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ABSTRACT 

 

Radiologic Features and Clinical Results of  

Flexion-distraction Injury in Thoracolumbar Spine 

 

Song Kyoung Chul 

Advisor : Prof. Sohn Hong-Moon,M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: Retrospective analysis of radiologic features and clinical results 

of flexion-distraction injury in thoracolumbar spine. 

This study reports radiologic features and clinical results of flexion-

distraction injury that cause posterior ligament complex injury since it 

became an important factor that determines the treatment of thoracolumbar 

spine injury. 

Materials and Methods: The materials of the study were 37 patients 

hospitalized for flexion-distraction injury and injured by damage of seat 

belts in Chosun university hospital from January, 2003 to January, 2009. 

Their average age was 37 years (18-57 years). They consist of 28 males and 19 
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females. The causes of injuries were traffic accidents (21 cases), falling 

accidents (10 cases), force of falling objects (5 cases) and sports(1 case). 

Injured parts were T11(2 cases), T12(11 cases), L1(19 cases), L2(4 cases), 

and L3(1 case). All patients had simple radiography and CT scan done on 

thoracolumbar spine, and 32 cases had MRI scan done.    

Results: Among total 37 cases, 31 cases had posterior fusion, 3 cases one 

segment fusion, 20 cases two segmental fusion, and 8 cases three segmental 

fusion. Simple radiography showed wide interspinous distance(25 cases) and 

spinous process fracture((12 cases). CT scan showed dissolving pedicle 

sign(21 cases) and naked facet sign(14 cases). Sandwich sign was showed in 

all cases to which MRI scan was done. Flexion-distraction injury in 

thoracolumbar spine caused associated abdominal injury(18 cases), intestine 

injury(10 cases), spleen injury(6 cases), liver injury(4 cases), kidney 

injury(1 case). Neurologic deficit was found in 3 cases which showed Frankel 

grade D and recovered completely through one year follow-up. 

Conclusion: Abdominal injury is common even though neurologic deficit is not 

quite common in flexion-distraction injury in thoracolumbar spine. Therefore, 

spine surgeons should be aware of associated internal organ injury. In 

addition, MRI scan is required to check flexion-distraction injury. 

Key words: Thoracolumbar spine, flexion-distraction injury, radiologic 

features, clinical results. 
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흉 추 곡-신연  1948년 Chance가 처  하 3) lap belt  

전에는 거  보고  않다가 1960년  미에  동차에 적  착  

 많  보고  연 가 시 었다. 흉 추 골절  개  추시  애  

킬 수 , 심한  에 생할 수 나 주 단  놓 거나 단  

늦어져   가할 가능  다. 개는 신경학적  없  

단순  나 CT(computer tomography) 에  안정  견  수 

 어 러한 곡-신연  한 복강 내  동 하는 경 가 

흔하므 , 드시 에 한 평가가 루어져야 한다. 최근 들어 흉 추  

에   료  결정하는  한  식 고 어 본 

연 에 는  하는 곡-신연 에 한 학적 특징과 

 결과  보고하고  하 다.  
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2003년 1월 터 2009년 1월  곡-신연 나 안전 트  본원에 

원 료하  37    향적 조  하 , 든 에  

흉 추 단순  촬 과 CT 촬  하   32 에  MRI 촬  하 고, 

신경 , 복 정 는 Frankel  등  2,6) 하 다.  

 



- 5 - 

 

결  과 

 

평균 연  36 (18-57 ) 었 , 남 가 28 , 여 가 19  었다. 수  

원  통 고가 21 , 추락  10 , 어 는 물체에 한 접 가격  5 , 

스포   1  었다(Table 1).  는 제11 흉추 2 , 제12 흉추 11 , 

제1 추 19 , 제2 추 4 , 제3 추 1  었다(Table 2). 

단순  촬 에  극돌  간격  가 25 , 극돌  골절 12  었  CT  

dissolving pedicle sign 21 , naked facet sign 14  었고, MRI에  Sandwich 

sign  MRI  촬 한 전 에  었다(Table 3). 복  동   21 에  

동 었    10 , 비   6 , 간  4 , 신   1  

었다(Table 4). 신경  3 에  Frankel grade D  보  1년 추시 

과정에   복 었다. 총 37   31 에 해   합술  하  단 

절 고정  3 , 2 절 고정  20 ,  절 고정  8  었  6 에 

해 는 TLSO spinal brace  한 보존적 료 시행하 다.  
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고  찰 

 

곡-신연 에   단순  에  극돌 간 간격  가는 에 

신연  했다는 것  뜻하  또한 절 간격  가나 빈 절(naked 

facet)  견 에 한 심한   복합체   시 하  거  든 

에  극돌 간 간격  추 판 간격  가가 나타난다(Fig. 1). 

곡-신연 시 CT 촬 에 어 적  볼 수 는 sign  dissolving 

pedicle sign  nacked facet sign 다(Fig. 2). Kosling 등8)  3차원  

 (3D CT surface reconstruction)  척추  전  전단 에 만 

하다고 하 고 Domenicucci 등5)  척추 에  전, 탈  정열  

경 에  다고 하 다. 

하 만, CT 촬  가  큰 단점  추간판 탈출 , 경  종, 척수   

  등 연  조   정 히 단하  한다는 것 다. 

MRI 촬 에 어  등9)     여 는 fat-suppressed T2 강조 시  

 통해  높  민감  특  가 고 정 히 단할 수 다고 하 다. 

T2 강조  MRI는 단순히   복합체  저신  강  보여 주  것  

연  실 나 고신  강 는  파열  미하 만 정 적    

비슷한 견  보여 다. fat-suppression  런 문제  해결하 고, fat-

suppressed T2 강조   견과 수술 견  거   보 고 다.9) 

  복합체   놓  경  행  전만 과 행  신경 결 , 

만 통  험 에 놓  수 11)  같  차적  는 20   
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전만  가, 2 mm  전 , 극간 간격  가  알 수 다.4) 

처럼 흉 추 골절에 어 곡-신연  단순  , CT, MRI 등 

학적 여러 특징  통해 단  정 하게, 그 고 조 에 견하는 것  

하다. 초  단  연  않  에 는 약 1.4%  신경학적 결  생한 

것에 비해 24시간  연 어 단  에 는 약 10.5%정  신경학적 결  

나타났다는 보고가 다.10) 뿐만 아니라 동  복강 내  흉 추 골절  

곡-신연  에  약 40%정  보고 고  문에 에 한 평가  

료  병행 어야 할 것 다.1)   특히  췌 염과 파열    

접한  므  드시  필 하다.7) 조 학 병원 정 과에  

료한  에  1 는 통 고  내원한 36  여  , 내원 당시 

신경  Frankel grade E 고, 술전 X-ray  흉추 제 11  곡-신연 에 

한 골절  한 극간 간격  가  양 돌  골절  었 (Fig. 3), 

CT에  naked facet sign(Fig. 4), dissolving pedicle sign(Fig. 5) 찰 었 , 

MRI fat suppressed T2 강조 에 는 Sandwich sign  찰 었다. 

합술  시행하 고, 동   골 간  골절  비   

었 나 생체징 는 안정적 었다. 또 다  는 약 2-3미터 높  fall 

down  내원한 21  여 , 내원당시 신경  Frankel grade E 고, 

술전 X-ray  추 제 2  곡-신연 에 한 골절  한 극간 간격  가 

 양 돌  골절  었 (Fig. 5), CT에  naked facet sign(Fig 6)  

찰 었 나 dissolving pedicle sign  찰  않았 , MRI fat suppressed 

T2 강조 에 는 Sandwich sign  찰 었다. 합술  시행하 고, 
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동   종골 골절  좌 족 절 거골   골연골  

골절  었 나 복  포함한 타   없었다. 
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결   

 

곡-신연 에 는 신경학적  결  개 흔하  않 나, 골절  안정 에 

매  한  복합체에 한 여  파악하고 조  단  않아 

생할 수 는 신경학적  애  최 하는  MRI가 매  할 것  

료 , 추가적  타  동 에 한 평가는 드시 시행해야 할 

것 다.  
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Table 1. Causes of injuries 

Causes Numbers (%) 

Traffic accidents 21 (56.8) 

Fall down 10 (27) 

Direct trauma 5 (13.5) 

Sports injuries 1 (2.7) 

Total 37 (100) 
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Table 2. Distribution of flexion-distraction fractures  

Injury level Numbers(%) 

T11 2(5.4) 

T12 11(29.7) 

L1 19(51.3) 

L2 4(10.9) 

L3 1(2.7) 

Total 37(100) 
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Table 3. Fractures findings on radiographs, CT scan and MRI 

Imaging 

technique 

Imaging 

plane 
Imaging finding Numbers(%) 

Radiography AP Wide interspinous process 

distance 

25(67.6) 

Radiography AP Process fractures 12(32.4) 

CT Transaxial “Dissolving pedicle” sign  21(56.8) 

CT Transaxial Naked-facet sign  14(37.8) 

MRI Sagittal Sandwich sign 37(100) 
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Table 4. Frequency of intraabdominal injuries 

Organ injuried Numbers(%) 

Bowel 10(27) 

Spleen 6(16.2) 

Liver 4(10.8) 

Kidney 1(2.7) 

Total 21(56.7) 
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Fig. 1. X-ray reveals wide gap between T11 and T12 spinous processes, and T11 

spinous process fractures in the AP & lateral views. 
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Fig. 2. Transaxial CT image of T11 vertebral body shows superior articular 

processes of T11 are seen without their normal articulation with T10 inferior 

articular processes. Findings represent naked-facet sign and significant 

distraction of posterior elements. 
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Fig. 3. Three serial transaxial CT images of lumbar spine reveal progressive 

loss of definition of T11 left pedicle. 

Note right laminar fracture. Findings represent “dissolving pedicle” sign. 
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Fig. 4. Fat-suppressed T2 weight image shows marked high signal in T10 and 

T11 interspinous ligaments and soft tissues. Bone marrow edema is seen in 

pedicle and vertebral body. Low-signal fracture line seen centrally in 

posterior vertebral body (arrow) with surrounding edema represents MRI 

sandwich sign. 
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Fig. 5. X-ray reveals Wide gap between L1 and L2 spinous processes, and L2 

both transverse process fractures in the AP & lateral. 
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Fig. 6. Transaxial CT image of L2 vertebral body shows superior articular 

processes of L2 are seen without their normal articulation with L1 inferior 

articular processes. Note both transverse process fractures of L2. Findings 

represent naked-facet sign.  
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