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� � 无神经症状是指没有神经损伤症状和体征的胸腰椎骨

折,以往仅凭 X 线平片诊断此类骨折很容易造成对骨折严重

程度估计不足,甚至误诊、漏诊。我们通过对 107 例进行 CT

扫描胸腰椎骨折患者的形态学观察, 认为 CT 对无神经症状

胸腰椎骨折在诊断、判断病情、治疗方法的选择以及确定手术

适应症等方面都有重要的临床价值。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 107 例,男 74例, 女 33 例;年龄 21~ 66

岁,平均 37岁, 致伤原因:高处坠落伤 62 例,跌扑伤 31 例,车

祸14 例。骨折部位: 胸椎 27 例, 胸腰段 33 例, 腰椎 47 例。

受伤时间最短 30 分钟, 最长 2 个月,平均 31 小时。本组病人

发病初均无明显神经损伤症状和体征, 临床表现仅有不同程

度的腰背部患处疼痛、活动受限, 所有病例均接受 X 线正侧

位片、CT 扫描检查, 其中 11 例接受了手术治疗。

1�2 � 形态学观察 � 本组经 X 线检查绝大多数是前柱及中柱

损伤,呈屈曲型椎体压缩性骨折, 仅有 7 例表现为椎体粉碎性

骨折, 椎体压缩呈  度者 33 例, !度者 66 例, ∀度者 8 例。

经 CT 扫描椎体呈爆裂骨折 52 例,皮质纵形裂开 32 例, 柱板

劈裂 17 例,椎弓根骨折 6 例; 椎管狭窄 44 例, 骨折块突入椎

管内 13 例。

1�3 � 治疗方法及结果 � 依据 CT 检查行手术治疗共 11 例,

行全椎板或半椎板切除扩大椎管减压, 其中行游离骨块取出

术 4例。96 例病人接受了保守治疗, 平卧硬板床 1 周后指导

行腰背肌功能练习,本组病人疗效均为优良。

2 � 讨论

脊柱骨折尤其是胸腰椎爆裂型骨折多系垂直压缩暴力引

起的损伤,椎体往往粉碎, 常常有碎骨块突入椎管压迫脊髓或

有压迫倾向, 还常伴有小关节的脱位
[ 1]
。脊柱骨折后借助

CT 扫描能显示骨折各部组织的密度差异 , CT 片所提供的三

维图像,可对骨折后的形态改变做出更完整的评价, 可清楚的

显示椎体骨折的种类、程度及骨折块的移位情况[ 2] , 本文有

46 例患者, X 线片仅可看到椎体压缩的程度,只有 7 例患者 X

线能显示椎体呈粉碎性骨折,但却难以确定骨折的类型及损

伤的程度。而 CT 扫描断面上均可清楚的看到椎体粉碎的程

度及骨折片的移位情况,而且椎板的垂直方向骨折在 X 线片

上有时不能得到清晰显示,当 X 线平片显示无骨折块凸入椎

管或椎管狭窄程度较轻时, CT 扫描常可发现骨块明显凸入椎

管[ 3] ,因此,我们认为对胸腰椎骨折或疑有胸腰椎骨折的病人

均应常规行 CT 扫描检查。

对爆裂型骨折伴有碎骨块突入椎管, 造成椎管继发狭窄

的病人,有经验的医师凭借 CT 能立体定位骨折碎块, 明确其

来源、大小、形态和移位方向及其与脊神经的关系, 使其对病

人病情具有充分认识, 利于早期采取积极有效的治疗方法, 并

能正确判定预后。对无神经症状的胸腰椎骨折病人, 如合并

由于椎弓根、椎板骨折或椎管内侵入骨块而导致的椎管狭窄

时, 就存有后方或侧后方脊神经继发(进行性)损伤的危险, 早

期常规 CT 检查后利于进一步明确诊断, 以便积极主动地采

取相应有效的治疗措施。通过 CT 片,形成了相对直观的图

像, 增加了人们对解剖结构和病理改变的认识能力, 避免了因

某些思维的误差而导致的误诊漏诊,从而提高了诊断水平, 对

制定治疗方案及判断预后有指导意义。

本组有 4例病人, 初期经 X 线片检查诊断为单纯胸腰椎

压缩性骨折, 因无神经损伤症状、体征, 未引起重视, 4~ 6 周

后, 开始逐渐出现双下肢持续麻木、疼痛,影响正常生活工作,

经 CT 检查后确诊为胸腰椎爆裂性骨折, 并伴有不同程度的

椎管狭窄, 骨块突入椎管,积极行手术治疗后得以治愈。

我们在研究 CT 片中发现同一个椎体其粉碎程度却不全

相同, 多数椎体往往中上 1/ 3 爆裂最严重,而其余部位则多表

现为数条皮质裂纹, 移位的骨块多源于椎体后中上缘, 其原因

可能是垂直暴力首先作用于椎体的中上 1/ 3 段,引起粉碎性

骨折, 部分力量得以分解释放, 而其余部位的力量逐渐减轻,

同时由于借助间盘的缓冲作用使近间盘处的骨质损伤相对较

轻。

CT 扫描有外伤性椎管狭窄、骨块突入椎管等情况,而临

床上却无神经症状, 可能有如下原因: ( 1)胸腰椎骨折后椎管

横断截面缩小, 但由于椎管侧后方扩大,导致椎管容积相对增

大, 脊神经经过#减压∃后其受压迫的代偿能力增加。( 2)骨折

块曾轻微刺激或压迫神经后产生了保护性疼痛, 病人出现反

应性保护性体位和姿态, 使骨块趋于自然解除压迫状态。( 3)

骨折部位较低, 且骨折块虽与脊神经似相接触, 但压力尚不能

够达到引起神经损伤的强度。

我们认为对于不稳定的胸腰椎骨折、椎弓根骨折、椎管狭

窄、骨块突入椎管内有致神经受压损伤倾向者均应采取积极

有效的手术治疗, 行椎板切开减压术,必要时取出椎管内游离

碎骨块, 同时进行有效的内固定术, 如病人有严重的恐惧心

理, 不接受手术治疗,则严格卧床制动, 密切注意观察临床变

化, 后期指导进行功能练习,但必须密切随访。
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