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骨折不愈合 。 这与 Ｌｅ ｇｒａｎｄＥ
［ ５ ］

认为骨小梁是椎体缺血性坏死的独立因素相
一

致 。

骨密度作为评价骨质疏松症的
一

个重要指标 ， 骨密度值与骨质疏松程度有关 。 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 上黑色线性信号

可 以预测骨折预后 ， 当骨密度较低时 ， 骨质疏松严重 ， 骨小梁也破坏严重 ， 黑色线性信号出现的机率也越大 ，

这类骨折的保守治疗常常没有什么疗效 ， 因此我们提出在早期初步诊断中 ， 对于骨密度腰椎 ＣＴＱ＜ ３ ０ｍｇ／Ｃｍ
３

的患者 ， 应权衡是否该选择保守治疗 ， 给出
一

个较为适合的治疗方案选择的建议 。
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外力程度与骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲＩＳＴＩＲ 黑色线性信号表现的研宄
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摘要 ： 目 的 ： 探讨外力作用程度与骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ Ｉ ＳＨＲ 黑色线性信号的之间 的相关性 。 方法 ：

回顾分析 ２０ １ ３ 年 ９ 月至 ２０ １ ６ 年 ９ 月 ， 在我院脊柱外科住院 ， 明确诊断为骨质疏松性胸腰椎骨折的病人 。 根

据不同的外伤史分无明显外力作用组 （无明显诱因 、 无外力作用等 ） 、 低能量外力作用组 （扭伤 、 弯腰提重物 、

扛重物等 ） 、 高能量外力作用组 （平路摔倒臀部着地 、 跌倒 、 撞伤等 ） ， 统计各组间性别 、 年龄 、 骨折部位 （胸

腰段和非胸腰段 ） 、 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号椎体例数及所在的部位 （胸腰段和非胸腰段 ） 。 三组之间年龄属于

计量资料采用方差分析 ， 性别 、 骨折部位 、 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号椎体数量及所在部位属于计数资料 ， 用

Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ

２

检验 。 结果 ： 共纳入的三组病例 ７８２ 例 ， 无明显外力作用组 ３ ３４ 例 ， 其中椎体内黑色线性信号 １ １４

例例 ； 低能量外力作用组 １ ８６ 例 ， 其中椎体内黑色线性信号有 １ ２４ 例 ， 高能量外力作用组 ２６２ 例 ， 其中椎体

内线黑色线性信号 ８ ７ 例 。 三组间年龄 、 性别 、 骨折部位 、 ＭＲ ＩＳＨＲ 黑色线性信号所在椎体部位无统计学意

义 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） 。 三组间 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号 比较有统计学意义 （ Ｐ＜ ０ ．０ ５ ） ， 分割 Ｐ 值 ， 降低检验水准 （ ａ

＇

＝
０ ． ０ ５／３

＝
０ ． ０ １ ７ ） 。 低能量外力作用组分别与无明显外力作用做 、 髙能量外力作用组比较 ， 有统计学意义 （ Ｐ

＜ ０ ． ０ １ ７ ）
； 无明显外力作用组与髙能量外力作用组比较 ， 无统计学意义 （ Ｐ＞ ０ ．０ １ ７ ） ， 并且低能量外力作用组

中 ＭＲＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号出现率为 ６６ ．６ ７％明显大于其他两组的 ４３ ．１ １％和 ３３ ． ２ １％ 。 结论 ： 在外伤史中 ， 低能

量外力作用相对于无明显外力作用和高能量外力作用 的骨质疏松性胸腰椎骨折更容易导致 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性

信号的 出现 ， 并且多见于胸腰段椎体位置 。

关键词 ： 骨质疏松 ； 胸腰椎骨折 ；
ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号 ； 外力程度

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅ ｓ ｉｚｅｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｏｒｃｅ ａｎｄａｌｉｎｅａｒ ｂ ｌａｃｋ ｓ ｉｇｎａｌ ａｒｅａｏｆ ＳＴＩＲ ｉｍａｇｅ ｉｎＭＲＩｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄ

ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ

Ａｂｓｔｒａｃｔ ：Ｏｂ
ｊ
ｅｃｔ ｉｖｅ ：Ｔｏｅｘｐ ｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓ ｉｚｅｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌｆｏｒｃｅａｎｄａ ｌ ｉｎｅａｒ ｂ ｌａｃｋｓｉｇ
ｎａｌａｒｅａ

ｏｆＳＴＩＲｉｍａｇｅ ｉｎＭＲＩｏｆｔｈｏｒａｃ ｉｃａｎｄ ｌｕｍｂａｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ ｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ －

ｔｕｒｅｓ ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ：Ｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０ １ ３ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０ １ ６ ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｐ ｉｎｅ

ｓｕ－

ｒｇｅｒｙ
ｈｏ ｓｐ ｉｔａｌ

，
ａｎｄｔｈｅｙ

ｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｔｈｏｒａｃ ｉｃａｎｄ ｌｕｍｂａｒｏ ｓｔｅ
－

ｏｐｏｒｏｓ ｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓ
ｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ ．ａｌｌ

ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄ ｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄ ｉｎｇ

ｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ  ｔｒａｕｍａ ｈｉｓｔｏｒｙ ：Ｎｏｏｂｖｉ
－ｏｕｓｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｏｒｃｅ

ｇｒｏｕｐ

（
ｗ ｉｔｈｏｕｔ ａｐｐａｒｅｎｔ ｃａｕｓｅ

， 
ｗ ｉｔｈｏｕｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ

６５





第七届全 国 中西医结合骨科微创学术年会 ？ 论文汇编


ｆｏｒｃｅ
，ｅｔｃ

） ，
ｌｏｗｅｎｅｒｇｙｇｒｏｕｐ（

ｓｐｒａｉｎｓ
，
ｂｅｎｔｄｏｗｎｔｏｌ ｉｆｔｈｅａｖｙ

ｏｂ
ｊ
ｅ
－

ｃｔｓ
，
ｃａｒｒｙ

ｈｅａｖｙ
ｉｔｅｍｓ

，
ｅｔｃ ．

） ｓ
ｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙｇｒｏｕｐ

ｏｆ

ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｏｒｃｅ
（

ｆｌａｔ ｒｏａｄｄｏｗｎ ｈｉｐｓｔｏｕｃｈｄｏｗｎ
，
ｆａｌｌｓ

， 
ｂｉｚｍｐｓ

，
ｅｔｃ

） ，
Ｓｐｓｓ ｌ ７ｗａｓ ｕｓｅｄｆ－ｏｒ ａｎａｌｙｚｅｄｇｅｎｄｅｒ，

ａｇｅ ，
ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓ ｉｔｅ
（

ｔｈｏｒａｃ ｉｃｌｕｍｂａｒｓｅｇｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｌｕｍｂａｒｓｅｇｍｅｎｔ
） ，

ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ  ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｄｔｈｅ
ｐｏｓ ｉｔｉｏｎｗｈｅｒｅ

ｗｏｕｌｄｔｈｅｙｏｃｃｕｒｗｉｔｈａｌ ｉｎｅａｒｂ ｌａｃｋｓｉｇｎａｌａｒｅａｏｆＳＴＩＲｉｍａｇｅｉｎＭＲＩ ． ａｇｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｖａｒｉａｎｃｅ ．ｇｅｎｄ
－

ｅｒ
ｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｄｔｈｅ
ｐｏｓ ｉｔｉｏｎｗ－

ｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙ
Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ

－

ｓｑｕａｒｅ

ｔｅｓｔ ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ：Ａｌｌｔｈｅ７ ８２ｃａｓｅｓ
，
ｔｈ －

ｅｒｅｗｅｒｅ３ ３４ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ

ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｘｔｅｒｎａｌｆｏｒｃｅｗｈｉｃｈａ ｌ ｉｎｅａｒ ｂ ｌ
－

ａｃｋｓ ｉｇｎａｌａｒｅａｏｆ

ＳＴＩＲｉｍａｇｅｉｎＭＲＩｅｘｉｓｔｗｅｒｅ ｌ ｌ ４ｃａｓｅｓ ． ｌ ８６ｃａｓｅｓｉｎｌｏｗｅｎｅｒｇｙｇｒｏｕｐｗｈｉｃｈａｌ ｉｎｅａｒｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａｌａｒｅａｏｆＳＴＩＲ

ｉｍ－

ａｇｅ ｉｎＭＲＩｅｘｉ ｓ ｔ ｗｅｒｅ１ ２４ｃａｓｅｓ
，
２６２ｃａｓｅｓ ｉｎｈ ｉｇｈｅｎｅｒｇｙ ｇｒｏｕｐ

ｗｈｉｃｈａｌ ｉｎｅａｒ ｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａｌａｒｅａ ｏｆ ＳＴＩＲ ｉｍａｇｅ

ｉｎＭＲＩｅｘｉｓｔｗｅｒｅ８７ｃａｓｅｓ ．Ｔｈｅａｇｅｓ ，ｇｅｎｄｅｒ，
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｔｅａｎｄ ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ ｔｈｅｖｅｒｔ

－

ｅｂｒａｌａｎｄｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ
，
ｔｈｅｒｅｗａｓ ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｌｙ

ｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（
Ｐ＞ ０ ． ０５

）
．Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓｏｆ ａｌｉｎｅａｒ ｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａｌ

ａｒｅａｏｆ ＳＴＩＲ ｉｍａｇｅ ｉｎＭＲＩｅｘｉｓｔｏｒｎｏｔ
，
ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｏ

－ｂｖｉｏｕｓｓｔａｔ ｉｓｔｉｃａ ｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（
Ｐ＜ ０ ． ０５

）
． Ｓｏｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒ
－

ｅｄｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒ
，
ｄｉｖ ｉｄｅｔｈｅＰｖａｌｕｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅ ｉｎｓｐｅｃｔ ｉｏｎ ｌｅｖｅ ｌ

（
ａ

，

＝＝
０ ． ０５／３

＝
０ ．０ １ ７

）
． ｌｏｗｅｎｅｒ

ｇｙｇｒｏｕｐ
ｗｅｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅ
－ｘｔｅｍａｌｆｏｒｃｅ

ｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙｇｒｏｕｐ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ
，ｔｈｅｄｉｆ－ｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｏｂｖｉｏｕｓ

ｓｔａｔ ｉ ｓｔ ｉｃａｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（
Ｐ＜ ０ ．０ １ ７

）
．ｗｈｅｎｎｏｏｂｖｉ

－

ｏｕｓｅｘｔｅｒｎａｌｆｏｒｃｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙｇｒｏｕｐ ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒ－ｅｎｃｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔ ｉｃａ ｌｓ ｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ＾ 

＞ ０ ．０ １ ７
）

．ｔｈｅ ｌ ｉｎｅａｒｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａｌａｒｅａｏｆＳＴＩＲｉｍａｇｅ ｉｎＭＲＩｏｃｃｕｒｒａｔｅ

ｗａｓ６６ ．６７％ａｎｄｈｉｇｈｅｒ ｔｈ－

ａｎｏｔｈｅｒ ４３ ． １ １％ａｎｄ３ ３ ． １ ２％．Ｃｏｎｃ ｌｕｓ ｉｏｎ ： Ｉｎｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｔｒａｕｍａ

，
１
－

ｏｗｅｎｅｒｇｙ
ｉｎｅｘｔｅｒｎａｌ

ｆｏｒｃｅｈａｖｅｍｏｒｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ
ｔｏｏｃｃｕｒａｌ ｉｎｅ －

ａｒｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａｌａｒｅａｏｆＳＴＩＲｉｍａｇｅ ｉｎＭＲＩｔｈａｎｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｘｔｅ
－ｍａｌ

ｆｏｒｃｅａｎｄｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙ ｉｎｅｘｔｅｒｎａｌｆｏｒｃｅ ．Ａｎｄｔｈｅｙｏｆｔｅｎｏｃｃｕｒｉｎｔｈｏｒａｃ ｉｃａｎｄｌｕｍｂａｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ ｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｃｏｍｐｒｅ ｓｓ ｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄ ｓ ： ｏ ｓ ｔｅｏｐｏｒｏ ｓ ｉ ｓ
，
ｔｈｏ ｒａｃｏ ｌｕｍｂ ａｒｃｏｍｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｆｒａｃ ｔｕｒｅ

，
ｖｅｒ －

ｔｅｂ ｒａ ｌｌ ｉｎｅａｒｂ ｌａｃｋｓ ｉｇｎａ ｌ ｓｏ ｆＭＲ Ｉ

ＳＴ ＩＲ
，
ｅｘｔ ｅｒａａ ｌｆｏｒｃ ｅ

随着老龄化社会的到来 ， 骨质疏松症的患者越来越多 ， 椎体压缩性骨折是其严重的并发症之
一

， 给老年

人带来了 巨大的痛苦 。 骨质疏松性椎体压缩性骨折 （ ｏ ｓ ｔ ｅｏｐｏｒｏ ｔ ｉ ｃｖｅｒｔ ｅｂｒａ ｌｃ ｏｍｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｆｒａｃ ｔｕｒｅ ｓ
，０ＶＣＦＳ ）

是老年患者的
一

种常见疾病 ， 主要是 由于随着年龄的增大 ， 骨骼的生理机能减退 ， 骨密度降低及骨量的减少 ，

在外力或者无外力的作用下 ， 会引 起椎体的骨折 ， 常常多见于胸腰椎的压缩性骨折 ， 最终无法恢复的长期慢

性腰痛 ， 造成疼痛
一

功能障碍一死亡的恶性循环 ， 骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折早期的诊断主要靠临床症状

和体征及影像学表现 ， 目前在 Ｘ 线 、 ＣＴ 、 ＭＲ Ｉ 等影像中 ， 对椎体骨折诊断最有意义的是核磁共振成像 （ ＭＲ Ｉ ） ，

而椎体内 的黑色线性信号是胸腰椎体骨折在 ＭＲ ＩＳＴＩＲ（压脂像 ） 影像上出现的
一

种特殊的信号 ， 这种信号的

形成往往提示着保守治疗导致骨折的不愈合 ， 其形成的原因与外力程度有无 、 大小是否有关系 ？ 本研宄就外

力程度与骨质疏松胸腰椎骨折伴影像学上 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号表现的关系进行临床研究 ， 进一步对骨质疏

松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 椎体内黑色线性信号表现的 了解 ， 其是否与外力 的作用程度有关性 ， 为今后对该病

的诊断和治疗疗方面提供参考 。

本课题研宄的病例都来源于我院脊柱外科住院病人 ， 收集时间为 ２０ １ ３ 年 ０９ 月 ０ １ 日至 ２ ０ １ ６ 年 ０９ 月 ０ １

曰 ， 根据临床表现和相关影像学及 ＱＣＴ 检查 ， 能明确诊断为新鲜的骨质疏松性胸腰椎骨折的病例 ， 且查阅住

院患者的病例书写规范 、 影像学资料集全 （ ＭＲ Ｉ 图像清晰 ， 有骨密度测定值 ） 。

１ ． ２ 诊断

１ ． ２ ． １ 骨质疏松症的诊断标准
ｗ

骨质疏松症 （ ｏ ｓ ｔ ｅｏｐｏｒｏ ｓ ｉ ｓ ， ０Ｐ ） 是
一

种 以骨量低下 ， 从而引起骨的微小结构损坏 ， 导致骨的脆性增加 ，

容易发生骨折的全身性骨病 。 骨质疏松症的临床表现 ： 以脊柱短缩或畸形 、 腰背部疼痛和发生脆性骨折为典

型 的临床表现 。 ＱＣＴ 采用 Ｉ ＳＣＤ２ ０ ０ ７ 年所推荐的诊断标准＇ 将骨密度在 ８ ０ ｍｇ／ｃｍ
３
－

１ ２０ｍｇ／ｃｍ
３

之间 （ 相当于双

能 Ｘ 线骨密度 Ｔ 值范围为－

１＞Ｔ＞
－

２ ．５ ） 定为骨量减低 ， 将骨密度＜ ８ ０ｍｇ／ｃｍ
３

（相当于双能 Ｘ 线骨密度 Ｔ

值彡－

２ ．５ ） 定为骨质疏松 ， 骨密度值＞ １ ２ ０ｍｇ／ｃｍ
５

为正常骨量 。 经过测定 了解骨密度降低程度 ， 从数值上看

符合骨质疏松诊断标准 ， 由骨质疏松而 引起的临床
一

系列症状 ， 可诊断为骨质疏松症 。

６６
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１ ．２ ．２ 骨质疏松性胸腰椎骨折的诊断标准

骨质疏松性胸腰椎骨折是骨质疏松性脊柱骨折的
一

种 ， 骨折的部位在胸腰椎体 ， 其的诊断标准 ： 经骨密

度测量 ， 存在脊柱骨质疏松 ， 排除椎体畸形情况 ， 以下 ３ 项标准中有 １ 项可诊断为骨质疏松性脊柱骨折 。 ａ ．Ｘ

线片或 ＣＴ 成像观察到骨折线或骨折块 ；
ｂ ． 单纯压缩骨折时 ， 观察该处影像 Ｘ 线侧位片 ， 测量到椎体高度下降

大于 ２ ５％ ， 即能达到 Ｇｅｎａｎｔ 半定量法 Ｉ 级 （ ２６％

￣

４０％） 的下限
［ ３ ］

 ；ｃ ． 单纯的椎体压缩性骨折 ， 通过侧位片测

量骨折椎体高度下降＜ ２ ５％ ， 但 ＭＲ Ｉ 成像上发现骨折椎体 内有骨髓水肿信号表现 ， 骨小梁微小骨折现象 。 但是

要确定是否为新鲜的骨质疏松脊柱骨折要满足以下两个条件中的
一

个 ： １ ． 既往有骨质疏松性脊柱骨折病史 ，

并且临床有椎体骨折的症状 ， 发生骨折的时间在 ６ 周 内 ；
２ ． 确定骨质疏松性脊椎体骨折存在 ， 且 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 相 ，

呈高信号显示 ， 提示骨髓水肿存在
［ ４ ］

， 或在相应位置的脊柱骨扫描显示热区 。

病史 ： 有
一

定的外伤作用或者无外伤作用 引起的腰背部疼痛 ， 病程
一

般不超过 ６ 周 。 临床表现为 ： 症状 ：

腰背部疼痛 ， 活动受限 ； 体征 ： 脊柱后凸畸形 ， 身长短缩 ， 腰背部椎体棘突扣压痛等 ￥

辅助检查 ： Ｘ 线 ： 常规现为病变椎体变形 ， 包括椎体终板的凹陷 ， 骨皮质边缘不齐 ， 病变椎体楔形变形

和椎体压缩变扁 。 ＣＴ ： 断层图像 ， 可 以从多平面重建图像 ， 充分显示椎体的冠状面情况 ， 显示椎体变形 ， 判

断是否有骨折或者肿瘤 ， 比 Ｘ 线平片敏感 ， 同时 ， ＣＴ 显示的数据用来测定骨密度 （ＱＣＴ ） ， 并确定骨质疏松的

程度 ；
ＭＲ Ｉ ： 可以显示椎体有无骨髓水肿 ， 对诊断椎体骨折及区分是否为新鲜的椎体骨折有很大帮助 ， 若 ＭＲ Ｉ

检査发现椎体压缩、 塌陷 、 变形 ， 但骨髓为脂肪信号 ， 但在 ＳＴ ＩＲ 像上没有水肿 ， 可 以判定为陈 旧性椎体骨折 ；

如果在 ＳＴ ＩＲ 像上椎体表现为髙信号时 ， 可判定为新鲜的椎体骨折 。 椎体骨髓水肿的吸收消退需要数月或者更

长的时间 。 ＭＲＩ 在 ＳＴ Ｉ Ｒ 像上也可显示出椎体内黑色线性信号 ， 或者真空裂隙征 ， 这两种信号征提示着椎体内

骨组织的缺血坏死 。 ＭＲ Ｉ 对骨折后椎体内 的显像判定椎体内 的性质有
一

定的意义 ， 而且能 了解骨折椎体与周

围软组织的情况 ， 检査还有助于鉴别骨质疏松性骨折与病理性骨折 。

１ ． ２ ．３ 脊柱胸腰段定义
［ ５ ］

脊柱胸腰段是指脊柱胸 １ １ 椎体到腰 ２ 椎体的位置 （ Ｔ １ １
－

Ｌ２ ） ， 胸腰段是胸椎和腰椎的连接处 ， 是脊柱活

动度的转换区域 ， 相 比脊柱其他节段更容易受到损伤 ， 大约有 ５０％的椎体骨折发生在此处 。 骨质疏松脊柱压

缩性骨折 以胸腰段椎体多见 。

１ ． ３ 纳入标准

（ １ ） 根据病史 、 症状 、 体征、 影像学及 ＱＣＴ 确诊为骨质疏松胸腰椎骨折病例 ；
（ ２ ） 都接受 ＭＲ Ｉ 检查的病

例 ， 且 ＭＲＩＳＴ ＩＲ 图像清晰 ；
（ ３ ） 神智清楚 ， 明确 自 己是否有外伤史的病例 。 （ ４ ） 病例 中病史书写规范 ， 详细

提到是否有外伤史 ， 及具体明确为哪种外伤或者没有外伤。

１ ． ４ 排除标准

（ １ ） 通过 ＳＡＳ 、 ＳＤＳ 评分 ， 有焦虑抑郁倾向不配合 ＭＲ Ｉ 检查 ， 或者体内有金属物质不适合做 ＭＲ Ｉ 的病例 ；

（ ２ ） 有椎体结核 、 肿瘤 、 化脓性感染的病例 ； （ ３ ） 精神 、 神志异常 ， 不能明确是否有外伤史的病例 。 （ ４ ） 未

行腰椎 ＣＴＱ 检查的病例 。

２ ． 临床基本资料

２ ＿１
—

般资料

本研究回顾性分析我院脊柱外科从 ２０ １ ３ 年 ９ 月 至 ２０ １ ６ 年 ９ 月 的骨质疏松性胸腰椎骨折的病例 ， 而且病

例 中都有影像学腰椎或者胸椎的 ＭＲ Ｉ ， 以及腰椎 ＱＣＴ 检查 ， 并且骨密度测定为骨质疏松 （骨密度值在 ８０ｍｇ／Ｃｍ
３

） ，

排除患有椎体结核 、 肿瘤 、 化脓性感染的病例 。 总共符合纳入标准的病例 ７８２ 例 ， 按病史中现病史提到的不

同外伤史 ， 可分为三组
［ ６ ］

， 即无明显外力作用组、 低能量外力作用组 、 高能量外力作用组 ， 分别标为 Ａ 、 Ｂ 、

６７





第七届全国 中西医结合骨科微创学术年会 ？ 论文汇编


Ｃ 组 。 Ａ 组 ： 现病史中有提到
“

无明显诱因 ＇
“

无外力作用
”

等没有明显外伤史情况下引起的骨质疏松性胸腰

椎骨折 ；
Ｂ 组 ： 现病史中提到

“

扭伤
”

、

“

弯腰提重物
”

、

“

扛重物
”

等低能量外力作用下出现的 以腰背疼痛为

临床症状的骨质疏松性胸腰椎骨折 ；
Ｃ 组 ： 病史中提到

“

平路摔倒臀部着地
”

、

“

跌倒
”

、

“

撞伤
”

等情况下引

起的骨质疏松性胸腰椎骨折 。 记录这三组病例的年龄、 性别 、 骨折部位、 影像学 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号的例

数以及骨折椎体的部位 （分为胸腰段 （ Ｔ １ １
－

Ｌ２ ） 和非胸腰段 ， 当骨折椎体胸腰段和非胸腰段同时出现时 ， 归

为胸腰段组 。 ） 》 Ａ 组 ： 共 ３３４ 例 ， 其中影像学 ＭＲ Ｉ 中的 ＳＴ ＩＲ 像病椎中有黑色线性信号病例 １ １ ４ 例 （男 ３６ 例 ，

女 ７８ 例 ； 胸腰段椎体 ８ １ 例 ， 非胸腰段椎体 ３ ３ 例 ） ， 影像学 ＭＲ Ｉ 中 的 ＳＴ ＩＲ 像中病椎中无黑色线性信号病例

２２ ０ 例 （ 男 ５３ 例 ， 女 １ ６ ７ 例 ； 胸腰段椎体 １ ７２ 例 ， 非胸腰段椎体 ４８ 例 ） ；
Ｂ 组 ： 共 １ ８６ 例 ， 其中影像学 ＭＲ Ｉ

中 的 ＳＴ ＩＲ 像中病椎有黑色线性信号病例 １ ２４ 例 （ 男 ３９ 例 ， 女 ８５ 例 ； 胸腰段椎体 ９８ 例 ， 非胸腰段椎体 ２６ 例 ） ，

影像学 ＭＲ Ｉ 中 的 ＳＴ ＩＲ 像中病椎无黑色线性信号病例 ６２ 例 （ 男 １ ７ 例 ， 女 ４５ 例 ； 胸腰段椎体 ４８ 例 ， 非胸腰段

椎体 １４ 例 ） ；
Ｃ 组 ： 共 ２６２ 例 ，

． 其中影像学 ＭＲ Ｉ 中的 ＳＴ ＩＲ 像中病椎中有黑色线性信号病例 ８７ 例 （男 ２ １ 例 ，

女 ６６ 例 ； 胸腰段椎体 ６９ 例 ， 非胸腰段椎体 １ ８ 例 ） ， 影像学 ＭＲＩ 中 的 ＳＴ ＩＲ 像中病椎无黑色线性信号病例 １ ７５

例 （ 男 ５６ 例 ， 女 １ １ ９ 例 ； 胸腰段椎体 １ ４２ 例 ， 非胸腰段椎体 ３ ３ 例 ） 。 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 组中所有病例都行 ＱＣＴ 检查确

诊为骨质疏松 （骨密度值＜ ８０ｍｇ／ｃｍ
３

） 。

２ ． ２ 观察指标

将符合本研究纳入标准的 ７８２ 例骨质疏松性胸腰椎骨折病例分为三组 ， 记录每组病例的性别 、 年龄 、 骨

折的部位、 骨折的胸腰椎体中影像学 ＭＲ ＩＳＴＩＲ 是否有黑色线性信号改变以及部位 。

２ ．３ 统计学施

采用软件 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 对相关数据的分析 ， 年龄符合正态分布 ， 计量资料 ， 采用方差分析来检验 ， 三组间性

别 、 骨折部位、 骨质疏松胸腰椎体骨折 ＳＨＲ ＭＲ Ｉ 黑色线性信号例数、 部位为计数资料 ， 采用 Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ

２

检验 ，

Ｐ＜ ０ ． ０５（ ａ
＝
０ ． ０５ 为检验水准 ） 为有统计学意义 ， 如三组间 Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ

２

检验有统计学意义 ， 再行两两多重比

较 ， 校正 ａ 值 ， 根据公式 ａ 、 ａ ／比较次数 ， 以 为检验水准 。

３ 结果

３ ． １ 三组间年龄统计学分析结果

Ａ 组与 Ｂ 组两组间进行年龄比较 ， 结果无明显差异 （ Ｐ＞ （Ｘ０５ ）
；Ｂ 组与 Ｃ 组两组间进行年龄比较 ， 结果有

明显差异 （ Ｐ＞〇 ． ０５ ） ；Ａ 组与 Ｃ 组两组间的年龄相比较比较 ， 结果无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） 。 即无明显外力作

用组 、 低能量外力作用组、 高能量外力作用组年龄比较无明显差异 ， 无统计学意义 ， 详情见表 １ 。

表 １Ａ 组 、 Ｂ 组 、 Ｃ 组年龄比较情况

组别 例数 （例 ） 年龄 （岁 ） ｐ 值

Ａ 组 ３３４ ７４ ．４９± ６ ．０７４ ０ ．３５２
ａ

Ｂ 组 １ ８６ ７ ３ ． ５０± ７ ． ５ １ ０ ０ ．５８６
＿

Ｃ 组 ２６２ ７２ ．９２ 土 ８ ．７２ ７ ０ ．１４ １

＊

注 ： ＡＡ 组与 Ｂ 组两组间的年龄比较 Ｐ＞ ０ ． ０５ ，组与 Ｃ 组两组间的年龄比较 Ｐ＞ ０ ． ０５ ， ＿Ａ 组与 Ｃ 组两组

间的年龄比较 Ｐ＞ 〇 ． 〇５ 。

６８
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３ ． ２ 三组间性别 、 骨折部位统计学分析结果

三组间用性别 、 骨折部位采用行乘列表 Ｐｅａｒｓ ｏｎ＾ 检验 ， 结果无明显外力作用组 、 低能量外力作用组、

高能量外力作用组间性别 、 骨折部位无明显差异 ， 无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０５ ） ， 详见表 ２ 。

表 ２Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 组性别 、 骨折部位情况

注 ： 三

别 用 行 性别 骨折部位

组 间 性

乘 列表

组别 ｎ

男 女 胸腰段 非胸腰段

Ａ 组 （ ３ ３４ ）

８９ ２４５ ２５３ ８ １

Ｂ 组 （ １ ８６ ）

５６ １ ３０ １ ４６ ４０

Ｃ 组 （ ２６２ ）

７ ７ １ ８５ ２ １ １ ５ １

合计 （ ７８２ ）

２２２ ５６０ ６ １ ０ １ ７２

Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ＾检验 ， ％

２
＝
〇 ． ８９８ ， Ｐ

＝
０ ．６ ３８

； 骨折部位行乘列表 
Ｐｅａｒ ｓｏｎ／

２

检验 ， Ｘ

２

＝
ｌ ．９９４ ， Ｐ

＝
０ ． ３６９ 。

３ ．３ 三组间骨折椎体 ＭＲＩＳＴＩＲ 黑色线性信号情况统计学分析结果

经统计学 Ｐｅａｒ ｓｏｎ＾检验 ， 三组间有统计学意义 （ ＰＣ ０ ． ０ ５ ） ， 三组间再进行两两比较 ， 校正 ａ 值 ， 进

行 ａ 值分割 ， 以 ｃＴ 为检验水准 ，
ａ

＇

＝
ｃｔ ＞比较次数＝

０ ． ０５／３
＝
０ ．０ １ ７ 。 Ａ 、 Ｂ 组胸腰椎体骨折有无黑色线性信号

比较 ， 有显著差异 ， 有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ．０ １ ７ ）
；Ａ 、 Ｃ 组间胸腰椎体骨折有无黑色线性信号比较 ， 无明显差异 ，

无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０ １ ７ ） ， Ｂ 、 Ｃ 组胸腰椎体骨折有无黑色线性信号 比较 ， 有显著差异 ， 有统计学意义 （Ｐ＜

０ ． ０ １ ７ ） ， 详见表 ３ ？

表 ３Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 组骨折椎体 ＭＲＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号情况

组别 ｎ 有黑色线性信号 无黑色线性信号 有黑色线性信号 ｐ 值

（例 ） （例 ） 发生率

Ａ 组 （ ３ ３４ ） １ １ ４ ２２０ ４３ ． １ １％ ０ ． ０００
Ａ

Ｂ组 （ １ ８６ ） １ ２４ ６２ ６６ ．６ ７％ ０ ．８ １ ２
°

Ｃ组 （ ２６２ ） ８ ７ １ ７５ ３ ３ ．２ １％ ０ ．０００
°

合计 （ ７８２ ） ３２ ５ ４５７ ４ １ ．５６％

注 ： Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 三组行 Ｐｅａｒ ｓｏｎ，检验 ， Ｘ

２

＝
６３ ．３８９ ，Ｐ＝０ ． ０００

；ＡＡ 、 Ｂ 组间有无黑色线性信号情况行 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ＾

２

检验 ， Ｘ

２
＝
５〇 ． ９４９ ，Ｐ

＝
０ ． ０００

；
〇 Ａ 、 Ｃ 组间有无黑色线性信号情况行 Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ

２

检验 ， ｘ

２

＝
〇 ． 〇 ５６ ，Ｐ

＝
０ ． ８ １ ２

；［ Ｂ 、

Ｃ 组间有无黑色线性信号情况行 Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ

２

检验 ， ｘ

２

＝４８ ． ８８０ ，Ｐ＝０ ． ０００ 。

３ ． ４ 三组间 ＭＲＩＳＴＩＲ 黑色线性信号椎体部位情况

Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 组 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号椎体部位 （胸腰段 、 非胸腰段 ） ， 用行剩列表卡方检验 ， 无明显差异

６９
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（ Ｐ＞ ０ ．０ ５ ） 。 即无明显外力作用组、 低能量外力作用组 、 高能量外力作用组之间 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号椎体

部位无明显差异 ， 无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０５ ） 。

表 ４Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 组骨折椎体黑色线性信号的分布情况

组别 ｎ 胸腰段椎体 （例 ） 非胸腰段椎体 （例 ） 胸腰段 占 比率

Ａ组 （ １ １ ４ ） ８ １ ３ ３ ７ １ ．０ ５％

Ｂ组 （ １ ２４ ） ９ ８ ２６ ７ ９ ． ０ ３％

Ｃ 组 （ ８ ７ ） ６ ９ １ ８ ７ ９ ．３ １ ％

合计 （ ３２ ５ ） ２４８ ７ ７ ７６ ．３ １ ％

注 ： Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 三组间 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号椎体的部位用 Ｐ ｅ ａｒ ｓ ｏｎ％

２

检验 ， Ｘ

２

＝
２ ． ６ ８４ ，Ｐ＝０ ． ２ ６ １

３ ．５ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 线性黑色信号表现 图

３ ．６ 三组间统计学结果总结

三组间年龄 、 性别 、 骨折部位无明显差异 （ Ｐ ＞ 〇 ．０ ５ ） ， 基线好 ， 具有可 比性 ； 低能量外力作用组 、 无明

显外力作用组 、 高能量作用组之间相互 比较 ， 有 明显差异 ， 有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０ ５ ） ， 再进行三组间两两 比

较 ， 校正 ａ 值 ， 进行 ａ 值分割 ， 以 ａ

＇

为检验水准 ，
ｃＴ 

＝
ａ ／比较次数 ＝

０ ． ０ ５／３
＝
０ ．０ １ ７ 。 低能量外力作用组

分别与 高能量外力作用组和无 明显外力作用组 比较有显著差异 （ Ｐ＜ 〇 ．０ １ ７ ） ， 高能量外力作用组与无明显外力

作用 比较无明 显差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０ １ ７ ） 三组间 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号 出现的部位无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０ ５ ） ， 三组间

都多见于胸腰段椎体部位 。

４ ． 讨论

随着我 国社会老龄化 ， 老年人的数 目 日 趋增多 ， 骨质疏松症的患者越来越多 ， 骨质疏松症成为影响人

类健康的重要 问题 ，
２ ０ １ １ 年 ， 进行的全 国调查 ， 我国 ６ ０ 岁 以上的老龄人 口 约 １ ． ７ ３ 亿 ， 好发于老年绝经后女

性
［ ７ ］

， 目 前不断升高 ， 而脊柱骨折是骨质疏松症严重的并发症之
一

， 由脊柱骨折 引起
一

系列症状 以及并发症

严重的影响 了老年人的生活质量 。 根据脊柱的解剖学特点 ， 胸腰椎体的力学负荷较大 ， 骨质疏松脊柱骨折 以

胸腰椎体为主 。 胸腰椎体的骨质疏松性骨折主要 引起的腰背痛 ， 活动受限 ， 脊柱后 凸等症状 ， 由于疼痛 、 活

动受限需长时间 卧床休息 ， 这容易 导致尿路感染 、 褥疮 、 肺炎 、 深静脉血栓等严重并发症 ， 严重影响 了 老年

７ ０
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人的正常生活 。 骨质疏松性胸腰椎骨折的诊断主要依靠临床表现和影像学检査 ， 目前骨质疏松的诊断靠双能 Ｘ

线吸收法骨密度仪 （ ＤＥＸＡ
） 骨密度 Ｔ 值或者定量 ＣＴ （ＱＣＴ ）检查 ； 当双能 Ｘ 线骨密度 Ｔ 值＜

－

２ ．５ 或者 ＱＣＴ 骨密

度值在 ８０ｍｇ／ｃｍ
３

， 可诊断为骨质疏松 ， 在骨质疏松的基础上发生的胸腰椎体的骨折 ， 可诊断为骨质疏松性胸

腰椎体骨折 ， 临床上多 以压缩性骨折多见 。 核磁共振 （ ＭＲ Ｉ ） 在判断是否为新鲜的脊柱骨折有着较髙的特异性 ，

骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折在 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 上骨折椎体表现为高信号 ， 提示椎体存在骨髓水肿并且临床表现符

合
［ ８ ］

， 可确诊为新鲜的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折 。 在临床的研究中 ， 有人发现骨质疏松性胸腰椎骨折在

影像学 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 椎体 内 出现黑色线性信号改变的患者 ， 通过常规保守治疗后 ， 愈合率小于 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 像中椎

体 内无黑色线性信号组 。 Ｈ ｉ ｒｏ ｔ ｓ ｕｇｕＯｍ ｉ 等
Ｍ
则认为骨质疏松椎体骨折 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 像中 出现椎体 内黑色线性信

号表现的患者 ， 行保守治疗后可能导致骨折的不愈合 ， 可能是因为骨折的椎体 内有骨小梁的破坏 ， 导致骨缺

血坏死而形成的
一

种在 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 像上表现为黑色线性信号 ， 但是这结论缺少相关的循证医学依据 。 骨折椎体

ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 像上出现黑色线性信号 ， 行保守治疗可能会导致骨折不愈合 ， 引起长期的慢性疼痛 ， 对患者的身心

造成巨大的伤害 ， 早期发现椎体骨折伴有 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 像上黑色信号改变的患者 ， 对其治疗方案有较大的帮助 ，

能正确选择
一

个合理的治疗方案对患者的恢复有着重要的意义 。 然而这种 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号表现与哪些

因素有关 ， 是否与外伤史中外力作用 的程度有关 ， 哪些外力作用程度更容易导致该信号的出现 ， 该信号容易

出现在脊柱的那些椎体 内呢 ？

本课题就骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现与外力作用 的程度的相关性 ， 以及脊柱那

些椎体容易发生进行研宄 ， 通过对外伤史中不同外力作用程度的病例年龄 、 性别 、 骨折部位、 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色

线性信号的有无 、 以及所在哪
一

节段的椎体进行统计 ， 现将统计结果
一一

分析 ， 为今后在 了解骨质疏松性胸

腰椎体骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号形成与外伤史的关系 ， 为临床诊断和治疗提供参考 。

４ ． １ 外力作用与骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲＩＳＴＩＲ 黑色线性信号的相关性

外力作用是患者发生骨折时所受到的外伤史情况 ， 无骨质疏松性骨折 ， 大多有明确的外伤史 ， 受到外伤

作用 引起骨的连续中断骨的完整性受到破坏而引起骨折 ， 无骨质疏松脊柱的骨折往往 以较大的暴力 引起 ， 这

类外伤史大多都是车祸 、 高处坠落伤等 。 Ｌ ｅｕｃｈｔ 等
［ １ ° ］

通过对脊柱骨折流行病学调查研宄发现 ， 高坠伤是创伤

性脊柱骨折最常见的原 因 ， 大多为无骨质疏松性脊柱骨折 ， 占 ３ ９％ ， 其次为车祸伤 ， 占 ２６ ．５％ 。 这类脊柱骨折

多为爆裂性骨折 ， 在极大外力作用下 ， 骨折椎体呈爆裂型改变 ， 往往会伴有脊髓 、 神经的损伤 ， 恢复效果较

差 。 Ｌ ｉｕ 等
［ １ １ ］

通过流行病学调查研宄发现 ， 在中 国脊柱骨折的最主要原因是车祸伤 ， 占 ３ ３ ．６ １％ ， 其次为高处

坠落伤 ， 占 ３ １ ．２５％ 。 无骨质疏松的椎体骨硬度较大 ， 轻微的外力不容易导致椎体的骨折 ， 当外力作用 的程度

与椎体骨相互作用 ， 发生能量的转变 ， 达到
一

定程度 ， 椎体就会发生骨折 。 骨质疏松性椎体骨折受到的外力

作用相对较小 ， 常常见于扭伤 、 摔伤 、 跌伤等外伤史 。 有些骨质疏松较严重 ， 在无外伤作用下也会导致椎体

的骨折 。 本研究都为骨质疏松性胸腰椎骨折的 比例 ， 此类患者多见于无明显外伤 、 摔伤 、 扭伤等外伤史 ， 无

高处坠落伤病例 。 由于老年人的生理机能衰退 ， 各个器官代谢水平下降 ， 骨的代谢处于负值 ， 骨量丢失严重 ，

容易导致骨质疏松使骨的脆性增加 。 在 日常活动 中 ， 轻微的扭伤或者摔伤就容易导致骨折 ， 当骨质疏松严重

时 ， 无明显外伤也会导致椎体的 自发性骨折 。 我国社会的老龄化 ， 生活水平的提高 ， 老龄人从事的活动主要

为 曰常家务 、 散步等轻体力活动 ， 很少见高处坠落伤 引起的胸腰椎骨折 。 绝大多数老年人或者绝经后女性 ，

容易患有骨质疏松症 ， 当收到外力作用或者无外力作用时 ， 就容易导致骨折的发生 ， 胸腰椎体的骨折是其中

最常见的
一

种 ， 多见于压缩性骨折 。 据相关统计 ， 我国 ５ ０

￣

６０ 岁女性人群中 ， 约 ３０％绝经后女性患有骨质疏

松症 ； 在 ６ ０ 岁 以上的妇女 ， 骨质疏松症的患者可达到 ３０％

￣

５ ０％ ， 而老年男性的骨质疏松症患者与老年女性

相 比相对少些 ， 患病率大约在 ２０％

￣

３ ０％之间
［ １ ２ ］

。 不管是男性还是女性 ， 当身体 内 的骨矿含量达到峰值后 ，

就会随着年龄的增长而逐渐下降 。 据研宄 ， 女性每年 以 ０ ．３ ３％的骨量丢失速度下降 ， 男性相对女性而言 ， 丢

失的骨量少些 ， 每年 以 ０ ．２２％的骨量丢失速度下降 ， 当骨矿的含量减少 １ ２％时 ， 在外力的作用下就容易发生

骨折 ， 其中 以脊柱的压缩性骨折较为多见
［

１ ３ ］

。 老年人多见于轻微外力作用或者没有外力作用后 出现胸腰椎骨

折 。 这是由于老年人 自 身器官衰退 ， 体内相关激素水平下降明显 ， 导致骨质疏松 ， 极易容易导致骨折 。 研宄

发现 ， 绝经后的妇女体内雌激素水平明显降低 ， 由于雌激素缺乏 ， 引起骨吸收增加 ， 而老年女性肠道功能下

降 ， 对興吸收障碍 ， 骨量丢失增加 。 绝经后的女性 ， 卵巢功能下降 ， 雌激素分泌的减少 ， 加快了骨量丢失速

７ １
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度 ， 雌激素水平的变化确定着发生骨质疏松性脊柱骨折的性别特征
［ １ ４ ］

。 骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑

色线性信号表现是 ＯＶＣＦＳ 特殊的
一

种 ， 多 以椎体压缩性骨折多见 ， 而胸腰椎的压缩性骨折好发于患有骨质疏

松的老年患者 。 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 对诊断新鲜的脊柱骨折有着特异性 。 Ｈｏ ｓｈ ｉ ｎｏ 等
［ １ ５ ］

报道 ＭＲ Ｉ 比普通 Ｘ 或者 ＣＴ 对脊

柱骨折的判断和诊断更加敏感 ， 而且能准确的判定 出是新鲜的脊柱骨折还是陈 旧性的脊柱骨折 ， 新鲜的骨折

在急性或者亚急性期时 ， 发生骨折的椎体内存在水肿 ， ７Ｋ肿在 ＭＲ Ｉ 中 Ｔ １Ｗ Ｉ 加权像表现为低信号 ， 在 Ｔ２Ｗ Ｉ 加

权像上显示髙信号 ， 最具有特异性的是 ＳＴ Ｉ Ｒ（压脂像 ） 显示高信号 。 因此 ， 目 前在临床上以影像学 ＭＲ Ｉ 作为

诊断对骨质疏松性椎体骨折的主腰依据
［

１ ６ ］

。 骨质疏松造成骨的生理结构发生变化 ， 当骨质疏松的椎体受到较

轻外力作用 ， 或者没有外力作用就会导致皮质骨的破坏 ， 松质骨就会塌陷 ， 引起椎体 内小血管的损伤 ， 造成

水肿或者出血 ， 在急性或者亚急性期 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 上表现为高信号 ， 当高信号中有黑色线性信号表现时 ， 可诊断

为该病 。 不 同外力作用程度导致的骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现是否不
一

致 ？

本研宄根据外伤史的不同 ， 将骨质疏松性胸腰椎骨折的患者分为无明显外力作用组 、 低能量外力作用组 ，

高能量外力作用组 ， 通过比较发现低能量外力作用组更容易发生 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 椎体 内黑色线性信号 出现 ， 而该信

号的 出现往往提示着保守治疗导致骨折的不愈合 ， 该信号对骨折愈后的判断有着重要意义 。 外伤史为扭伤 、

弯腰提重物 、 扛重物等低能量外力作用 的骨质疏松性胸腰椎骨折患者 ， 在影像学 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 上相对于其他外伤

史的患者更容易 出现黑色线性信号 。 外力作用于椎体时 ， 力在传导过程使椎体 内血管 中血液的流动产生液体

的剪切力 ， 椎体内 的骨细胞对这种力感知敏感 ， 以信号传导的方式来对成骨细胞和破骨细胞调节 ， 这对骨结

构的变化有着重要作用
［ １ ７ ］

。 外力作用达到
一

定程度可史椎体内发生微骨折 ， 使椎体骨 内 的细微结构发生变化 ，

此处血液流动所产生的剪切力下降 ， 骨细胞感知信号降低 ， 发出增强破骨细胞 ， 抑制成骨细胞的信号 ， 导致

成骨细胞缺失 ， 此处的剪切力也会降低 ， 从而导致骨的缺血坏死 椎体内骨缺血坏死后 ， 骨小梁的细微结

构发生破坏 ， 从而导致 ０ＶＣＦＳ 的发生 。 而本研宄低能量外力作用导致椎体时 ， 相对于其他外力作用更容易导

致椎体内血液流动剪切力下降 ， 造成破骨细胞增强 ， 成骨细胞被抑制 ， 造成缺血区 ， 缺血坏死后 ， 骨小梁的

细微结构受到破坏 ， 椎体塌陷 ， 造成的微小的骨折使椎体形态发生改变 。 当低能量外力作用刚好在某
一

程度 ，

缺血坏死区在这
一

程度上 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 刚好表现为黑色线性信号 。 有研宄发现低能量外力作用作用于椎体时容易

发生缺血 ， 缺血后的椎体易导致骨折 ， 骨折的椎体 内血管受损 ， 局部缺血更加严重 ， 从而导致缺血－骨折－骨

折
－缺血的恶性循环

［ １ ９

＼ 在这循坏中 的某
一

阶段骨的缺血坏死区在 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 上刚好出现黑色线性信号 。 无明

显外力作用组的患者骨质疏松程度往往较为严重 ， 在无明显诱因情况下 ， 椎体 自发性骨折 ， 多为压缩性骨折 。

由于骨密度低下 ， 骨的结构相对松弛 ， 成骨细胞含量少 ， 破骨细胞多 ， 就会形成缺血坏死区域 ， 但胸腰椎体

承载人体较多重力 ， 无外力作用下时 ， 对椎体 内骨小梁的破坏较少 ， 骨的缺血坏死相对较少 ， 从而在 ＭＲＩＳＴ ＩＲ

上显示出黑色线性信号区较少 ， 多 以高信号区域为主 。 当骨折的椎体骨小梁受损厉害时 ， 骨的缺血坏死区相

对较多 ， 较集中时 ， 也可在 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 像上出现黑色线性信号区 。 髙能量外力作用 引起椎体骨折 ， 多见于压缩

较为严重 ， 或者椎体骨折范围较大 ， 骨小梁的破坏较多 ， 或者有微小骨块的游离 ， 骨的缺血坏死区域较大 ，

在 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 影像上常见表现出来的是较大的黑色片状区域 ， 而不是黑色线性区域 ， 当骨折的椎体机构相对完

整 ， 在承受高能量外力作用时 ， 椎体骨小梁的破坏相对较少 ， 骨的缺血坏死区域相对较少时 ， 在 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 像

上也可表现为黑色线性信号 。 低能量外力作用导致的骨质疏松性胸腰椎体骨折的力度刚好使椎体 内 的骨小梁

的微小结构发生某
一

变化 ， 缺血坏死区域刚好在 ＭＲＩＳＴ ＩＲ 像上显示出黑色线性信号 。 所 以该信号多见于低能

量外力作用 的骨质疏松性胸腰椎体骨折 。

在外伤史中 ， 外力作用的大小 ， 可影响骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号表现 ，

“

扭伤 、 弯

腰提重物 、 抗重物
”

等低能量外伤史更容易导致骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现 。 椎体骨

折伴椎体内 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号保守治疗往往会导致骨折的不愈合 ， 本研宄结果能更好的为临床对该病的

治疗 ， 提供参考 。

４ ． ２ 骨质疏松性胸膜椎骨折 ＭＲＩＳＴＩＲ 黑色线性信号出现部位相关性

骨质疏松性脊柱骨折多见好发于胸腰段 （ Ｔ １ １
－

Ｌ２ ） 椎体 ， 主要是胸腰段椎体是胸椎和腰椎的连接处 ， 由

于胸椎曲度向后 ， 腰椎曲度 向前 ， 胸腰段处于生理弧度的交界区 ， 活动度 、 负重较大 ， 从而容易发生损伤
［ ２° ］

；

再
一

个是由于胸腰段椎体处的关节突关节面 由胸椎的冠状面转换为腰椎的矢状面 ， 当弯腰、 转身活动时 ， 脊

７２
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柱发生侧弯和轴 向旋转 ， 此处的关节突关节面不在 同
一

个平面 ， 椎体容易受到破坏 ， 再加上由于骨质疏松的

原因 ， 此处增加容易受到损伤 。 椎体骨折最常见的发生在胸腰段椎体 ， 有学者通过研究统计发现脊柱骨折 占

全身骨折的 ４ ． ８％ 飞 ． ６ ３％ ， 其中胸腰段椎体骨折的发病率 占全脊柱骨折的 ６２ ． ４％

［ ２ １ ］

。 对于胸腰段椎体骨折的

分型 ， 目 前主要为 ０Ａ 分型 ， 从损伤程度上分为 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 型 ， Ａ 型为压缩性骨折 ， Ｂ 型为牵张性损伤 ， Ｃ 型为

旋转不稳定型
［ ２ ２ ］

？ 由于骨质疏松 ， 椎体的骨密度下降 ， 相 比正常椎体脆性增大 ， 硬度减低 ， 而胸腰段的椎体

负重大 ， 活动度大于其他椎体 ， 在外力或者无外力 的作用 下 ， 椎体会发生骨折 ， 多 以压缩性骨折为主 ， 所以

骨质疏松性胸腰段椎体骨折多 以压缩性骨折多见 ， 属于 ０Ａ 分型 中 的 Ａ 型 。 胸腰椎体骨折 Ａ 型患者多见椎体压

缩性改变 ， 骨折部位很少压迫脊髓 、 神经 ， 多 以腰背部疼痛 ， 活动受限为症状 ， 无双下肢症状 。 由于胸腰段

椎体的解剖的特殊性 ， 骨质疏松脊性椎体骨折多 以胸腰段椎体为主的压缩性骨折 。 骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ Ｉ

ＳＴ ＩＲ 黑色线性信号是骨质疏松性脊柱骨折特殊的
一

种 ， 其骨折的部位是否也多见于胸腰段 ？

本研宄在对外伤史中提到无明显外力作用 、 低能量外力作用 、 高能量外力作用导致的骨质疏松性胸腰椎

骨折 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现的研宄 ， 发现三组间椎体 内黑色线性信号分布在胸腰段椎体所 占比率分别为

７ １ ． ０５％ 、 ７９ ． ０３％ 、 ７９ ．３ １％ ， 无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） ， 并且发现三组之间 出现在胸腰段椎体 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性

信号比率明显大于非胸腰段 。 由于胸腰段的解剖结构特点 以及生理作用 ， 几乎所有的活动产生的荷载峰值在

胸腰段区域的脊柱 ， 但风险值最髙的系数
一

般发生在脊柱胸腰段椎体 ， 因为这些胸腰段椎体抗压强度低 。 在

压缩载荷时胸腰段椎体区域后凸加重 。 相 比其他脊柱区域 ， 胸腰段椎体骨折的发病率较高 。 老年人的骨质疏

松以椎体骨量丢失较重的特点 ， 容易发生椎体的压缩性骨折 ， 而 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号也好发于胸腰段椎体 。

本研宄与大部分学者的研宄结果相符 。

５ 存在的问題与展望

本研宄就外力作用程度与骨质疏松性胸椎压缩性骨折伴 ＭＲＩ 椎体内黑色线性信号形成关系的临床研宄 ，

通过外伤史中外力作用程度的不同 ， 分为无明显外力作用组 、 低能量外力作用组 、 髙能量外力作用组 ， 根据

不同外伤史中 出现的影像学 ＭＲ ＩＳ Ｉ ＲＴ 黑色线性信号的情况 ， 研宄哪种外力作用程度更容易 出现 ＭＲ ＩＳ ＩＲＴ 黑

色线性信号的影像学特征 。 但根据病史提到的外伤史情况中 ， 对于外力程度的分级缺少
一

个具体的外力作用

程度分级标准 ， 检索相关国 内外文献 ， 也未査阅到公认的分级标准 ； 在病例 回顾时 ， 回顾的病例样本较少 ，

缺少 以大样本为中心的研宄 ； 由于国 内外对骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现的研宄较少 ，

缺少 明确的诊断标准 ， 对本次研宄也有
一

定的影响 。 随着对骨质疏松性脊柱骨折的不断研究 ， 对骨质疏松性

胸腰椎体骨折 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号表现的不断认识 ， 在流行性病学 、 诊断 、 治疗等方面将有更大的突破 。

随着我国步入老龄化社会 ， 骨质疏松性脊柱骨折的患者越来越多 ， 多 以胸腰椎压缩性骨折为主 ， 骨质疏

松性胸腰椎骨折伴 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号表现是脊柱骨折中特殊的
一

种 。 本文通过对外伤史中不同外力作用

程度与骨质疏松性胸腰椎骨折 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑色线性信号表现相关性的研宄 ， 得出低能量外力作用 引起的骨质疏

松性胸腰椎骨折 ， 相对于无明显外力作用和高能量外力作用 的骨质疏松性胸腰椎骨折更容易导致 ＭＲ ＩＳＴ Ｉ Ｒ 黑

色线性信号表现 ， 即外伤为
“

扭伤
”

、

“

弯腰提重物
”

、

“

扛重物
”

等低能量外力作用更容易导致 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色

线性信号出现 ， 而且 ＭＲ ＩＳＴ ＩＲ 黑色线性信号容易发生在脊柱胸腰段骨折椎体 。
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摘要 ： 目 的 ： 探讨抑郁 、 焦虑状态与退变性下腰痛术后疗效的相关性 。 方法 ： 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ 、

ＳｃｉｅｎｃｅＤ ｉｒｅｃｔ 、 ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏ ｌａｒ 、 ＣＮＫＩ 、 ＶＩＰ和ＷａｎＦａｎｇ 

Ｄａｔａ自建库 以来到２０ １ ６年 
４月 的文献 ， 运用Ｍｅｔａ

分析软件 Ｓｔａｔａ ｌ ｌ ．Ｏ 分析纳入的文献 ， 并对结果进行亚组分析和敏感性分析 。 结果 ： 最终有 １４ 篇研究符合纳入

标准 ， 抑郁组 、 焦虑组跟正常组术后 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（
ＯＤ Ｉ

）
相 比 ：

７４


