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影像与检验 

X 线在老年外伤性脊柱骨折中的诊断价值探讨 

李永军  周永堂 

（内蒙古巴彦淖尔市临河区人民医院放射科内蒙古巴彦淖尔） 

【摘  要】目的：分析X线在老年外伤性脊柱骨折诊断中的应用。方法：在2023年1-12月份期间以我院接收的老年外伤性脊柱骨折

患者50例，采用X线检查进行诊断，与诊断结果对比检出概率。结果：将诊断结果进行了比较，结果表明，X线检出率

与最终诊断结果比较，没有差异（P>0.05），有显著的统计学意义。结论：应用x线诊断老年外伤性脊柱骨折能提高扫描

检查的确诊率，诊断准确性较高，具有较高的使用价值 

【关键词】老年外伤性脊柱骨折；诊断效果；X线 

Exploration of the diagnostic value of X-ray in elderly traumatic spinal fractures 

Li Yongjun and Zhou Yongtang 

Radiology Department，Linhe District People's Hospital，Bayannur City，Inner Mongolia Bayannur 

[Abstract] Objective：To analyze the application of X-ray in the diagnosis of traumatic spinal fractures in the elderly. Method：From January 

to December 2023，50 elderly patients with traumatic spinal fractures admitted to our hospital were diagnosed using X-ray 

examination，and the detection probability was compared with the diagnostic results. Result：The diagnostic results were 

compared，and the results showed that there was no difference（P>0.05）between the X-ray detection rate and the final diagnostic 

result，with significant statistical significance. Conclusion：The application of X-ray diagnosis in elderly traumatic spinal 

fractures can improve the diagnostic rate of scanning examination，with high diagnostic accuracy and practical value 
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脊柱骨折是临床上较为常见的一种骨折，以老年为主。

有关研究表明，老年人创伤性脊柱骨折往往伴随着不稳定的

爆裂性骨折，同时伴随着脊髓的损害，严重者可致肢体瘫痪
[1-2]。在诊断时，X 线可以显示病人的脊柱的 2 D 结构，X 线

是指 X 线穿过身体，再由平板探测器接收，并经成像系统

处理后，可以迅速获得重现的 X 射线照片[3-4]。X 射线成像

技术在老年人创伤性脊柱骨折诊断中的应用，其成像速度

快，图像处理能力强，辐射剂量小，是一种行之有效的方法。

通过对 50 例老年人创伤性脊柱骨折病人的临床资料进行回

顾性分析，探讨 X 线对老年人创伤性脊柱骨折的诊断价值。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

时间为 2023 年 1-12 月期间，实验对象为我院进行治疗

的 50 例老年外伤性脊柱骨折患者年龄为（65.85±1.63）岁，

男性 26 名，女性 24 名。骨折原因，跌倒 7 例，高处摔伤

18 例，交通事故 20 例，其他原因 5 例。患者的临床症状有

骨折处疼痛、肢体瘫痪、休克、腰部疼痛等。 

1.2 方法 

首先，我们对 50 名老年创伤性脊柱骨折病人进行 X 线

片检查，并对一些病人进行了双斜位摄影。在此基础上，对

病人进行了骨折线的错位，附件骨折，旋转和脱位，椎体压

缩，骨折片突出于椎管。在此摄影过程中，采用瑞科悬挂式

平面 DRX 线机及 Dx 一 DR 直位数码 X 线片。 

1.3 观察指标 

对比病理诊断结果与 X 线结果。 

1.4 统计学方式 

数据处理使用 SPSS24.0 系统，将所得到的数据行 t 检验，

以 sx  表示，计数资料行 2x 检验，以%表示。P＜0.05 时

具有统计学意义。 

2.结果 

病理诊断结果与 X 线结果对比见表 1. 
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表 1  诊断准确率（n=50，%） 

组别 骨折线错位 附件骨折损伤 椎体旋转脱位 椎体压缩 骨折片突入椎管 总检出率 

病理诊断结果 12 7 8 13 10 50（100.00）

与 X 线结果 11 7 8 13 10 49（98.00） 

 2x       1.0101 

P      0.3149 

3 讨论 

脊柱骨折的原因主要是由于从高空坠落造成的髋部或

足部着地，撞击力向上传到胸腰段造成的。还有一小部分是

由于直接的外力造成的，比如房屋倒塌，汽车碾压，或者是

火灾造成的。严重的会导致截瘫，严重时会威胁到生命；简

单的压缩性骨折，如果没有及时处理，也会留下慢性下背痛。

每一根椎骨都分为椎体和附肢两个部分[5-6]。脊柱可分为前、

中、后三个支柱。前柱由前 2/3 节、纤维环前半段及前纵韧

带组成；中间支柱由椎体后 1/3、后纤维环及后纵韧带组成；

后柱由后关节囊、脊椎附件、关节突、棘上韧带和棘间韧带

组成。中柱环绕着马尾神经，其损伤可累及神经系统，尤其

是中柱髓，碎骨片或髓核可穿入椎管内，造成脊髓损伤，故

明确其是否存在中柱者尤为重要。胸腰段脊柱（胸 10-腰 2）

是两种生理振幅的交叉点，具有较大的活动性，容易发生应

力集中的部位。暴力是造成胸腰段骨折的主因。暴乱的方向

可以是 x，y，z 轴[7-8]。脊椎有 6 种活动方式：Y 方向的压缩，

牵拉，旋转，X 方向的弯曲，旋转；在 Z 轴，还存在侧向

弯曲和前后运动。轴心受三种力的影响：轴向压力、轴向拉

力和横向运动。这三个原因并不一定都是同一种原因，比如，

轴向压力和轴向牵拉不能并存。所以，胸腰段骨折和颈椎骨

折可以分为六种类型。 

脊柱骨折的临床表现多种多样，以骨折部位疼痛、呼吸

衰竭、呼吸道感染等为最主要的临床症状。此外，有些病人

还可能出现其他的症状，如泌尿生殖道感染、结石等；但也

有一些病人因为长时间的躺在床上，导致皮肤褥疮和体温紊

乱的发生率更高[9-10]。脊椎棘突骨折是脊椎骨折的主要原因，

病人会有皮下淤血。如果有比较严重的局部疼痛，可以表现

为颈部疼痛、腰背痛、下肢痛等。同时还会出现刺痛感。在

脊背肌痉挛的情况下，骨折处的压痛或叩击痛尤为强烈。脊

柱骨折病人的呼吸也会有不正常的现象，特别是呼吸衰竭和

呼吸道感染性的症状。脊椎骨折后，病人的呼吸肌力下降，

呼吸道阻力持续升高，而且分泌物很难排出，堆积在肺部，

很容易出现坠积性肺炎、痰液堵塞气管等呼吸道感染性症

状。脊柱骨折最常见的症状是泌尿生殖道感染和结石。脊柱

骨折会间接引起尿管夹管，引起泌尿生殖道感染性疾病，如

尿频、尿急等，严重者还会引起泌尿生殖道结石。有些脊椎

骨折的病人因为长时间躺在床上，所以局部的皮肤血液循环

不好，如果遇到了过分的摩擦，就很容易形成褥疮。1 度褥

疮，压疮局部出现红肿、肿胀，压疮边缘有肿胀；2 度褥疮

患者皮肤起疱，呈黑色；3 级褥疮的整个皮肤都出现了坏死，

4 级的压疮已经蔓延到了韧带和骨头上[11-12]。颈椎骨折引起

的颈椎粉碎伤，一般会伴有异常高热等症状，主要是因为身

体的姿势调节中枢受到损伤或者是体温不平衡。 

老年创伤性脊柱骨折是一种常见的创伤性骨折，在老年

人群中占 5%-6%。胸腰段脊柱骨折是临床上比较常见的一

种类型，主要是跌倒、高处坠落、交通事故等。脊柱相关骨

折在老年患者中属于高发类型。这主要是因为人老了以后，

会有不同程度的骨质疏松症。患有骨质疏松症的人，体内承

载的骨骼会出现病理性骨折。如果不小心摔倒，很容易造成

髋部、胸腰椎等部位的病理性骨折。如果是老年脊柱相关骨

折，要尽快把病人带到二级以上的医院骨科或脊柱外科，确

定损伤的位置和严重程度。像棘突、横突等附属部位的骨折，

一般都可以进行保守治疗。这种类型的骨折，就算是愈合不

好，也不会影响到脊椎的稳定，也不会影响到以后的生活。

但如果出现压缩性骨折的是椎体，或椎管内占位。对于老人

来说，不管病情有多严重，都可以选择较为激进的微创手术

治疗，也可以选择传统的手术治疗，让老人能够更早的站立

起来，同时还要进行相关的功能锻炼，防止出现并发症。 

老年人遭受创伤性脊柱骨折后，经常会出现腰痛、腰臀

疼痛等症状。由于脊柱骨折的种类繁多，而且都是比较复杂

的，而且每一种骨折的稳定性都不一样，所以在诊断时，需

要使用高精度的影像检查方法。x 射线照相是最近两年发展

起来的一种新型数字影像学方法，它是一种利用平面探测器

来获取 X 射线信号，再将 X 射线信号转换成图像的一种方

法。最简便的办法就是用一个被加速的电子去轰击一个金属

目标[13-14]。在碰撞过程中，一个电子的速度骤然减慢，它所

失去的能量会以光子的形式释放出来，并在 X 射线的光谱

中产生一系列的轫致辐射。如果提高加速电压，使其所带的

能量增加，就有可能使金属原子内部的电子飞出去。在此过

程中，内层产生空穴，外层电子跃迁至内层填充，并发出约

0.1 纳米的光子（频率为 3 EHz，能量为 12.4 keV）。因为外
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层电子的跃迁是量子的，发射出来的光的波长也会聚集起

来，这就是 X 射线的特征，也就是特征辐射。高速电子束

撞击靶板时，靶板与靶板的作用是一个非常复杂的问题。部

分高速电子进入靶核后，由于强磁场的影响，其运动速度大

小和方向均会改变，部分动能转换成 X 光子的能量（hv）。

这样的辐射叫做轫致辐射。当某些高速电子进入到目标材料

中时，由于与该原子的内层电子产生了较强的作用，该电子

可以将其部分动能转移到该电子上，使得其脱离原子，在其

内部的电子层中产生一个空隙，该空隙处的电子跃迁到外

部，同时发射出 X 光子，其发射的 X 光子具有相当于两个

能级之间的能量之差，即特征性（标记）辐射[2]。当高速电

子多次轰击在阳极表面时，这两个过程中，电子动能转化成 

X 射线的能量不足 1%，其中 99%以上转化成了热能，导致

了阳极温度的提高。所以，在阳极受电子轰击的部位，应选

择熔点较高的材料。理论与实验都证明，在相同的速度、相

同数量的电子轰击下，由具有不同 Z 原子序数的不同材料

制成的靶板，其所发射出的 X 射线的总量或总能量也各不

相同，其总能量几乎与 Z 的三次方成比例。因此，X 光的

产量越大，效率也就越高。因此，考虑到高熔点、大原子序

数等性能指标，钨（Z=74）及其合金是一种理想的材料。若 

X 射线波长越长，如乳腺 X 光检查，最好用（Z=42）作目

标。因为靶材的发热量比较高，因此整个阳极都采用高热导

率的铜制成，而受到电子轰击的钨或钨，则嵌入到阳极中，

以利于散热。X 射线照相的优势是噪声小，空间分辨率高，

图像清晰，细节清晰，不仅可以改善微小病灶的探测，而且

可以进行各种图像的调整和处理。x 线技术应用于老年人创

伤性脊柱骨折后，仅需在适当设置的影像处理下，即可实现

对病人各组织层级及微小区域的高清 x 射线影像，可有效减

少病人反复检查的几率，减少辐射剂量，减少对机体的危害。

此项研究显示，x 线检查对高龄创伤性脊椎骨折的诊断有很

高的参考价值。 

结论：对老年人创伤性脊柱骨折进行 X 射线影像学检

查，可提高其诊断率，并有较高的临床应用价值。 
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