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创伤性胸腰椎骨折的临床特点分析

王兴斌１，王洪伟２，陈　语２，于海龙２，王　琪２，刘　军２　（１．丹东凤城骨科医院骨科，辽宁 丹东 １１８１００；２．沈阳军区总医院
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　　［摘　要］　目的　分析创伤性胸腰椎骨折的临床特点，以提高创伤性胸腰椎骨折的预防及救治水平。方法　回顾性分析
２００６年１月至２０１５年１２月沈阳军区总医院收治的５２７例创伤性胸腰椎骨折患者的临床资料，按年龄段、骨折节段以及致伤原因
分组，分析其临床特点。结果　５２７例患者中年龄分布集中在４０～５９岁者有２３８例，占４５．２％。胸腰段合并其他部位骨折患者共
７６例，占１４．４％，其中胸腰段合并腰椎骨折者４２例（８．０％），胸腰段合并胸椎骨折者２２例（４．２％），胸腰段合并颈椎骨折者７例
（１．３％），胸腰段合并颈椎、胸椎、腰椎骨折者５例（０．９％）。２０～３９岁年龄段患者的男女性别比为１３６∶４９（２．８）、神经损伤百分比
为５０．３％，合并症发生率为３８．９％。致伤原因分布中高坠伤、摔伤、车祸伤所占比例分别为４３．１％、２３．３％和１４．６％，其余累计占
１９．０％。重物砸伤所致患者男女性别比为５２∶３（１７．３）、神经损伤百分比为６０．０％、合并症发生率为４７．３％、ＩＳＳ评分为（２１．４±
１２．７）分，显著高于其他致伤原因组（Ｐ＜０．０５）。本组患者ＡＳＩＡ分级，术前Ａ级７２例，Ｂ级１７例，Ｃ级３７例，Ｄ级９５例，术后６８例
患者住院期间有１～２级的神经恢复，占１２．９％。结论　从创伤性脊柱骨折的流行病学特点可以看出，４０～５９岁年龄段是主要发病
年龄，高坠伤是主要致伤原因；２０～３９岁年龄段，重物砸伤所致患者性别比、神经损伤百分比、合并症发生率最高，应根据其特点进
行防治。
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　　脊柱骨折对患者生活质量影响巨大，同时给家庭
和社会带来较大负担和危害，其发生率占全身骨折的

５％～６％，其中脊柱胸腰椎骨折又是脊柱骨折最重要
的组成部分［１５］。近年来，有关脊柱骨折的流行病学研

究时有报道，但是随着地域文化、生活方式、气候环境

等不同，脊柱胸腰椎骨折的流行病学特征也会不

同［６８］。Ｋｈｕｒｊｅｋａｒ等［３］通过流行病学研究指出，高处

坠落伤是印度某个城市三级医院的一级脊柱中心胸腰

椎骨折的主要致伤原因，但是该研究纳入病例数较少。

孙家元等［６］通过流行病学研究分析新疆地区胸腰椎

骨折的临床特点，指出胸腰椎骨折高发年龄段为６１～
７０岁，平均５５．９岁，男女比为１．０７∶１。杨宗酉等［７］通

过流行病学研究分析河北医科大学第三医院成人胸腰

椎骨折的流行病学分布特征及变化趋势，指出１１４３７
例成人胸腰椎骨折高发年龄段为５１～６０岁，成人胸腰
椎骨折女性多于男性。上述研究并未深入细致地探讨

创伤性胸腰椎骨折临床特点，研究样本中存在较多骨

质疏松压缩性骨折，同时上述研究未纳入致伤原因、合

并症、神经损伤等情况。本研究拟回顾性分析我院

２００６年１月至２０１５年１２月收治的创伤性胸腰椎骨折
的病例，分析创伤性胸腰椎骨折的流行病学特点，如致

伤原因、年龄分布、神经损伤、合并症、ＩＳＳ评分等，为
加强脊柱胸腰椎骨折的预防和救治提供重要参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析沈阳军区总医院２００６年１月至２０１５
年１２月收治的５２７例创伤性胸腰椎骨折患者的临床资
料，其中男３４４例，女１８３例，年龄１６～８５岁，平均４５．５
岁。纳入标准：年龄为１６岁以上，通过影像学检查确
诊为胸腰椎骨折。排除标准：复查患者，病理性骨折及

二次骨折患者，没有明确外伤的患者。骨折的诊断主

要依据Ｘ射线、ＣＴ影像学资料，辅以ＭＲＩ检查，参考临
床症状（图１）。全部骨折或脱位均纳入统计学标准。

ａ、ｂ、ｃ：Ｌ１椎体骨折的患者Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，提示Ｌ１椎体压缩性骨折；ｄ、ｅ：Ｔ１２、Ｌ１椎体骨折患者Ｘ射线、ＭＲＩ检查，提示Ｔ１２、Ｌ１
椎体均有骨折，但Ｔ１２椎体为新鲜压缩性骨折

图１　Ｌ１椎体骨折和Ｔ１２、Ｌ１椎体骨折的患者Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ检查情况

１．２　研究方法
　　本研究临床资料由骨科住院医师搜集，流行病学
调查前对参加本研究的骨科医师进行培训，制定流行

病学调查数据登记表，向医师介绍并要求其掌握调查

表的各项内容及注意事项。纳入统计范围的指标有：

年龄、性别、诊断、损伤原因、脊髓损伤程度。致伤原因

包括：车祸伤、高坠伤（致伤高度≥２ｍ）、摔伤（致伤高
度＜２ｍ）、重物砸伤、扭伤、颠簸伤及其他。将患者按
不同年龄分为５个年龄段，分别为１６～１９岁、２０～３９
岁、４０～５９岁、６０～７９岁及８０岁以上。脊柱骨折的分
布情况分为单纯胸腰段组、胸腰段＋颈椎组、胸腰段＋
胸椎组、胸腰段＋腰椎组及其他。脊髓损伤程度根据
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
力大于或等于３级；Ｅ级：感觉和运动功能正常。
１．３　统计学处理

使用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数据进行分析。计
数资料以百分率（％）表示，组间率的比较采用 χ２检
验。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间均数
比较采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　创伤性胸腰椎骨折的年龄分布情况
　　５２７例患者中年龄分布集中在４０～５９岁者有２３８
例，占４５．２％，其所占比例高于其他年龄段分组，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２０～３９岁患者男女性别比
为１３６∶４９（２．８）、神经损伤百分比为５０．３％，合并症发
生率为３８．９％，高于其他年龄段组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。１６～１９岁患者的ＩＳＳ评分［（１９．０±
１０．１）分］最高。２０～３９岁、４０～５９岁患者中男性多
于女性，而１６～１９岁、６０～７９岁、８０岁以上患者中女性
多于男性，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　创伤性胸腰椎骨折的节段分布情况
　　５２７例创伤性脊柱骨折患者中单纯胸腰段骨折患
者最多，有４５１例，占８５．６％，其所占比例高于其他分
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胸腰段合并其
他节段骨折患者有７６例，占１４．４％，其中胸腰段合并

腰椎骨折有４２例，胸腰段合并胸椎骨折有２２例，胸腰
段合并颈椎骨折有７例，分别占８．０％、４．２％、１．３％。
胸腰段合并胸椎骨折的患者的性别比低于其他各组患

者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　创伤性胸腰椎骨折的患者年龄分布情况

年龄　　 ｎ
男／女

（例）

神经损伤

［例（％）］

合并症

［例（％）］

ＩＳＳ评分

（分）

１６～１９岁 １０ ３／７ ４（４０．０） ２（２０．０） １９．０±１０．１

２０～３９岁 １８５ １３６／４９ ９３（５０．３） ７２（３８．９） １６．８±１０．０

４０～５９岁 ２３８ １６９／６９ １０１（４２．４） ７５（３１．５） １５．２±９．１

６０～７９岁 ８９ ３５／５４ ２３（２５．８） １１（１２．４） １２．９±６．８

８０岁以上 ５ １／４ ０（０）　 ０（０）　 １４．４±４．９

共计　　 ５２７ ３４４／１８３ ２２１（４１．９）１６０（３０．４） １５．４±９．２

表２　创伤性胸腰椎骨折的节段分布情况统计表

节段 ｎ 男／女（例） 平均年龄（岁） 神经损伤［例（％）］ 合并症［例（％）］ ＩＳＳ评分（分）

单纯胸腰段 ４５１ ２９９／１５２ ４５．４±１３．８ １７９（３９．７） １２９（２８．６） １４．６±８．５

胸腰段＋颈椎 　７ ６／１ ４０．９±１３．０ ４（５７．１） ４（５７．１） ３２．７±１９．８

胸腰段＋胸椎 ２２ ９／１３ ４８．０±１６．０ １２（５４．５） ９（４０．９） １９．３±８．３

胸腰段＋腰椎 ４２ ２７／１５ ４５．８±１６．８ ２３（５４．８） １７（４０．５） １８．０±１０．５

其他 　５ ３／２ ４２．０±１３．８ ３（６０．０） １（２０．０） ２３．０±７．３

共计 ５２７ ３４４／１８３ ４５．５±１４．１ ２２１（４１．９） １６０（３０．４） １５．４±９．２

２．３　创伤性胸腰椎骨折的致伤原因及脊髓损伤分级
情况

　　致伤原因分布中摔伤有１２３例，车祸伤有７７例，
所占比例分别为２３．３％和１４．６％。高坠伤有２２７例，
占４３．１％，其所占比例高于其他致伤原因，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。重物砸伤所致患者的男女性别比
为５２∶３（１７．３）、神经损伤百分比为６０．０％、合并症发

生率为４７．３％、ＩＳＳ评分为（２１．４±１２．７）分。摔伤、扭
伤和颠簸伤患者的男女性别比值均小于１，同时平均年
龄超过５０岁（表３）。本组患者 ＡＳＩＡ分级，术前 Ａ级
７２例，Ｂ级１７例，Ｃ级３７例，Ｄ级９５例，术后６８例患
者住院期间有 １～２级的神经恢复，占所有患者的
１２．９％（表４）。

表３　创伤性胸腰椎骨折的致伤原因分布情况统计表

致伤原因 ｎ 男／女 平均年龄（岁） 神经损伤［例（％）］ 合并症［例（％）］ ＩＳＳ评分（分）

车祸伤　 ７７ ５３／２４ ４２．６±１０．８ ２６（３３．８） ２５（３２．５） １６．２±１０．９

高坠伤　 ２２７ １７５／５２ ４０．４±１０．６ １２２（５３．７） ９２（４０．５） １６．２±８．７

摔伤　　 １２３ ４４／７９ ５４．５±１５．４ ２７（２２．０） １３（１０．６） １１．９±５．７

重物砸伤 ５５ ５２／３ ４０．８±１２．０ ３３（６０．０） ２６（４７．３） ２１．４±１２．７

扭伤　　 ２１ 　７／１４ ６７．８±９．７ ３（１４．３） ０（０）　 １２．０±４．３

颠簸伤　 ９ ４／５ ５２．３±８．７ １（１１．１） ０（０）　 ９　

其他　　 １５ ９／６ ４４．２±１４．４ ９（６０．０） ４（２６．７） １４．８±７．８

共计　　 ５２７ ３４４／１８３ ４５．５±１４．１ ２２１（４１．９） １６０（３０．４）　 １５．４±９．２

表４　患者入院时、出院前脊髓损伤分级［例（％）］

时间点 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级

入院时 ７２（１３．７） １７（３．２） ３７（７．０） ９５（１８．０）３０６（５８．１）

出院前 ６９（１３．１） １２（２．３） ２２（４．２） ７８（１４．８）３４６（６５．７）

３　讨论

３．１　创伤性胸腰椎骨折患者的流行病学特点
　　４０～５９岁年龄段患者是创伤性胸腰椎骨折的主要

致病例群，约占总数的４５．２％，其次为２０～３９岁年龄
段，占总数的 ３５．１％，并且男性患者明显多于女性患
者，可能与该年龄段男性在危险环境中工作（如高空建

筑等）有关。同时，本组病例统计显示，２０～３９岁年龄
段患者男女性别比、神经损伤百分比、合并症发生率最

高。致伤原因分布中高坠伤、摔伤、车祸伤所占比例最

高，其中高坠伤占 ４３．１％，这与既往的文献报道相一
致［８］。重物砸伤所致患者男女性别比、神经损伤百分
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比、合并症发生率、ＩＳＳ评分最高，因此我们预防创伤性
胸腰椎骨折的发生应该着重注意年轻男性、重物砸伤

的患者，需要提高警惕注意关注神经损伤和合并症的

发生，防止漏诊和延误诊治，避免影响患者的预后及生

活质量［６８］。大于６０岁年龄段患者中女性明显多于男
性，可能是由于该年龄段骨折多与绝经后妇女骨质疏

松密切相关。

　　骨折发生的节段分布主要集中在单纯胸腰段骨
折，本组病例统计显示胸腰段（Ｔ１０～Ｌ２）骨折占总数的
８５．６％（４５１／５２７），其主要原因考虑为胸腰段特殊的解
剖结构，在外力作用下容易产生应力集中，进而发生骨

折［６８］。在胸腰段骨折合并其他节段骨折的患者中，胸

腰段合并腰椎的骨折患者最多，占到８．０％，所以在临
床上遇到胸腰椎骨折的患者首先要注意下位腰椎是否

发生骨折，避免漏诊。其次是胸腰段合并胸椎的骨折

患者，占到４．２％。胸腰段合并颈椎骨折的分布情况占
１．３％，同时该群患者男女性别比、神经损伤百分比、合
并症发生率及 ＩＳＳ评分最高，所以在临床上遇到胸腰
段骨折同时诉颈背痛的患者，我们一定要进行颈椎 ＣＴ
检查，明确是否存在颈椎骨折，同时注意神经损伤和合

并症的发生情况。因此我们在临床处理胸腰段脊柱骨

折的患者时，要注意患者是否合并其他部位的骨折，尤

其是胸椎和腰椎，避免漏诊，贻误患者的病情诊治。

　　从致伤原因来看，高坠伤和摔伤是主要致伤原因，
但是重物砸伤患者的男女性别比、神经损伤、合并症发

生率最高。因此我们在防治创伤性胸腰椎骨折时要特

别注意预防高坠伤和摔伤，同时加强重物砸伤患者的

救治水平。摔伤、扭伤和颠簸伤患者的男女性别比均

小于１，且平均年龄超过５０岁，提示女性患者多于男性
患者，且平均年龄较大，考虑此类损伤暴力较小，老年

女性患者大多存在骨质疏松症，即使在较小暴力下也

会发生胸腰椎骨折。因此，老年患者尤其是女性患者

应该注意骨质疏松的防治。

３．２　了解创伤性胸腰椎骨折流行病学特点的意义
　　本研究指导我们采用针对性的预防措施，减少创
伤性胸腰椎骨折的发生，同时指导我们采用针对性的

治疗措施，提高创伤性胸腰椎骨折的救治水平：①提高
我们对创伤性胸腰椎骨折临床特点如致伤原因、发病

年龄、神经损伤、合并伤发生情况的认识，尤其是对

４０～５９岁和２０～３９岁年龄段人群；②提高急诊及骨科
医生对创伤性胸腰椎骨折的了解，给予患者针对性的

检查，通过了解创伤性胸腰椎骨折及其神经损伤、合并

伤发生情况，有利于指导临床医师进行正确、及时诊

断，避免漏、误诊，提高临床护理的针对性［９２１］。
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颈椎减压术后 Ｃ５神经根麻痹症状恢复时间的影响因素

谢雁春，轩安武，李　卓，于海龙　（沈阳军区总医院骨科脊柱病区，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨颈椎减压术后影响Ｃ５神经根麻痹恢复时间的临床及影像学因素。方法　回顾性分析沈阳军区总医院
骨科脊柱病区接受颈椎减压手术的７１０例患者的临床资料，记录患者的人口统计学、放射学及临床信息，分析其与术后 Ｃ５麻痹恢
复时间的相关性。结果　３６例患者术后发生Ｃ５神经根麻痹，其中３３例患者术后２年内Ｃ５神经麻痹完全恢复（１８例患者术后６个
月内恢复），３例患者在随访时间内Ｃ５神经根麻痹未完全恢复。术后Ｃ５神经根麻痹恢复时间超过６个月的影响因素有：术后四肢
肌力小于等于２级（Ｐ＜０．０１）、除Ｃ５神经根以外的多个节段神经根麻痹（Ｐ＝０．００２）、痛觉与躯体感觉的缺失（Ｐ＝０．００８）以及脊髓
移动的程度（Ｐ＝０．０４０）；多因素相关性分析显示，术后肌力小于等于２级（Ｐ＝０．０１０）是Ｃ５神经根麻痹恢复时间超过６个月的最重
要因素。结论　术后四肢肌力小于等于２级、除Ｃ５神经根以外的多个节段神经根麻痹、痛觉与躯体感觉的缺失以及脊髓移动的程
度为影响Ｃ５神经根麻痹恢复时间是否超过６个月的主要因素。
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