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胸腰椎屈曲牵张型损伤的研究进展△
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摘要：屈曲牵张型损伤（flexion distraction injury, FDI）为脊柱三柱损伤，好发于胸腰椎，特点为棘突或后方韧带复合体

（posterior ligamentous complex, PLC）损伤，可伴有椎体压缩骨折或爆裂骨折，Chance 骨折仅为 FDI 的一个亚型。在临床中，可

能更关注显而易见的椎体骨折及神经压迫，而对胸腰椎屈曲牵张型损伤（thoracolumbar flexion distraction injury, TLFDI）认识不

足，容易漏诊误诊，阻碍了临床治疗方案的选择。不当的治疗方案会导致脊柱不稳以及神经功能恶化等。本文旨在对目前

TLFDI 的损伤机制、临床分型、诊断方法、治疗方案选择及是否去除内固定的相关研究进展进行综述，以期加强临床医生对此

类损伤的认识，为 TLFDI 临床治疗提供参考。

关键词：屈曲牵张型损伤，胸腰椎骨折，研究进展，综述

中图分类号：R681.5 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 05-0436-06

Research progress in thoracolumbar flexion- distraction injury // ZHANG Guo- quan1, HUANG Liang- liang2, ZHOU Xu3, LI

Fang1. 1. Postgraduate School, Hubei University of Medical, Shiyan 442000, Hubei, China; 2. Orthopaedic Department, General Hospital,

PLA Central Theater Command, Wuhan 430070, Hubei, China; 3. The First School of Clinical Medicine, Southern Medical University, Guang⁃

zhou 510515, Guangdong, China
Abstract: The flexion-distraction injury (FDI) is a three-column spinal injury commonly occurring in the thoracolumbar region, charac⁃

terized by damage to the spinous process or the posterior ligamentous complex (PLC). It is often accompanied by vertebral compression frac⁃
tures or burst fractures, while Chance fractures represent only one subtype of FDI. In clinical setting, the attention is often given to the more
apparent vertebral fractures and neural compression, while understanding to thoracolumbar flexion-distraction injuries (TLFDI) remains in⁃
adequate, which usually leads to misdiagnosis and missed diagnosis, and hampers appropriate selection of treatment plans. Inproper treat⁃
ment strategies can result in spinal instability and worsening of neurological function. This article aims to review the current progress in the
injury mechanism, clinical classification, diagnostic methods, treatment options, and the debate on whether to remove internal fixation for
TLFDI, to enhance clinicians' understanding of these injuries and provide a reference for clinical decision-making in TLFDI management.
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胸腰椎屈曲牵张型损伤 （thoracolumbar flexion
distraction injury, TLFDI）是一种特殊类型的胸腰椎骨

折，占胸腰椎骨折的 1%~16%，好发于交通事故或高

处跌落等高能量创伤。对于屈曲牵张型损伤（flexion
distraction injury, FDI），脊柱后柱受到牵张外力导致后

方张力带结构断裂而前柱和中柱则可能受到牵张力或

压缩力出现骨折，致脊柱三柱损伤、脊柱不稳［1~3］。

Chance 骨折为最经典并广泛认识的 FDI，但对于存在

后方韧带复合体（posterior ligamentous complex, PLC）
损伤的 TLFDI 认识不足，容易导致漏诊误诊，影响临

床治疗方式的选择。且 TLFDI 常引起三柱损伤，如治

疗不当会导致脊柱不稳、引起腰背部疼痛，甚至神经

功能恶化、肢体感觉及运动障碍等一系列并发症，严

重影响生活质量，因此其治疗一直受到高度关

注［1，3~7］。本文旨在对 TLFDI 的损伤机制、临床分型、

诊断方法、治疗方案选择及是否去除内固定的相关研

究进展进行综述，以期加强临床医生对此类损伤的认

识，为 TLFDI 临床治疗决策提供参考。

1 损伤机制
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FDI 起初被称作安全带损伤，多发生于高速行驶

的汽车因突然撞击而急剧减速，安全带上部躯体因惯

性继续向前高速屈曲，导致脊柱后柱受到牵张力而引

起［8］。高处跌落也是导致 TLFDI 的主要原因之一。

Hoshikawa 等［9］的体外实验显示，当胸腰椎受到单纯

压缩力时，也可以造成 TLFDI。即躯体从高处跌落，

胸腰椎屈曲程度较小时，运动轴位于椎体后方，形成

伴爆裂骨折的 TLFDI。当胸腰椎屈曲程度增大，运动

轴位于椎体内时形成伴有前柱压缩的 TLFDI。随着屈

曲程度继续增大，运动轴移出椎体位于椎体前方时，

整个椎体受到牵张力，形成 Chance 骨折。TLFDI 区
别于普通压缩或爆裂骨折的特点为后柱的骨或韧带损

伤。相较于骨，韧带的抗张力性更强，这导致了在韧

带损伤时常合并有骨性损伤，而单纯的韧带损伤较少

见［10］。

2 临床分型

目前使用最广泛的分型为 Denis 分型和 AO 分

型。Denis［11］于 1983 年提出了“三柱理论”，将脊柱

分为前、中、后三柱，并将 FDI 分为四型：A 型为累

及单一节段三柱的骨折，即经典 Chance 骨折；B 型

为累及单一节段的韧带型损伤；C 型损伤累及两个节

段，累及中柱的骨性结构；D 型损伤经过两个节段，

累及中柱的椎间盘及韧带结构。Reinhold 等 ［12］ 于

2013 年提出的 AO 分型，将脊柱骨折分为三型：A
型为压缩骨折或爆裂骨折；B 型为张力带损伤；C 型

为骨折-脱位；B 型分为 B1、B2 两个亚型，B1 型为

Chance 骨折，B2 型则累及 PLC，可伴有椎体或棘突

等骨损伤，B2 型损伤合并 A 型损伤时，A 型损伤应

单独指明。Denis 分型和 AO 分型对脊柱损伤的严重

程度做了系统的分类，可以为临床治疗提供参考依

据。

3 诊断方法

TLFDI 除存在局部后凸畸形、皮下血肿、局部压

痛、叩击痛等与脊柱压缩或爆裂损伤相似的临床体征

外，在触诊时还可触及棘突损伤或棘突间距增加。

TLFDI 的影像学检查包括：X 线片、CT、MRI （图

1）。X 线片和 CT 可以呈现出骨损伤的情况，但无法

直接观察软组织，仅能间接推断 PLC 损伤情况，例

如棘突间距增加、棘突上缘或下缘撕脱等［13］。Hart⁃
mann 等［14］的研究显示，借助 CT 或 X 线片检查，诊

断 PLC 损伤的误诊率达 43.8%。MRI 作为诊断 PLC
损伤的“金标准”，也存在一定的局限性。Vaccaro
等［15］的研究显示，MRI 诊断 PLC 损伤的灵敏度为

79%~90%，特异度为 53%~65%。Rihn 等［16］的研究

显示，尽管 MRI 在诊断方面具有高度灵敏度，但其

阳性预测值较低，这可能导致增加不必要的手术。仅

依赖单一方式进行诊断可能存在风险，条件允许的情

况下应结合体格检查和多种影像学检测来提高诊断的

准确性，确保患者能够获得更为准确有效的治疗方

案。

4 治疗方案选择

TLFDI 的治疗方式主要取决于骨韧带损伤状态及

是否伴有神经损伤［17，18］。AO 分型和 Denis 分型虽然

对 FDI 进行了系统的分类，但二者局限性在于主要

关注骨的损伤类型，对软组织损伤和神经状态关注不

够。Lee［19］于 2005 年提出的 TLICS 评分根据骨折的

形态、PLC 的完整性以及神经损伤程度 3 个方面评估

以指导治疗方式的选择，建议≤3 分者行保守治

疗，≥5 分者行手术治疗，4 分者则根据实际情况选

择是否手术，为临床治疗方案的选择提供了依据。

4.1 保守治疗

Chance 骨折为骨性损伤，累及棘突但 PLC 完

好，骨折形态稳定，骨组织具有良好的愈合能力，可

以保守治疗［5］。但是，如果存在未被发现的 PLC 损

伤，则可能出现胸腰椎后凸畸形角度进行性增加和神

经功能恶化［8，20］。所以，在保守治疗时应密切随访，

以预防相关并发症的发生。

4.2 手术治疗

Chance 骨折可以保守治疗，但患者常因无法忍

受长期卧床和佩戴硬质外固定支具，而选择手术治

疗。PLC 的作用是限制脊柱过度屈曲和轴向旋转，维

持脊柱稳定并减少椎间盘的轴向载荷，PLC 损伤将会

导致脊柱不稳［5］。并且，胸腰椎 PLC 损伤的愈合能

力较差，如果行保守治疗可能无法自然愈合，会导致

严重的进行性后凸畸形并继发神经损伤［2，5，20，21］。此

外，对于合并神经损伤的 TLFDI，须通过手术解除神

经压迫。因此，手术治疗的目的是解除神经压迫、重

建脊柱稳定，恢复脊柱后凸畸形，维持脊柱后方张力

带结构。

4.2.1 开放融合手术

开放融合手术是 TLFDI 一种经典传统的手术方

式。术中可以直视下对神经进行减压，对骨折进行复
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位，并通过植骨对损伤节段进行融合。Tezer 等［22］对

48 例伴有 PLC 损伤的胸腰椎爆裂骨折进行开放融合

手术，并对有神经损伤的患者进行后路椎板切除减

压，实现了牢固的内固定，预后良好。植骨融合术在

损伤的椎体周围填充骨组织，有利于重建后方张力带

结构、稳定脊柱、矫正及阻止局部后凸畸形。然而，

植骨融合术的手术时间长、术中出血量大，还会对手

术节段的解剖结构造成不可逆的损伤。Ortiz 等［23］的

研究结果表明，植骨融合可能会导致融合节段邻近椎

间盘承受更大的应力，而发生椎间盘退行性变。植骨

融合使得固定节段运动功能彻底丧失，这会导致运动

时本应由固定节段承受的应力转而由其他节段承担，

加重了邻近椎间盘的负担，易导致相邻椎间盘病

变［24］。为了避免相邻椎间盘病变等不良反应，尤其

是对于年轻的患者而言，是否进行植骨融合术应进行

谨慎的术前评估。

图 1. PLC 损伤累及 T12L1黄韧带、棘间韧带、棘上韧带，伴有 L1爆裂性骨折，并伴有椎管内占位。1a：侧位 X 线片显示椎

体骨折后凸畸形（粗箭头）；伴棘突间隙明显大于上下相邻棘突间隙，提示该处 PLC 损伤（长箭头）；1b：CT 显示出累及椎

体前柱和中柱的爆裂骨折，骨折碎片向椎管内凸出（箭头所示）；1c：MRI 显示软组织损伤，包括黄韧带、棘间韧带、棘上

韧带连续性中断（粗短箭头），椎体上终板损伤，碎骨块向椎管内凸出（细箭头）。

Figure 1. The PLC injury involves the T12L1 ligamentum flavum, interspinous ligament, and supraspinous ligament, accompanied by an L1
burst fracture and anspinal canal occupied. 1a: Lateral X-ray reveals vertebral body fracture with significant kyphotic deformity (the
broad arrow), and widened interspinous space compared to adjacent interspinous spaces, suggesting PLC injury (the long arrow); 1b: CT
shows burst fracture involving the anterior and middle columns, with bone fragments protruding into the spinal canal (the arrow); 1c: MRI
presents soft tissue injuries, including ligamentum flavum, interspinous ligament, and supraspinous ligament ruptures (the thick arrow),
and endplate damage with bone fragments protruding into the spinal canal (the thin arrow).
4.2.2 开放非融合手术

随着材料学的发展，内固定装置有了更出色的

韧性和抗应力强度，单纯后路内固定治疗 TLFDI 成
为可能。不进行植骨融合，手术节段运动功能未受

到不可逆的破坏，有望恢复，邻近椎间盘病变的风

险降低［3，25］。近年的研究表明，不进行植骨融合，

单独后路椎弓根内固定即可维持 TLFDI 的稳定［26］。

Bizdikian 等［5］研究认为，对于 TLFDI 的治疗，即使

进行椎板切除减压，单纯后路椎弓根螺钉内固定也

能提供足够稳定，仅对伴有神经损伤的过伸损伤或

骨折-脱位需要进行植骨融合。孙乐乐等［26］对 43 例

TLFDI 的患者进行开放非融合手术，对椎管内有压迫

并伴有神经症状的病例进行椎管减压，经过 13~23
个月随访，所有病例局部后凸角、伤椎前缘高度比

均显著改善；有神经损伤的病例经过椎管内减压，

神经功能也显著恢复。因此，开放非融合手术更多

应用于有椎管内占位并出现神经症状，但不存在过

伸损伤或骨折-脱位的 PLC 损伤病例。由于开放手术

软组织剥离过多会导致术后肌肉缺血和神经支配缺

失，从而引发疼痛及肌肉萎缩，对损伤节段的恢复

不利［27］。对于无神经症状的 TLFDI 患者行非融合手

术，在有经皮微创椎弓根螺钉内固定术（percutane⁃
ous minimally invasive pedicle screw fixation, PMPSF）
的条件下，目前更倾向于选择 PMPSF。
4.2.3 经皮微创椎弓根螺钉内固定术

微创技术致力于达到与开放手术相似治疗效果

的同时，减少患者的创伤。相比开放手术，PMPSF
手术时间短、术中出血量少、椎旁软组织剥离少、

降低了 PLC 二次破坏风险，有利于手术节段的恢

复［3，28，29］。此前，PMPSF 用于治疗创伤性胸腰椎爆
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裂性骨折的疗效已得到充分证实，在脊柱内固定方面

可以达到与开放手术相似的治疗效果，因此，PMPSF
用以治疗 TLFDI 受到广泛关注［28，30］。PMPSF 无法直

接减压或融合，仅能通过撑开受压椎体，间接促进凸

出的碎骨块还纳；因此 PMPSF 仅适用于需要脊柱内

固定但神经功能完整，不需要直接减压及融合的

TLFDI 患者。Grossbach 等［20］的前瞻性研究中，将受

试者分为微创组和开放融合组，经过平均 9 个月的随

访，两组后凸角无显著差异；他们认为：后路内固定

足以恢复 TLFDI 稳定性，对于神经功能完整不需要

直接减压的 TLFDI，即便伴有 PLC 损伤，PMPSF 仍

可作为一种选择。张志成等［2］将 45 例无神经损伤的

TLFDI，分为微创组和开放融合组，至少 16 个月的

随访后，两组后凸角及伤椎前缘高度无显著差异。现

有研究表明，PMPSF 应用于无神经损伤的 TLFDI 的
治疗，在维持脊柱稳定方面取得了与开放手术相似的

疗效。但这些研究大多仅随访 1 年左右，长期随访如

去除内固定后节段活动度是否会恢复，节段是否会出

现不稳等尚未见报道，还需进一步研究。

5 内固定取出

内固定是否应常规取出，其争议点主要是未植骨

融合的患者。目前被广泛接受的取出内固定的适应证

包括感染、钉棒移位、松动、断裂等［31］。未植骨融

合的患者取出内固定在解除手术节段运动功能限制的

同时，也会使得手术节段失去内固定的保护，可能导

致胸腰椎不稳、复发性后凸畸形等［31~35］。而植骨融

合患者的手术节段已经形成不可逆的解剖结构改变，

即便取出内固定也不能使手术节段运动功能恢复［32］。

PLC 损伤将会导致其限制胸腰椎过度屈伸的功能

缺失，而相比于骨，PLC 损伤愈合能力更差，存在延

迟愈合或不愈合的风险，TLFDI 骨性愈合后便取出内

固定，易引起胸腰椎不稳，需要引起特别重视［3，5］。

Grossbach［20］等认为，PLC 损伤愈合能力较差，不应

常规取出内固定，除非出现钉棒断裂等情况，即使取

出内固定也应该至少 1 年后。冯勇等［6］也建议，PLC
损伤的 TLFDI 内固定取出时间不低于术后 12 个月；

他们认为 PLC 愈合能力比骨更差，移除内固定时需

要更谨慎的评估。Axelsson 等［32］的研究中包含 3 例

TLFDI，于初次手术 1.5 年后取出内固定，其中 2 例

取得了良好的预后，而 1 例出现了复发性后凸畸形。

理论上来说，PLC 损伤需要更长时间的内固定以保证

恢复，但过长时间的内固定会使得关节僵硬，影响运

动功能的恢复［36］。但是，Wu 等［33］的研究显示，节

段活动度随着固定时间的延长逐渐丢失，12 个月内

取出内固定节段活动度恢复最好，12~24 个月次之，

超过 24 个月节段活动度不再恢复，他们推测节段活

动度降低是由于固定节段长时间制动引起小关节自发

性僵硬所致。Ko 等［7］对入选的 19 例中的 6 例 AO-
B2 型损伤患者行后路开放非融合手术，平均术后

12.2 个月取出内固定，在至少 10 年的随访后与内固

定取出后 1 年相比，后凸角及椎体前缘高度比无显著

差异，取出手术 1 年时节段活动度为（10.4±3.3） °，
末次随访时节段活动度为（9.3±3.3） °。该研究虽然

显示出良好的预后，但所示数据为多种脊柱损伤类型

的平均随访结果，爆裂骨折等 PLC 未受损的病例会

对 TLFDI 病例的随访结果造成干扰。对于内固定取

出的报道，目前主要关注胸腰椎爆裂骨折，少数报道

关注 TLFDI，病例数较少，且报道结果具有较大争

议，无法提供安全可靠的 TLFDI 内固定移除方案。

6 小 结

TLFDI 在临床上极易误诊为单纯的压缩骨折或爆

裂骨折而导致选择错误的治疗方案。开放融合或非融

合手术为传统经典手术方式，但是创伤大、出血多。

随着脊柱外科微创技术及内固定器械的发展，对于无

神经症状的 TLFDI，PMPSF 具有明显优势，其损伤

更小，手术时间更短，近期疗效与开放融合手术相

似，但是缺乏长期疗效观察。此外，对于是否常规取

出内固定装置，何时取出内固定装置等方面尚未达成

共识，仅有少量个案报道，缺乏更多病例长期随访数

据。临床医生应加强对 TLFDI 的认识，选择合适治

疗方案，以期通过最小的创伤获得最好的临床疗效。

此外，PMPSF 在无神经症状的 TLFDI 的应用还需要

更大量的病例及长期随访结果，尤其对于是否去除内

固定及时机选择，还需进一步研究，以指导临床决

策。
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