体差异，通常 L3 横突较长，L4 横突上翘，而 L5 横突较为粗大。当 L5 横突异常增

大，宽度超过 19 mm 时，即称为 L5 横突肥大。为了定位 L5 腰椎横突，可以选取与同一棘突中上 1/3 连

线平行的中点作为起点，通过上下微调来准确找到横突的位置[7]。诊断该综合征的关键在于识别腰骶部

疼痛，可能伴随下肢疼痛，第四腰椎横突根部与第五腰椎横突尖端出现压痛并向下肢放射，直腿抬高试

验呈阳性，腰部活动时疼痛加剧，而局部封闭治疗后症状会缓解。 
传统的 X 线检查是诊断 Bertolotti 综合征的一种简便且可靠的手段，通常拍摄位正侧位平片，涵盖从

第 12 胸椎至骶 3 或骶 4 椎体的范围，并确保包括双侧骨盆的髂骨翼。在 X 线片上，第五腰椎横突示增

长、增粗、增宽，甚至与髋脊形成假关节，而骨质结构本身则保持正常。然而，X 线检查在展示 Bertolotti
综合征的形态特征及其与邻近骨质关系的细节方面存在局限，且无法评估 L5 神经是否受压。王磊等[8]
学者的研究显示，多层螺旋 CT 的多平面重建与容积再现技术在诊断 Bertolotti 综合征中具有显著优势。

通过该技术，大多数患者的诊断结果中可观察到假性孔道的形成，这一结构表现为肥大的横突与骶骨翼

融合或形成假关节后，在 L5-S1 椎体边缘及其相应椎间盘外侧缘之间形成了一个比较深的隧道样结构，

即假性孔道。该孔道由后上方向前下方延伸，并与 L5 神经根管相连，内有 L5 神经穿行。 

3. Bertolotti 综合征的西医治疗方法 

当前，该病的治疗主要分为保守治疗和手术治疗两大类。保守治疗常采用的方法包括物理治疗、非

甾体抗炎药、Bertolotti 关节注射、局部神经阻滞以及频谱照射等[9]；而手术治疗则涵盖关节切除、减压

术与融合术等，主要包括腰骶椎移行椎(假)关节切除/肥大横突切除术、跨移行节段的融合术如假关节植

骨融合术和腰 5 至骶 1 椎间植骨融合术等。在尝试对患者进行更具侵入性的治疗方案(如类固醇和麻醉剂

注射)之前，会先对其进行保守治疗，保守治疗作为一种无创性治疗方法，易被广大患者接受，但其疗效

始终不尽人意。手术治疗虽然效果显著，但伴随着较大的创伤、较慢的术后恢复以及较高的费用。 

3.1. 保守治疗方法 

①药物治疗：非甾体抗炎止痛药通过抑制环氧合酶的活性，减少前列环素、前列腺素及血栓素 A 的

生成，从而发挥镇痛作用，对轻至中度疼痛有良好的缓解效果。有研究表明，阿片类药物或其与非甾体

抗炎药的联合使用在镇痛效果上并不优于单纯的非甾体抗炎药[10]。在临床上，常用的药物选择性 COX-
2 抑制剂包括塞来昔布、伐地昔布以及罗非昔布等。药物治疗适用于轻至中度症状、未出现明显神经功能

障碍的患者，其优点在于非侵入性、风险低，但对严重神经根压迫效果有限，可能产生恶心、呕吐、背

痛、头痛、头晕、心悸、眩晕、疲劳等不良反应。 
②局部封闭疗法：常采用浓度为 2%利多卡因加曲安奈德进行治疗，患者取俯卧姿势，选取第 5 腰椎

横突压痛点或者髂骨翼内侧缘上 1 厘米处作为进针点，以 30 至 45 度角进针，触及腰 5 横突尖端后，回

抽确认无血后注射药物。还可以将利多卡因、糖皮质激素类药物曲安奈德以及甲钴胺或维生素 B12 混合

制成药液对患者进行局部痛点注射，能够发挥缓解疼痛的效果。其中，曲安奈德可有效抑制局部炎症反

应，减轻组织水肿，进而防止软组织出现粘连情况；甲钴胺或 B 族维生素则具有营养神经、促进受损神

经修复的功效；而局部麻醉药利多卡因能暂时性地阻滞周围神经传导。局部封闭适用于对腰骶部出现明

显局限性压痛的患者进行治疗，其优点在于对急性疼痛有较快的缓解效果，但效果较短，需重复注射，

而且治疗有感染风险。有研究显示[11]，局部封闭疗法对不同程度腰骶部疼痛的腰 5 横突肥大综合征患者

治疗的优良率为 90.48%。 
③频谱照射疗法：设置仪器频率和功率后，患者呈侧卧位，照射前需预热仪器 15 分钟，保持体表温

度在 35℃~38℃，频谱仪与体表保持约一定的距离。将患侧腰 5 横突作为照射中心，每次照射时长为 30
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至 40 分钟，每日两次，一个疗程为 7 至 10 天。频谱照射疗法有利于改善肌肉功能，减少患者疼痛，但

发挥效果缓慢，适用于轻至中度症状，可用于术后的辅助治疗。有研究显示[12]，频谱照射疗法对不同程

度腰骶部疼痛的腰 5 横突肥大综合征患者治疗的优良率 53.60%。 
④平卧静养、热敷 + 止痛膏：平卧休息旨在减少腰部活动，缓解第五腰椎横突与髂骨翼间的摩擦与

撞击，预防或减轻创伤性关节炎，防止关节面增生加重对神经的压迫，同时给予受压的 L5 神经充分休

息，有助于局部炎症水肿的消散；热敷则能促进腰骶连接部肌肉、软组织及神经的血液循环，减少炎症

因子水平，配合适量止痛膏的使用，可进一步缓解疼痛[13]。止痛膏为非侵入性疗法，风险低，但发挥效

果缓慢、作用有限，适用于轻度症状且未出现明显神经功能障碍的患者，但可能引发皮肤瘙痒、过敏等

不良反应。 

3.2. 手术治疗 

①微创腰椎横突成形术治疗：有学者[13]采用微创腰椎横突成形术治疗 I 型 Bertolotti 综合征，具体

方法为全麻或硬膜外麻醉后，患者呈俯卧位，C 型臂定位，在患侧棘突旁开口，经肌间隙插入扩张导管，

置入 X-tube 套管中心达 L 横突基底部。清除相关软组织，双极电凝止血，剥离横突肌肉附着，去除增大

横突 2cm。减压见 L5 神经根。伴 L4-L5 间盘突出者，在横突成形后调整套管至 L4-L5 椎间隙，开窗减压

摘髓核。然后止血、置管、逐层缝合。结果显示患者出血量较少，VAS 评分由(6.7 ± 2.2)分减少为术后 1
周的(2.2 ± 0.7)分；ODI 评分由(27.8 ± 3.6)分降为术后的(5.9 ± 2.2)分，与术前相比差异均具有统计学意义

(P < 0.05)，且末次随访疗效优良率为 100%。此项研究表明微创腰椎横突成形术对于 I 型 Bertolotti 综合

征患者而言是一个合适的治疗选择，其特点包括操作简便、出血量少以及创伤小。此外，对于同时患有

椎间盘突出症的患者，该手术可以在同一时期内进行治疗。 
②椎间盘镜手术疗法：还有研究[14]分析了椎间盘镜手术应用于该病的临床疗效，具体手术方法为初

期予患者硬脊膜外麻醉，后期局部麻醉，必要时增加神经根阻滞。患者呈俯卧位，腹部悬空。于髂嵴连

线水平针头定位腰 5 横突，旁正中切口置工作通道，分离腰背肌间隙，置入扩张管至腰 5 横突与髂骨假

关节。退扩张管，置锥形工作通道，安装好内窥镜并调整。磨钻打磨肥大横突 0.5 cm，冲洗后引流缝合。

结果表明与保守治疗及传统手术方式相比，采用椎间盘镜手术治疗该病展现出了一定的临床优势，其优

势在于创伤轻微、手术过程中出血量少，并且患者术后恢复速度较快。 
③手法联合臭氧疗法：谢建荣等[15]学者开展的研究探索了手法治疗(涵盖侧卧承扶法、指按法及肘

按法)与臭氧治疗相结合在 Bertolotti 综合征的临床应用中的效果。该研究将患者分为手法组、臭氧组、联

合组及封闭组四组。研究发现，治疗后联合组的腰骶部疼痛 VAS 评分为(1.12 ± 0.99)分，低于手法组(1.61 
± 1.02)分、臭氧组(1.75 ± 1.34)分及封闭组(1.63 ± 1.27)分；且联合组的治疗有效率为 84.85%，高于手法组

(71.88%)、臭氧组(77.42%)及封闭组(78.79%)的疗效。表明手法治疗与臭氧治疗相结合有助于加快恢复速

度，在很大程度上减轻患者的痛苦并增强治疗效果。这种综合治疗方法不仅成本较低，患者接受度高，

而且能够有效缩短病程，减少患者复诊次数，显著提升患者的生活质量。随着部分患者对封闭注射药物

产生心理抵触，臭氧疗法作为一种可行的替代治疗手段，在临床上逐渐受到重视。然而，目前关于手法

联合臭氧治疗 Bertolotti 综合征的文献报道尚不充足，因此有必要进一步开展针对性的观察与临床总结。 
④射频技术与微创腰 5 横突成形术：董绍兴[16]学者的研究深入分析了射频技术与微创腰 5 横突成

形术在治疗 Bertolotti 综合征中的应用方法及疗效。研究结果显示，这两种方法均能有效改善患者的 VAS
评分和 JOA 评分。其中，腰 5 脊神经后支脉冲射频被视为治疗 Bertolotti 综合征最有效且最安全的方法

之一。对于脉冲射频治疗效果不佳的患者，采用单侧双通道内镜下的腰 5 横突成形术则成为了一种出血

少、起效迅速且症状改善明显的治疗手段。 
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⑤单侧双通道内镜下神经根管减压术：黄勇兄等[17]学者探索了应用单侧双通道内镜技术进行神经

根管减压术来治疗该病，而非采用传统的开放手术或显微外科手术方法。其选择这一术式主要是基于其

微创优势，可以减少手术造成的创伤，同时确保达到良好的减压效果。 

4. 总结 

Bertolotti 综合征指因腰骶移行椎横突异常增大而引发的一组症状，该病的诊断及治疗较为困难。一

般保守治疗措施包括外用药膏、热敷、使用非甾体类抗炎止痛药、局部封闭治疗及手法疗法等。在手术

治疗方面，多位学者通过实践探索了多种方法，如微创腰椎横突成形术、椎间盘镜手术、臭氧治疗、射

频消融术、单侧双通道内镜下的神经根管减压术或联合治疗方法等，均收获了较为理想的疗效。对于该

病，当保守治疗未能缓解患者症状时，可考虑适宜的手术治疗。此外，鉴于该病例影像学未显示复杂骨

结构异常或椎体滑脱，故无需采用开放手术。不过，鉴于 Bertolotti 综合征发病率较低，比较罕见，临床

上常出现误诊或漏诊现象，部分治疗方法的有效性还需更多临床试验来验证。展望未来，脊柱外科领域

可致力于优化神经根管减压术，如针对高龄患者选择精准化、微创化、简单化的神经根管减压术，以利

于降低手术风险；单侧入路双侧有限性椎管减压与双侧开窗减压相比手术时间更短，患者术中出血量较

少，创伤更小，有助于减少患者尤其是高龄合并基础疾病的患者的围手术期风险。并在大数据和人工智

能的辅助下如人工智能辅助影像分析 CT 系统以及卷积神经网络完成参数测量、影像分析、三维重建等

对疑似 Bertolotti 综合征患者进行诊断，提升了测量的精确度，有望实现个性化治疗方案的制定，通过对

患者病史、影像学资料及体征的综合考量，为患者量身定制最合适的手术计划，以优化对 Bertolotti 综合

征患者的治疗效果，促进良好预后。 
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