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军事飞行人员椎小关节损伤的影像诊断和飞行

安全风险评估的专家共识
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[摘要]  笔者在查阅文献与总结前期研究经验的基础上，结合医学专家鉴定组的讨论意见，对椎小关节损伤影像检查技

术、影像诊断标准及飞行安全风险评估等要点问题做出回应，起草专家共识，旨在对军事飞行人员椎小关节损伤进行更精准

化的医学鉴定，从而保证飞行安全。
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[Abstract] On the basis of literature review, previous research and the experience gained from the medical 

identification expert group, we made an in-depth analysis of the major problems with imaging techniques, criteria for 

imaging diagnosis and evaluation of safety risks of facet joint injuries. Advice and expert consensus were offered in order 

to make medical identification more accurate and ensure safety for military pilots with facet joint injuries.  
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椎小关节损伤是指椎小关节受损所致的创伤性

改变，其中包括椎小关节间隙积液、椎小关节骨髓腔

水肿、椎小关节间隙变窄、退行性变、半脱位和脱位

等，椎小关节损伤包括急性和慢性损伤。研究表明，在

下颈椎损伤中，椎小关节损伤占比70%，在胸、腰椎损

伤中，椎小关节损伤占比22.5%[1]。针对军事飞行人员

的伤病情况而言，慢性椎小关节损伤占大多数，慢性

椎小关节损伤以及退变的原因包括：1）飞行员长期处

于坐位，驾驶空间狭小，腰背肌、臀肌处于紧张状态，

肌肉等长收缩以及静力性作业等容易诱发椎小关节损

伤[2]；2）头盔重量大，增加了头颈部负荷，易造成飞行

人员颈部椎小关节损伤；3）噪声振动、座椅倾斜角度

和椅面不平整等增加了椎小关节和周围软组织损伤

的几率；4）实战化军事训练强度和难度增大，增加了

飞行员椎小关节损伤的几率；5）脊柱过度伸展是颈、

胸、腰部椎小关节损伤的主要原因[3-4]，在特殊姿态或

外力作用下，椎小关节伸展幅度超出生理范围，其所

承受的轴向压缩载荷增加，会导致椎小关节出现慢性

损伤[5]，例如：飞行人员作训时脊柱突然或反复受到伸

展、屈曲、旋转等复合牵引力的作用，易诱发椎小关节

损伤[6-7]。

轻度椎小关节损伤会引发局部疼痛症状，重度椎

小关节损伤可以诱发椎小关节脱位、椎体滑脱、脊柱

失稳以及脊柱活动受限，严重影响飞行安全[8-9]。但在

目前的军事飞行人员颈、胸、腰疼痛诊疗中，椎小关节

损伤未引起足够的重视，缺乏明确的飞行风险评估体

系。因此，制定椎小关节损伤的影像学诊断标准，进行

早期准确诊断以及飞行风险评估，对保障飞行安全和

提升战斗力具有重要意义。 
此专家共识由航空医学、影像医学、临床一线和

医学鉴定等多学科领域的专家共同讨论定稿，并由具

备多年影像诊断和医学鉴定经验的专家执笔编写，同

时征求了航空兵部队相关专家和人员（例如：部队领

导、航空军医、飞行人员）的意见，目的在于对军事飞
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行人员椎小关节损伤的影像学诊断标准、飞行安全风

险评估要点进行科学规范。

1　椎小关节损伤的医学影像技术

1.1　影像学检查流程

对于有可疑椎小关节损伤的军事飞行人员，推

荐的影像学检查流程如下[10-12]：1）首选X线片用于筛

查椎小关节损伤，包括正侧位片、双斜位片、动力位

片（过屈、过伸位）；2）若患者有可疑椎小关节脱位、

半脱位，尤其出现上颈椎椎小关节损伤时，建议行电

子计算机断层扫描（computed tomography，CT）三
维重建和多平面重建（multi-planar reconstruction，
M PR）技术，以观察椎小关节和邻近椎体、椎管的

三维空间关系，血管造影（computed tomography 
angiography，CTA）或磁共振血管成像（magnet ic 
resonance angiography，MRA）可以用来观察椎动

脉受累情况；3）若患者可疑的椎小关节损伤有继发

椎小关节软骨、小关节囊、韧带、脊髓及马尾等周围

软组织损伤风险时，建议行核磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）进一步检查，观察软组织

和软骨损伤情况。

1.2　影像学检查技术

1）X线片：X线片（正侧位、双斜位、功能位）具

有方便快捷、辐射剂量低等优势，可用于发现脊柱侧

弯、椎体滑脱、椎小关节脱位等椎小关节损伤并发症，

前屈、后伸位等功能位X线成像可以观察椎小关节的

运动范围，用于判断患者是否存在脊柱失稳。但X线

检查也存在一定不足，例如：X线图像为重叠影像，密

度分辨率欠佳，对椎小关节损伤的检出率较低[13]。2）
CT：螺旋CT成像为容积成像，实现了各向同性，基于

CT成像数据进行多平面重建、联合最大密度投影、

表面遮盖、容积重建技术后，可以更直观地从多角度

观测椎小关节骨质结构的异常变化，明显提高椎小关

节损伤的检出率[11，14]。但CT在诊断椎小关节细微损

伤方面有漏诊风险，并且对软组织显影的效果欠佳。

3）MRI：MRI成像具有多方位及多序列成像、软组织

显像效果佳、无电离辐射等技术优势，在检出骨髓

腔水肿、椎小关节间隙积液、小关节囊及椎旁软组织

损伤方面具有较高敏感性[12，15]。但MRI检查成像时

间长，身体内有金属植入物的患者检查受限（例如：

起搏器），具有幽闭恐惧症的患者无法接受此项检

查。4）单光子发射型计算机断层显像（single photon 
emission computed tomography，SPECT）：有研究表

明，SPECT可用于定位引发腰部疼痛的椎小关节，并

为脊神经后支内侧支阻滞、小关节内注射等治疗提供

指导，但SPECT的空间分辨率较低，诊断敏感性与特

异性较差，在临床应用中存在较大限制[10]。

1.3　椎小关节损伤的影像学诊断和分级标准

X线诊断标准：X线表现包括椎小关节间隙变窄、

椎小关节面增生硬化，正位片可见关节突呈挖耳勺样

改变。另外，X线可以显示椎小关节损伤伴发的脊柱

侧弯或椎体滑脱。CT诊断标准：1）椎小关节面骨质

增生、骨赘形成、关节面毛糙、硬化、关节突肥大；2）
椎小关节间隙变窄（单侧或双侧关节间隙＜2 mm）或

消失；3）椎小关节间隙“含气”征象；4）椎小关节囊

区域钙化、黄韧带肥大及钙化；5）椎小关节半脱位表

现：轴位图像显示正常小关节“汉堡包”征的对称性

消失，而椎小关节脱位则表现为“反汉堡包”征[16-17]。

MRI诊断标准：1）关节突骨质增生、骨赘形成、关节突

肥大、椎小关节间隙变窄或消失；2）椎小关节骨髓腔

水肿（见于急性椎小关节损伤）；3）椎小关节软骨因

受侵蚀而变薄或消失；4）椎小关节间隙积液、关节囊

肿胀（见于急性椎小关节损伤）、滑膜囊肿；5）椎小关

节脱位导致椎体滑脱、椎前、后纵韧带和黄韧带等诸

多韧带损伤及脊髓、马尾神经根受压[18-20]。

椎小关节是否损伤以及损失的严重程度分级对

军事飞行人员椎小关节损伤的飞行安全评估以及飞行

风险预测具有重要指导意义。目前，适合军事飞行人

员慢性椎小关节损伤的分级是依据Kalichman等[19]提

出的分级方法，此方法对轴位CT及MRI平扫图像中慢

性椎小关节损伤进行分级：0级：正常椎小关节；1级：

关节间隙变窄（＜2 mm），伴或不伴有软骨下囊肿形

成，和/或小骨赘（＜3 mm）形成，但无关节突肥大；2
级：大骨赘（＞3 mm）形成伴关节突肥大，但无椎小关

节融合；3级：出现椎小关节骨性融合。

2　椎小关节损伤后退变的生物运动力学原因

在军事飞行人员执行飞行任务的过程中，特殊姿

态以及载荷改变会导致椎小关节面角度发生变化，使

其承受额外的负荷并加速其退变。慢性椎小关节损伤

后退变的发生率与椎小关节面及矢状面之间的夹角密

切相关，夹角小者则更易出现椎小关节损伤后退变；

同一椎体水平的两个椎小关节面与矢状面之间夹角的

不对称性（角度差≥7 °）也可导致椎小关节损伤后退

变的发生率增加[20-21]。

骨盆的运动力学参数测量对于预测下腰椎椎小
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关节损伤后退变有一定的临床意义，腰椎前凸角增

大、腰5椎体后凸角减小以及骶骨倾斜角、骨盆入射角

超出正常值范围（增大或减小）均可能导致腰椎小关

节损伤后退变发生率升高及退变程度增加[22]。

3　飞行人员椎小关节损伤的飞行风险评估关键要点

3.1　飞行因素

就目前的一般情况而言，长期高空飞行环境（例

如：长时间坐位、加速度、振动和特殊姿势等）有可能

加重椎小关节损伤，但飞行时间或飞行机种对椎小关

节损伤的影响机制，尚需进一步研究。椎小关节损伤患

者若不伴有飞行因素以外的椎小关节损伤高危因素，

并且椎小关节损伤本身无临床症状、无脊柱运动功能

下降，则影响飞行安全的概率不大，建议定期随访。

3.2　椎小关节损伤的临床症状

椎小关节损伤常见临床症状主要为颈、胸、腰椎

疼痛和脊柱运动功能受限，其严重程度是判断飞行安

全风险的关键依据。如果椎小关节损伤患者有疼痛症

状，注意力分散，则会造成飞行安全风险；另外，椎小

关节损伤也会导致飞行员脊柱的灵活性和稳定性受到

严重影响，脊柱前屈、后伸、侧屈以及旋转等动作出现

障碍，严重影响飞行安全[23]。椎小关节损伤的原因包

括：1）在特殊姿态或外力作用下，椎小关节所承受的轴

向压缩负荷增加[9]；2）外力作用或挥鞭样外伤后，椎小

关节囊过伸、周围软组织（如：椎小关节韧带）受牵拉

引发局部神经纤维过敏[7，9]；3）椎小关节半脱位、脱位

或脊柱不稳；4）椎体滑脱压迫邻近的神经根。

椎小关节损伤又分为急性椎小关节损伤和慢性

椎小关节损伤。急性椎小关节损伤：患者往往有一定

发病诱因（例如：扭伤、高载荷），发病较急，急性期表

现为伤后即刻疼痛，多为固定痛点，可随时间推移出

现疼痛进展，背痛出现长期反复状态。急性患者的背

痛多为刺痛，会因上肢活动、咳嗽、打喷嚏甚至深吸气

等加剧疼痛[10]。慢性椎小关节损伤：患者的背痛多为

钝痛或酸痛，不能久坐和久立，寒凉也可诱发或加重

背痛。慢性椎小关节损伤往往会诱发椎小关节退行性

变、椎小关节脱位以及相邻椎体滑脱等继发病变，压

迫神经根时，可出现放射性疼痛，并且疼痛可随脊柱

伸屈、旋转而加重；此外，椎小关节脱位后可继发椎动

脉损伤，退行性变亦可因骨赘压迫椎动脉出现眩晕、

头痛以及耳鸣等症状[11]。严重椎小关节损伤有时伴发

椎小关节突骨折，但在现役飞行人员中很少出现椎小

关节突骨折的情况。

椎小关节损伤可以引起脊柱运动功能障碍，其

诊断主要依据日本骨科协会（Japanese Orthopaedic 
Association，JOA）评分来判断，评分标准包括临床症

状（9分）、临床体征（6分）和日常活动受限度（14分），

JOA评分最高为29分，最低0分，分数越低表明功能障碍

越明显[12]。是否存在椎小关节损伤的临床症状且损伤的

严重程度是飞行安全风险评估的关键要点，也是航空医

学鉴定的重要依据。建议：椎小关节损伤患者出现临床

症状和脊柱活动功能障碍时，会存在一定程度的飞行安

全风险，其风险程度高低依赖于临床症状和脊柱运动功

能下降的严重程度。一般来说，对于有临床症状的椎小

关节损伤，需要针对性治疗，患者在临床症状消失和脊

柱运动功能恢复正常后才能执行飞行任务。

3.3　椎小关节损伤诱发的椎间盘退变

研究表明，椎间盘退行性病变与椎小关节损伤

（尤其慢性椎小关节损伤）互为因果，椎小关节损伤

后退变患者发生椎间盘退变的几率较高，是造成非特

异性腰背部疼痛的主要原因[24-25]。椎间盘退变后常常

会出现椎间盘疝，2014年北美脊柱学会、美国脊柱放

射学会和美国神经放射学会共同将椎间盘疝定义为椎

间盘内容物移位并超出椎间盘范围，包括髓核、软骨、

碎骨片、纤维环及其混合物，椎间盘疝分为椎间盘膨

出、突出、脱出、椎体内疝/休莫氏结节形成[26]。

椎间盘疝引起颈胸腰部疼痛的原因如下：1）除疝

出椎间盘直接机械压迫作用引起外，还可能与由疝出

的椎间盘诱发炎症反应释放炎性介质如组胺、前列腺

素和缓激肽等，直接刺激疼痛感受器有关；2）纤维环

周围有窦椎神经分支，纤维环压迫或刺激神经末梢引

起疼痛；3）椎小关节退变、椎间盘疝和椎旁肌群痉挛

或炎症相互作用，诱发疼痛症状[26-27]。建议：1）影像

学显示椎间盘轻度突出、膨出或休莫氏结节形成，无

临床症状，无发展趋势，椎体运动功能无异常，一般没

有飞行安全风险；2）影像学显示椎间盘轻度突出、膨

出或休莫氏结节形成，有局部疼痛等临床症状，病变

有发展趋势或椎体运动功能受到影响，有一定安全风

险；3）影像学显示椎间盘有明显突出或椎间盘脱出，

压迫后方硬膜囊和神经根，有局部疼痛等临床症状，

飞行安全风险可能较高。

3.4　椎小关节损伤诱发的椎体滑脱

椎小关节损伤后发生退变，关节囊及周围韧带易

出现松弛，导致椎小关节抗水平剪切力不足而易引发

退变性椎体滑脱[27]，由椎小关节损伤伴发的椎体滑脱

多为假性滑脱。研究表明，椎弓根-关节突角度是椎小



·388· 空军航空医学  2023年10月  第40卷  第5期   Aviation Medicine of Air Force，Vol.40，No.5，October，2023

关节损伤诱发椎体滑脱的一个重要风险因素，椎弓根-
关节突关节角度是指CT轴位像测量椎弓根轴线与椎

间关节面平行线的夹角，单侧夹角≥58 °、双侧夹角均

≥58 °或双侧夹角不对称为腰椎滑脱的危险因素[28]。

退行性椎体滑脱最常发生于腰椎，根据椎体滑移距离

与下位椎体前后径的比值，将椎体滑脱分为4度：Ⅰ度，

比值不超过1/4；Ⅱ度，比值为1/4～＜1/2；Ⅲ度，比值为

1/2～＜3/4；Ⅳ度，比值为3/4～1[29]。椎体滑脱的好发部

位为腰4、腰5和骶1椎体，腰5椎体发病率最高，腰椎滑脱

的相关临床症状主要包括下腰痛、坐骨神经痛、间歇性

跛行和马尾神经受压症状，卧床休息后疼痛缓解[30]。值

得注意的是，大部分轻度椎体滑脱患者没有任何临床

症状。

建议：1）患者若有Ⅰ度以内的椎体滑脱，且无相

关临床症状，无椎体运动功能下降，则一般没有飞行

安全风险；2）患者若有Ⅰ度以上的椎体滑脱，并且有

临床症状，则有一定的飞行安全风险，需要针对性治

疗；3）患者若有重度椎体滑脱，有临床症状，并且存在

脊柱失稳或脊柱运动功能下降，飞行安全风险可能较

高。但慢性椎小关节损伤所继发的椎体滑脱多为轻度

滑脱，重度椎体滑脱很少发生。

3.5　椎小关节损伤诱发的脊柱侧弯

椎小关节慢性损伤后退行性病变可以诱发退行

性脊柱侧弯，椎小关节慢性损伤与椎间盘退变可同时

加速脊柱侧弯的进展，反之，脊柱侧弯亦可加重两者

的退变与受力不对称，互为因果，造成病变进展[31]。脊

柱侧弯作为一种脊柱形态的三维畸形，胸段脊柱侧弯

最多见，可以使脊柱的生物力学结构发生改变，从而

影响脊柱运动功能，对飞行人员的飞行效能造成不利

影响。并且，脊柱侧弯也会对心肺功能造成不良影响，

患者可能会出现明显的腰背部疼痛，严重者还可能造

成心、肺功能异常[31]。建议：脊柱侧弯严重者在飞行员

选拔中已经淘汰，按照目前的飞行员选拔标准，Cobb
角＞15 °的腰椎侧弯和Cobb角＞20 °的胸椎侧弯，飞

行员选拔不合格。目前，在现役飞行员中，脊柱侧弯多

为轻度侧弯，有时会出现脊柱运动功能下降或疼痛等

临床症状，需要综合分析临床症状的病因，进行个性

化评定。
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