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老年人发生不连续性脊柱骨折的危险因素分析
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［摘 要］　目的　探讨老年人发生不连续性脊柱骨折（NSFs）的危险因素。方法　回顾性分析2013年1月至2019年12月614例

老年脊柱骨折患者的临床资料。根据患者是否发生NSFs，将其分为NSFs组和Non-NSFs组。通过单因素分析及多因素 Logistic回归

分析筛选NSFs的危险因素。结果　单因素分析结果显示，女性(P=0. 003)、高能量暴力损伤(P=0. 032)、骨质疏松(P=0. 004)、春季发生

骨折(P=0. 020)、既往脊柱骨折史(P<0. 001)与NSFs的发生相关。多因素 Logistic回归分析结果显示，春季发生骨折(P=0. 024)、既往脊

柱骨折史(P<0. 001)、高能量暴力损伤(P=0. 038)是老年人NSFs发生的独立危险因素。结论　高能量暴力损伤、春季发生骨折、既往

脊柱骨折史是老年人NSFs发生的独立危险因素，因此对具有上述危险因素的老年患者应做更加仔细全面的检查以避免漏诊及延迟

诊断。针对可预防危险因素制定相应措施，以减少该病发生率。
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Analysis of risk factors for noncontiguous spinal fractures in the elderly
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Abstract: Objective　To explore the risk factors for noncontiguous spinal fractures （NSFs） in the elderly. Methods　The clinical data 
of 614 elderly patients with spinal fracture from January 2013 to December 2019 were analyzed retrospectively.  Patients were divided into 
the NSFs group and the Non-NSFs group according to whether NSFs occurred or not.  Univariate analysis and multivariate Logistic regression 
analysis were used to screen the risk factors of NSFs. Results　Univariate analysis showed that female （P=0. 003）， high-energy violent 
injury （P=0. 032）， osteoporosis （P=0. 004）， fracture in spring （P=0. 020）， and previous spinal fracture history （P<0. 001） were associated 
with the occurrence of NSFs.  Multivariate Logistic regression analysis showed that fracture in spring （P=0. 024）， previous spinal fracture 
history （P<0. 001） and high-energy violent injury （P=0. 038） were the independent risk factors for the occurrence of NSFs in the elderly.
Conclusion　 High-energy violent injury， fracture in spring and previous spinal fracture history are the independent risk factors for the 
occurrence of NSFs in the elderly.  Therefore， elderly patients with the above risk factors should be examined more carefully and 
comprehensively to avoid missed diagnosis and delayed diagnosis.  In order to reduce the incidence of this disease， corresponding measures 
should be taken according to the preventable risk factors.
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不连续性脊柱骨折（noncontiguous spinal fractures，
NSFs）是指在 2 个受伤的骨折椎体之间至少存在 1 个

完整椎体的骨折，发病率为 1. 60%~17. 76%[1-4]。近年

来，随着我国逐渐迈入老年化社会，老年人口的数量

和比例增加，老年人 NSFs的发生率逐渐增加，骨质疏

松性骨折和低处坠落伤是老年 NSFs 患者较常见的

原因[5]。

目前关于创伤性脊柱骨折[6-7]，尤其是老年创伤性

脊柱骨折的研究较多[8-11]，如老年创伤性脊柱骨折的性

别差异[12]、老年椎体压缩性骨折的治疗等[9]。而关于老

年人发生NSFs的危险因素的分析较为少见[13-14]，因此，

尚缺乏对老年人发生 NSFs危险因素的认识。当老年

患者发生NSFs时，临床医生尤其是经验不足的年轻医

生可能会因为某处骨折较轻或满足于主要骨折而漏

诊或延迟诊断，进而导致严重的神经功能损害、脊柱

不稳定和/或畸形。因此，本研究通过探讨老年人发生

NSFs 的危险因素，提醒临床医师对具有 NSFs 危险因

素的患者进行更加仔细的体格检查及影像学检查，以

期提高对NSFs的早期诊疗效果以及有效防治并发症，

现报道如下。
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1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2013年 1月至 2019年 12月北部战区

总医院收治的 614 例 60 岁及以上老年脊柱骨折患者

的临床资料。纳入标准：①X射线、CT和/或 MRI显示

脊柱骨折；②60岁及以上。排除标准：①肿瘤、结核和

感染等导致的非骨质疏松性病理性骨折；②因同一骨

折部位而反复住院；③资料不完整。根据患者是否出

现NSFs，将其分为NSFs组和Non-NSFs组。

1. 2　病例特点

收集患者的一般资料，包括致伤原因(高能量暴力

损伤、低能量或无明显外伤)、致伤季节(春、夏、秋、冬)、
致伤环境(室内、室外、其他)、合并伤(下肢骨折、上肢骨

折、骨盆骨折、肋骨骨折、颅脑损伤、胸腔内损伤、腹腔

内损伤）、慢性疾病(心脏病、肺部疾病、糖尿病、高血

压、肿瘤、骨质疏松)、受伤后是否昏迷、既往史 (吸烟

史、饮酒史、既往脊柱骨折史)、并发症(深静脉血栓形

成、肺炎、压疮、泌尿系统感染、死亡)、美国脊髓损伤协

会（American Spinal Injury Association，ASIA）分级、治

疗情况。

本研究方案符合《赫尔辛基宣言》和《涉及人体的

医学和健康研究伦理指南》的伦理准则，获得了北部

战区总医院审查委员会的伦理批准（伦理批号：

Y-2021-009）。

1. 3　统计分析

所有数据均采用 SPSS 24. 0软件进行分析。计数

资料采用χ2检验。采用Shapiro-Wilk法对计量资料进行

正态性检验。正态分布的计量资料组间比较采用 t检
验，非正态分布的计量资料组间比较采用Mann-Whitney
秩和检验。采用 Spearman秩相关计数计算各变量间

的相关系数。采用多因素 Logistic回归分析预测发生

NSFs的危险因素。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　流行病学特点

614例老年脊柱骨折患者中，男 205例(33. 3%)，女
409 例 (66. 7%)；平均年龄（70. 7±7. 4）岁；骨折常发生

在秋季(26. 3%)和冬季(26. 2%)；最常见的致伤原因和

致伤环境分别为低能量或无明显外伤(82. 2%)和室外

环境(52. 3%)。68例(11. 1%)患者存在合并伤，其中最

常见的合并伤为胸腔内损伤(33例，5. 4%)和颅脑损伤

(21例，3. 4%)。90例(14. 7%)患者既往有脊柱骨折史。

96例(15. 6%)患者发生脊髓损伤。共有 446例(72. 6%)

患者接受了手术治疗，经皮椎体后凸成形术/经皮椎体

成形术是选择最多的方式。

将 患 者 分 为 NSFs 组 (n=113) 和 Non-NSFs 组

(n=501)。 NSFs 组中女性 (P=0. 035)、春季发生骨折

(P=0. 026)、高能量暴力损伤(P=0. 042)、既往脊柱骨折

史(P<0. 001)和骨质疏松(P=0. 007)的患者比例均高于

Non-NSFs组，见表1。

2. 2　单因素分析及多因素回归分析

单因素分析结果显示，女性(P=0. 003)、高能量暴

力损伤(P=0. 032)、骨质疏松(P=0. 004)、春季发生骨折

表1　老年脊柱骨折患者NSFs和非NSFs的流行病学特点

指标

性别

年龄

基础疾病

既往史

致伤季节

致伤原因

致伤环境

受伤后昏迷

合并伤

并发症

ASIA分级

男

女

60~70岁

70~80岁

≥80岁

高血压

糖尿病

心脏病

肺部疾病

肿瘤

骨质疏松

吸烟史

饮酒史

既往脊柱骨折史

春季

夏季

秋季

冬季

高能量暴力损伤

低能量或无明显外伤

室内

室外

其他

下肢骨折

上肢骨折

骨盆骨折

肋骨骨折

颅脑损伤

胸腔内损伤

腹腔内损伤

深静脉血栓形成

肺炎

压疮

泌尿系统感染

死亡

A级

B级

C级

D级

E级

NSFs组(n=113)
24(21. 2)
89(78. 8)
51(44. 8)
46(40. 6)
16(14. 6)
12(11. 0)

4(3. 9)
7(6. 0)
6(5. 7)
1(1. 1)

70（62. 0)
9(7. 8)
4(3. 2)

46(39. 9)
35(31. 0)
27(23. 8)
27(23. 8)
24(21. 4)
28(24. 8)
85(75. 2)
23(20. 6)
51(45. 9)
39(33. 5)

1(0. 7)
3(2. 5)
2(1. 8)
1(0. 9)
0(0)
4(3. 6)
7(6. 4)
1(0. 4)
1(0. 7)
2(1. 8)
1(0. 9)
1(0. 9)
0(0)
3(2. 8)
1(0. 9)
1(0. 9)

11(9. 3)
97(86. 1)

Non-NSFs
组(n=501)
181(36. 1)
320(63. 9)
247(49. 4)
185(36. 9)

69(13. 7)
72(14. 4)
32(6. 4)
40(8. 0)
21(4. 2)
10(2. 0)

238(47. 4)
44(8. 8)
13(2. 6)
44(8. 6)

104(20. 6)
125(25. 0)
135(26. 9)
137(27. 4)

81(16. 2)
420(83. 8)
128(25. 6)
270(53. 8)
103(20. 6)

11(2. 2)
12(2. 5)

8(1. 5)
8(1. 6)

17(3. 5)
17(3. 4)
26(5. 2)

6(0. 5)
5(1. 1)
7(1. 5)
1(0. 2)
1(0. 2)
1(0. 2)

19(3. 8)
3(0. 7)

11(2. 1)
47(9. 4)

421(84. 0)

χ2

8. 533

0. 485
0. 412
0. 002
0. 867
0. 888
0. 203
0. 073
0. 170
7. 126
0. 009
0. 056
72. 59
4. 926
0. 013
0. 334
1. 476
4. 111

1. 076
2. 496
9. 329
0. 284
0. 031
0. 078
0. 018
2. 784
0. 044
0. 039
0. 043
0. 176
0. 018
0. 058
0. 058
0. 666
0. 095
0. 093
0. 284
0. 004
0. 112

P

0. 035

0. 486
0. 521
0. 966
0. 370
0. 346
0. 652
0. 787
0. 681
0. 007
0. 925
0. 814

<0. 001
0. 026
0. 910
0. 563
0. 225
0. 042

0. 300
0. 114
0. 002
0. 594
0. 860
0. 780
0. 892
0. 095
0. 834
0. 844
0. 836
0. 675
0. 892
0. 810
0. 810
0. 415
0. 758
0. 760
0. 594
0. 951
0. 738
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(P=0. 020)、既往脊柱骨折史(P<0. 001)与 NSFs 的发生

相关(表2)。多因素Logistic回归分析结果显示，春季发

生骨折(P=0. 024)、既往脊柱骨折史(P<0. 001)、高能量

暴力损伤(P=0. 038)是老年人NSFs发生的独立危险因

素(表3)。

3　讨论

脊柱骨折在外伤中相对常见，而其中约 20%的脊

柱骨折患者会发生NSFs[1-4]。老年人NSFs的发生率较

高，尤其是老年骨质疏松女性，随着年龄的增长，肌肉

骨骼系统的形态和功能发生变化，可能导致椎体的机

械负荷发生变化，从而使椎体更容易发生骨折[15-16]。

然而，既往研究尚未关注老年人群。因此，有必要对

老年人NSFs的危险因素进行分析，以减少漏诊或延迟

诊断，避免对患者造成不可逆性损害，控制日益增加

的医疗负担，并针对可以预防的因素制定相应政策，

调整公共资源配置。

在本研究中，老年脊柱骨折患者NSFs的总体发生

率为 18. 4%。单因素分析结果显示，女性、高能量暴

力损伤、骨质疏松、春季发生骨折、既往脊柱骨折史与

NSFs 相关。进一步行多因素 Logistic回归分析显示，

高能量暴力损伤、春季发生骨折和既往脊柱骨折史是

NSFs发生的独立危险因素。

高能量暴力损伤引起的 NSFs通常为较强暴力沿

脊柱纵轴传导或多种暴力同时作用于脊柱所致，通常

合并其他损伤，如四肢骨折，胸腔、腹腔损伤等，伤情

复杂，因此医生和患者的关注重点通常集中在已发现

的损伤或主要损伤，而忽略了全身细致的检查，且有

部分患者存在其他致命性非脊柱损伤，需抢救或手

术，病情不允许完善相关检查等，这些都可能导致漏

诊或延迟诊断，进而导致NSFs的发生[17-18]。因此，在接

诊相关患者时应注意在发现一处脊柱骨折时，需认真

检查脊柱其他部位，以减少漏诊；对于危重患者应边

治疗边诊断，以免因漏诊或延迟诊断影响脊柱运动功

能及脊髓神经的恢复。

秋冬季是老年人脊柱骨折的高发季节。造成这

种情况的原因尚不确定，目前已经提出了几种可能的

假设[19-22]，包括冬季光线更黑暗、天气更寒冷[23]、在冰雪

上打滑的发生率增高[15]、穿多层衣服的老年人行动不

便和动作笨拙导致外伤增多等[24]。本研究中，春季发

生骨折是老年人 NSFs发生的独立危险因素。推测原

因可能是老年人在春季的日常活动和体力活动多于

秋冬季。因此，针对脊柱骨折的季节性变化，应加强

对老年人居家安全、日常活动和户外锻炼的教育。当

老年人出现腰背部痛疼，尤其是在体位改变后，应及

时到医院就诊，行 X 射线甚至 MRI 检查，避免延误

NSFs的诊治。

本研究中既往脊柱骨折史是老年人 NSFs发生的

独立危险因素。既往椎体骨折提示患者可能有严重

的骨质疏松，更易发生骨折，且既往骨折后脊柱的生

物力学可能发生变化，较无椎体骨折史的患者更易发

生 NSFs，但目前尚缺乏相关证据，需进一步确认。骨

质疏松是我国老年人群常见的临床问题，但尚未得到

充分认识[25]。由于人群选择和采用的方法不同，流行

病学数据在不同的研究中有很大差异。目前在我国

对于骨质疏松症的诊断和治疗是不足的。因此，我们

需对患有骨质疏松和既往有脊柱骨折史的患者给予

更多关注，以便对NSFs进行早期、及时的诊断和治疗。

综上，高能量暴力损伤、春季发生骨折、既往脊柱

骨折史为老年人NSFs发生的独立危险因素，可为老年

人NSFs的预防、诊断和治疗提供指导。然而本研究也

表2　老年人NSFs发生的单因素分析

指标

性别

基础疾病

致伤季节

致伤原因

致伤环境

既往史

男

女

高血压

糖尿病

心脏病

肺部疾病

肿瘤

骨质疏松

春季

夏季

秋季

冬季

高能量暴力损伤

低能量或无明显外伤

室内

室外

其他

吸烟史

饮酒史

既往脊柱骨折史

OR(95%CI)
0. 477（0. 293~0. 775）
2. 098（1. 290~3. 411）
0. 708（0. 370~1. 354）
0. 538（0. 186~1. 553）
0. 761（0. 332~1. 746）
1. 282（0. 505~3. 252）
0. 438（0. 056~3. 460）
1. 833（1. 207~2. 784）
1. 713（1. 088~2. 696）
0. 944（0. 586~1. 522）
0. 851（0. 529~1. 369）
0. 716（0. 380~1. 172）
1. 708（1. 048~2. 785）
0. 585（0. 359~0. 955）
0. 745（0. 452~1. 228）
0. 704（0. 467~1. 060）
2. 036（1. 306~3. 176）
0. 781(（0. 369~1. 651)
1. 378（0. 441~4. 306）
7. 131（4. 384~11. 598）

P
0. 003
0. 003
0. 296
0. 252
0. 519
0. 601
0. 434
0. 004
0. 020
0. 814
0. 506
0. 184
0. 032
0. 032
0. 248
0. 093
0. 002
0. 517
0. 582

<0. 001
表3　老年人NSFs发生的多因素Logistic回归分析

指标

既往脊柱

骨折史

致伤季节

致伤原因

否

是

春季

夏季

秋季

冬季

高能量暴力损伤

低能量或无明显外伤

OR(95%CI)
0. 048（0. 449~0. 986）
5. 385（2. 553~9. 357）
1. 544（1. 056~2. 156）
0. 438（0. 325~0. 763）
0. 423（0. 358~0. 559）
0. 489(0. 288~0. 864）
2. 861（1. 624~5. 039）
0. 917（0. 854~0. 984）

P
0. 048

<0. 001
0. 024
0. 010
0. 011
0. 016
0. 038
0. 028
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存在一些局限性。首先，本研究为回顾性设计，可能

存在选择偏倚；其次，缺乏关于骨密度的信息；最后，

本研究有区域性限制，患者来源于东北地区，结论不

一定具有普遍性。
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