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重物砸伤致脊柱骨折的临床特点研究
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［摘　要］　目的　分析重物砸伤致脊柱骨折的临床特点，为重物砸伤致脊柱骨折的预防及救治提供参考。方法　回顾性分析
１３７例重物砸伤致脊柱骨折患者的临床资料，流行病学方法统计包括性别、年龄、职业、损伤部位、神经损伤、合并伤、ＡＳＩＡ分级、手
术情况等。结果　１３７例患者年龄分布主要集中在３０～３９岁，占３３．６％（４６／１３７）；所有职业中以工人最多，占４５．３％（６２／１３７）。
所有患者中颈椎、胸椎、腰椎损伤所占比例依次为３２．１％（４４／１３７）、５９．１％（８１／１３７）、５９．１％（８１／１３７），其中Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２、Ｃ６损伤所占
比例较大，分别为２０．９％（４３／２０６）、１９．９％（４１／２０６）、７．８％（１６／２０６）、６．８％（１４／２０６）。５７例（４１．６％）患者有合并伤，其中合并胸
部闭合性损伤最常见（２３．４％）。神经损伤发生率在２０～＜３０岁年龄段最高（８９．５％），合并伤发生率在４０～＜５０岁年龄段最高
（５０．０％）。颈椎骨折患者的神经损伤发生率最高（９０．９％），胸椎＋腰椎骨折合并伤发生率最高（６３．６％）。１１０例患者采用了手术
治疗，其中前路手术４６例，后路手术６４例；术前ＡＳＩＡ分级：Ａ级４７例、Ｂ级８例、Ｃ级１４例、Ｄ级２０例、Ｅ级２１例，术后２周１５例
（１３．６％）患者有１～２级的神经恢复。结论　重物砸伤致脊柱骨折患者神经损伤和合并伤依据年龄和骨折部位有其特别的分布特
征，应根据其特点进行防治。

［关键词］重物砸伤；脊柱骨折；脊髓损伤；流行病学
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　　随着我国汽车及建筑等行业的发展，脊柱骨折发
生率呈逐年增高趋势，严重影响患者的生活质量，给社

会及其家庭带来沉重负担，其中重物砸伤是脊柱脊髓

损伤的主要原因之一［１９］。近年来，有关脊柱骨折和脊

髓损伤的流行病学分析研究较多，文献报道重物砸伤

是撞击伤中导致儿童骨折的重要原因，占３８．９％［１０］，

但缺少对重物砸伤致脊柱骨折有关的神经损伤、合并

伤等的具体分析，同时脊柱骨折的发生会受到地理位

置、气候条件等的影响，其流行病学特点有所不

同［１１１３］。目前对于创伤性脊柱骨折的研究均未深入

探讨致伤原因尤其是重物砸伤致脊柱骨折的流行病学

特点，也未分析神经损伤与合并伤发生的危险因素。

本研究主要分析重物砸伤致脊柱骨折的流行病学特

点，为加强重物砸伤致脊柱骨折的预防和创伤急救研

究提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２００８年１２月至２０１８年１２月于陆军军医大学

第二附属医院收治的１３７例重物砸伤致脊柱骨折患者，
其中男１２６例，女１１例；年龄２０～７０岁，平均４１．０岁。
纳入标准：年龄２０岁以上；通过影像学检查确诊为脊
柱骨折；致伤原因为重物砸伤。排除标准：骨折术后复

查、病理性骨折及骨折行内固定取出术。本研究获得

重庆市中医院及陆军军医大学第二附属医院医学伦理

委员会批准。

１．２　方法
患者临床资料搜集由本课题小组相关人员进行，

流行病学调查前对该组人员进行培训，制定流行病学

调查数据登记表，向其介绍并要求掌握调查表的各项

内容及注意事项。研究指标包括：年龄、性别、职业、损

伤部位、脊髓损伤程度及合并伤。根据患者的年龄分

为２０～＜３０岁、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、
≥６０岁年龄段。根据脊柱骨折分布区域分为颈椎、胸
椎、腰椎、胸椎 ＋腰椎、颈椎 ＋胸椎、颈椎 ＋腰椎、颈
椎＋胸椎＋腰椎。脊髓损伤程度根据美国脊柱损伤协
会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）评分分
级，Ａ级：完全性损害，骶区无任何感觉和运动功能保
留；Ｂ级：不完全性损害，在神经平面以下（包括骶段
Ｓ４、Ｓ５）存在感觉功能，但无运动功能；Ｃ级：不完全性
损害，在神经平面以下存在运动功能，５０％以上关键肌
的肌力小于３级；Ｄ级：不完全性损害，在神经平面以
下存在运动功能，并且５０％以上关键肌的肌力大或等

于３级；Ｅ级：感觉和运动功能正常。合并伤主要包括
胸部外伤、头部外伤、四肢骨折、腹腔脏器损伤、皮肤软

组织伤等。

２　结果

２．１　年龄、性别、职业分布情况
１３７例重物砸伤致脊柱骨折患者中，各个年龄段

男性均明显多于女性。在所有年龄段中，３０～＜４０岁
年龄段所占比例最大（３３．６％），其男女比例也最大
（４５∶１）；２０～＜３０岁年龄段神经损伤发生率最高
（８９．５％）；４０～＜５０岁和５０～＜６０岁年龄段合并伤
发生率最高，分别为５０．０％和４７．６％（表１）。１３７例
患者中工人６２例（４５．３％），农民２７例（１９．７％），其
他职业４８例（３５．０％）。

表１　重物砸伤致脊柱骨折患者的年龄分布情况

年龄段 ｎ
男／女

（例）

神经损伤

［例（％）］

合并伤

［例（％）］
２０～＜３０岁 ０１９ １８／１ １７（８９．５） ０６（３１．６）
３０～＜４０岁 ０４６ ４５／１ ３４（７３．９） １８（３９．１）
４０～＜５０岁 ０４２ ３６／６ ３０（７１．４） ２１（５０．０）
５０～＜６０岁 ０２１ １９／２ １５（７１．４） １０（４７．６）
≥６０岁 ００９ ０８／１ ０７（７７．８） ０２（２２．２）
合计 １３７ １２６／１１ １０３（７５．２） ５７（４１．６）

２．２　骨折节段分布情况
１３７例患者中颈椎、胸椎、腰椎损伤所占比例依次

为３２．１％（４４／１３７）、５９．１％（８１／１３７）、５９．１％（８１／１３７）。
２０６个骨折节段中 Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２、Ｃ６损伤所占比例较高，
分别为 ２０．９％（４３／２０６）、１９．９％（４１／２０６）、７．８％
（１６／２０６）、６．８％（１４／２０６），见图１。在区域分布情况
上，单纯腰椎区域骨折占比最高，为３８．０％（５２／１３７）；
复合区域骨折中胸椎 ＋腰椎骨折占比最高，为８．０％
（１１／１３７），见图２。

图１　重物砸伤致脊柱骨折的节段分布图

２．３　神经损伤与合并伤发生情况
根据ＡＳＩＡ分级，１３７例重物砸伤致脊柱骨折患者

的脊髓损伤程度主要以 Ａ级、Ｄ级、Ｅ级为主，分别占
４０．１％（５５／１３７）、１６．１％（２２／１３７）、２４．８％（３４／１３７），
Ｂ级和Ｃ级分别占８．０％（１１／１３７）和１０．９％（１５／１３７）。

８６９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



共５７例患者有合并伤，３２例（５６．１％）合并胸部闭合
性损伤，１７例（２９．８％）合并四肢骨折，９例（１５．８％）
合并头部损伤。颈椎骨折患者的神经损伤发生率最

高；胸椎 ＋腰椎患者和胸椎患者合并伤发生率较
高（表２）。

图２　重物砸伤致脊柱骨折区域分布图
表２　重物砸伤致脊柱骨折损伤部位统计表

损伤部位 ｎ
男／女

（例）

平均年龄

（岁）

神经损伤

［例（％）］

合并伤

［例（％）］
颈椎 ２２ １９／３ ４５．５±１０．４ ０２０（９０．９） ０６（２７．３）
胸椎 ４５ ４０／５ ４１．１±１１．０ ０３０（６６．７） ２１（４６．７）
腰椎 ５２ ５０／２ ３９．３±１０．７ ０４０（７６．９） ２０（３８．５）
胸椎＋腰椎 １１ １１／０ ４１．５±１１．７ ００７（６３．６） ０７（６３．６）
颈椎＋其他部位 ０７ ０６／１ ３９．３±６．３０ ００６（８５．７） ０３（４２．９）
合计 １３７ １２６／１１ ４１．０±１０．７ １０３（７５．２） ５７（４１．６）

２．４　患者手术情况
１３７例重物砸伤致脊柱骨折患者中 １１０例采用

了手术治疗，其中前路手术 ４６例，后路手术 ６４例。
根据 ＡＳＩＡ评分对行手术患者的脊髓损伤程度进行
分级，术后２周１５例（１３．６％）患者有１～２级的神
经恢复（表３）。

表３　手术前后患者ＡＳＩＡ评分分级［例（％）］

ＡＳＩＡ分级 术前 术后２周
Ａ级 ４７（４２．７） ４５（４０．９）
Ｂ级 ８（７．３） ９（８．２）
Ｃ级 １４（１２．７） １１（１０．０）
Ｄ级 ２０（１８．２） １５（１３．６）
Ｅ级 ２１（１９．１） ３０（２７．３）

３　讨论

重物砸伤作为脊柱骨折的常见原因之一，约占所

有脊柱骨折致伤原因的１１．３％，通过对其流行病学特
征的研究能够指导临床进行更加有效的救治［１］。既

往研究报道儿童撞击伤的流行病学研究指出，２７０例
撞击伤的儿童患者，其中重物砸伤占 ３８．９％［１２］。王

兴斌等［９］的研究指出重物砸伤致脊柱骨折的患者在

所有创伤性胸腰椎骨折患者中性别比例、神经损伤比

例、合并伤发生率最高。邓磊等［１４］的研究指出，重物

砸伤占所有脊柱脊髓损伤的６．４％，其神经损伤发生
率最高（５９．３％）。因此，重物砸伤导致神经损伤和合
并伤发生率非常高，有必要对其进行深入的流行病学

分析，以加强对重物砸伤致脊柱骨折的预防和救治。

本研究显示，重物砸伤致脊柱骨折的成年患者主

要集中在３０～＜４０岁，其次为４０～＜５０岁年龄段，并
且均以男性为主，可能与该年龄段从事体力劳动的人

群主要为男性有关。本研究患者职业分析结果显示，

工人占４５．３％，农民占１９．７％。同时，本研究结果显
示，神经损伤发生率在２０～＜３０岁年龄段最高；合并
伤发生率在４０～＜５０岁年龄段最高；最常见的合并伤
为胸部闭合性损伤，占所有合并伤患者的５６．１％，与
既往文献报道相一致［１］。因此，预防重物砸伤致脊柱

骨折的发生应该注意加强工作环境的安全防范，加强

安全教育，提高工人的安全意识，以避免脊柱骨折的发

生。同时，合并神经损伤和其他合并伤的患者应及时

诊治，防止漏诊和延误诊治，提高患者的预后及生活

质量。

骨折发生的部位主要集中在胸腰段。本研究结果

显示Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２、Ｃ６损伤比例最高；骨折区域分布主要
集中在单纯腰椎区域骨折，其次为单纯胸椎、颈椎骨

折。在复合多部位骨折的患者中，胸椎 ＋腰椎骨折和
颈椎＋胸椎骨折发生率最高，其中尤其要注意的是颈
椎＋腰椎骨折占所有患者的１．５％，这种跳跃性骨折
需要注意避免漏诊，所以在临床上遇到患者诉多部位

疼痛时一定要注意仔细查体，必要时行全脊柱 ＭＲＩ检
查明确有无骨折及骨挫伤，避免漏诊，贻误患者诊治。

本研究中颈椎骨折患者的神经损伤发生率最高

（９０．９％），既往文献也指出颈椎骨折后脊髓损伤的发
生率较高［１５２１］，可达６４．９％［１５］。分析原因可能为颈

椎活动度在整个脊柱是最大的，受外力作用后颈椎出

现过度活动或畸形，颈脊髓集中受力后出现损伤的发

生率较高；而在颈椎合并其他椎体骨折时，脊柱受力被

分散到其他椎体，脊髓损伤发生率较低。胸椎 ＋腰椎
骨折和胸椎骨折合并伤发生率最高，针对这种情况，要

加强工人的安全意识，佩戴头盔，避免头部受力传导至

颈椎引起颈椎骨折，发生神经损伤的风险。对于胸椎

骨折的重物砸伤患者要特别注意胸部合并伤的早期诊

治，避免漏诊及延误诊治，减少合并伤带来的危害。

综上，为减少重物砸伤致脊柱骨折的发生，应：

①提高全民尤其是从事危险工种的工人对重物砸伤致
脊柱骨折的损伤及其危害的认识，加强青年尤其是
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３０～＜５０岁年龄段男性工人的安全教育，佩戴安全头
盔，按规章制度进行安全生产；②加强医师对重物砸伤
致脊柱骨折及其神经损伤、合并伤发生情况的了解，指

导临床医师进行正确、及时地诊断；③注意重物砸伤致
脊柱多节段跳跃性骨折的发生，注重对创伤患者的仔

细查体，以确认是否需要进行全脊柱ＣＴ或ＭＲＩ检查，
避免漏诊、误诊。本研究对加强重物砸伤致脊柱骨折

的预防和创伤急救具有一定借鉴意义。

［参考文献］

［１］ＷａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＹ，ＸｉａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ，２００１－２０１０［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１２，１７（５）：
４５９－４６８．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１２．８．ＳＰＩＮＥ１１１００３．

［２］ＬｉｕＰ，ＹａｏＹ，ＬｉｕＭＹ，ｅｔａｌ．ＳｐｉｎａｌｔｒａｕｍａｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａｆｒｏｍ
２００１ｔｏ２００７：ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｄａｔａｂａｓｅ
［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１２，３７（１５）：１３１０－１３１５．ｄｏｉ：１０．
１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２４７４ｄ８ｂ．

［３］ＷａｎｇＨ，ＬｉｕＸ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｍｏｔｏｒｖｅｈｉｃｌｅ
ｃｏｌｌｉｓｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａｏｖｅｒ１１ｙｅａｒｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（４３）：ｅ５２２０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００
００００００５２２０．

［４］ＬｉｕＢ，ＺｈｕＹ，ＬｉｕＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓｉｎＣｈｉｎａ：ｄａｔａｆｒｏｍＣｈｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（３５）：ｅ１２１９０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００
００００００１２１９０．

［５］ＳｉｄｏｎＥ，ＳｔｅｉｎＭ，ＲａｍａｌｉｎｇａｍＧ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｐｉｎａｌ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｃａｕｓｅｓａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ（Ｌａｒｃｈ
ｍｔ），２０１８，２７（７）：９４６－９５１．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｊｗｈ．２０１７．６６８７．

［６］ＴａｆｉｄａＭＡ，ＷａｇａｔｓｕｍａＹ，ＭａＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１８，２３（２）：２７３－２７６．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｓ．２０１７．１０．０１３．

［７］郝定均，贺宝荣，闫　亮，等．２０１１－２０１３年西安市红会医院脊柱脊
髓损伤患者流行病学特点［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１５，３１（７）：６３２－
６３６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１５．０７．０１４．

［８］程黎明，曾至立，杨志勇，等．脊柱脊髓损伤流行病学特点分析和手
术疗效探讨［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００８，１０（３）：２４５－２４８．ｄｏｉ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２００８．０３．０１０．

［９］王兴斌，王洪伟，陈　语，等．创伤性胸腰椎骨折的临床特点分析
［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１１０－１１４．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．
１０Ｅ０１６０３３．

［１０］杨　笑，陈　语，王洪伟，等．车祸伤致脊柱骨折临床特点分析［Ｊ］．
临床军医杂志，２０１６，４４（７）：７２５－７２７．ｄｏｉ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．
２０１６．０７．１９．

［１１］秦妍滨，王洪伟，陈　语，等．摔伤致脊柱骨折临床特点分析［Ｊ］．
创伤与急危重病医学，２０１７，５（６）：３８２－３８４．ｄｏｉ：１０．１６０４８／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５－５５６１．２０１７．０６．１５．

［１２］ＷａｎｇＨ，ＬｉｕＨ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｃｏｌｌｉ
ｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（２１）：ｅ１０８２１．ｄｏｉ：１０．１０９７／
ＭＤ．０００００００００００１０８２１．

［１３］ｄｅｎＯｕｄｅｎＬＰ，ＳｍｉｔｓＡＪ，ＳｔａｄｈｏｕｄｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｓｐｉｎａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｌｅｖｅｌｏｎｅｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒｉｎｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ：ａ１０ｙｅａｒｓ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１９，４４（１０）：７３２－７３９．ｄｏｉ：
１０．１０９７／ＢＲＳ．００００００００００００２９２３．

［１４］邓　磊，尚　晖，常　巍，等．脊柱脊髓损伤患者４２４例流行病学
分析［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８（７）：８５８－８６０．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１５．０７．００８．

［１５］ＷａｎｇＨＷ，ＸｉａｎｇＱ，ＬｉＣＱ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ
ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１３，２６（８）：Ｅ３０６－Ｅ３１３．ｄｏｉ：
１０．１０９７／ＢＳＤ．０ｂ０１３ｅ３１８２８８６ｄｂ９．

［１６］ＦｒｅｄＨＬ，ＲｉｚｖｉＳＡ，ＬｉｅｄＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉ
ｃａｌｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｆｒｏｍＮｏｒｗａｙ［Ｊ］．
ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１２，２０：８５．ｄｏｉ：１０．１１８６／１７５７－
７２４１－２０－８５．

［１７］ＨａｓｌｅｒＲＭ，ＥｘａｄａｋｔｙｌｏｓＡＫ，ＢｏｕａｍｒａＯ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｊｕｒｙｉｎａｄｕｌｔｍａｊｏｒｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍｕｌ
ｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７２（４）：９７５
－９８１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２３ｆ５ｅ８ｅ．

［１８］ＣｈａｎＳｅｎｇＥ，ＰｅｒｒｉｎＦＥ，ＳｅｇｎａｒｂｉｅｕｘＦ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｆｒｏｍｄｉｖｉｎｇａｃｃｉｄｅｎｔ：ａ１０ｙｅａｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎ６４
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，９９（５）：６０７－６１３．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１３．０４．００３．

［１９］ＦｒｅｄＨＬ，ＢａｋｋｅｎＩＪ，ＬｉｅｄＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅＮｏｒｗｅｇｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎａｔｉｏｎａｌｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，２２：７８．ｄｏｉ：１０．１１８６／
ｓ１３０４９－０１４－００７８－７．

［２０］ＰａｓｓｉａｓＰＧ，ＰｏｏｒｍａｎＧＷ，ＳｅｇｒｅｔｏＦＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅ
ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃａｕｓｅ，ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｊｕ
ｒｉｅｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ４８８，２６２ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１３
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１０：ｅ４２７－ｅ４３７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｗｎｅｕ．２０１７．１１．０１１．

［２１］ＡｓｅｍｏｔａＡＯ，ＡｈｍｅｄＡＫ，ＰｕｒｖｉｓＴＥ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ
ｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１０ｕｓｉｎｇａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｄａｔａ
ｂａｓｅ：ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｏｖｅｒａｌｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌ
ｃｈａｒｇｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１２０：ｅ１１４－ｅ１３０．ｄｏｉ：１０．１０１６／
ｊ．ｗｎｅｕ．２０１８．０７．２２８．

（编辑：左艳芳）

０７９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


