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"摘要#

!

目的
!

探究腰椎骨折损伤程度与骨折的分型&损伤评分&后凸畸形和神经功能损伤的关联%方法
!

将患者根据后方

韧带复合体"

<?7

$损伤程度分为
<?7

完整组和
<?7

损伤组%通过评判两组患者的骨折分型&损伤评分&后凸畸形及神经功能损

伤情况!研究他们与
<?7

损伤的关系%结果
!

<?7

损伤租的载荷分享评分系统"

?76

$评分"

-&$[%&/

$分和严重程度评分

"

A?S76

$"

/&1[%&)

$分均比
<?7

完整组的
?76

评分"

@&-[%&@

$分和
A?S76

"

0&)[%&-

$分高%

<?7

损伤组患者的
5H,#+

分型和

2d

分型亦更严重%

<?7

损伤组的
7"QQ

角为
1(p

!

<?7

完整组的
7"QQ

角为
$(p

%

<?7

损伤组的神经功能不全比例
/(W

!

<?7

完

整组的这一比例为
)%W

%结论
!

胸腰椎骨折与后方韧带复合体关系密切%

<?7

损伤程度与骨折分型&损伤评分&后凸畸形和神

经损伤程度呈正相关的关系%
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后方韧带复合体#胸腰椎骨折#骨折的分型#损伤评分#后凸畸形#神经功能损伤

"中图分类号#

!

9)/'

"文献标识码#

!

2

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$).1$(/.%1

0**('-,+-("*+%1

2

("'$,**-#-',+-("

#

-"

8

%3

2

*'(3&

#

P

24

5(*-*1&#(3/-+

2

,"1"&3.&#%"'+-("-"

8

%3

2

(#+5(3,'($%/6,3#3,'+%3&

"

1,#)

*

@$)

*

$

#

"&)

*

N-#

$

#

3$S$

1

$

$5F#

(

&8<G#)<'

?

H8<,'

(

#7$>:

#

O$>,-&)!8'B$)>$&6!#'

(

6#9:/':

(

$<&6

"

O$>,-&)!8'B$)>$&6L>&7#G

0

'

?

@#7$>&6

O>$#)>#:

#

1,#)

*

7-

#

O$>,-&))$%%-1

#

1,$)&

%

15"#:<1,$)&/':

(

$<&6

#

O$>,-&)A)$B#8:$<

0

#

1,#)

*

7-

#

O$>,-&))$%%0$

#

1,$)&

&

!!

'

06*+3,'+

(

!

76

8

&'+-.&

!

A"#,LH+M#

F

EMHMNHE++"P#EM#",QHMIHH,MNHJG=QEDLHDMHQDEJODEPMGDH!E=E

F

H!H

F

DHHI#MNMNHODEPMGDH

PJE++#O#PEM#",

#

#,

*

GD

K

+P"DH

#

U

KC

N"+#+!HO"D=#M

K

E,!,HDLHOG,PM#",#,

*

GD

K

&9&+5(1*

!

2PP"D!#,

F

M"MNH!E=E

F

H!H

F

DHH"O

C

"+MHD#"DJ#

F

.

E=H,MP"=

C

JHR

$

<?7

&#

MNH

C

EM#H,M+IHDH!#L#!H!#,M"MNH<?7#,MEPM

F

D"G

C

E,!<?7#,

*

GD

KF

D"G

C

&SM+DHJEM#",+N#

C

I#MN<?7#,

*

GD

K

IE+DH+HEDPNH!Q

K

HLEJGEM#,

F

MNHODEPMGDHPJE++#O#PEM#",

#

#,

*

GD

K

+P"DHE,!,HDLHOG,PM#",#,

*

GD

K

+#MGEM#",#,MNHMI"

F

D"G

C

+&:&*%$+*

!

ANH?76+P"DHE,!A?S76+P"DH#,MNH<?7#,

*

GD

KF

D"G

C

IHDH

$

-&$[%&/

&

C

"#,M+E,!

$

/&1[%&)

&

C

"#,M+

#

IN#PNIHDHN#

F

NHDMNE,

$

@&-[%&@

&

C

"#,M+E,!

$

0&)[%&-

&

C

"#,M+#,MNH<?7#,MEPM

F

D"G

C

&ANH5H,#++P"DH#,MNH<?7#,

*

GD

KF

D"G

C

IE+="DH+HD#"G+&ANH

7"QQE,

F

JH#,MNH<?7#,

*

GD

KF

D"G

C

IE+1(p

#

E,!IN#PN#,MNH<?7#,MEPM

F

D"G

C

IE+$(p&ANH

C

D"

C

"DM#","O,HDLHOG,PM#",#,+GOO#.

P#H,P

K

#,MNH<?7#,

*

GD

KF

D"G

C

IE+/(W

#

IN#JHIN#PN#,MNH<?7#,MEPM

F

D"G

C

IE+",J

K

)%W&;("'$%*-("

!

ANHMN"DEP"JG=QEDLHD.

MHQDEJODEPMGDH#+PJ"+HJ

K

DHJEMH!I#MN<?7&<?7!E=E

F

H!H

F

DHH#+

C

"+#M#LHJ

K

P"DDHJEMH!I#MNMNHODEPMGDHPJE++#O#PEM#",

#

#,

*

GD

K

+P"DH

#

U

KC

N"+#+!HO"D=#M

K

E,!,HDLHOG,PM#",#,

*

GD

K

!H

F

DHH&

'

<&

2

=(31*

(

!C

"+MHD#"DJ#

F

E=H,MP"=

C

JHR

%

MN"DEP"JG=QEDODEPMGDH+

%

ODEPMGDHPJE++#O#PEM#",

%

#,

*

GD

K

+P"DH

%

U

KC

N"+#+!HO"D=#M

K

%

,HDLHOG,PM#",#,

*

GD

K

!!

近年来#胸腰椎骨折的发生率愈来愈高#严重损害国民健

康)该疾病主要是外力造成的胸腰椎骨质的连续性破坏#属于

最常见的脊柱损伤)在青壮年群体中#车祸和高处坠落伤等高

能量损伤是造成胸腰椎骨折最主要的致伤因素'

$.1

(

%在老年群

体中#滑倒和跌倒等低暴利损伤是造成胸腰椎骨折主要致病因

素)由于中枢神经脊髓位于脊柱内#而且胸腰椎骨折患者经常

合并神经功能损伤#此外由于致伤因素基本为高能损伤#多会

合并其他脏器损伤#因此增加了治疗该疾病的困难)

胸腰椎骨折的分型共包括载荷分享评分系统$

?76

&*长管

状骨骨折的综合分类系统$

2d

分型&和
5H,#+

分型)在该基础

之上#研究者提出严重程度评分$

A?S76

&分型系统及胸腰椎损

伤分类系统)这两个系统的可信度比较高#而且重复性较好#

临床实践指导性和可操作性强#已经在临床实践和教学中广泛

应用)在
A?S76

分型系统中#后方韧带复合体$

<?7

&的地位

十分重要'

'.0

(

)

<?7

是脊柱后柱的组成部分#其包括棘上韧

带*棘间韧带*黄韧带以及小关节囊)

A?S76

与
5H,#+

系统和

2d

系统相比的主要优势有#避免了把脊柱骨性结构损伤和韧

带神经等软组织损伤分成两个独立系统评定#而且给出了相应

的治疗建议)应用
A?S76

系统估测腰椎损伤包括
'

个要点#

即神经功能状态*

<?7

状态及骨折形态'

@.)

(

)在该评估体系

中#完整
<?7

对于合理选择手术路径*预防后凸畸形*维持脊

柱稳定性等均具有指导作用)本研究即探究
<?7

在胸腰椎骨

折中的重要意义#并研究腰椎骨折损伤程度与骨折的分型*损

伤评分*后凸畸形及神经功能损伤的关系)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究选取
1%$$

年
-

月至
1%$'

年
-

月来四

川省人民医院就诊的胸腰椎骨折患者
(%

例#其中男
0/

例#女

01

例#年龄
$)

"

)/

岁#平均
01&'

岁)其中胸椎骨折
(

例#胸腰

段椎体骨折
)0

例#腰椎骨折
$-

例)致伤原因!车祸伤
1%

例#

高处坠落伤
@(

例#重物砸压伤
)

例#其他原因
@

例)纳入标

准!$

$

&影像学资料及临床资料齐全%$

1

&确诊胸椎或者腰椎骨

折)排除标准!$

$

&病理性骨折者%$

1

&骨质疏松性导致椎体压

缩骨折者%$

'

&合并其他重要器官损伤需外科处理者$

0

&影像资

料不全者%$

@

&受伤到就诊时间超过两周的陈旧性骨折者)

/($1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$$%$'('

&)

!

作者简介!程明$

$(/1V

&#硕士#主治医师#主要从事骨科康复工作)



>&?

!

分组
!

<?7

的判断标准!关节突间隙增宽*小关节半脱

位#解除存在台阶感而且伴有明显压痛)在
7A

影响平面和三

维图像和
^

线片上#

<?7

损伤患者表现为关节突间隙增宽*小

关节半脱位#同时注意鉴别因血肿形成和黄韧带受压所导致的

假阳性诊断'

-

(

)根据受试者的
<?7

情况将其分为两组!

<?7

完整组$

)Y0@

&和
<?7

损伤组$

)Y0@

&)该分组由经过系统培

训的两名脊柱外科医师共同评判#确保数据真实可靠)

>&@

!

方法
!

根据患者的手术记录*影像学检查和病历资料判

断
<?7

状况*神经损伤情况和手术类型)研究者记录受试者

的
A?S76

*

?76

评分及骨折
2d

分型和
5H,#+

分型)其中
?76

评分高于
-

分者和
A?S76

高于
@

分者均进行单独研究统计)

神经功能的评价根据美国脊髓损伤协会分级评定$

26S2

&)对

患者开展影像检查#计算受试者在
7A

横断面上椎管的占位百

分比#并且测量
7A

正中矢状位重建图像中的局部后凸畸形

7"QQ

角)

>&A

!

统计学处理
!

应用
6<661%&%

软件进行数据分析#计量

资料以
M[:

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
!

1 检验#以
!

$

%&%

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

胸腰椎骨折的
<?7

完整组和损伤组的一般资料与多项

指标的比较
!

在平均年龄和性别比例及椎管内占位率方面#两

组患者之间差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)在
?76

评分大于

-

分的比例*

A?S76

%

@

分的比例*

<?7

的
A?S76

和
7"QQ

角度

之间#差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&)见表
$

)

表
$

!!

胸腰椎骨折的
<?7

完整组和损伤组的一般资料

!!!

与多项指标比较

项目
<?7

完整组
<?7

损伤组
<

"

!

1

!

年龄$

M[:

#岁&

0$&@[(&) 0'&1[/&0 $&$

%

%&%@

男女比
$&$ $&% %&(

%

%&%@

?76

评分$

M[:

#分&

@&-[%&@ -&$[%&/ 0&@

$

%&%@

!%

-

分比例$

W

&

1-&% ''&% '&-

$

%&%@

A?S76

$

M[:

#分&

0&)[%&- /&1[%&) )&/

$

%&%@

!%

@

分比例$

W

&

)/&% (/&% -&0

$

%&%@

除
<?7

的
A?S76

$

M[:

#分&

'&-[%&1 @&@[%&0 @&'

$

%&%@

7"QQ

角度$

M[:

#

p

&

$(&0[$&/ 1(&'[1&- )&)

$

%&%@

椎管内占位率$

W

&

0'&% '(&% 1&$

%

%&%@

?&?

!

两组患者根据
5H,#+

分型的比较
!

根据
5H,#+

分型结果#

<?7

完整组中有
@0W

患者为爆裂性骨折#

')W

患者为压缩性

骨折#这两种占据主要部分%仅有
$%W

患者的是屈曲牵张性损

伤)在
<?7

损伤组中#屈曲牵张损伤及骨折脱位比例显著增

加#占
0%W

#另外两类损伤比例略有下降)见表
1

)

表
1

!!

两组患者根据
5H,#+

分型结果%

W

(

损伤种类
<?7

完整组
<?7

损伤组
!

1

!

脱位
% 1% )&'

$

%&%@

屈曲牵张
$% 1$ 0&0

$

%&%@

爆裂
@0 0) 1&$

$

%&%@

压缩
') $' @&/

$

%&%@

?&@

!

两组患者根据
2d

分型的比较
!

根据
2d

分型#

<?7

完

整组中均为
2

型骨折#而
<?7

损伤组中绝大部分为
;

型骨

折#其次为
7

型骨折#比例分别占
@(W

和
'$W

#

2

型骨折仅占

$%W

)见表
'

)

表
'

!!

两组患者根据
2d

分型结果%

W

(

损伤种类
<?7

完整组
<?7

损伤组
!

1

<

2d.7 % $% 0&$

$

%&%@

2d.; % @( /&(

$

%&%@

2d.2 $%% '$ /&1

$

%&%@

?&A

!

两组患者
26S2

分级的比较
!

<?7

完整组包括
2

级
$

例#

;

级
)

例#

7

级
(

例#

5

级
$$

例#

:

级
$/

例#神经功能不全

比例为
)%W

%而
<?7

损伤组包括
2

级
-

例#

;

级
$$

例#

7

级
$@

例#

5

级
-

例#

:

级
@

例#神经功能不全比例为
/(W

)

<?7

损伤

组的患者神经功能不全比例高于
<?7

完整组$

!

$

%&%@

&)

@

!

讨
!!

论

稳定的脊柱骨折可以非手术保守治疗#但是实际情况通常

比较复杂#损伤机制也尚未有定论)生物力学研究表明#当脊

柱遭受严重的牵张*平移*旋转及屈曲等暴力作用#完整的

<?7

系统可为脊髓和脊柱提供保护)然而#当脊柱发生断裂

时#

<?7

的愈合能力不如骨性结构#导致康复过程变得艰难且

缓慢)脊柱稳定性通常通过骨折形态*神经功能和
<?7

结构

完整性来进行判断)

骨折的
5H,#+

分型把胸腰椎损伤分成骨折脱位*爆裂性骨

折*屈曲牵张损伤以及压缩性骨折
0

种类型)

2d

分型为
2

型

骨折$对应压缩性损伤性骨折&*

;

型骨折$对应牵张性损伤性

骨折&*

7

型骨折$对应扭转背离损伤性骨折&

'

类'

/.(

(

)载荷评

分系统
?76

根据椎体粉碎*骨折移位和后凸畸形几个方面进

行评分#并提供手术依据进行评估)经过不断发展#

3EPPED"

提出了
A?S76

分型#是目前较为理想的分类方式)该评价体

系根据骨骼形态*

<?7

损伤和神经功能情况进行综合评分)

总分不大于
'

时采取非手术治疗#不小于
@

时建议手术治疗)

该系统可信度和重复性较好#但是
<?7

的完整性是较难判断

的一项#可能干扰治疗效果'

$%

(

)

本研究发现#

<?7

损伤组的
5H,#+

分型和特别是
2d

分型

严重者比例很高#

<?7

完整组患者均为
2

型损伤#损伤大多为

;

*

7

型损伤)

<?7

损伤组遭受的伤害更加严重)

A?S76

和

?76

评分也有相似的结论#本研究中
<?7

损伤组患者的两项

评分均高于
<?7

完整组#需要手术的
?76

%

-

分和
A?S76

%

@

分的比例也更大#并且出
<?7

的
A?S76

的评分具有显著差

别#说明
<?7

损伤患者的骨折严重程度更高#表现出很强的关

联性)

本研究结果还发现#

<?7

系统损伤组的
7"QQ

角显著大于

<?7

完整组#说明在
<?7

发生损伤的情况下#脊柱的后凸畸形

会更加明显)

A?S76

分型学说在开始就认为
<?7

损伤与后凸

畸形的加重关系密切#因此也称
<?7

后方张力带'

$$.$1

(

)此外

更为严重的是
<?7

与神经损伤的关系非常密切)一般认为#

<?7

受损患者的神经功能损伤分级程度更加严重的原因是由

于
<?7

结构损伤时#受伤瞬间局部位移或者畸形更大#容易伤

害到脊髓和神经)然而#研究结果表明两组患者的椎管占位率

差别并不大#分析其原因可能是由于
<?7

损伤主要是韧带结

构的破坏#而椎管内占位是后方突出的骨片所导致)

总而言之#胸腰椎骨折是一种危险性大#能够给患者身心

造成严重损害的疾病#研究虽然剖析了
<?7
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