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呼和浩特市221例胸腰椎骨折患者流行病学特征分析

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学第二附属医院 康复医学科）

摘 要：目的：了解内蒙古呼和浩特地区外伤性胸腰椎骨折的流行病学特征，为预防该病的发生提供参考依

据。方法：回顾性分析221例外伤性胸腰椎骨折患者资料，并进行流行病学特征分析。结果：骨折高发年龄段为41~

60岁（51.5%），50岁以下男性较女性多发，50岁以上女性较男性多发。跌伤、高处坠落伤和交通事故伤是主要致伤原

因，占94.1%，不同受伤原因在不同年龄、性别、民族、职业类型和地区中的分布差异均有统计学意义（P＜0.05）。骨折

主要损伤节段为：L1、T12、L2，占73.7%。单纯胸腰段骨折患者最多，有129例，占58.4%；胸腰段合并其他节段骨折患

者有92例，占41.6%。有120例（54.3%）患者合并其他部位损伤，不同性别合并损伤类型差异有统计学意义（P＜

0.05）。男女性高发类型均为Denis Ⅱ型。结论：胸腰椎骨折有其自身的流行病学特点，应根据其特征采取针对性的

防治措施。
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Abstract: Objective：To understand the epidemiological characteristics of traumatic thoracolumbar fracture in Hohhot, In-

ner Mongolia, and to provide reference for preventing the occurrence of this disease. Methods: 221 patients with traumatic thora-

columbar fractures were retrospectively analyzed, and epidemiological characteristics were analyzed. Results: Most of cases

were in the range of 41~60 years old. (51.5%), male cases outnumbered female cases significantly under 50 years old, but the con-

dition was contrary above 50 years old. Fall and fall from height and traffic accidents were the main injury causes, which account-

ed for 94.1%. There were statistically significant differences in the distribution of different causes of injury among different ages,

genders, ethnic, occupational types and region(P＜0.05).There were 129 patients with simple thoracolumbar fractures, account-

ing for 58.4%; There were 92 patients with thoracolumbar and other segmental fractures, accounting for 41.6%. There were 120

cases (54.3%) with other parts of the injury, and the differences in gender types were statistically significant(P＜0.05). A high in-

cidence of male and female types are DenisⅡ type.Conclusion: Thoracolumbar fractures have their own epidemiological char-

acteristics, and targeted prevention and control measures should be taken according to their characteristics.
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THE EPIDEMIOLOGY CHARACTERISTICS OF 221 CASES
SUFFERED FROM THORACOLUMBAR FRACTURES IN HOHHOT

YU Xin-hui, ZHAO Xiao-juan, WANG Xue-mei

( Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010059 China )

随着工业、建筑业及交通运输业的发展，创伤

性脊柱骨折成为临床常见的骨折类型。据报道全

世界每年可发生768473例创伤性脊柱骨折[1]，2014

年中国创伤性脊柱骨折的发生率为32.80/10万人

年，这进一步表明，约有45万中国人患有创伤性脊

柱骨折[2]。其中，胸腰椎骨折最为常见，在创伤性脊

柱骨折中占绝大部分比重[3，4]。杨宗酉等[5]对医院

2003~2012收治的患者调查发现，其在同期成人脊
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柱骨折中比例可高达92.03%，在同期成人全身骨折

中比例也可达10.62%。胸腰椎骨折多是因交通事

故、高处坠落及跌伤而引起[6]，损伤部位多见于患者

的下胸段和上腰段，不仅会影响患者的日常身体活

动，严重者可引起脊髓损伤、双下肢截瘫、马尾神经

损伤等，致残率较高。如不及早加以防控，这将对

人们的生活质量和社会的发展带来不可估量的影

响[7，8]。

研究显示，由于各地的地域特征、生活习惯、气

候条件等因素的差异，胸腰椎骨折的流行病学特征

也会呈现出多样的特点[9]。而目前针对内蒙古地区

胸腰椎骨折的流行病学调查较少，因此本研究对医

院中的221例外伤性胸腰椎骨折患者进行了流行病

学调查分析，为了解内蒙古呼和浩特地区该疾病的

流行病学特征，预防该病发生提供有效的参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究对象为医院在2015-01~2015-10期间内住

院的胸腰椎骨折患者。病例纳入标准：（1）由影像

学检查证实为胸腰椎骨折；（2）外伤性胸腰椎骨折

（如高处坠落伤、交通事故伤、重物击伤等）。排除

标准：（1）陈旧性骨折；（2）病理性骨折（如肿瘤、脊

柱结核、无明显外力导致骨折的骨质疏松症患者

等）；（3）二次骨折；（4）复查及取内置物患者。

1.2 研究方法

本研究为横断面研究。选取的分析指标有：性

别、年龄、职业、民族、婚姻状况、受伤月份、地区、致

伤原因、骨折损伤节段、骨折受伤部位类型以及合

并损伤等资料。致伤原因包括：跌倒、高处坠落、交

通事故和重物击伤。骨折的受伤部位类型包括单

纯胸腰段、胸腰段+颈椎、胸腰段+胸椎、胸腰段+腰

椎及其他。

根据Denis分型将胸腰椎骨折分为4型：Ⅰ型为

压缩性骨折，Ⅱ型为爆裂性骨折，Ⅲ型为Chance骨

折，Ⅳ型为骨折脱位。

1.3 统计方法

计量资料用x±s表示，组间比较采用t检验；计

数资料用（n，%）表示，组间比较采用χ2检验。认为

P＜0.05为差异有统计学意义。应用SPSS 19.0统计

学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 年龄及性别分布

共收集221例外伤性胸腰椎骨折患者资料，其

中男性139例（62.9%），女性82例（37.1%），男女比

为1.70：1。患者年龄分布在13~82岁，骨折高发年

龄段为41~60岁（51.5%），其中男性主要集中在41~

50 岁（33.8%），而 女 性 主 要 集 中 在 51~60 岁

（33.0%），50岁以下男性较女性多发，50岁以上，女

性较男性多发（见表1）。

2.2 胸腰椎骨折患者致伤原因分布

221例患者中跌倒86例（38.9%），高处坠落67

例（30.3%），交通事故55例（24.9%），重物砸伤13例

（5.9%）。跌倒、高处坠落和交通事故是主要致伤原

因，占总数的94.1%。不同受伤原因在不同年龄、性

别、民族、职业类型和地区中的分布差异均有统计

学意义（P＜0.05）。在<45岁人群中，跌倒和高处坠

落所致骨折患者最多，均为37.6%；在45~59岁和≥
60 岁人群中，跌倒致使骨折的患者最多，分别为

36.9%、44.2%。在男性中，占致伤原因前两位的分

别是高处坠落（39.6%）和跌倒（31.7%）；在女性中，

占致伤原因前两位的分别是跌倒（51.2%）和交通事

表1 221例胸腰椎骨折患者年龄及性别分布

年龄（岁）

≤20

21~30

31~40

41~50

51~60

≥61

合计

男性

5（3.6）

15（10.8）

26（18.7）

47（33.8）

27（19.4）

19（13.7）

139（62.9）

女性

3（3.6）

6（7.3）

6（7.3）

13（15.8）

27（33.0）

27（33.0）

82（37.1）

合计（例）

8

21

32

60

54

46

221

百分比（%）

3.6

9.5

14.5

27.1

24.4

20.8

100

Tab.1 Age and gender distribution of 221 patients with thoracolumbar fractures
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故（30.5%）。在不同民族中均为跌倒所致骨折患者

比例最多，分别为37.1%、87.5%。致伤原因在不同

职业类型中的分布也有所不同，在农民群体中，跌

倒和高处坠落所致骨折患者最多，均为36.5%；在工

人群体中，高处坠落患者最多（52.0%）；在离退休人

员中，占致伤原因前两位的分别是跌倒（50.0%）和

交通事故（42.9%）。不同地区的致伤原因分布也不

同，在城市群体中，跌倒和交通事故所致骨折患者

最多，分别占45.9%、29.6%；在农村群体中，占致伤

原因前两位的分别是高处坠落（39.8%）和跌倒

（33.3%）（见表2）。

表2 胸腰椎骨折患者致伤原因分布情况

变量

年龄

性别

民族

婚姻状况

职业类型

受伤季节

地区

合计

分组

<45岁

45~59岁

≥60岁

男

女

汉族

蒙古族

未婚

已婚

其他

农民

工人

企事业单位

退休人员

无业或其他

春季

夏季

秋季

冬季

城市

农村

不同受伤原因

跌倒

48.31±16.17

32（37.6）

31（36.9）

23（44.2）

44（31.7）

42（51.2）

79（37.1）

7（87.5）

8（57.1）

76（37.4）

2（50.0）

31（36.5）

7（28.0）

11（44.0）

14（50.0）

23（39.7）

31（43.7）

38（36.5）

9（31.0）

8（47.1）

45（45.9）

41（33.3）

86（38.9）

高处坠落

44.94±12.62

32（37.6）

24（28.6）

11（21.2）

55（39.6）

12（14.6）

67（31.5）

0（0.0）

4（28.6）

63（31.0）

0（0.0）

31（36.5）

13（52.0）

5（20.0）

2（7.1）

16（27.6）

17（23.9）

38（36.5）

9（31.0）

3（17.6）

18（18.4）

49（39.8）

67（30.3）

交通事故

50.36±13.73

20（23.5）

19（22.6）

16（30.8）

30（21.6）

25（30.5）

54（25.4）

1（12.5）

2（14.3）

51（25.1）

2（50.0）

14（16.5）

3（12.0）

7（28.0）

12（42.9）

19（32.8）

19（26.8）

22（21.2）

8（27.6）

6（35.3）

29（29.6）

26（21.2）

55（24.9）

砸伤

51.54±8.87

1（1.2）

10（11.9）

2（3.8）

10（7.2）

3（3.7）

13（6.1）

0（0.0）

0（0.0）

13（6.4）

0（0.0）

9（10.6）

2（8.0）

2（8.0）

0（0.0）

0（0.0）

4（5.6）

6（5.8）

3（10.4）

0（0.0）

6（6.1）

7（5.7）

13（5.9）

统计量

1.823

13.236

18.389

5.009

4.480

30.776

0.158

12.097

P值

0.144

0.039

<0.001

0.025

0.578

0.002

0.691

0.007

Tab.2 The distribution of the causes of thoracolumbar fracture

2.3 胸腰椎骨折患者损伤节段分布情况

221例胸腰椎骨折患者中，骨折主要损伤节段

为：L1、T12、L2，共163例，占总数的73.7%（见表3）。

注：与对照组比较，*P <0.05
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2.4 胸腰椎骨折患者骨折部位分布

221例胸腰椎骨折患者中单纯胸腰段骨折患

者最多，有129例，占58.4%；胸腰段合并其他节段

骨折患者有92例，占41.6%。其中引起单纯胸腰

段骨折的主要原因是跌倒、高处坠落和交通事

故，分别占40.3%、29.5%、24.8%；引起胸腰段合并

颈椎骨折和胸腰段合并腰椎骨折的主要受伤原

因均为跌倒，分别占50.0%、44.4%；引起胸腰段合

并胸椎骨折的主要受伤原因是交通事故，占

43.3%（见表4）。

2.5 胸腰椎骨折患者合并损伤情况

本研究中有120例（54.3%）患者合并其他部位

损伤，其中发生头颈部及颅脑部位损伤的有15例，

胸腹部损伤的患者有 17 例，骨盆及会阴损伤 23

例，四肢损伤28例，两处及以上多发损伤37例，不

同性别合并损伤类型差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表5）。

2.6 胸腰椎骨折Denis分型分布情况

男 女 骨 折 Denis 分 型 分 别 为 ：Ⅰ 型 78 例

（35.2%），Ⅱ型131例（59.3%），Ⅲ型3例（1.4%），Ⅳ
型9例（4.1%）。男女性分布规律相同，均以Ⅱ型高

发，其次是Ⅰ型（见表6）。

表3 胸腰椎骨折患者损伤节段分布

损伤节段

L1

L2

L3

L4

L5

T1

T2

T4

T5

T7

T8

T9

T10

T11

T12

合计

病例数（例）

100

29

20

9

3

9

1

1

2

2

3

1

1

6

34

221

百分比（%）

45.2

13.1

9.0

4.1

1.4

4.1

0.5

0.5

0.9

0.9

1.4

0.5

0.5

2.7

15.4

100

Tab.3 Distribution of injury segments in patients with
thoracolumbar fractures

表4 不同受伤原因所致胸腰椎骨折部位分布情况

变量

单纯胸腰段

胸腰段+颈椎

胸腰段+胸椎

胸腰段+腰椎

其他

合计

不同受伤原因

跌倒

52（40.3）

6（50.0）

9（30.0）

8（44.4）

11（34.4）

86（38.9）

高处坠落

38（29.5）

4（33.3）

7（23.3）

5（27.8）

13（40.6）

67（30.3）

交通事故

32（24.8）

1（8.3）

13（43.3）

5（27.8）

4（12.5）

55（24.9）

砸伤

7（5.4）

1（8.3）

1（3.3）

0（0）

4（12.5）

13（5.9）

合计（例）

129

12

30

18

32

221

百分比（%）

58.4

5.4

13.6

8.1

14.5

100

Tab.4 Distribution of thoracolumbar fractures caused by different injury causes

表5 不同性别胸腰椎骨折患者的合并损伤情况

变量

合并损伤

损伤类型

合计

分组

否

是

头颈部及颅脑损伤

胸腹部损伤

骨盆及会阴损伤

四肢损伤

两处及以上损伤

性别

男性

60（43.2）

79（56.8）

6（7.6）

13（16.5）

12（15.2）

17（21.5）

31（39.2）

79（65.8）

女性

41（50.0）

41（50.0）

9（22.0）

4（9.8）

11（26.8）

11（26.8）

6（14.6）

41（34.2）

合计

101（45.7）

120（54.3）

15（12.5）

17（14.2）

23（19.2）

28（23.3）

37（30.8）

120（100）

统计量

0.971

12.840

P值

0.324

0.012

Tab.5 Combined injuries of thoracolumbar fractures in different gender

注：与对照组比较，*P < 0.05，*P < 0.01
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3 讨论

3.1 胸腰椎骨折患者的流行病学特点

从年龄及性别分布特点来看，本研究胸腰椎骨

折患者年龄主要集中在41~60岁，并且50岁以下男

性较女性多发，50岁以上则呈现女性损伤人数多于

男性的趋势，与以往研究结果类似[9]。这可能与在

当今生产劳动中，相比女性，男性更多的从事此类

活动，更多的暴露于生产运输等高风险的社会活动

有关；而在50岁之后，考虑由于这个年龄段人们逐

渐退出高强度社会活动，且女性在更年期后身体内

骨量大量开始减少，患骨质疏松的概率渐渐开始高

于男性，低能量的外伤也可以导致胸腰椎骨折的发

生，使其发病率逐渐增高[10]。基于学者们认为骨质

疏松性骨折属于病理性骨折[11]，本次研究将没有明

确外伤史的胸腰椎骨折病例予以排除。

据研究显示，目前造成胸腰椎骨折的伤害原因

主要包括交通事故伤、高处坠落伤、重物砸伤及跌

伤等。Leucht等[12]调查显示德国1996~2000年间脊

柱骨折的主要致伤原因依次是高处坠落伤、交通事

故伤和跌伤。Pickett等[13]调查显示2006年加拿大

最主要的脊柱骨折原因是交通事故伤。本研究中，

导致胸腰椎骨折的主要原因分别是跌伤、高处坠落

伤和交通事故伤，与既往文献报道结果相似。在青

壮年农民及工人群体中，跌伤和高空坠落伤患者最

多，这与患者所从事职业有关。尤其是在农村地

区，人们的自我防护意识较差，相比居住在城市的

人群更易发生高空坠落。这提示我们要增强高空

作业人群的安全防范意识，加强安全防范措施，以

防意外事故的发生。在老年及离退休患者中，跌伤

患者最多，其次是交通事故伤，这可能与当前内蒙

古地区交通运输业发展速度较快，而相应的安全监

管和教育还比较落后有关[14]；另外，老年患者由于大

多存在骨质疏松，发生跌倒事件的风险大大增加，

应该特别注意对老年人群骨质疏松的防治[15]。

3.2 骨折节段分布及合并损伤情况

本次调查患者主要损伤节段为：L1、T12、L2，占

总数的73.7%，这与韦兴等人的研究结果一致[14]。

目前已有许多学者对这一现象进行了研究，研究者

们认为该节段是脊柱的结构与功能发生变化的关

键链和转折点。而且，本研究发现骨折的节段分布

主要集中在胸腰段，单纯胸腰段骨折患者所占比例

高达58.4%，其主要原因可能是胸腰段作为脊柱生

理弯曲移形处，容易受到冲击与暴力等外力作用，

而使所受外力都集中在一个部位，引起脊柱损伤，

进而发生骨折[9，16]。脊柱与身体其他的骨性结构相

比，在骨骼活动方面具有一定的独特性，所承受的

外部力量可以不集中在同一部位，但在防止发生脊

柱严重损伤的同时，也不可避免的容易导致其相邻

部位发生骨折[14]。在胸腰段骨折合并其他节段骨折

的患者中，胸腰段合并胸椎的骨折患者占较高比

例，可达13.6%，其次是胸腰段合并腰椎的骨折患

者，所占比例为8.1%。因此，临床医师在诊断和治

疗胸腰段脊柱骨折的患者时，应同时注意检查患者

有无合并其他部位的骨折，尤其是胸椎和腰椎，制

定针对不同患者个性化的检查方案，以免漏诊没有

对患者进行及早准确的治疗。

此外，由于脊柱骨折的致伤力量较大，还可引

起全身其他部位及器官的损伤。本研究中有120例

患者存在合并伤（54.3%），主要合并损伤类型为四

肢损伤、骨盆及会阴损伤。临床医师通过对此特点

的了解，有利于及时、正确的诊断疾病，避免漏诊和

误诊的发生[14，15]。

3.3 胸腰椎骨折Denis分型分布情况

目前针对胸腰椎骨折有众多分型方法，包括

OA、TLICS和Denis等，其中Denis分型是依据骨损

伤机制进行分类的，是目前公认的较好的分型方

式。而且有研究显示，胸腰椎骨折Denis分型对手

术后患者的恢复情况也会产生较大影响[17]。其中

Denis分型 I型椎体破坏最为严重，预后效果最差，

这与本研究所得出的结果一致。临床医生应针对

高发类型的胸腰椎骨折给予针对性的防治措施。

综上所述，我们应根据胸腰椎骨折的特征，给

予高发人群针对性的防治措施。一方面应注重安

全知识的宣传，帮助不同类型的高发人群对该类型

损伤及其危害的进行全面深入的了解，从根本上增

强其自身的安全防护意识；另一方面应加强施工、

交通等行业的安全监管力度，增强相应保护措施，

以降低该疾病的发生风险。

表6 不同性别的胸腰椎骨折的Denis分型

Denis
分型

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

合计

性别

男性

39（28.1）

89（64.0）

3（2.2）

8（5.7）

139（100.0）

女性

39（47.6）

42（51.2）

0（0.0）

1（1.2）

82（100.0）

合计

78（35.2）

131（59.3）

3（1.4）

9（4.1）

221（100.0）

统计量

10.476

P值

0.001

Tab.6 Denis classification of thoracolumbar fractures in
different genders
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