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中国医师协会骨科医师分会 中国医师协会骨科医师分会《成人急性胸腰段脊柱脊髓

损伤循证临床诊疗指南》编辑委员会

通信作者：孙天胜，解放军总医院第七医学中心骨科，北京100700，Email：

suntiansheng一@163．corn。电话：010—66721207

【摘要】为了给中国的骨科医师提供急性胸腰段脊柱脊髓损伤的循证临床诊疗建议，中国医师

协会骨科医师分会脊柱创伤工作组组织相关专家撰写了本指南。本指南适用于3周内的成人外伤性

胸腰段脊柱骨折和(或)脱位，合并或不合并脊髓、马尾神经、神经根损伤，不包括未成年患者、低能量

损伤、无骨折脱位胸腰段脊髓损伤、病理性及合并强直性脊柱炎的骨折脱位。工作组通过设置问题、

确定检索词来检索中英文文献，按照纳入和排除标准筛选文献，详细分析最终纳入的证据文献，确定

证据等级，给出相应的推荐建议。本指南最终纳入247篇文献，其中中文35篇，英文212篇；设置了20个

问题，分为院前急救、诊断与评估、治疗和并发症防治四大部分，共39个推荐条目。
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【Abstract】 In order to provide the clinical guidelines of acute thoracolumbar injury for the

Chinese orthopedic surgeons，the Spine Trauma Group of Chinese Association of Orthopedic Surgeons

compiled this guideline．The guideline applies to adult patients witll acute less than 3 weeksl thoracolumbar

fracture and(or)dislocation“m or without spinal cord．cauda equina or nerve root injuries．The Study Group

wrote the guideline by setting up questions，determining search words，screening literatures according to

inclusion and exclusion criteria，analyzing the included literatures，confirming evidence levels and then

providing recommendations．The guideline include 247 literatures，of which 35 articles were in Chinese and

212 articles were in English．The guidelines set up 20 questions divided into 4 sections：pre-hospital care，

diagnosis and evaluation，treatment and prevention of complications，which include 39 recommendations．
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一、背景

脊柱骨折75％～90％发生在胸腰椎，其中胸腰

段(T1。～L2)约占60％I卜2|。这一特点与胸腰段是胸

椎和腰椎的移行处，是生物力学上的薄弱区有

关[31]。脊柱骨折可合并脊髓损伤，其发生率为

15％一30％，其中胸腰段脊柱损伤合并脊髓损伤的

比例为20％。30％t】．4]。2010年2月，针对目前国内

外新鲜胸腰段脊柱脊髓损伤评估和治疗方面存在

的难点和争议，中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业

委员会委托当时的陆军总医院(现为解放军总医院
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第七医学中心)骨科起草《新鲜胸腰段脊柱脊髓损

伤评估与治疗的专家共识》，对新鲜胸腰段脊柱脊

髓损伤评估和治疗进行规范。该共识经过多次专

家讨论会修订，2011年11月于《中国脊柱脊髓杂

志》刊发‘8|。

随着临床诊疗技术的飞速发展，胸腰段脊柱脊

髓损伤临床研究成果不断推陈出新，中国医师协会

骨科医师分会脊柱创伤工作组组织相关专家编写

本指南。专家组在充分肯定《新鲜胸腰段脊柱脊髓

损伤评估与治疗的专家共识》的基础上，采用循证

医学方法，对当前已发表的有关成人新鲜胸腰段脊

柱脊髓损伤评估与治疗的中英文文献进行系统性

分析、总结和等级评定，制定了本指南。

二、方法学

工作组专家根据目前临床胸腰段脊柱脊髓损

伤诊治中存在的难点、重点及争议制定指南内容。

通过确定检索词和检索年限，检索中英文文献，按

照纳人和排除标准对查询到的文献进行筛选、分析

后最终纳人证据文献，同时确定证据等级，提取有

效信息，制订统一的证据表格，最后根据纳入文献

所提供的信息给出相应的推荐建议。

(一)文献检索方法

英文文献以“(thoracic and lumbar vertebrae

fracture)OR(thoracolumbar fracture)0R(((burst

fracture)OR lumbar fracture)OR thoracic fracture)”

为检索式在PubMed数据库www．ncbi．nlm．nih．gov／

pubmed)进行检索，限定文章类别为“Clinical

Trial； Comparative Study； Muhicenter Study；

Observational Study；Randomized Controlled Trial”，

限定类别为“Humans”，限定语言为“English”，限定

年龄为“Aduh”，时间截至2017年2月28日，共获得

文献9 512篇。按照中国医师协会骨科医师分会的

指南编写要求，在中国生物医学文献数据库和万方

数据知识服务平台对中文文献进行检索。中国生

物医学文献数据库的检索式为“((“胸腰段骨折”

[常用字段：智能])OR“胸腰椎骨折”[常用字段：

智能])OR“胸腰段脊髓损伤”[常用字段：智能]”，

共获得1978--2017年的文献7 068篇；万方数据知

识服务平台的检索式为“胸腰椎骨折十胸腰段骨折+胸

腰段脊髓损伤”，限定“期刊论文”，时间“不限至

2017年2月28日”，共获得文献6 968篇。将两个

数据库获得的文献全部导人Endnote X7，利用该软

件的去重复功能，最后获得7 731篇中文文献。专

家组通过对以上17 243篇文献进行题目排除、摘要

排除、全文排除、参考文献追踪，最终纳入247篇参

考文献(中文35篇，英文212篇)。

(--)文献的等级评定标准与推荐强度

本指南采用的文献等级评定标准沿用了美国

神经外科医师大会所采用的改良北美脊柱学会标

准。为了易于理解，我们采用3级分类标准。

1级：差异有统计学意义的高质量随机对照试

验(randomized controlled trial，RCT)，或差异无统计

学意义但置信区间很窄的高质量RCT。

2级：(1)质量稍次的RCT(女II随访率小于80％、

非盲法对照、随机化分组不当)；(2)前瞻性对照研

究；(3)病例对照研究；(4)回顾性比较研究。

3级：(1)病例系列研究；(2)专家共识。

推荐强度：与文献等级评定相对应，分为强度

递减的3级推荐，1级推荐强度最强，3级推荐强度

最弱。

三、指南推荐条目和推荐等级

本指南中的新鲜胸腰段脊柱脊髓损伤，涵盖伤

后3周内新鲜的外伤性胸腰段脊柱骨折和(或)脱

位，合并或不合并脊髓、马尾神经、神经根损伤，不

包括未成年人、低能量损伤、无骨折脱位胸腰段脊

髓损伤、病理性及合并强直性脊柱炎的骨折脱位。

(一)院前急救

问题1：哪些患者需要考虑合并胸腰段脊柱脊

髓损伤?

推荐意见1：对存在胸背部疼痛、胸腰段压痛、

神经功能异常、意识障碍的已知或疑似高能量损伤

(高空坠落伤或交通事故伤)患者，应考虑胸腰段脊

柱脊髓损伤可能(推荐强度：2级)。

问题2：对可疑胸腰段脊柱脊髓损伤患者如何

进行制动、搬运、转送?

推荐意见2：在急救现场给予脊柱背板制动。

至少由3人运用平移、轴向翻转等正确方式迅速完

成搬运、转送(推荐强度：2级)。

(--)诊断与评估

问题3：如何评估急性胸腰段脊柱脊髓损伤患

者神经损伤程度?

推荐意见3a：依据美国脊髓损伤协会

(American Spinal Injury Association，ASIA)标准对

急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者进行神经功能评估，

使用ASIA残损分级对脊髓损伤神经功能障碍进行

分级(推荐强度：2级)。

推荐意见3b：应用ASIA标准时需反复多次行

神经学检查以了解神经功能演变过程；在进行肌力

万方数据

http://guide.medlive.cn/


检查时，不应局限于关键肌(推荐强度：3级)。

问题4：如何对可疑急性胸腰段脊柱脊髓损伤

患者进行影像学评估?

推荐意见4a：对于已知或疑似高能量损伤的

患者，存在下列情况时建议行影像学检查：(1)意识

清醒、有胸背部局部疼痛症状；(2)意识障碍；(3)存

在神经系统异常。首选CT+三维重建检查(推荐强

度：2级)。

推荐意见4b：对于确诊胸腰段脊柱脊髓损伤

的患者，推荐行X线、CT和MRI检查(推荐强

度：3级)。

问题5：如何对急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者

损伤形态进行评估?

推荐意见5a：胸腰段脊柱脊髓损伤的影像学

评估，推荐使用AO分型及Denis分型(推荐强

度：2级)。

推荐意见5b：胸腰段脊柱脊髓损伤的综合评

估，推荐使用胸腰段脊柱脊髓损伤程度评分

(thoracolumbar injury classification and severity

score，TLICS)系统(推荐强度：1级)。

推荐意见5c：Load．Sharing评分可以作为评估
胸腰段椎体损伤严重程度的辅助手段(推荐强

度：3级)。

(三)治疗

问题6：是否推荐应用大剂量激素和神经节苷

脂治疗脊髓损伤?

推荐意见6a：大剂量甲泼尼龙冲击治疗不作

为常规的治疗方案(推荐强度：l级)。

推荐意见6b：大剂量甲泼尼龙冲击治疗可作

为治疗选择之一(推荐强度：3级)。

推荐意见6e：神经节苷脂不作为常规的治疗方

案(推荐强度：3级)。

问题7：急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者治疗方

法选择的指征是什么?

推荐意见7：推荐使用美国脊柱脊髓损伤研究

小组制定的胸腰椎损伤分型与评分(thoracolumbar

injury classification and severity score，眦CS)系统
确定治疗方案。TLICS评分≤3分，建议保守治疗；

TLICS评分4分，可选择手术或保守治疗；TLICS评

分≥5分，建议手术治疗(推荐强度：2级)。

问题8：保守治疗胸腰段脊柱脊髓损伤有哪些

推荐方法?

推荐意见8：对于单纯压缩骨折、不累及后柱

及无神经损伤的简单爆裂骨折，TLICS评分≤4分

时，可选择佩戴胸腰骶支具8—10周。但需注意神

经功能、椎体高度及后凸畸形变化(推荐强

度：2级)。

问题9：急性胸腰椎脊柱脊髓损伤患者的手术

时机是什么?

推荐意见9a：在不完全性脊髓损伤呈进行性

加重时，应行急诊手术治疗(推荐强度：l级)。

推荐意见9b：在条件允许的情况下，合并脊髓

损伤患者最佳手术时机为伤后24 h内(推荐强

度：2级)。

推荐意见9c：在条件允许的情况下，无脊髓损

伤的胸腰椎骨折患者应尽可能在72 h内行手术治

疗(推荐强度：3级)。

问题10：急性胸腰椎脊柱脊髓损伤患者如何

选择手术人路?

推荐意见lOa：根据神经功能状态和后方韧带

复合体完整程度来选择手术·人路(推荐强

度：2级)。

推荐意见lOb：同时使用Load．Sharing分型作

为手术人路选择的参考(推荐强度：3级)。

推荐意见lOc：无神经损伤者，无论后方韧带复

合体断裂与否均推荐行后路手术(推荐强

度：3级)。

推荐意见lOd：合并神经损伤者，无后方韧带

复合体断裂时可选择前路手术，合并后方韧带复合

体断裂时可经后路手术行前方的减压，也可行后前

路手术(推荐强度：3级)。

问题11：急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者何时

需要行椎管切开减压?

推荐意见lla：对无神经损伤、椎管内存在骨

性占位的胸腰椎骨折患者，可不行椎管切开减压

(推荐强度：2级)。

推荐意见llb：合并神经损伤者，推荐行椎管

切开减压(推荐强度：2级)。

问题12：急性胸腰椎脊柱脊髓损伤患者后路

手术固定节段如何选择?

推荐意见12：多数胸腰段骨折可用短节段固

定，对于骨折脱位型，推荐进行长节段固定(推荐强

度：2级)。

问题13：急性胸腰椎脊柱脊髓损伤后路伤椎

需要固定吗?

推荐意见13：对椎弓根结构完整的伤椎，可以

选择附加伤椎固定(推荐强度：3级)。

问题14：急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者选择

万方数据

http://guide.medlive.cn/


·164· 生堡生[型壁查!Q!!堡!旦箜!!鲞笙!塑鱼塾也』墨坚坚!塑!堡!兰Q!生!!!：!!!塑!：!

经皮内固定的适应证是什么?

推荐意见14：对不合并神经损伤的胸腰段骨

折，可以选择使用经皮固定(推荐强度：2级)。

问题15：急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者手术

治疗是否需要进行植骨融合?

推荐意见15a：胸腰段爆裂骨折行后路复位椎

弓根钉内固定可不进行植骨融合(推荐强

度：2级)。

推荐意见15b：对于需要通过长节段固定获得

稳定的患者，推荐长节段内固定加选择性短节段融

合术(推荐强度：3级)。

问题16：急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者单行

经椎弓根植骨是否有效?

推荐意见16：单纯经椎弓根植骨不能有效预

防胸腰段骨折患者远期后凸矫正丢失(推荐强

度：2级)。

(四)并发症防治

问题17：如何对急性胸腰段脊髓损伤患者进

行泌尿系统管理?

推荐意见17a：急性胸腰段脊髓损伤造成排尿

功能障碍时，应立即留置导尿。当合并尿道损伤等

留置导尿的禁忌证时，可行耻骨上膀胱造瘘(推荐

强度：3级)。

推荐意见17b：当血流动力学稳定、出入量平

衡时，可停止留置导尿，开始间歇导尿(推荐强

度：3级)。

推荐意见17c：间歇导尿后，当残余尿量<

100 ml时，进行系统的膀胱训练，若自发性排尿反

射出现，可停止间歇导尿(推荐强度：3级)。

问题18：如何对急性胸腰段脊髓损伤患者进

行深静脉血栓防治?

推荐意见18a：应用低分子肝素结合物理方法

预防深静脉血栓形成(推荐强度：1级)。

推荐意见18b：早期评估患者的出血风险，在

条件许可的情况下，尽早进行深静脉血栓形成的预

防，预防时间持续3个月(推荐强度：2级)。

推荐意见18c：不推荐将下腔静脉滤器作为常

规预防措施(推荐强度：3级)。

问题19：急性胸腰段脊髓损伤患者是否需要

防治压疮?

推荐意见19：胸腰段脊柱脊髓损伤患者均应

进行压疮的风险评估及预防(推荐强度：2级)。

问题20：如何对急性胸腰段脊髓损伤患者进

行神经源性直肠的管理?

推荐意见20a：对于上运动神经源性直肠，推

荐应用灌肠来改善相应症状(推荐强度：2级)。

推荐意见20b：对于上运动神经源性直肠，应

用抗胆碱酯酶药物可改善相应症状(推荐强

度：2级)。

推荐意见20c：对于下运动神经源性直肠，结肠

造瘘顺行性灌肠可作为治疗选择之一(推荐强

度：3级)。
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．会议(学习班)通知．

2019年第一届乳腺癌前哨淋巴结大会暨乳腺癌前哨淋巴结

学习班通知

由广东省药学会主办、广东省人民医院承办、美中抗癌协会协办的“2019第一届乳腺癌前哨淋巴结大会暨乳腺癌前哨淋

巴结学习班”将于2019年6月20---21日在广州举行。

前哨淋巴结活检和腋窝淋巴结清扫的准确性、必要性和重要性是乳腺癌手术治疗的热点问题。本次会议将邀请十余位全

球顶尖美国乳腺肿瘤领域专家莅临本次高峰论坛进行高水平学术交流，美国到会的发言专家包括：乳腺癌前哨淋巴结手术发

明者及现任美国肿瘤外科学会(sso)主席Armando Giuliano教授、国际前哨淋巴结协会(ISNS)主席Charles Balch教授。同时

乳腺癌内乳淋巴结活检专家山东省肿瘤医院王永胜教授及广东省人民医院廖宁教授等国内前哨淋巴结知名专家将共同携手，

与来自全国各个省市的乳腺癌临床医务工作者进行多学科交流。本届高峰论坛主要围绕新辅助后前哨淋巴结活检的应用、前

哨淋巴结1-2枚阳性的患者是否应行腋窝淋巴结清扫、内乳淋巴结活检的应用等方面的热点问题展开全面剖析和讨论。

大会诚挚地邀请普外科、胸外科、乳腺科及肿瘤科、放疗科等相关领域的专家学者参加本次大会。参会代表将获得继续教

育学分5分。报名请联系曹秘书13538765653。详情请关注会议官方微信公众号：Pinkeme_fenmi。
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