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训练及非战争军事行动致急性腰部疼痛影像学检查分析及预防
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　　［摘要］　目的　分析驻地官兵在训练及非战争军事行动中腰部损伤致下腰部急性疼痛进行影像学的征象，指导他们进
行科学的预防和治疗。方法　２００６年６月－２０１２年１月，在训练及非战争行动中致腰部疼痛８６３人行 ＣＲ和（或）ＤＲ、ＣＴ、
ＭＲＩ检查，根据影像学结果分析产生疼痛的原因。结果　本组下腰部急性疼痛８６３人中，腰椎生理弧度改变７９１人（９１．７％），
软组织挫伤 ３４３人（３９．７％），腰椎骨质损伤 ３６人（４．２％），椎间盘改变 ３０７人（３５．６％），先天性椎体发育异常 １５１人
（１７５％），青年驼背等非创伤疾病２１人，强直性脊柱炎５人。ＣＲ或ＤＲ及ＣＴ检查显示３６人腰椎体及附件骨折，ＭＲＩ检查显
示骨损伤伴脊髓损伤１８人，软组织挫伤 １８６人，影像学检查阴性临床诊断软组织损伤 ５６人。结论　 训练及非战争行动中致
下腰部急性疼痛原因：①肌肉、韧带、皮肤等软组织创伤性疼痛；②椎间盘源性疼痛；③先天性发育及预存其他疾病引发疼痛；
④骨质创伤性疼痛。合理利用各项影像学检查至关重要，加强心理辅导，科学施训及把握好新兵入伍体检十分必要。
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　　下腰痛是指后背的腰骶部的疼痛和不适感，可
伴有或不伴有下肢的放射痛［１］。急性下腰部疼痛

是军人训练及非战争军事行动中脊柱损伤常见的主

要临床症状，影像学检查在检查腰部疼痛病因中显

得很重要。

１　对象与方法

１．１　对象　２００６年６月－２０１３年１月，８６３人均来
自我院驻地某工兵团和三所军事院校，训练主要为

作者单位：１．２３３０１５安徽蚌埠，解放军１２３医院放射科；２．
２１００１６江苏南京，南京军区联勤部卫生部

新兵、新学员入伍、入学训练及平时军事、体能、业务

技能训练，非军事行动主要包括参加地方抗洪抢险、

雪灾铲雪等抢险救灾和处置地方突发事件等活动。

均为男性，年龄１７～４１岁，平均２０．７岁，就诊原因
均为军事训练和非战争军事行动时发生下腰部急性

疼痛伴活动受限，其中部分患者伴单侧或双下肢串

痛、麻症状。

１．２　方法　８６３人均行 ＣＲ和（或）ＤＲ腰椎正侧 Ｘ
线片检查，其中３８４人加摄腰椎双斜 Ｘ线片检查，
１０６人加摄过伸过屈位 Ｘ线片检查，３７７人 ＣＴ检
查，２３８人ＭＲＩ检查。
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２　结　果

　　８６３人三种影像学检查结果：腰椎生理弧度改
变（僵直、反弧、不同程度侧弯）７９１人（９１．７％），软
组织挫伤病变（肌肉、韧带）３４３人（３９．７％），椎间
盘病变（膨出、突出、脱垂）３０７人（３５．６％），腰椎骨
质不同程度创伤性改变３６人［４．２％。其中单纯椎
体及附件骨折１８人，椎体压缩性骨折伴椎体滑脱４
人，椎体和（或）附件骨折伴椎体滑脱、脊髓损伤１４
人］，先天性椎体发育异常１５１人（１７．５％。其中先
天性脊柱侧弯畸形 ３７人，骶椎或下椎体棘突隐裂
８２人，椎弓峡部不连和结构不良３１人，先天脊柱裂
伴脊膜膨出１人），其他疾病２６人（青年驼背等非
创伤性改变疾病２１人，强直性脊柱炎５人）。
　　本组中，ＣＲ或ＤＲＸ线平片检查显示腰椎生理
弧度改变７９１人，椎体滑脱１８人；ＣＲ或 ＤＲ及 ＣＴ
检查 ３６人腰椎椎体及附件骨折等创伤性改变，软
组织损伤１０１人；ＭＲＩ检查诊断骨损伤伴脊髓损伤
１８人，软组织挫伤 １８６人；影像学检查阴性临床诊
断软组织疼痛５６人。

３　讨　论

　　脊柱作为人体运动的中轴，在骨关节损伤、软组
织损伤及有关脊柱疾患中均以腰椎为主，这是由于

腰椎解剖结构，受伤时应力相对集中，腰椎活动度较

大，周围固定及保护结构差，故抗暴能力较弱［２］的

结果。

　　军人训练和非军事行动中致急性腰痛首选的是
影像学检查，影像学检查可以了解的部位、程度，为

临床治疗提供依据。Ｘ线平片、ＣＴ及 ＭＲＩ检查各
有其重要的临床价值：①Ｘ线平片检查是下腰椎疼
痛诊断最基本的方法，其大部分病变通过腰椎正侧

位Ｘ线平片加双斜位可以显示其生理弧度改变及
椎体创伤性改变的椎体及附件骨折、碎骨片、小关节

滑脱、椎管狭窄、脊柱成角及椎体滑脱等，但难以显

示软组织损伤及椎体后部骨性结构和复杂骨折，脊

髓损伤难以做出全面正确的评价。②ＣＴ尤其是多
层螺旋ＣＴ及三维多平面重组可以全面准确详细评
价脊柱创伤及骨折类型，可以清楚腰部软组织损伤

及显示骨折骨折线及碎骨片的数目分布，准确显示

椎管、椎间孔狭窄、变形。椎管内碎骨片、血肿及硬

膜囊和椎间孔的受压椎体压缩的程度也可通过三维

重建多平面技术判断，可以判断脊柱的稳定性。③
ＭＲＩ对脊髓、神经根、椎间盘及其他软组织损伤的诊
断显著优于ＣＴ［３］。

　　本组患者影像学表现及病因分析：
３．１　腰椎生理弧度改变　腰椎弧度改变是腰疼患
者的主要Ｘ线征象，腰椎损伤都可引起腰椎生理弧
度的改变。本组８６３例，提示其腰椎弧度改变 ７９１
人，改变率９１．７％，生理弧度改变病因为腰椎损伤
后疼痛性、保护性改变，改变主要为僵直、侧弯和反

弧，在影像学排除明确显性病变后，临床一般结合症

状按急性腰扭伤进行诊治。

３．２　急性腰部软组织损伤　腰椎软组织包含皮肤、
肌肉、韧带等脊柱椎体的固定结构，本组中单纯软组

织损伤发生率为３９．７％，主要为急性腰部扭伤及器
械装备刮碰伤，ＭＲＩ检查对此诊断率高，在平片等检
查排除骨损伤的情况下，应行 ＭＲＩ检查，以明确有
无软组织损伤情况。

３．３　腰椎骨质创伤性骨折　腰椎创伤性骨折包含
腰椎椎体压缩性骨折（椎体压缩楔形变形，皮质发

生断裂、皱折，脊柱后突成角等）椎体附件（椎弓、椎

板、关节突、横突、棘突）骨折，脊柱创伤必是系列损

伤［４］，多伴有肌肉韧带撕裂等软组织挫伤，重者可

数个椎体伤，使椎体间发生滑脱、脊髓损伤，严重者

可造成截瘫。腰椎骨质创伤性骨折多发生于大型设

备的非战争军事行动和有准备的带装备训练中，主

要是设备器械的撞击损伤和坠落伤，新兵、新学员入

伍训练及平时训练比较少见，主要见于器械训练如

单杠训练中高处坠落伤。本组椎体及附件骨折、滑

脱等创伤率为４．２％，除２人单杠训练中高处坠落
外，均为工兵团进行舟桥铺桥和抗洪救灾等非军事

行动时的舟桥或车辆等设备创伤所致。

３．４　椎间盘病变　包括椎间盘突出、膨出、碎裂等
改变。本组中，椎间盘病变所致腰部疼痛比较高，腰

椎间盘病变发生率为约占３５．６％，其主要原因多在
突然负重、急蹲、急起、快速弯腰、侧曲或旋转等使椎

间盘压力突发改变时所致，是腰椎急性损伤引发疼

痛常见的病因。

３．５　先天性发育及其他疾病　本组病例中骶椎或
下椎体脊柱隐裂、非外伤性椎弓峡部结构不良及不

连、先天脊柱裂伴脊膜膨出共１５１人，青年驼背症等
非创伤性改变疾病２１人，强直性脊柱炎５人。这些
引起腰部疼痛可能由于椎体及附件使脊柱平衡稳定

差，在短时间、高强度、高负荷运动中，其肌肉、韧带

及关节间结构平衡较正常人差，容易损伤致腰部疼

痛，强直性脊柱炎是韧带等组织的结缔组织炎性病

变不能适应高强度的动作所致。

　　军事训练伤是军事训练直接导致的参训人员的
组织器官功能障碍或病理改变，简称“军训伤”［５］，
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已成为部队常见伤，也是造成部队缺勤和部队人员

平时致残的主要因素［６］。腰椎作为脊柱的重要组

成部分，也是军人训练和非战争军事行动中容易造

成损伤部位，有统计表明脊柱损伤占军事训练伤住

院总数的４１．１％［７］，文献曾报道新兵训练致下腰痛

患病率达３０．２７％［８］，其临床症状和康复治疗等往

往是造成行动减员的重要原因，一旦发生严重损伤，

将影响部队战斗力及受训人员日后生活质量，其损

伤率高、致残率高，有些患者可造成终身伤痛和残

疾。损伤原因：①预防意识不强；②组织管理不科
学；③技术动作失误；④疲劳或带伤训练；⑤心理素
质差；⑥兵种特点等有关［２］。本组训练和非军事行

动中腰部急性损伤疼痛的通过影像学表现主要为急

性的软组织创伤和椎间盘源性疼痛，受检者多为刚

入伍的新战士和新学员，其心理素质弱，平时在家体

力劳动少，缺乏体能训练，体能基础差，训练时技术

要点掌握不到位，特别是自我保护和保健意识

差［９］。罗正云等［１０］分析训练性下腰痛均存在明显

的躯干肌力失衡，在训练及尤其是紧急行动时身、心

缺乏充分准备以及防范意识差、缺乏系统和科学施

训等防护措施，身体素质尤其是腰部的椎体韧带及

肌肉的张力、弹性、韧性、椎间盘周围保护能力差，在

突然负重、急蹲、急起、快速弯腰、侧曲或旋转的情况

下使椎体间固定结构急性失平衡发生损伤。因此，

在训练和行动中加强训练伤预防知识宣传和普及，

加强心理和体格锻炼，根据新时期、新入伍人员的特

点，培养过硬的心理素质和身体素质，有组织、有计

划的科学安排训练和行动，只有组织者和训练者都

能充分认识军事训练伤的易发因素和预防措施，才

能有效减少军事训练伤，进而保持和提高军队院校

和部队的战斗力［１１］。

　　本组病例中先天性发育及其他疾病占一定比率

（２０．７％），在入伍前就存在，平时症状不重或无症
状，甚至本人不知，在高强度的训练和行动后使其显

性致腰部疼痛，宋一平等［１２］在调查１００名强化训练
前椎弓峡部不连发病率达５．０％，建议新兵入伍和
参军入学体检时应严格标准，增加脊柱摄 Ｘ线片项
目，可以有效地避免不适合部队生活的患有严重的

脊柱裂、椎弓结构不良、强直性脊柱炎等入伍．
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