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【摘要】 目的 对比分析我国高纬度和低纬度地区2010年1月至2011年12月60岁以上脊柱胸腰

段骨折的流行病学特点。方法 利用医学影像计算机存档与传输系统及病案查询系统收集我国高纬度

地区8所医院和低纬度地区7所医院2010年1月至2011年12月诊治的所有胸腰段骨折患者资料。将黑

龙江省、吉林省、辽宁省、内蒙古自治区共8所医院的患者定为高纬度组，将广东省、广西省、云南省、海

南省共7所医院的患者定为低纬度组。对比两组患者性别、年龄、侧别、骨折Dennis分型等指标。结果

共收集病例2 068例，其中高纬度组816例，低纬度组1 252例。高纬度组男女比例（0.67:1，326/490）高于

低纬度组（0.38:1，347/905），差异有统计学意义（c2=33.689，P＜0.001）。高纬度组中位发病年龄（70岁）

低于低纬度组（72 岁），差异有统计学意义（Z=4.745，P＜0.001）。高纬度组 61～65 岁构成比最高

（27.8%，227/816），低纬度组以 66～70岁年龄段性别构成比最高（22.0%，276/1252）。两组 61～80岁年

龄段性别构成有统计学差异，81 岁以上年龄段性别构成无统计学差异。高纬度组 T11 骨折 21 例

（2.6%），T12骨折 82例（10.0%），L1骨折550例（67.4%），L2骨折163例（20.0%）。低纬度组T11骨折122例

（9.7%），T12骨折395例（31.5%），L1骨折539例（43.1%），L2骨折196例（15.7%）。两组骨折节段构成比较，

差异有统计学意义（c2=196.686，P＜0.001）。高纬度组Dennis I型574例（70.3%），II型214例（26.2%），III

型21例（2.6%），IV型7例（0.9%）。低纬度组 I型1 091例（87.1%），II型138例（11.0%），III型4例（0.3%），

IV型19例（1.5%）。两组分型构成比较，差异有统计学意义（c2=106.869，P＜0.001）。结论 高纬度地区

男性构成比更高、发病中位年龄更年轻，腰椎骨折构成比更高，Dennis II、III型骨折更多见。
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【Abstract】 Objective To compare and analyze the epidemiological characteristics of patients over

60 years with thoracolumbar fractures between high and low latitude areas of our country. Methods The

data of patients over 60 years with thoracolumbar fractures treated from January 2010 to December 2011 in 8

high latitude hospitals and low latitude 7 hospitals of China were collected through the PACS system and

case reports checking system. The patients were defined into two groups: high latitude group included

Heilongjiang, Jilin, Liaoning and Inner Mongolia Province; low latitude group included Guangdong,

Guangxi, Yunnan and Hainan Province. The gender, age, level of segements and Dennis classification were

compared and analyzed. Results A total of 2,068 cases were collected, 816 cases in high latitude group

and 1,252 cases in low latitude group. The sex ratio in high altitude group (M/F=0.67:1, 326/490) was

significant higher than the low latitude group (M/F=0.38:1,347/905) with statistical significance (c2=33.689,
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P<0.001). The median age of high latitude group was 70 years which is younger than that of low latitude

group (72 years) with a atatistically significant difference (Z=4.745, P<0.001). The predominat age group of

thoracolumbar fractures in two groups were 61- 65 years (27.8% , 227/816) and 66- 70 years (22.0% ,276/

1252). The gender distribution had significant differences in patients aged 61-80 years between two groups,

while there is no difference in patients over 81 years. There were 21 fractures of T11 (2.6%), 82 fractures of

T12 (10.0%), 550 fractures of L1 (67.4%) and 163 fractures of L2 (20.0%) in high latitude group. There were

122 fractures of T11 (9.7%), 395 fractures of T12 (31.5%), 539 fractures of L1 (43.1%) and 196 fractures of L2

(15.7%)in low latitude group. Segments level showed significant difference between two groups (c2=196.686,

P<0.001). According to Dennis classification, there were 574 (70.3%) type I fractures, 214 (26.2%) type II

fractures, 21 (2.6%) type III fractures and 7 (0.9%) type IV fractures in high latitude group. There were 1,091

(87.1%) type I fractures, 138 (11.0%) type II fractures, 4 (0.3%) type III fractures and 19 (1.5%) type IV

fractures in low altitude group. The proportion of Dennis classification had significant difference between

two groups (c2=106.869, P<0.001). Conclusions Males in high latitude group were at greater risk compare

with those in low latitude group. The median age of high latitude group were younger than the low latitude

group. Comparing to the low latitude group, patients in high latitude group had greater risk of lumber

segments and Dennis II and III fracture were the dominant fracture type.

【Key words】 Spinal fractures; Epidemiology; Gender distribution; Age distribution

脊柱骨折临床较为常见，特别是60岁以上人群[1]，

占全身骨折的12.76%，占全部脊柱骨折的43.32%[2]，

高龄患者脊柱骨折多发生于胸腰椎，尤其常累及胸

腰段椎体[3]，研究认为这同老年人群骨质疏松密切

相关 [4-5]。目前国外关于脊柱骨折流行病学研究较

多[6-8]，但我国不同地区间脊柱骨折的对比研究较

少，特别是针对 60 岁以上患者的研究。此外不同

地区脊柱骨折患者的好发节段、好发类型以及与地

域因素的关系仍不明确。本研究选择我国高纬度

地区和低纬度地区 60 岁以上胸腰段骨折患者，分

析性别、年龄、节段、骨折Dennis分型等因素在不同

地域之间分布的差异，目的在于：（1）探讨不同纬度

地区 60 岁以上胸腰段骨折患者的流行病学特点；

（2）为 60 岁以上胸腰段骨折的临床诊治及预防等

提供参考。

资料与方法

一、一般资料

利用医学影像计算机存档与传输系统及病案查

询系统收集我国高纬度地区黑龙江省、吉林省、辽宁

省、内蒙古自治区共8所医院及低纬度地区广东省、

广西省、云南省、海南省共 7 所医院 2010 年 1 月至

2011年12月诊治的所有骨折患者资料，并且上述15所

医疗机构均为三级甲等综合医院。

按照地区分成高纬度组和低纬度组，高纬度组

为高纬度地区8所医院的研究时间内的所有收治患

者，低纬度组为低纬度地区 7所医院的研究时间内

的所有收治患者。对比两组患者的性别、年龄、节

段、骨折分型等指标。将所有患者按 5 岁一个年

龄段共分为 6 个年龄段。骨折分型按照 Dennis 分

型 [2]，共分为 4 型。I 型为压缩骨折，II 型为爆裂骨

折，III型为后方牵伸损伤（Chance骨折），IV型为骨

折脱位。

二、纳入及排除标准

纳 入 标 准 ：（1）年 龄 ＞60 岁 ；（2）胸 腰 段

（T11～L2）骨折。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）二次骨折；（3）病

理性骨折及假体周围骨折等。高纬度组低纬度组高

纬度组低纬度组

三、调查方法

本研究调查人员为本院 8名骨科住院医师，调

查前进行 X 线阅片及分型培训。另由 2 名骨科主

任医师和 1名放射科主任医师做调查质量监督，定

期抽样审查：以5 000例患者为一组，从中随机抽出

500例，由专家再次阅片分型；若发现 500例中初次

调查对骨折误判超过 1%或骨折分型错误超过 3%，

则对该 5 000例重新分型；如出现诊断分型困难情

况时，调取患者CT或MRI资料经 3人共同探讨后

得出最终结果。记录患者的性别、年龄、骨折节段

及分型等。

四、统计学分析

应用SPSS 19.0（IBM公司，美国）统计学软件对

数据进行分析，两组患者年龄经检验不符合正态分
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布，采用M（R）表述，组间年龄性别及节段分型构成

的比较采用c2检验，检验水准α取双侧0.05。

结 果

一、高纬度和低纬度地区胸腰椎骨折的性别年

龄比较

共收集 2010 年 1 月至 2011 年 12 月胸腰段

Dennis 骨折 2 068 例，高纬度组 816 例，低纬度组

1252例。男性673例，女性1395例。其中高纬度组

男性326例，女性490例，男女比0.67:1；低纬度组男

性 347例，女性 905例，男女比 0.38:1。两组性别构

成有统计学差异（c2=33.689，P＜0.001）。高纬度组

中位发病年龄70岁（61～95岁），低纬度组中位发病

年龄 72岁（61～102岁），两组比较差异有统计学意

义（Z=4.745，P＜0.001）。高纬度组61～65岁构成比

最高（27.8%，227/816），其中男性、女性均为61～65岁

构成比最高（男性 27.3% ，89/326；女性 28.2%，

138/490）。低纬度组 66～70 岁年龄段构成比最高

（22.0%，276/1252），其中男性 61～65岁构成比最高

（21.9% ，76/347），女 性 71～75 岁 构 成 比 最 高

（23.3%，211/905）。两组61～80年龄段性别构成有

统计学差异，81岁以上年龄段构成无统计学差异，

年龄性别构成关系见表1。

二、高纬度和低纬度地区胸腰椎骨折节段、分型

比较

T11 骨折共 143 例（6.9%），T12 骨折共 477 例

（23.1%），L1 骨折共 1089 例（52.7%），L2 骨折共

359 例（17.4%）。其中高纬度组 T11 骨折 21 例

（2.6%），T12 骨折 82 例（10.0%），L1 骨折 550 例

（67.4%），L2骨折163例（20.0%）。低纬度组T11骨折

122例（9.7%），T12骨折395例（31.5%），L1骨折539例

（43.1%），L2骨折 196例（15.7%）。两组骨折节段构

成差异有统计学意义（c2=196.686，P＜0.001）。高纬

度组和低纬度组中胸椎（T11、T12节段）、腰椎（L1、L2节

段）的构成比比较存在差异（c2=193.456，P<0.001），

但两组间T11、T12、L1和L2节段的构成比差异无统计

学意义。高纬度组和低纬度组的Dennis分型情况

为：I型 1665例（80.5%），II 型 352 例（17.0%），III 型

25 例（1.2%），IV 型 26 例（1.3%）。高纬度组 I 型

574 例（70.3%），II 型 214 例（26.2%），III 型 21 例

（2.6%），IV 型 7 例（0.9%）。低纬度组 I 型 1091 例

（87.1%），II 型 138 例（11.0%），III 型 4 例（0.3%），

IV 型 19 例（1.5%）。两组分型构成比较，差异有

统计学意义（c2=106.869，P＜0.001）。进一步对两

组的分型行两两比较，I 型与 II 型（c2=84.565，

表1 两组胸腰段骨折患者年龄、性别比较 [例（%）]

年龄段

61～65

66～70

71～75

76～80

81～85

86～

c2值

P值

高纬度组

男性

89（27.3）

72（22.1）

73（22.4）

40（12.3）

39（12.0）

13（4.0）

27.327

＜0.001

女性

138（28.2）

127（25.9）

97（19.8）

7 5（15.3）

39（8.0）

14（2.9）

合计

227（27.8）

199（24.4）

170（20.8）

115（14.1）

78（9.6）

27（3.3）

低纬度组

男性

76（21.9）

72（20.7）

63（18.2）

58（16.7）

46（13.3）

32（9.2）

女性

190（21.0）

204（22.5）

211（23.3）

182（20.1）

69（7.6）

49（5.4）

合计

266（21.2）

27（22.0）

274（21.9）

240（19.2）

115（9.2）

81（6.5）

c2值

6.222

5.577

19.648

4.384

1.886

0.622

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.001

＜0.05

＞0.05

＞0.05

表2 两组胸腰段骨折患者节段、Dennis分型比较 [例（%）]

节段

T11

T12

L1

L2

高纬度组

I

17（3.0）

54（9.4）

399（69.5）

104（18.1）

II

3（1.4）

25（11.7）

133（62.1）

53（24.8）

III

1（4.8）

1（4.8）

16（76.2）

3（14.3）

IV

0（0.0）

2（28.6）

2（28.6）

3（42.9）

低纬度组

I

109（10.0）

325（29.8）

483（44.3）

174（15.9）

II

12（8.7）

65（47.1）

46（33.3）

15（10.9）

III

0（0.0）

2（50.0）

1（25.0）

1（25.0）

IV

1（5.3）

3（15.8）

9（47.4）

6（31.6）

c2值

4.610

10.532

67.871

39.353

P值

＞0.05

＜0.05

＜0.001

＜0.001
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P=0.000）、I 型与 III 型（c2=26.483，P=0.000）、II

型 与 III 型（c2=5.353，P=0.021）、II 型 与 IV 型

（c2=11.440，P=0.001）、III 型与 IV 型（c2=16.769，

P=0.000）之间存在统计学差异。 I 型与 IV 型

（c2=0.647，P=0.421）之间无统计学差异。节段、

分型构成关系见表 2。

讨 论

60岁以上人群是脊柱骨折的好发人群[9-10]，胸腰

段椎体是脊柱骨折最好发部位[11]。45岁以下人群发

病率不足0.2%，而85岁以上则高达1.2～1.3%[12]，脊

柱骨折发病率随年龄升高逐渐增加。这部分骨折病

因明确，为低能量损伤，通常与骨质疏松及老年跌倒

相关[13-14]。脊柱骨折不仅造成患者卧床、畸形，也是

反映患者骨质疏松情况及预测再骨折和死亡率的重

要指标[15-17]。我国不同纬度地区日照时间、饮食差异

都可能造成患者骨质疏松程度不同，本文侧重研究

地区因素对60岁以上胸腰段骨折患者的影响。

一、高纬度和低纬度地区胸腰段骨折患者性别

及年龄情况

本研究得出胸腰段骨折患者中女性居多，与其

他研究中的结果一致[6-7，11]，可能与女性围绝经期骨

质疏松明显有关。但低纬度地区女性更易罹患胸腰

段椎体骨折。除性别构成不同外，两组中位发病年

龄及年龄段构成亦不相同。低纬度组中位年龄高于

高纬度组。年龄分布上两组均存在一定规律，但组

间差异明显。高纬度组随年龄升高，胸腰段骨折患

者构成比逐渐降低；低纬度组则在61～75岁之间构

成比稳定，76岁之后才随年龄升高逐渐下降。不同性

别患者，年龄构成亦不相同。高纬度组男性构成比随

年龄升高呈阶梯状下降，体现在66～70岁构成比与

71～75岁构成比相近、76～80岁构成比与81～85岁

构成比相近。低纬度组男性这种趋势则不明显，随

年龄升高构成比连续降低。高纬度组女性构成比随

年龄升高逐渐降低，且相对低龄患者构成比较高。

低纬度组女性构成比最高的年龄段则为71～75岁，高

于或低于此年龄，构成比均逐渐降低。提示低纬度组

女性发病高峰年龄高于高纬度组，位于71～75岁。这

些差异可能与不同纬度造成两组患者骨质疏松程度

不同及两地区人群饮食、生活习惯存在区别有关，相

关文献也指出东部地区老年人健康状况好于西部地

区[18]。在61～80岁之间，两组各年龄段性别构成均

存在差异，提示两组性别构成的差异主要产生于此

年龄段。在高龄患者，地域因素对性别构成并无明

显影响。

二、高纬度和低纬度地区胸腰段骨折类型及构

成比

胸腰段椎体处于生理弯曲移行处，椎体相邻面

解剖结构改变[18]。运动时，胸椎活动度较小而腰椎

活动度相对较大。应力易集中于此段椎体，导致骨

折多发[19-21]。60岁以上人群骨质疏松发生率高，胸

腰段脊柱骨折常与此相关[22]。本研究中，L1椎体骨

折最多见，占据了胸腰段所有骨折的 52.7%。两组

均为腰椎骨折多于胸椎，但高纬度组与低纬度组相

比，好发椎体有下移趋势。表现为L1、L2骨折相对增

加而 T11、T12骨折相对减少。除骨折节段存在差异

外，两组Dennis分型构成也同样存在差异。高纬度

组Dennis II、III型相对多见，低纬度组则为 I、IV型

相对多见。Dennis分型与损伤机制及骨折稳定性有

密切关系[23]，Dennis I型骨折通常由轴向压力引起，

仅累及前柱，一般被认为是稳定的[24]，治疗也较其他

分型简便。而Dennis其他分型则同时累及至少2柱，

稳定性也均较Dennis I型差[23-25]。本研究结果提示，

低纬度组Dennis I型更多，提示其骨折严重程度较

高纬度组更轻。这种差异体现在T12-L2节段，而在

T11节段则不明显。可能与低纬度地区日照充足、人

群骨密度较高纬度组高有关。

三、本研究不足与展望

本研究存在以下不足之处：（1）本研究未涉及

病因、并发症、及治疗方案的研究；（2）本研究未对患

者住院时间、费用及患者转归等资料进行采集；

（3）资料采集过程中未能纳入诊断不明及部分自带

X线片的患者，导致数据可能存在一定的偏倚。

总之，60岁以上胸腰段脊柱骨折患者女性更多

见、L1椎体骨折和Dennis I型骨折最多。高纬度组与

低纬度组比较，男性构成比更高、发病中位年龄更低，

腰椎骨折构成比更高，Dennis II、III型骨折更多见。
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