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� � 1993- 1999年共诊治胸腰椎骨折、脱位 308 例, 其中被

延误诊治 9 例,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组男 8 例,女 1 例;年龄 19~ 56 岁。致伤原因: 交通事

故伤 5例, 重物砸伤 3 例,高处坠落伤 1 例。受伤至确诊时间

4 d~ 4 个月。损伤及漏诊的情况: 例 1 为颅骨骨折脑出血,伤

后意识丧失 ,急诊行头部手术, 伤后 20 d 意识恢复后感背痛

渐加重而摄片发现 T 12椎体压缩骨折;例 2 为 C6 骨折颈脊髓

损伤, 高位脊髓损伤平面以远无感觉, 伤后 15 d 拍胸片时发

现 T 8 骨折;例 3 为多发肋骨骨折血气胸, 胸部外伤严重,伤后

3 个月感腰部疼痛, 摄片发现 L 4 爆裂骨折; 例 4 为 C5 骨折脊

髓不全损伤 ,高位脊髓损伤肢体感觉减退, 伤后 40 d 拍片时

发现 L1 骨折;例 5为颅骨骨折脑出血伤后意识丧失 ,腰部无

症状,伤后 4 d拍片发现 L1 骨折; 例 6 为双下肢多发骨折脂

肪栓塞,腰部症状轻微, 伤后 10 d 拍片发现 L 5 骨折; 例 7 为

肝脾破裂,未查 CT , 腹部症状缓解后感觉到背痛渐加重, 4 周

后 CT 示 T 11、T 12骨折; 例 8 为多发肋骨骨折血气胸, 胸部外

伤严重,伤后 13 d 感腰部疼痛, 摄片发现 L 5 骨折; 例 9 为脑

外伤及 T 3骨折高位脊髓损伤, 肢体感觉减退, 伤后 4 个月感

腰部疼痛,摄片发现 L 4 陈旧性骨折。

2 � 治疗方法
 单纯椎管减压手术 1 例:例 3 确诊时骨折已愈合, 椎管

前方残留骨块致压, 为解决椎管狭窄行双侧开窗椎管减压。

! 椎管减压椎弓根螺钉系统内固定 3 例:例 1、6、8 确诊时尚

在急性期,常规方法行减压和内固定治疗。∀ 体位复位、腰围

支具外固定 1 例:例 5 早期发现, 属压缩性骨折,无神经受损,

行保守治疗。#腰背肌功能锻炼 3 例:例 4、7、9 确诊时间太

晚,失去早期处理的时机, 功能受损小、症状轻微, 行康复训

练。∃ 未治 1 例:例 2 颈脊髓完全损伤, 颈椎术后肢体无功能

恢复,胸椎骨折相对稳定, 未治。

3 � 结果

� � 本组 9 例, 3 例无局部症状, 6 例有轻微局部疼痛或不适,

经手术或保守治疗后, 症状均有缓解。例 2 于伤后 5 个月因

并发症死亡 ;行康复训练的 3 例失访; 其余 5 例获平均 10 个

月随访, 脊柱骨折局部临床症状完全消失, 摄片显示后凸

Cobb 角无进展。

4 � 讨论
� � 目前还不能证实脊椎骨折脱位所致椎管破坏与产生神经

症状(及其严重性)有必然联系[ 1] , 有的明显脊椎骨折、脱位、

椎管破坏者神经症状轻微甚至无神经症状, 这是脊椎损伤被

误诊、漏诊的基础。除去高位脊髓损伤、截瘫的 3 位患者, 损

伤节段以远不同程度丧失感觉以外, 其余 6 例直至确诊为脊

椎损伤时均无严重腰背痛、沿神经走行的放射痛、损伤平面以

远的感觉运动障碍及大小便异常等神经症状。有 4 例只有轻

微疼痛、不适,局部深压痛, 其中 2 例症状进行性加重。本组

2 例椎管面积损失在 30%左右, 未导致明显的神经功能改变。

马尾的易损性较小, 当马尾压缩超过 50% , 会导致皮质诱发

电位消失, 并有神经功能改变和组织学变异。

合并多发性创伤, 其他部位损伤的表现掩盖了腰背部症

状, 导致脊椎损伤被误诊、漏诊。本组延误诊治者均有其他部

位严重损伤, 包括颈脊髓损伤、颅脑外伤、胸肺损伤、四肢多发

骨折、骨盆骨折等。多发的严重创伤最初接诊常常危及生命,

医生注意力集中于此, 忽略了全面查体或全身状况不允许进

行彻底全面的查体, 生命体征平稳后才去注意次要部位损伤。

非相邻多节段脊柱损伤也易被漏诊
[ 2]

, 当意识丧失或减退时,

及高位脊髓损伤致损伤节段以远感觉障碍时, 均可能使患者

对胸腰部创伤感受不确切,查体结果不可靠
[ 2]

,也会延迟确诊

时间。其他部位伤痛严重, 患者避轻就重, 主观上忽略腰背部

较轻的症状, 未及时向医生反映, 也是延误诊断的一个因素。

不稳定的爆裂骨折, 损伤初期无明显神经症状, 未得到及时制

动固定; 脊椎骨折的移位,有增加脊髓、马尾损伤的危险, 神经

症状进行性加重时才引起注意,作出明确诊断时已经延误了

治疗的最佳时机。

为防止延误胸腰椎损伤的诊治,只要生命体征允许, 应当

对交通事故伤、高处坠落伤、重物压砸伤等严重创伤患者拍摄

全脊椎 X 线片。同时查体务必细致, 不能盲目确信患者主

述。对怀疑有脊椎损伤而客观条件不允许进一步检查明确诊

断时, 局部应制动,翻身时尤其注意不能加重神经损伤。

参考文献

1 蔡福金,刘富华,朱建平,等.胸腰椎爆裂骨折椎管内骨块占位与神

经损伤.颈腰痛杂志, 2002, 23( 4) : 289�291.

2 李建军,姚瀚,王兰,等.非相邻多节段脊柱损伤. 中国矫形外科杂

志, 1998, 5( 1) : 23�24.

(收稿日期: 2004- 04- 05 � 本文编辑:王宏)

�377�中国骨伤 2005年 6月第 18卷第 6期 � China J Orthop & T rauma, Jun. 2005, Vol. 18, No. 6


