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军事训练伤与腰椎峡部裂的相关研究进展

王宇翔综述，徐海栋，赵建宁审校

［［［摘要］］］ 腰椎峡部裂是引起下腰部疼痛的重要病因之一，其发病原因受遗传、外伤等多种因素影响，其中被认为最重要的

是反复旋转、伸展运动产生的应力性损伤。军事训练由于其高强度、高负荷的特点，更易引起腰椎的应力性损伤。这种训练后

产生的下腰部疼痛症状应该引起足够重视，当怀疑可能为腰椎峡部裂时，可通过X线、CT、MRI和骨闪烁扫描等多种检查手段

辅助诊断。经确诊的早期腰椎峡部裂可通过制动、功能训练等手段进行保守治疗。经保守治疗无效或疼痛进展、发展为腰椎

滑脱患者，需进行手术治疗。本文将从峡部裂的发病原因、诊断和治疗方式等方面进行综述。
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Correlation research and analysis of military training injury and lumbar gorge fracture
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［［［Abstract］］］ Lumbar spondylolysis is one of the important causes of lower back pain. The cause is affected by many factors in⁃
cluding heredity and trauma. The most important of reasons is the stress injury caused by repeated rotation and stretching. Because of
its high intensity and high load，military training is more likely to cause stress injuries to the lumbar spine. This kind of lower back
pain symptoms after training should be paid enough attention. If someone was suspected to be a lumbar spondylolysis，the diagnosis
can be assisted by various inspection methods such as X-ray，CT，MRI and bone scintigraphy. The diagnosed early lumbar spondyloly⁃
sis can be treated conservatively by means of braking and functional training. Patients with lumbar spondylolisthesis who have failed to
respond to conservative treatment or whose pain has progressed need surgery. This article will review the causes，diagnosis and treat⁃
ment of lumbar spondylolysis
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0 引 言

腰椎峡部裂是指发生在腰椎一侧或双侧上、下

关节突之间峡部的骨质缺损［1］，是引起腰椎滑脱的

重要原因之一。该疾病的主要发病人群为青少年，

发病率约为 3%~7%［2］。在军人中其发病率可达到

9.7%［3］，带来的下腰疼痛等症状严重影响到部队的

日常训练和军事作战能力。国内外对腰椎峡部裂

的发病原因尚未达成共识，对相关的诊断及治疗缺

乏统一的标准。本文在此对国内外的相关文献报

道作一综述，旨在加强对这一疾病的认识，减少我

军官兵腰椎峡部裂的发生，促进患有该疾病的官兵

的康复。

1 腰椎峡部裂的发病原因

腰椎峡部裂的发病原因目前尚无定论，通常

认为是受多种因素共同影响而导致。遗传因素是
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其中之一。由于在腰椎的发育过程中，峡部的骨化

是按从前到后的顺序发生的，因此可能发生先天性

的发育不全，亦或是发育得更长或更薄，不能承受

较高的应力［4］。虽然人群中总体的腰椎峡部裂发病

率接近 6%，但不同种族和性别的发病率存在较大

差异。Roche等［5］发现白人男性和女性的发病率分

别为 6.4%和 2.3%，而非洲裔的美国男性和女性的

发病率仅分别为 2.8%和 1.1%。而格林兰岛原住民

的总体发病率可高达 54%［6］。Albanese等［7］对腰椎

峡部裂患者的一级近亲属进行检查后发现发病率

达 22%，表明了该疾病的遗传易感性。另一种得到

更多人认同的观点是：腰椎峡部裂是一种由于反复

旋转、伸展运动而导致的腰椎峡部的应力性骨折。

1975年Wiltse等［1］首先提出了这一观点，随后多项

研究结论均支持这一观点。通过对腰椎运动节段

的三维有限元分析，可发现在伸展和旋转运动时，

椎弓峡部存在较高的应力，这些较高的负荷可认为

是导致腰椎峡部裂的相对高风险因素［8］。许多患者

在诊断为腰椎峡部裂后均能回忆出特定的运动损

伤病史。一些研究发现，运动员患腰椎峡部裂的比

例可达到 48.5%，远高于一般人群，尤其是足球、棒

球、芭蕾舞等一些需要腰椎反复旋转、伸展的运动，

与女性相比，男性更多地参与此类运动，这也可解

释为何男性发病率要高于女性［9］。

2 腰椎峡部裂的诊断

2.1 临床症状 腰椎峡部裂最常见的主诉为下腰

部疼痛，且这种疼痛可随着腰部伸展或旋转活动进

展，因此往往表现出腰椎活动范围的受限，部分患

者在伤椎棘突水平有压、叩痛，还有少部分患者会

出现臀部和大腿的疼痛、腘绳肌的紧张、髋关节活

动的障碍等［4，10］。针对这些症状，部分学者认为一

些临床试验有助于该疾病的诊断，包括单腿过伸试

验、骨盆倾斜试验等。但是这些试验经过MRI验证

后发现敏感性和特异性并不明显［11］，无法准确将腰

椎峡部裂与其他引起腰腿痛症状的疾病区分。

2.2 影像学检查 过去认为，X线的斜侧位片是诊

断腰椎峡部裂的金标准。在斜侧位片中人类正常

椎弓的外形与犬相似，其中椎体峡部正对应犬的颈

部，此为峡部裂的典型影像学特征。但有报道表明

仅有 15%的峡部裂可通过X线的斜侧位片确诊，敏

感性较低［12］。因此在遇到疑有腰椎峡部裂的患者

但X线图像不够明确时，应行进一步的影像学检查。

CT、骨闪烁扫描和MRI相较X线而言敏感性较高，

但这几种影像学检查方式各自也存在利弊［13］。CT
相较其他几种方法能够更清晰地显示出峡部裂的

骨缺损细节，但无法有效判断其为活动性还是陈旧

性不愈合的骨折，另外峡部裂患者多为正处在生长

发育中的青少年，较多的辐射暴露存在影响青少年

身体健康的风险［14］。而骨闪烁扫描早期即可诊断

活动性腰椎峡部裂，同时可用于康复期的随访，对

判断预后，评估疗效有一定作用［14-15］。但需要注意

的是，虽然骨闪烁扫描的敏感性较高，但特异性较

差，因此若患者存在核素摄取较高的疾病如感染、

骨肿瘤时，也可呈阳性结果。MRI同样可作为早期

诊断活动性腰椎峡部裂的有效手段，同时较其他检

查手段，MRI还有无创、无辐射等优点，也可作为非

手术治疗后评估骨性愈合的良好检查手段［16］。

3 腰椎峡部裂的治疗

3.1 保守治疗 在早期发现腰椎峡部裂并尽早进

行干预是至关重要的，能够有效防止病情的进展。

首先需要采取的保守治疗措施即停止运动，时间至

少为 3个月［17］。停止运动可最大程度减少对骨质和

纤维愈合的影响，经过影像学检查验证［18］，骨质破

坏愈合的时间最少需要 3个月。但是也有一些学者

认为，休息时间可从 2周到 6个月不等，这取决于患

者的症状和干预的目标，只要保证脊柱稳定，患者

在运动中不再感到疼痛，就没有必要追求完全的骨

愈合［19］。脊柱矫形器在用于腰椎峡部裂的保守治

疗中同样重要，其作用是减少腰椎的前凸。在停止

运动的 3个月时间里建议每日佩戴 20h以上，在开

始恢复运动后仍建议佩戴 3个月［20］。与使用脊柱矫

形器相比，仅单纯保守治疗，有 78%的患者能够获

得良好的运动恢复效果，平均恢复时间约为 7.3个
月；而使用脊柱矫形器限制身体活动后，可有 94%
的患者能达到相同效果，同时恢复时间平均仅需 5.2
个月［17］。在El等［21］研究中，将停止运动和佩戴脊柱

矫形器相结合的保守治疗方法比起单纯休息不戴

支具或单纯佩戴支具不停止运动，运动恢复效

果好。

运动康复方面需要注意尽量避免使脊柱承受

过大的旋转、伸展应力，尽量使脊柱保持中立位进

行运动［22］。加强腰腹部肌肉力量有助于维持脊柱

的稳定性，包括腹横肌、腹外斜肌、腹内斜肌、多裂

肌和竖脊肌。尤其是腹横肌，通过腹横筋膜连接脊

柱，如腰带一般包绕腹部，稳定脊柱的同时可增加

腹内压，一定程度上减小腰椎的负荷［23］。而腹直肌
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在提供脊柱稳定性方面表现差［24］。支撑、稳定动作

的练习对大部分患者的康复都有效，而旋转、后伸

动作需要尽可能避免，若练习不当会有使病情进展

的可能。

3.2 手术治疗 对于经过 6个月以上保守治疗后

疼痛依然未缓解或发展为腰椎滑脱、出现神经根受

压症状的患者，建议行手术治疗。常用的手术方式

可分为节段内固定和节段间固定［25］。节段内固定

即通过在峡部裂骨缺损处植骨，可配合以螺钉固

定［26］、钢丝捆扎［27］、椎板钩螺钉［28］、镍钛记忆合金［29］

等方式进行固定。这些手术方式的优势在于创伤

小、操作简单，同时不破坏脊柱的完整性，对节段间

的活动性影响较小。但也有学者认为，经过这一类

手术治疗的患者的融合率、脊柱活动度等往往随着

时间逐渐下降，一部分患者可形成假关节［30-31］。节

段间固定即多节段固定加椎体间融合和峡部植

骨［32］。这类手术虽然创伤较大并且有损伤脊髓、神

经根的风险［33］，但通过椎弓根钉棒系统可实现滑脱

椎体的复位，与节段内固定相比同时可实现坚强内

固定，患者术后可早期下床进行康复运动，并且降

低晚期退变性腰椎疾病的发生率。

4 结 语

腰椎峡部裂严重影响我军官兵的日常训练和

战斗力，应当加强这一疾病的认识，在新兵入伍时

加强筛查；日常训练中注重科学训练，对于发现有

下腰背部疼痛的官兵，应尽早就医确诊，防止病情

进一步进展；同时在训练中应注意加强官兵腰腹核

心力量区的肌肉力量训练，科学制定训练计划，避

免长期、单一的训练科目；对于已经确诊患有腰椎

峡部裂的官兵，应尽早进行治疗，防止病情进展。
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