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胸腰段脊柱压缩骨折远隔部位疼痛与胸腰段压缩骨折的关系研究

包同新,王宇峰,郭文杰,张跃钟,赵京元

[摘要]目的:研究胸腰段脊柱压缩骨折远隔部位疼痛与胸腰段压缩骨折的关系。 方法:选取胸腰椎脊柱压缩骨折病人 65 例

作为研究对象,按照胸腰椎脊柱压缩骨折是否伴发远隔部位疼痛,将病人分为观察组 13 例和对照组 52 例。 取手术切口邻近

多裂肌组织作为标本,冰冻病理切片,进行免疫组织化学染色,判断神经递质与隔部位疼痛的相关性;通过椎体前缘与后缘高

度比例计算伤椎压缩度;比较 2 组手术前后 VAS 评分、ODI 指数以及 JOA 评分。 结果:2 组病人手术前后伤椎压缩度差异均无

统计学意义(P > 0. 05),2 组术后伤椎压缩度均较术前明显改善(P < 0. 01)。 术前,2 组病人 VAS 和 JOA 评分差异均无统计学

意义(P > 0. 05),观察组 ODI 指数高于对照组(P < 0. 05);术后,观察组 VAS 评分和 ODI 指数均明显高于对照组,JOA 评分明

显低于对照组(P < 0. 01)。 免疫组织化学染色显示,观察组 SP、CGRP、IL鄄6 抗体均呈阳性,血管内皮细胞胞浆、血管邻近组织

中可见棕黄色颗粒;对照组和空白对照组 SP、CGRP、IL - 6 抗体均呈阴性。 结论:SP、CGRP、IL鄄6 神经递质介导的炎性反应对

脊神经后支造成一定刺激,可能是胸腰段脊柱压缩骨折病人远隔部位疼痛的重要原因。
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Study on the relationship between the distant pain and thoracolumbar compression fractures
BAO Tong鄄xin,WANG Yu鄄feng,GUO Wen鄄jie,ZHANG Yue鄄zhong,ZHAO Jing鄄yuan

(Department of Orthopedics,Space Center Hospital,Beijing 100049,China)

[Abstract] Objective:To study the relationship between the distant pain and thoracolumbar compression fractures. Methods:Sixty鄄five
patients with thoracolumbar compression fractures were divided into observation group (13 cases) and control group ( 52 cases)
according to the distant pain. The multifidus muscle tissue near the operation incision were detected using immunohistochemistry to
identified the correlation of neurotransmitter with septal part pain. The compression degree of injury vertebra was calculated by the ratio
of the height of vertebral anterior to posterior margin. The VAS score,ODI index and JOA between two groups before and after operation
were compared. Results:There was no statistical significance in the compression degree of injury vertebral between two groups before
and after operation(P > 0. 05),the compression degree of injured vertebra in two groups after operation was significantly improved
compared with before operation(P < 0. 01). Before operation,the differences of the VAS and JOA score scores between two groups were
not statistically significant(P > 0. 05),and the ODI index in observation group was significantly higher than that in control group(P <
0. 05). After operation,the score of VAS and ODI index in observation group was significantly higher than that in control group(P <
0. 01),and the score of JOA in observation group was significantly lower than that in control group (P < 0. 01). The results of
immunohistochemistry showed that the antibodies of SP,CGRP and IL鄄6 were positive, the brown granules in cytoplasm of vascular
endothelial cell and tissue adjacent to blood vessels were found in observation group. The antibodies of SP,CGRP and IL鄄6 in control
group were negative. Conclusions:The SP,CGRP and IL鄄6 neurotransmitter鄄mediated inflammatory response may be a stimulus to the
posterior ramus of spinal nerve,which may be the key cause of pain in distal part of thoracolumbar compression fractures.
[Key words] compression fracture;distant pain;immunohistochemistry;inflammatory response

摇 摇 胸腰椎脊柱压缩骨折好发于腰椎椎体 T11 ~ T12

部位,约占脊柱骨折的 60% ,老年性骨质疏松是造

成胸腰椎脊柱压缩骨折的重要原因。 临床上不少病

人疼痛感觉最显著位置不在伤椎水平,而在伤椎下

远隔位置,多为腰骶部,病人腰部轻度活动即可发生

痉挛性疼痛[1],且疼痛较剧烈,许多病人由于恐惧

疼痛而避免翻身,大多数病人主诉远隔疼痛部位无

显著淤血和肿胀现象。 研究[2] 显示,骨折后频繁出

现的远离骨折位置疼痛维持时间较长,对治疗效果

产生严重影响。 当前国内外针对骨折远隔部位疼痛

的报道较少,对远隔位置疼痛机理尚无统一定论,仍
处于临床推测阶段。 有文献[3] 指出,外周神经源性

疼痛与内源性炎性物质存在必然联系,外周神经轴

突受损后可引起机体出现痛觉过敏或痛觉超敏,组
织损伤后会释放出如 P 物质、降钙素基因相关肽等
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活性物质,这些神经递质进入到细胞间可提高血管

扩张程度,引起血浆渗出等一系列炎性反应,这时病

人疼痛阈值会有所降低,进而使疼痛表现加重。 本

研究通过比较组织标本中部分神经递质的变化,分
析胸腰段脊柱压缩骨折远隔部位疼痛与胸腰段压缩

骨折的关系,以期为阐明该类疼痛机制与临床诊疗

提供临床依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2015 年 5 月至 2017 年 5
月收治的胸腰椎脊柱压缩骨折病人 65 例,男 36 例,
女 29 例,年龄 65 ~ 79 岁,平均年龄(62. 4 依 1. 5)岁。
将胸腰椎脊柱压缩骨折伴发远隔部位疼痛病人 13
例作为观察组,不伴发远隔部位疼痛病人 52 例作为

对照组。 纳入标准:(1)病人入院后均给予脊柱后

路手术治疗,病人双下肢无运动、感觉障碍;(2)年

龄 65 ~ 80 岁;(3)经医护人员详细告知本次试验要

求,病人自愿参与研究,接受后期随访调查;(4)排

除多节段骨折病人,病人均为首次腰椎部位骨折,既
往未接受过骨折手术。 排除标准:(1)伴有椎管内

严重血肿或脊髓受损,下肢运动感觉出现异常;(2)
远隔位置存在严重擦伤、淤血,存在软组织程度不等

损伤[4];(3)既往有椎间盘突出病史,存在显著腰椎

滑脱,腰骶部位以及下肢疼痛;(4)伴有胸腔及腹腔

器官重度损伤,脊柱结核、肿瘤等造成的病理骨折。
2 组病人性别、年龄等一般临床资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇 采集全部病人完整病史,对病人一般情

况进行鉴别,给予影像学检查,拍摄腰椎 X 线侧位

片,通过椎体前缘与后缘高度比例计算伤椎压缩度,
由 2 名影像学医师参与阅片。 手术前,由参与研究

的同一位骨科主治医师对病人进行问诊查体,通过

视觉模拟评分 ( VAS)、 Oswestry 功能障碍指数

(ODI)、日本骨科协会治疗评分(JOA)对病人术前

和术后 3 周疼痛和功能障碍情况进行评价。
1. 3摇 免疫组织化学染色 摇 仪器与试剂:冰冻切片

机、光学显微镜、图像收集系统、常温吹风机;双氧

水、胎牛血清,SP、CGRP、IL鄄6 抗体等[5]。
手术过程中取切口邻近多裂肌组织作为标本,

使用 0. 9% 氯化钠注射液进行冲洗、修整,OTC 包

埋,置于 - 80 益冰箱保存。 观察组标本以 PBS 替代

玉抗设立空白对照组,实施连续冰冻切片,均为

8 滋m厚度。 常温吹风机将冰冻病理切片吹干,干燥

时间至少 2 h,以丙酮固定,添加 3%过氧化氢[6],对
内源性酶活性进行封闭,孵育后使用胎牛血清对非

特异性抗原封闭,各添加 SP、CGRP、IL鄄6 抗体,置于

湿盒 4 益孵育 12 h,空白对照组以 PBS 替代玉抗、
域抗于常温下孵育 15 min[7],DAB 染色,苏木精复

染,脱水后进行树胶封片,借助显微镜观察分析,采
集图像。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人伤椎压缩程度比较摇 2 组病人手术前

后伤椎压缩度差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 2
组病人术后伤椎压缩度均明显高于术前(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 2 组病人手术前后伤椎压缩度比较(x 依 s;% )

分组 n 术前 术后 t忆 P

观察组 13 69. 15 依 12. 47 84. 63 依 5. 45 4. 10 < 0. 01

对照组 52 72. 26 依 11. 64 83. 46 依 6. 71 6. 01 < 0. 01

t — 0. 85 0. 58 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —

2. 2摇 2 组病人手术前后 VAS 评分、ODI 指数和 JOA
评分比较摇 术前,2 组病人 VAS 和 JOA 评分差异均

无统计学意义(P > 0. 05),观察组 ODI 指数高于对

照组(P < 0. 05)。 术后,观察组 VAS 评分和 ODI 指
数均明显高于对照组,JOA 评分明显低于对照组(P
< 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组 VAS 评分、ODI 指数和 JOA 评分比较(x 依 s)

分组 n VAS 评分 / 分 ODI 指数 / % JOA 评分 / 分

术前

摇 对照组 52 7. 52 依 1. 34 39. 86 依 3. 14 12. 37 依 4. 32

摇 观察组 13 8. 13 依 1. 26 41. 37 依 1. 31 14. 31 依 4. 25

摇 摇 t — 1. 48 2. 66* 1. 45

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 05 > 0. 05

术后

摇 对照组 52 2. 73 依 1. 31 16. 41 依 3. 64 21. 27 依 2. 75

摇 观察组 13 5. 24 依 1. 45 22. 56 依 4. 21 16. 86 依 2. 47

摇 摇 t — 6. 05 5. 28 5. 27

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 HE 染色结果摇 观察组肌纤维紧密排列,细胞

未见严重变形,肌纤维断裂不明显,肌纤维无明显溶

解,局部肌纤维邻近有炎性细胞浸润,血管形态无异

常;对照组标本肌纤维附近未发现炎性细胞浸润,其
他结构均无异常。
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2. 4摇 免疫组化染色结果 摇 观察组 SP、CGRP、IL鄄6
抗体均呈阳性,血管内皮细胞胞浆、血管邻近组织中

可见棕黄色颗粒,肌纤维胞浆中未发现棕黄色颗粒;
对照组和空白对照组 SP、CGRP、IL鄄6 抗体均呈阴性。

3摇 讨论

摇 摇 随着交通与建筑业快速发展,脊柱骨折成为临

床骨科领域的常见病症,且中青年腰椎损伤发生率

逐年升高,特别是胸腰段脊柱压缩骨折病情严重,老
年骨质疏松病人在低能量撞击下也可发生胸腰段脊

柱压缩骨折,若伴有脊髓严重损伤则会进一步提高

临床治疗难度,一般病人致残率较高,给社会、家庭

带来沉重负担。 骨折后不少病人自觉远隔骨折位置

的疼痛,极大可能对受伤部位造成掩盖,不易与腰骶

部退变性疾病相鉴别[8],从而导致出现漏诊误诊,
延误治疗最佳时机。 而骨折远隔部位疼痛即使及时

进行干预治疗,仍然不能迅速消除,病人静卧后亦不

能缓解,局部无麻木或红肿,稍作活动便可产生抽搐

样显著疼痛,这在很大程度上对病人心理产生影响。
诱发远隔位置疼痛的因素可能为神经受到骨折刺激

以及远隔部位软组织损害。
SP 属于激肽类因子,主要靠脊神经节中神经细

胞胞体形成,在轴流转途径下转运至感觉神经末梢,
经过感觉神经末梢被释放进入附近组织,产生破坏

感受器邻近化学环境作用,提高感受器兴奋性,使疼

痛阈值下降。 SP 还能对血管进行扩张,使血管通透

性增加,促进蛋白等物质渗出,同时结合多种炎性细

胞受体,促使 IL鄄6 等细胞因子释放。 CGRP 作为和

SP 相似的兴奋性递质,同样由感觉神经末梢进行释

放,还可与 SP 同时贮存释放,也可单独存在产生作

用,相比 SP 其扩张血管效果更强烈,也能起到诱导

IL鄄6 细胞因子分泌的作用[10 - 11]。 IL鄄6 可对多种炎

性介质如肥大细胞、组胺、激肽等产生刺激[12 - 13],进
而使机体内疼痛表现、炎症反应加剧。 本研究结果

显示,SP、CGRP、IL鄄6 抗体均呈阳性,肌纤维内可见

大量炎症细胞浸润,提示伤椎软组织中存在骨折引

起的炎症反应。 可能为肌肉组织内发生炎症反应

后,对脊神经后支产生明显刺激,诱导异位电冲动,
且传导为双向,沿感觉神经达到中枢而引起疼痛,疼
痛中枢误判来源脊神经后支感觉末梢,临床表现出

远隔位置牵涉性痛感,顺着运动神经向远端将冲动

传导至椎旁肌造成肌痉挛,使肌肉缺血、疼痛进一步

加重。
此外,临床屈曲型骨折累及椎体前部,伤椎前缘

高度缺失,造成后凸畸形,本研究结果显示,2 组病

人手术前后伤椎压缩度差异均无统计学意义,2 组

术后伤椎压缩度均较术前明显改善。 提示病人椎体

高度在手术后大致恢复,脊柱后凸获得改善。 观察

组病人术后椎体稳定性恢复良好,伤椎疼痛得到改

善,而远隔部位疼痛依然存在。 本研究结果显示,观
察组术后 VAS 评分与 ODI 指数均明显高于对照组,
而 JOA 评分明显低于对照组。 提示椎体不是引起

远隔部位疼痛的关键因素。
综上,胸腰段脊柱压缩骨折远隔部位疼痛可能

与炎性反应刺激有关,SP、CGRP、IL鄄6 神经递质可能

在炎性反应中起到重要介导作用。
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