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【摘要】　目的　探讨压缩性脊椎骨折各节段形态学变化特点。方法　对 412例共 448处楔形和爆

裂骨折各节段形态学变化进行分析 ,比较楔形骨折和爆裂骨折各节段的发生概率 ,计算各节段楔形骨折

椎体前缘压缩率、爆裂骨折椎体前后缘压缩比。结果　中下部胸椎发生楔形骨折概率较高 ,即使发生爆

裂骨折 ,其椎体前后缘压缩比常较大。腰椎 ,尤其下腰椎 ,发生爆裂骨折的概率较高 ,即使发生楔形骨

折 ,其椎体前缘压缩率相对胸椎而言常较小。结论　脊椎骨折类型或形态学变化除与暴力、受伤瞬间体

位相关外 ,与骨折发生部位也存在一定关系。

【关键词】　脊柱骨折　概率　生物力学

Morphologic Characteristics of Compression Fractures in Different Spinal Segments YIN Qu2dong , ZHEN G

Zu2gen , DON G Qi2rong. S uz hou Medical College A f f iliated Second Hospital ( Jiangsu S uz hou ,215004)

【Abstract】　Objective　To investigate the morphological charcteristics of compressive fractures in differ2
ent spinal segments. Methods　412 cases of patients with 448 wedge and burst thoracic and lumbar fractures

were analysed for comparison of the incidence of wedge and burst fractures in different segments ,and to calcu2
late compression rate of anterior height of verterbral body to posterior height for burst fracture in every seg2
ment . Results　The incidence of wedge fractures in the middle and lower thoracic spine was comparatively

high while during the occurrence of burst fractures in the thoracic segments the ratio between the compression

ratio of the anterior and posterior height is comparatively high. In the lumbar spine ,especially in the lower

lumbar ,the incidence of burst fractures was higher than other segments. The compression ratio for burst frac2
ture in the middle and lower thoracic spine was bigger while the compression rate for wedge fracture in the

lumbar spine ,especially in the lower lumbar in comparison with the thoracic segments ,was smaller. Conclu2
sion　Besides the external violence force and the posture of the patient at the moment of injury ,the type or

morphologic characteristics of spine fracture is also related to the spinal segments where the fractures take

place.
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　　压缩性脊椎骨折是最常见的脊柱骨折 ,通常认

为脊椎骨折类型与暴力性质相一致[1～3 ]。我们在临

床中认识到由于解剖和生物力学的差异 ,各节段骨

折形态学改变各有其特点 ,本文就 412 例胸腰椎骨

折资料 ,探讨压缩性脊椎骨折在各节段的形态学变

化特点。

1　材料与方法

111　临床资料　从我院 1992 年 10 月～1998 年 12

月期间诊治的外伤性脊椎骨折中 ,对资料完整的 412

例压缩性胸腰椎骨折进行分析 ,排除老年骨质疏松骨

折和曾经有过脊椎骨折的病例。年龄 15～69岁 ,平均

38岁 ;男 291例 ,女 121例。按综合分类法[2 ] :楔形骨

折 273处 ,爆裂骨折 175处。骨折部位分布见图 1。受

伤原因 :坠落伤 209例 ,重物砸伤 82例 ,车祸 45例 ,跌

伤 43例 ,撞伤 28例 ,剧烈颠簸伤 5例。

112　分析方法 　分别计算楔形骨折与爆裂骨折在

各节段的发生概率 (楔形骨折或爆裂骨折的发生次

数/楔形骨折与爆裂骨折发生次数之和 ×100 %) ,计

算各节段楔形骨折椎体前缘压缩率 [ (正常椎体前缘

高度 - 椎体前缘压缩后高度) /正常椎体前缘高度×

100 %) ] ,爆裂骨折椎体前后缘压缩比 (椎体前缘压

缩率/椎体后缘压缩率 ,正常椎体前后缘高度为上下

邻椎椎体高度的平均值) 。
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2　结果

211　楔形骨折和爆裂骨折的发生概率 　中下胸椎

楔形骨折的发生率较高。腰椎 ,尤其下腰椎 ,爆裂骨

折的发生率较高 ,见图 2。

212　楔形骨折椎体前缘压缩程度　发生在中下胸

214　典型病例 　男 ,40 岁 ,5 米高坠落 ,臀着地 ,伤

后感腰痛 ,不能站立 , X线平片和 XCT扫描示跳跃

性脊椎骨折 ,其中 L1 为楔形骨折 ,其椎体前缘压缩

较多为 24 % ,L5 为爆裂骨折 ,其椎体前缘压缩相对

较少 ,前后缘压缩比为 1125 ,见图 5。

3　讨论

3. 1　压缩性胸腰椎骨折各节段形态学变化特点 　

脊椎遭受轴向压缩或前屈暴力超过其极限时发生压

缩性骨折 ,若仅涉及椎体前部则发生楔形骨折 ,若椎

体前后缘均受累就发生爆裂骨折[1 ,2 ]。脊柱矢状面

存在生理弧度 ,胸段后突 ,腰段前突 ,胸椎椎体的椎

前高低于椎后高 ,下腰椎椎体的椎前高高于椎后

高[3 ]。绝大部分胸椎位于人体重力线后方 ,受恒定

的前屈力矩[4 ]。胸椎椎体前部单位面积或单位体积

承受的压力负荷较椎体后部大 ,遭受暴力时首先容

易发生楔形骨折 ,即使暴力较大时发生爆裂骨折 ,其

椎体前缘压缩也常较多。相反 ,腰椎椎体位于人体

重力线前方 ,椎体后部单位面积或单位体积承受的

椎的楔形骨折椎体前缘压缩率较大 ,发生于下腰椎

的楔形骨折椎体前缘压缩率较小 ,见图 3。

213　爆裂骨折椎体前后缘压缩比 　发生于中下胸

椎的爆裂骨折椎体前后缘压缩比较大 ,发生于下腰

椎的压缩比明显较小 ,见图 4。

压力负荷相对胸椎而言增加 ,遭受暴力时较易发生

爆裂骨折 ,即使发生楔形骨折 ,其椎体前缘压缩也常

较胸椎少。胸腰段脊柱的活动范围较大 ,受伤瞬间
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脊柱常常是保护性前屈 ,上腰椎多呈现胸段骨折的

特点 ,腰段骨折的上述特点在下腰椎更明显。本组

26例跳跃性脊椎骨折和 61 例同为肩背部受重物砸

伤者中 ,总体上也呈现上述特点。

3. 2　各节段形态学变化特点的意义 　临床上常以

骨折脊椎的形态学改变来推测暴力性质 ,过去通常

认为骨折类型与暴力性质一致[1 ,3 ] ,忽略了脊椎骨折

的部位变化特点。本组资料分析表明 ,同一暴力在

胸椎可能发生楔形骨折 ,若发生于下腰椎可能为爆

裂骨折 ,即使同样为楔形骨折或爆裂骨折 ,发生于胸

椎与发生于腰椎的椎体前缘压缩程度或椎前后缘压

缩比也不一样。因此 ,在进行脊柱骨折生物力学分

析时 ,不宜简单地从骨折形态学改变来推测暴力性

质 ,也不宜简单地以暴力性质来推测骨折类型 ,必须

结合暴力、受伤瞬间体位和骨折发生部位。
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·短篇报道·

骶髂关节错缝的诊治体会

姜跃国
(奉化市中医院 ,浙江　奉化 315500)

　　1988年 1月至 1996年 12月 ,共收

治骶髂关节错缝病人 37例 ,采用手法松

解和整复骶髂关节 ,取得了满意的疗效 ,

报告如下。

1　临床资料

男 12例 ,女 25例 ;年龄 25～58岁 ;

病程 1 小时～25 天。病因病理特点 :

( 1)突然单侧臀部滑倒着地 ,或单足猛力

着地 ,使骶髂关节过度前后旋转 ,将髂骨

向上内方推引起错缝。( 2)妇女经期、怀

孕期 ,骶髂关节周围韧带松弛 ,因不正常

体位扭转亦可引起本病。( 3)内分泌失

调、韧带松弛、关节退变 ,从而使关节松

弛引起本病。临床特点 :( 1)有符合使骶

髂关节错缝机理的外伤史。( 2)负重或

咳嗽、喷嚏、弯腰时引起疼痛。( 3)患侧

下肢后伸引起局部疼痛。( 4)屈髋屈膝

试验阳性。( 5)“4”字征阳性。( 6)下肢

纵向叩击痛( + )。

2　治疗方法

患者仰卧床上 ,术者立于患者足侧 ,

双手环握患侧踝部 ,助手立于健侧上方 ,

双手环握患者健腿　窝部 ,使健腿曲髋

曲膝 ,术者与助手作对抗持续牵引 ,并请

患者咳嗽 ,此时术者猛然发力牵抖 ,可重

复 1～2次 ,即可复位。

注意事项 : (1)若错缝日久 ,局部宜

先予手法松解后再整复。(2)手法宜稳、

准 ,对老年人严禁使用暴力 ,以免引起骨

折。(3)术后宜卧床 1～3周。

3　治疗结果

本组中 33 例经上述手法整复后一

次成功 ,症状消失 ,4 例疗效不明显 ,隔

日再作相同手法复位成功 ,症状缓解 ,休

息 3周后痊愈。

4　讨论

首先问清致伤原因及经过 ,排除其

它疾病。如有致使引起骶髂关节错缝的

损伤外力及机理时 ,应怀疑是骶髂关节

错缝 ,再作检查 ,基本可以确诊 , X线摄

片大多数无明显变化。因损伤的机理是

由于外伤使骶髂关节过度旋转 ,将髂骨

向上向脊中线推引起错缝 ,故以髂骨向

上错缝者多见。X线检查仅作为排除其

它疾患的一种手段。患者健腿屈髋屈

膝 ,助手环握患者健腿　窝部 ,并用力向

上牵拉 ,使骶髂关节向反方向旋转 ;术者

双手握住患侧下肢作对抗牵引 ,并随患

者用力咳嗽时猛然牵抖发力 ,将向上向

内移位的髂骨拉回原处。对于错缝日

久 ,组织充血水肿明显 ,肌肉痉挛 ,关节

囊张力高 ,根据“欲合先离 ,离而复合”的

原则 ,首先手法推拿可缓解肌痉挛 ,促进

血液循环 ,促进局部无菌性炎症的吸收 ,

缓解关节囊的张力 ,复位时嘱患者用力

咳嗽 ,有利于患者分散注意力 ,放松肌

肉 ,提高复位成功率。
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