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胸腰椎爆裂骨折急诊漏诊的原因分析及对策

刘军生1　陈霞1　潘蔚1　李丹1　张颖1

　　[摘要]　目的:回顾性分析2006~2013年急诊接诊胸腰段创伤资料,找出合理应用放射影像学检查的方法,
为减少脊柱爆裂骨折漏诊提供经验。方法:2006~2013年我院共接诊胸腰部外伤病例1311例,患者平均年龄

38.5岁。按有无神经损伤症状体征进行分组统计,其中无神经症征组954例,有神经症征组357例。胸腰椎影

像学检查:X 光正侧位(CR)、CT 横贯扫描及三维成像,少部分做 MRI检查。结果:1311例患者总诊断率

24.87%。无神经症征组诊断率12.37%,漏诊率9.32%;有神经症征组诊断率58.26%,漏诊率0。单纯按CR检

查者统计:无神经症征组诊断为爆裂骨折118例,检出率7.63%;有神经症征组诊断为爆裂骨折208例,检出率

9.62%。前述2组CR与使用CT影像学检查对爆裂骨折的检出率(86.44%和90.38%)比较差异有统计学意义

(χ2=171.34和χ2=323.56,P<0.01)。结论:应用CR检查诊断脊柱爆裂骨折有一定的困难,极少有肯定的诊

断价值。CT检查简便、快捷,在了解骨折线方向、骨碎片移位、椎弓骨折、椎管形态及狭窄程度等方面则有明显的

优势,应该是作为诊断脊柱爆裂骨折的首选。
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　　Abstract　Objective:Areviewof8yearsofthoracolumbartraumaemergencyadmissionsdata,tofindoutthe
reasonableapplicationofradiographicinspectionmethodandtoprovidereducedspineburstfracturemisseddiag-
nosisexperience.Method:From2006to2013,atotalof1311casesofthoracolumbartraumaadmissions,average
ageis38.5yearsold.Therearenosignsandsymptomsweregroupedaccordingtostatisticalneuralinjury.Where
nonervesyndromegroup954cases,with357casesofneurosisinsyndromegroup.Examinationofthoracicand
lumbarimaging:X-rayfrontandsidechecking(CR),CTacrossscanand3Dimaging,asmallpartoftheMRIex-
amination.Result:Ofthe1311patients,thetotaldiagnosticrateof24.87%.Noneurologicsyndromegroup954ca-
sesdiagnosisratewas12.37%,themisseddiagnosisrateis9.32%.Thereare357casesofneurosisinpatients,the
diagnosisrateof58.26%,misseddiagnosisrateis0.AsapureCRExaminationStatistics:nonervesyndrome
groupdiagnosed118casesofburstfracture,thedetectionrateof7.63%;nervesyndromegroupdiagnosed208ca-
sesofburstfracture,thedetectionrateof9.62%.ThetwogroupofCRwiththeuseofCTimagingdetectionrate
ofburstfractures(86.44% and90.38%)comparedtoaverysignificantdifference(χ2=171.34andχ2=323.
56,P<0.01).Conclusion:TheapplicationofCRexaminationinthediagnosisofspinalburstfracturehasthecer-
taindifficulty,thereareveryfewdefinitediagnosticvalue.CTexaminationissimpleandfast,ithasobviousadvan-
tageinunderstandingthedirectionoffractureline,fracturedisplacement,fractureofvertebralarch,thedegreeof
stenosisofspinalcanalmorphologyandotheraspects,shouldbeusedasdiagnosisofspinalburstfractureof
choice.
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　　近年国内因车祸或高处坠落伤的脊柱骨折越

来越多,且后果严重;在国外由于暴力事件引发者

也占较大比例〔1-2〕。脊柱爆裂骨折是一种非稳定

性骨折,常常带有后方韧带复合体(PLC)损害,累
及脊髓神经者多见,好发于胸、腰段脊柱,是脊柱骨

折中较为严重的一种类型〔4-5〕。根据近年在急诊
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科就诊的胸腰段脊柱外伤病例特点,针对往年出现

的漏诊和患者所产生的纠纷,从2007年我院引进

了64排 CT 后,笔者制定了脊柱外伤在急诊的影

像检查规范:强调根据物理检查、脊柱压痛部位和

神经系统定位症征,常规应用 CT 检查和三维重

建。如果患者及其家属拒绝CT检查,则执行告知

签字手续。将我院2006~2013年接诊胸腰部外伤
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病例1311例按有无神经症状体征(感觉障碍、运动

障碍和大小便失禁)进行分组统计,分析脊柱 X线

CR片、CT片和 MRI片的报告,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

我院 2006~2013 年 接 诊 胸 腰 部 外 伤 病

例1311例,其中男1107例,女204例,年龄15~
85岁,平均38.5岁。无神经症征组954例,有神经

症征组357例。急诊科接诊医生给患者选择检查

普通X光胸腰椎正侧位(CR)、胸腰椎 CT 横贯扫

描及CT三维成像,少部分做 MRI检查。有部分患

者同时选择CR、CT或 MRI,但在统计时,以先CR
后CT 的诊断报告做确诊记数,二者不做重复统

计。椎体“前柱”单纯裂纹或称压缩性骨折和无椎

体脱位等不符合爆裂骨折“中柱或后柱”损伤特征

的均不纳入爆裂骨折的诊断统计。漏诊患者指急

诊首诊医师选择 CR或 CT检查,放射科没有报告

爆裂骨折,也没有预约 MRI检查,然后在住院或复

诊检查CT或 MRI才做出诊断的病例。由于 MRI
检查急诊夜间不开机和部分重患者不能等待过久

等原因,急诊检查受限。因此 MRI检查记录多半

是住院后的结果,仅作为CR或CT漏诊统计参照。
1.2　数据来源

通过应用医院电子信息管理系统、影像存储与

传输系统(HIS系统)、天健军卫医院信息系统3.5
版(门急诊医生工作站、住院医生工作站 “浙大

EMR”)中的急诊科电子病历及住院电子病历、病

案纸质记录等采集数据。本文所涉及资料经相关

临床 科 室、医 技 科 室 认 可 和 医 务 处 审 批 后 采

集使用。
1.3　统计学处理

采用SPSS21统计软件处理数据,应用χ2 检

验进行不同检查方法漏诊率的比较,无神经症征组

CT使用率与漏诊率相关性分析采用 Logist曲线

模拟。以P<0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2006~2013 年 急 诊 科 接 诊 胸 腰 部 外 伤 病

例1311例中,发现有326例爆裂骨折(24.87%)。
无神 经 症 征 组 954 例 患 者 中 爆 裂 骨 折 118 例

(12.37%),其中漏诊病例11例(9.32%)(见表1)。
有神 经 症 征 组 357 例 患 者 中 爆 裂 骨 折 208 例

(58.26%),没有漏诊病例(见表2)。
单纯做CR检查者统计:无神经症征组诊断为

爆裂骨折118例中,CR检查仅检出9例(7.63%);
有神经症征组诊断为爆裂骨折208例中,CR检查

仅检出20例(9.62%)。上述2组与使用 CT影像

学检查对爆裂骨折的检出率(86.44%和90.38%)
比较,用 χ2 检验结果差异均有统计学意义(χ2=
171.34和χ2=323.56,P<0.01)(见表1、2)。
　　有神经症征组(表2)的数据应用统计学χ2检

验分 析:爆 裂 骨 折 CR 诊 断 率 与 CT 诊 断 率 比

较,χ2=323.51,P<0.01;爆裂骨折 CT 诊断率与

三维

表1　无神经症征组胸腰段脊柱外伤患者爆裂骨折影像报告检出及漏诊统计 例

统计时间 病例数
CR

检查例数 诊断例数

CT
检查例数 诊断例数

三维CT
检查例数 诊断例数

MRI
检查例数 诊断例数

漏诊例数

2006年 110 110 0 37 3 0 0 13 2 4
2007年 107 107 0 69 8 28 8 24 5 3
2008年 128 95 3 78 15 59 7 35 8 2
2009年 126 91 1 86 17 79 14 33 11 1
2010年 111 83 0 85 11 71 10 29 6 1
2011年 134 89 4 106 15 75 14 27 9 0
2012年 125 59 1 99 16 76 13 32 8 0
2013年 113 35 0 100 13 87 12 30 7 0

总计 954 669 9 660 98 475 78 223 56 11

表2　有神经症征组胸腰段脊柱外伤患者爆裂骨折影像报告检出及漏诊统计 例

统计时间 病例数
CR

检查例数 诊断例数

CT
检查例数 诊断例数

三维CT
检查例数 诊断例数

MRI
检查例数 诊断例数

漏诊例数

2006年 59 59 0 35 18 0 0 13 6 0
2007年 47 47 1 46 26 21 11 19 9 0
2008年 53 39 3 53 29 39 17 15 9 0
2009年 44 31 4 42 21 40 21 16 11 0
2010年 40 19 2 35 20 31 23 13 8 0
2011年 39 19 5 39 28 37 28 17 11 0
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2012年 34 15 3 32 22 32 24 12 9 0
2013年 41 11 2 39 24 39 26 18 10 0

总计 357 240 20 321 188 239 150 123 73 0

及 MRI 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (漏 诊 例 数

均为0)。表1和表2数据经过统计学分析,显示对

胸腰段脊柱外伤病例应首选CT检查,对爆裂骨折

的检出率明显提高(见图1、2)。对于无神经症征组

的轻症病例,MRI检查或许会更显现优势。
从表1和表2中的数据可以看出,2006年、

2007年我院急诊科医生诊查胸腰段外伤无神经症

征病 例 全 部 选 择 CR 检 查,少 部 分 选 用 CT 或

MRI,结果比爆裂骨折诊 断 漏 诊 多 4/7 和 3/11
(57.14%和27.27%)。遂后逐年增加 CT或 MRI
检查,这样爆裂骨折的漏诊率也逐年减少,直到近

几年几乎没有发生漏诊情况。对此笔者做了无神

经症征组使用CR、CT检查与首诊漏诊的相关统计

图:每一年度由于CR 和CT 检查选择差异而导致

漏诊率变化趋势,用柱状图1表示;再用图2反映

趋势变化的曲线,说明应用CT检查所占比率与漏

诊率间的关系。

　　图1　2006~2013年无神经症征组CR检查率、CT检

查率及首诊漏诊率统计

无神经症征组CT使用率与漏诊率相关性分析采用 Logist
曲线 模 拟,Y= -9.47+ (3105.69+9.47)/[1+ (X/

6.93)2.33]

　　图2　无神经症征组患者CT检查率与首诊漏诊率相

关性

3　讨论

“爆裂骨折”一词由 Holdsworth在1963年首

先提出,用于形容纵向压力导致的椎体粉碎性骨

折。强大而突然的暴力使椎体后缘终板骨折,椎间

盘向椎体或椎管内突入,引起椎体由内向外粉碎状

崩溃。1983年 Denis依据对外伤后脊柱稳定性的

判断,将脊柱纵行分为前、中、后3柱:前柱由前纵

韧带、椎体和椎间盘的前2/3构成。中柱由椎体和

椎间盘的后1/3、后纵韧带构成。后柱由椎弓、椎板

及其附件和黄韧带、棘间韧带、棘上韧带构成〔3-4〕。
脊椎爆裂骨折一般指中柱后柱累及椎管骨结构断

裂,甚至可损害肌肉韧带脊髓神经,导致出现运动

感觉及大小便功能障碍等严重临床神经症侯。在

临床诊断方面,相应的影像学检查是诊断脊柱和脊

髓损伤非常重要的方法和手段。通过给创伤患者

做针对性的影像学检查,用以迅速准确地显示出脊

柱、椎管、脊髓的损害程度和脊柱的稳定状态,是决

定临床诊断和处置的主要依据〔3〕。中国康复医学

会脊柱脊髓损伤专业委员会2011年通过“新鲜胸

腰段脊柱脊髓损伤评估和治疗专家共识”提出:评
估诊断胸腰段脊柱损伤的影像学方法,X 光平片、
CT和(或)三维重建作为常规选项,MRI作为有神

经功能障碍时的常规选项。同时也提出:当 X光平

片、CT检查后,如果怀疑有椎间盘或有 PLC损伤

时,应行 MRI检查〔5〕。从临床应用实践来讲,现在

用CT或 MRI诊断爆裂骨折极为简便,可清晰地显

示椎体的粉碎程度,粉碎骨块突入椎管情况及椎管

狭窄状况。但是X光平片检查,对诊断椎体爆裂骨

折有一定的限制和难度〔4〕。由于目前急诊在接诊

胸腰段脊柱外伤患者时,大多仍然习惯应用 X光平

片初步检查。根据笔者统计结果,有脊柱爆裂骨折

首诊漏诊发生,就容易产生纠纷甚至经济赔偿。如

果急诊医生在这方面给予高度关注,就能使脊柱爆

裂骨折首诊准确率提高、纠纷发生率降低。同时也

为患者能及时接受专科治疗提供充分的依据。
本文统计结果显示,2007年以后我院急诊科在

接诊胸腰段脊柱外伤患者时,强调常规CT或三维

重建检查的应用,强化与患方沟通并且严格执行告

知签字规定。此后脊柱爆裂骨折漏诊率明显减少,
特别是近3年已经没有漏诊病例。

无神经症征组患者,轻微损伤在 CR片中不易

直接显示出爆裂骨折征象,多用椎弓根分离等间接
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征象来推断,几乎看不到中柱骨折的影像表现〔4〕,
诊断率或检出率极低(7.63%和9.62%)。这些轻

症患者及家属往往对伤情估计不足,并且脊柱爆裂

骨折与压缩骨折容易混淆,再加上 CT 检查相比

CR费用高很多,多数患者难于接受直接做 CT 检

查。这时应注意充分与患者及家属沟通,特别履行

告知签字协定,以弥补漏诊可能引起的纠纷。
首诊医生检查脊柱压痛点和脊柱畸形体征检

查定位不准确,神经系统检查定位有时疏忽遗漏,
填写检查申请单过于简单,没有给放射科检查操作

提供准确临床信息,容易造成拍照扫描部位偏差遗

漏。应注意胸腰段脊柱爆裂骨折多发生在胸10到

腰2胸腰交界处,有时出现跳跃式多椎体骨折〔6〕。
要提醒放射科拍腰椎片或腰椎 CT 定位片时应包

括下胸段脊柱椎体影像。
多发创伤患者,还有合并有脑外伤意识障碍的

患者,由于其他部位伤痛有时容易掩盖脊柱伤情。
特别是合并有较重的腹部外伤时,做胸腹部 CT扫

描时可提醒放射科顺便将胸腰段脊柱一并扫描,以
便排除脊柱椎体爆裂骨折的隐患。对于此类重症

患者最好直接做胸腹联合三维CT扫描,多数情况

下显示脊柱骨折 CT 二维横向或纵向成像比三维

成像更为直观〔5〕。
胸腰段脊柱外伤患者未做 CT或 MRI检查均

不能排除脊柱爆裂性骨折,X光平片不具有肯定的

诊断价值。特别是没做 MRI有时对一些隐性爆裂

骨折CT普通横轴扫描也难以判断〔6〕。所有脊柱

外伤患者在离院时应嘱咐卧床制动,观察病情变

化,及时复诊。做CT三维成像或等待做 MRI时,
需要在病历及病情告知书写明并执行知情签字。

由于有神经症征病例脊柱损伤时多伴有肠麻

痹、肠胀气与脊柱重叠干扰,CR检查骨折多显示不

清容易漏诊〔4〕。因此,将 CT/三维重建,做为脊柱

外伤病例的首选常规检查,以期达到快捷、准确的

诊疗目的。如果患者或家属执意仅做 CR检查,应
执行告知签字。

虽然从我科接诊的无神经症征组轻症病例统

计来看,MRI检查比CT检查诊断脊柱爆裂骨折略

占优势(表1)。但是 MRI目前多数医院在夜间不

开机。还有 MRI检查耗时较长,经常有等候排队

现象,这些因素都对急诊重症或复合伤患者的抢救

不利。所以 MRI检查不便作为急诊检查常规项

目。但是 MRI对有神经系统损害症征的病例,特
别是怀疑有 PLC损伤病例,能显示影像学诊断的

明显优势〔5-6〕。如果脊髓损伤症征严重,同时抢救

治疗的时限性会对预后直接产生影响,经过专科评

估需要紧急手术的病例,应当即由医院管理部门协

调紧急开机做 MRI〔7〕。
脊柱爆裂性骨折多以急诊就诊,严重患者可有

下肢无力、麻木以及、尿便失禁。不宜反复搬动,正
确及时地诊断是临床制定治疗方案的前提和依据。
虽然 X线检查有简便、快捷,能够了解脊柱的整体

情况,便于准确定位的特点,但是在显示脊柱爆裂

骨折的改变方面有一定困难,尤其是对椎管狭窄程

度及脊髓损伤情况难以准确显示,仅可作为基本检

查方法之一。CT检查简便、快捷,在了解骨折线方

向、骨碎片移位、椎弓骨折、椎管形态及狭窄程度等

方面有着明显的优势,但尚不能对脊髓损伤程度进

行准确评价,应该是脊柱外伤的非常重要的检查方

法。MRI对脊柱软组织水肿、血肿敏感〔3-5〕,能够

准确评价脊髓损伤程度,可做为评价脊髓损伤更好

的影像检查方法。急诊医师应结合临床体检及时

合理地选择影像学检查,可为专科制定治疗方案提

供快速可靠的诊断依据〔3-6〕。
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