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影响胸腰椎爆裂骨折间接复位的相关因素分析
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　　［摘要］　目的　明确在胸腰椎椎体爆裂骨折中正中椎管矢状径压缩比率、后突骨折块翻转角度对
后突骨折块复位的影响。方法 　回顾性分析２０１０－２０１４年本科收治的６２例单个胸腰椎椎体爆裂骨
折患者的临床资料。根据患者术中Ｃ臂透视结果分为复位组３４例和未复位组２８例。骨折采用ＡＯ分
型，神经损伤采用ＡＳＩＡ分级。根据术中测量伤椎平面椎管正中矢状径压缩比率、后突骨折块翻转角度
并进行统计学分析。结果　未复位组椎管正中矢状径压缩比率［（５９．８±２０．６）％］与复位组［（１８．１±
１１．３）％］比较，差异有统计学意义（ｔ＝９．５８１，Ｐ＜０．０１）；未复位组后突骨折块的翻转角度［（３８．１±
１８７）°］与复位组［（２１．７±１１．６）°］比较，差异有统计学意义（ｔ＝４．０４１，Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，ＡＯ骨折分型（Ｗａｌｄ＝６．４１５，Ｐ＜０．０５）及椎管正中矢状径压缩比率（Ｗａｌｄ＝５．４１７，Ｐ＜０．０５）
与后突骨折块复位有有关；ＡＳＩＡ分级（Ｗａｌｄ＝３．８１６，Ｐ＞０．０５）及术前骨折块翻转角度（Ｗａｌｄ＝０．４２１，
Ｐ＞０．０５）与后突骨折块复位无关。结论　椎管正中矢状径压缩比率及骨折的ＡＯ分型是胸腰椎爆裂骨
折中后突骨折块能否复位的重要评估指标。
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　　胸腰椎爆裂骨折占脊柱骨折的１０％ ～２０％，其中
５０％～６０％患者有神经损伤［１－２］，以胸腰段椎体 Ｔ１１～
Ｌ１多见，因其是胸椎向腰椎过渡阶段，上、下关节突的
结构由冠状面向矢状面过渡，活动度较大，稳定性不

足，以及在此区域内的胸椎肋骨为浮肋，未与胸骨组成

一个完整的环状的稳定结构［３］。在椎体爆裂骨折中，

椎管狭窄是影响神经损伤独立可变因素［４］。这种狭

窄是由于粉碎的椎体骨折块突入椎管，对硬膜形成了

机械性压迫。这种机械性压迫持续存在会导致脊髓局

部缺血以及病理生理变化，进一步加重神经的损

伤［５］。因此，在胸腰椎爆裂骨折治疗中，最大程度复

位后突入椎管的骨折块，解除对神经的压迫，有助于神

经功能的恢复。Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［６］发现不同节段椎管正

中矢状径的压缩程度高度关联神经功能损伤：在Ｔ１１～
Ｔ１２节段，椎管正中矢状径压缩≥３５％；在Ｌ１节段，椎管
正中矢状径压缩≥４５％；在 Ｌ２～Ｌ５节段，椎管正中矢
状径压缩≥５５％。虽然这对后突骨折块压迫导致神经
损伤的椎管狭窄程度作出了判断，但未对椎管正中矢

状径压缩比率与后突骨折块复位的关系作出明确的判

断。Ｇｕｅｒｒａ等［７］发现在椎体爆裂骨折中，部分后突骨

折块会发生向前的翻转，这种翻转会阻碍手术复位。

但是，对于翻转角度是多少会阻碍骨折块复位少见深

入研究。本研究旨在明确椎管正中矢状径压缩比率及

后突骨折块翻转角度对后突骨折块复位的影响，以期

通过两者的具体影像学参数对后突骨折块的复位作出

预评估。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１０－２０１４年我科收治的创伤导致
的胸腰椎单个椎体爆裂骨折患者。纳入标准：符合脊

柱爆裂骨折诊断、手术前后均有 ＣＴ扫描结果、单纯后
路手术治疗且至少６个月的随访时间。排除多发性胸
腰椎爆裂骨折。骨折采用 ＡＯ分型：Ａ０为轻微损伤，
Ａ１为楔形压缩骨折，Ａ２为纵劈或钳形骨折，Ａ３为不
完全爆裂骨折，Ａ４为完全爆裂骨折。对不同类型的骨
折进行评分：Ａ０为１分，Ａ１为２分，Ａ２为３分，Ａ３为
４分，Ａ４为 ５分。神经损伤采用美国脊柱损伤协会
（ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎｅｉｎｊｕｒｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＡＳＩＡ）分级，对
不同神经功能损伤进行评分，Ａ级为４分，Ｂ级为３分，
Ｃ级为２分，Ｄ级为１分，Ｅ级为０分。
１．２　观察指标与测量方法
　　椎管正中矢状径在复位前后的压缩比率，ａ＝（１－
ｘ／ｙ）×１００％，ａ＝后突骨折块复位前后椎管正中矢状
径的压缩比率，ｘ＝后突骨折块复位前后受伤椎体水平

正中椎管矢状位的直径，ｙ＝伤椎椎管正常的正中矢状
径＝（伤椎水平上位椎管正中矢状径 ＋伤椎水平下位
椎管正中矢状径）／２。爆裂骨折翻转骨折块角度测
量：在正中矢状位上，以受伤椎体上下的相邻椎体的后

壁连线作为受伤椎体的标准后壁，后突骨折块骨椎管

侧的皮质与标准后壁的夹角为骨折块后翻角度。

１．３　分组
　　后路手术中以 Ｃ臂透视影像结果判断后突骨折
块是否复位。伤椎椎体后缘与上、下椎体后缘呈连续、

平滑的连线，可以判定后突骨折块复位［８］；如果未连

成一条连续、平滑的连线，可以判定后突骨折块未复

位，需要实施椎管减压，敲击后突骨折块复位的方法进

行复位。本研究纳入６２例患者分为复位组２８例，未
复位组３４例。对骨折块复位进行评估并评分，复位为
１分，未复位为２分。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，定性数据用例数百分
数描述，进行单因素分析。定量数据以 珋ｘ±ｓ表示，正
态分布数据采用ｔ检验或 Ｆ检验，非正态分布数据统
计采用秩和检验，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行相关性分析统
计。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　共纳入６２例患者，包括男性４１例，女性２１例，年
龄２１～５５（３５．７±１８．８）岁。其中高空坠落伤２８例，
车祸１７例，重物砸伤１７例。Ｔ１１椎体８例，Ｔ１２椎体１９例，
Ｌ１椎体２１例，Ｌ２椎体１４例。无Ａ０型骨折，Ａ１型骨折
１７例，Ａ２型骨折 １８例，Ａ３型骨折 ２０例，Ａ４型骨折
７例。ＡＳＩＡＡ级患者８例，Ｂ级１０例，Ｃ级１２例，Ｄ级
１１例，Ｅ级２１例。复位组与未复位组患者不同骨折
类型及神经功能分级情况见表１。

表１　２组患者不同骨折类型及神经功能分级

骨折ＡＯ分型 神经功能ＡＳＩＡ分级
组别 ｎ

Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ａ４ Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
复位组 ２８ １２ ８ ６ ２ ０ ３ ６ ７ １２
未复位组 ３４ ５ １０ １４ ５ ８ ７ ６ ４ ９

２．２　复位组与未复位组观察指标对比结果
　　复位组椎管正中矢状径压缩比率［（０．１８１±
０１１３）％］与未复位组患者［（０．５９８±０．２０６）％］比
较，差异有统计学意义（ｔ＝１４．１１，Ｐ＜０．０１）；复位组
后突骨折块的翻转角度［（２１．７±１１．６）°］与未复位组
患者［（３８．１±１８．７）°］比较，差异有统计学意义（ｔ＝
５．９５，Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归相关性分析表明，ＡＯ
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骨折分型（Ｗａｌｄ＝６．４１６，Ｐ＝０．０１１）及椎管正中矢状
径压缩比率（Ｗａｌｄ＝５．４１８，Ｐ＝０．０２０）与后突骨折块
复位呈负相关；而术前 ＡＳＩＡ分级（Ｗａｌｄ＝３．８１７，Ｐ＝
０．０５１）及术前骨折块翻转角度（Ｗａｌｄ＝０．４２２，Ｐ＝
０５１６）与后突骨折块复位无关。
２．３　典型病例
　　病例１，患者，男性，５５岁，因高处坠落伤致 Ｌ１椎
体爆裂性骨折，ＡＯ分型为 Ａ３型骨折，神经功能 ＡＳＩＡ
分级为Ｄ级，正中椎管矢状径压缩比率为３８．７％，后
突骨折块翻转角度为２３．８°，术中通过后路间接撑开
复位，后突骨折块复位（图１）。
　　病例２，患者，男性，５２岁，因车祸外伤导致 Ｌ３椎
体爆裂性骨折，ＡＯ分型为 Ａ４型骨折，神经功能为
Ｂ级，正中椎管矢状径压缩比率为７７．８％，后突骨折
块翻转角度为２２．９°，后路术中撑开未复位，行椎管减
压，后路敲击骨折块复位（图２）。

３　讨论

　　胸腰椎爆裂骨折是一种屈曲压缩型骨折，脊柱屈
曲同时伴有轴向负荷，引起椎体的骨折，后壁骨折块突

入椎管，压迫脊髓，主要发生于高空坠落伤、车祸等。

本研究中，高空坠落伤３２例，车祸１９例。胸腰椎骨折

多发生在胸腰段椎体，即 Ｔ１１～Ｌ１椎体，主要是由其解
剖结构导致。胸腰椎骨折多发生在胸腰段椎体，该部

位的非环状稳定结构的解剖学特点决定了胸腰段椎体

更加容易发生爆裂骨折。胸腰段椎体爆裂骨折导致的

神经损伤的概率为１０％～３８％，包括脊髓、马尾、圆锥
和神经根的损伤。Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ等［９］报道超过１０００例脊
柱骨折病例的前瞻性结果，其中８１％有不同程度的神
经损伤；对进行性神经损伤的部位进行手术减压后均

改善了神经功能。

　　脊髓的血供来自椎动脉的脊髓前动脉和后动脉，
分别位于脊髓前方中线、后方中线旁。因此，爆裂骨折

后突骨折块突入椎管，会导致脊髓前动脉受压，脊髓的

血供中断。文献［６］报道，胸腰椎爆裂骨折后，脊髓的
二次损伤过程是由于骨折块持续压迫脊髓，导致了局

部循环缺血，电解质离子紊乱，神经传递物质、酸性代

谢产物及自由基的聚集，脂质过氧化，以及细胞凋亡等

过程加重了脊髓的损伤，所以，爆裂骨折后突骨折块的

持续压迫是导致脊髓神经功能恶化的主要原因。为避

免脊髓二次损伤，需要尽早复位后突骨折块解除机械

性压迫。在治疗中就要求对后突骨折块能否复位作出

预评估，制定完善的治疗计划。Ｗｈａｎｇ等［１０］研究证

实：当椎管正中矢状径压缩率＞６７％，高度提示连接骨
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Ａ、Ｂ：术前ＣＴ矢状位、横切面；Ｃ：术前ＭＲＩ；Ｄ、Ｅ：术后Ｘ线片正、侧位
图１　Ｌ１椎体爆裂性骨折患者手术前后影像学检查
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Ａ、Ｂ：术前ＣＴ矢状位、横切面；Ｃ：术前ＭＲＩ矢状位；Ｄ～Ｆ：术后Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ矢状位
图２　Ｌ３椎体爆裂性骨折手术前后影像学检查
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折块的韧带已经损伤，通过后路内固定器械撑开复位

后突骨折块的效果不佳。但本研究发现，即使是椎管

正中矢状径压缩率 ＜６７％，部分后突骨折块仍然不能
复位。因此，椎管正中矢状径压缩比率不能判断爆裂

骨折的后突骨折块能否复位。而 Ｇｕｅｒｒａ等［７］的研究

表明，后突骨折块的翻转会阻碍手术复位后突骨折块。

但是，对于后突骨折块的翻转角度具体为多少，才阻碍

后突骨折块的复位，尚少见文献给出明确的结论。本

研究表明，后突骨折块翻转角度不能判断爆裂骨折的

后突骨折块能否复位，但从治疗角度，尽可能地减小翻

转角度，有利于解除其对脊髓血供的压迫影响，为神经

功能的恢复创造一个良好的局部条件。本研究利用椎

管正中矢状径压缩比率及后突骨折块翻转角度对后突

骨折块能否复位进行预评估，完善了评估的标准，有利

于医师术前对手术作出更加清晰的认识和理解。

　　ＡＯ的最新分型系统改进了对胸腰椎骨折的分
型［１１］，对创伤评估的可信性与准确性得到了证实。

ＡＯ分型系统及神经功能 ＡＳＩＡ分级由于简便可行，得
到临床广泛应用。但多用于对疾病严重程度的认识，

少见报道应用于对手术的预评估。本研究将骨折 ＡＯ
分型系统及神经功能 ＡＳＩＡ分级与对手术中后突骨折
块能否复位的预评估联系，并进行分析，结果表明胸腰

椎的新型ＡＯ分型系统在评估后突骨折块能否复位方
面较为可靠。
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