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经皮椎体成形术与经皮椎体后凸成形术治疗

Ｋｕｍｍｅｌｌ病的疗效分析
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【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术（ＰＶＰ）与经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗Ｋｕｍｍｅｌｌ病的临床效果。方法　回顾性

分析２０１１年６月至２０１７年９月内江市第一人民医院收治的７５例进行ＰＶＰ或ＰＫＰ的 Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者的临床资料，其中

ＰＶＰ组３５例，ＰＫＰ组４０例。记录两组患者术前及术后３ｄ、末次随访时疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（ＯＤＩ）、椎体前缘相对高度、伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角、骨水泥分布、骨水泥渗漏率、椎体再次塌陷骨折发生率等并进行分析比较。

结果　两组术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ指数均较术前明显改善（犘＜０．０５），术后３ｄ及末次随访时两组间ＶＡＳ评分、ＯＤＩ指数差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。术后３ｄ及末次随访时两组间椎体前缘相对高度、伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），ＰＫＰ组改善效果更佳。ＰＫＰ组骨水泥分布以团块型为主（６５％，２６／４０），ＰＶＰ组以混合型为主（４５．７％，１６／３５），两组间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＫＰ组骨水泥渗漏率为１２．５％（５／４０），ＰＶＰ组为２２．８％（８／３５），两组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＰＫＰ组椎体再次塌陷骨折发生率为７．５％（３／４０），ＰＶＰ组为２．８％（１／３５），两组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　ＰＶＰ与ＰＫＰ治疗Ｋｕｍｍｅｌｌ病均可取得满意效果，ＰＫＰ在改善后凸畸形、恢复伤椎高度、避免骨水泥渗漏等方

面较ＰＶＰ可能更具优势。
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　　Ｋｕｍｍｅｌｌ病是一种少见的特殊类型骨质疏松

性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）不愈合，是轻微脊柱创

伤后迟发的椎体塌陷及进行性脊柱后凸畸形，该病

最早由德国医生 Ｋｕｍｍｅｌｌ于１８９５年描述，他报道

了５例轻微脊柱创伤患者经过数月甚至数年的无症

状期，最后出现顽固性胸腰段疼痛及进行性后凸畸

·１７３·
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形。Ｋｕｍｍｅｌｌ病保守治疗如卧床制动、外用辅助支

撑、镇痛药物使用等仅能缓解部分疼痛，不会使骨折

自然愈合，所以往往无效，多需手术治疗。目前根据

椎体塌陷程度及后壁完整性将 Ｋｕｍｍｅｌｌ病分３

期［１］。临床上根据分期及患者年龄、骨质疏松程度、

神经损害等综合因素制定治疗方案，对Ⅰ、Ⅱ期

Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者多采用经皮椎体成形术（ＰＶＰ）或

经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ），术后短期内患者疼痛、

腰椎功能障碍可获得满意改善。然而，ＰＫＰ及ＰＶＰ

均可能出现相关并发症。Ｌｉｕ等
［２］报道，约３．２％的

ＰＶＰ患者术后会出现椎体再次塌陷。Ｙｕ等
［３］研究

认为，ＰＫＰ或ＰＶＰ患者椎体高度恢复越多，再塌陷

发生率越高。本研究回顾性分析２０１１年６月至

２０１７年９月内江市第一人民医院收治的７５例进行

ＰＶＰ或ＰＫＰ的 Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者临床资料，比较两

种术式临床疗效，探索 Ｋｕｍｍｅｌｌ病较佳的治疗

手段。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：①存在顽固性胸腰背部疼痛，伤椎棘

突叩痛明显，胸腰椎正侧位Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等检查

显示单椎体新鲜压缩性骨折，损伤时间＞１个月；

②伤椎后壁完整，无神经根受损或脊髓压迫迹象；

③术前双能Ｘ线测定（ＤＸＡ）腰椎骨密度，证实脊椎

存在不同程度的骨质疏松，Ｔ值为－６．７３～－２．６９，

平均－３．１７；④完善随访资料。排除标准：①椎体转

移瘤、骨髓瘤等非骨质疏松性椎体病理性骨折；②Ｘ

线、ＣＴ及 ＭＲＩ等影像学资料不全；③椎体后壁塌

陷、移位出现脊髓和神经根受压症状；④手术区域局

部皮肤病；⑤严重心肺功能不全、凝血功能障碍。

符合上述标准的患者共７５例，其中男３４例，女

４１例，年龄６２～８４岁，平均年龄（６８．０±３．６）岁。

所有病例均为单节段椎体损伤，伤椎节段分布为

Ｔ１０～Ｌ２，其中Ｔ１０１２例，Ｔ１１１５例，Ｔ１２１８例，Ｌ１１７

例，Ｌ２１３例。所有患者中４０例行 ＰＫＰ，３５例行

ＰＶＰ。ＰＫＰ组男１８例，女２２例；ＰＶＰ组男１６例，

女１９例。两组间性别、年龄、分布节段差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　手术方法

采用俯卧位局麻下单侧伤椎穿刺，Ｃ形臂Ｘ射

线机透视正侧位定位。ＰＫＰ组：麻醉成功后穿刺针

经皮单侧经椎弓根至前方椎体内，透视下确保穿刺

针到达椎体内、椎体前１／３处，建立通道后置入可扩

张球囊，恢复椎体高度，球囊扩张压力一般不超过

１２００ｋＰａ，调制聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）骨水泥

至拉丝期，用骨水泥推杆将其注入椎体内，注入骨水

泥量为４～６ｍＬ，至骨水泥弥散满意。ＰＶＰ组：穿

刺针经皮单侧经椎弓根至前方椎体内、椎体前１／３

处，建立骨水泥推入通道后，调制ＰＭＭＡ骨水泥至

拉丝期，将其缓慢推入伤椎，透视观察骨水泥弥散及

渗漏情况，满意后拆除工作通道。

１．３　术后治疗

所有患者术后保持平卧位４～６ｈ，术后１～２ｄ

患者佩戴腰围下地行走以进行康复功能锻炼，常规

抗骨质疏松药物治疗。

１．４　观察指标

记录术前、术后３ｄ及末次随访时指标：①疼痛

视觉模拟评分（ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（ＯＤＩ），ＯＤＩ指数记分方式为实际得分／５０％；②站

立位Ｘ线片伤椎前缘相对高度＝（伤椎前缘高度

值／伤椎上、下椎体前缘高度平均值）×１００％；③伤

椎矢状面Ｃｏｂｂ角；④骨水泥渗漏率；⑤伤椎体再次

塌陷骨折发生率；⑥骨水泥分布形态，包括海绵型

（骨水泥在椎体内均匀弥散分布，边缘呈海绵状分

布）、团块型（骨水泥在椎体内呈团块状分布，较局

限，周围光滑）、混合型（骨水泥在椎体中央呈团块状

分布，边缘呈海绵状分布）。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差表示，采用独立样本狋检验

进行比较，计数资料以百分比表示，采用卡方检验进

行比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有患者均在局麻下完成手术，术中均无血管、

神经、脊髓损伤等严重并发症。所有病例均获得随

访，随访时间１．５～４年。两组分别各有１例术后疼

痛无明显缓解，经镇痛、抗骨质疏松等对症治疗１周

后，疼痛明显缓解，ＶＳＡ评分及ＯＤＩ指数均较术前

明显好转。ＰＫＰ组有１例患者术后３ｄ发生深静脉

血栓形成，对症治疗２周后逐渐恢复运动量。两组

术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ指数、伤椎前缘相对高度、伤

椎矢状面Ｃｏｂｂ角较术前均明显改善，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）（表１）。末次随访时，ＰＫＰ组

ＶＡＳ评分为（１．１５±０．６６）分，ＰＶＰ组为（１．０２±

０．６６）分，两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表

１）。末次随访时，ＰＫＰ组 ＯＤＩ指数为２３．１０％±
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３．２３％，ＰＶＰ组为２２．４０％±３．８７％，两组间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。术后３ｄ及末次随

访时两组间椎体前缘相对高度、伤椎矢状面Ｃｏｂｂ

角差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＫＰ组改善效

果更佳（表２）。ＰＫＰ组骨水泥分布形态以团块型为

主（６５％，２６／４０），海绵型占１２．５％（５／４０），混合型

占２２．５％（９／４０）；ＰＶＰ组以混合型为主（４５．７％，

１６／３５），团块型占２２．８％（８／３５），海绵型占３１．４％

（１１／３５），两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＰＫＰ组骨水泥渗漏率为１２．５％（５／４０），ＰＶＰ组为

２２．８％（８／３５），两组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＰＫＰ组远期椎体再次塌陷骨折发生率为

７．５％（３／４０），ＰＶＰ组为２．８％（１／３５），两组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

典型病例：患者女性，６８岁，外伤后胸腰背部反

复疼痛３个月，手术前后影像学资料见图１。

图１　典型病例　ａ、ｂ．术前ＣＴ、ＭＲＩ影像提示Ｌ１ 椎体内出现真空裂隙征　ｃ．术前腰椎侧位Ｘ线片提示Ｌ１ 椎体明显塌陷

变扁　ｄ．术后腰椎侧位Ｘ线片提示伤椎骨水泥填充满意，无渗漏，椎体高度部分恢复

表１　两组手术前后ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数比较

组别
ＶＡＳ评分／分

术前 术后３ｄ 末次随访

ＯＤＩ指数／％

术前 术后３ｄ 末次随访

ＰＶＰ组 ７．７１±０．７５ ２．５７±０．６９ １．０２±０．６６ ８１．１４±５．５１ ２４．５７±５．０７ ２２．４０±３．８７

ＰＫＰ组 ７．８５±０．６９ ２．４０±０．７０ １．１５±０．６６ ７９．２０±５．９３ ２３．８０±３．５３ ２３．１０±３．２３

狋值 ０．８１ １．０５ ０．７９ １．４６ ０．７５ ０．８５

犘值 ０．４２ ０．２９ ０．４３ ０．１５ ０．４５ ０．３９

表２　两组手术前后伤椎前缘相对高度及伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角比较

组别
伤椎前缘相对高度／％

术前 术后３ｄ 末次随访

伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角／°

术前 术后３ｄ 末次随访

ＰＶＰ组 ４２．５８±５．００ ６７．７９±４．８６ ６４．０７±５．４３ １９．２８±３．３５ １２．８６±２．３５ １４．９４±２．３１

ＰＫＰ组 ４３．１４±４．５９ ７８．４４±５．２９ ７３．９２±３．６４ ２０．２８±２．５７ １０．８７±２．０６ １０．５４±１．８５

狋值 ０．５１ ９．０１ ９．０７ １．４４ ３．８９ ９．１３

犘值 ０．６１ ０．０００ ０．０００ ０．１５ ０．０００ ０．０００

３　讨论

Ｋｕｍｍｅｌｌ病 于 １８９５ 年 最 早 由 德 国 医 生

Ｋｕｍｍｅｌｌ报道，表现为外伤一段时间后出现顽固性

胸腰背部疼痛，骨折椎体高度逐渐塌陷，导致局部后

凸畸形。Ｋｕｍｍｅｌｌ病在临床中很常见，目前最常见

的分期是根据椎体高度丢失及椎体后壁是否破损将

Ｋｕｍｍｅｌｌ病分为３期
［１］：Ⅰ期为伤椎压缩＜１／５，轻

度胸腰背部疼痛，甚至局部无疼痛；Ⅱ期为伤椎压缩

＞１／５，邻近椎间盘退变，伤椎因骨不愈合而存在异

常活动，胸腰背部明显疼痛；Ⅲ期为椎体后壁塌陷局

部后凸畸形明显，邻近硬膜囊及神经组织受压，局部

胸腰背部后凸畸形伴明显疼痛，部分患者出现双下

肢运动及感觉障碍。

目前对于Ｋｕｍｍｅｌｌ病的治疗，尚无明确统一的

方案。常规治疗方法如减少胸腰背部负重、佩戴支

具、口服抗骨质疏松药物、止痛等往往治疗效果不

佳。对于保守治疗无效、症状严重、伤椎进一步塌陷

后凸畸形加重、已有神经功能损害的患者，需及时手
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术治疗以改善症状、稳定脊柱、纠正后凸畸形及解除

机械压迫。对于Ⅰ、Ⅱ期 Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者，多采用

ＰＶＰ或ＰＫＰ治疗，均能取得良好的疗效
［４］；对于合

并神经功能损伤的Ⅲ期Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者，则建议采

用开放性手术治疗，可选择前路、后路或前后联合入

路［５］。研究报道，在矫正后凸畸形方面，前路手术优

于后路手术，但前路手术对内脏损伤较大，出血量

多，手术时间明显更长，而后路手术难度较小，螺钉

松动、断裂、拔出发生率更低。近年来部分研究报

道，采用ＰＫＰ治疗Ⅲ期Ｋｕｍｍｅｌｌ病效果尚可，能有

效缓解局部疼痛及矫正后凸畸形［６］。然而，大部分

学者仍认为Ⅲ期 Ｋｕｍｍｅｌｌ病不应行ＰＫＰ治疗，开

放性手术治疗效果更好。

ＰＫＰ及ＰＶＰ具有局部创伤小、操作简单、疼痛

症状改善满意等优点，且ＰＫＰ能有效改善后凸畸

形，因此已广泛应用于Ⅰ、Ⅱ期 Ｋｕｍｍｅｌｌ病治疗。

ＰＫＰ及ＰＶＰ经通道向伤椎注射骨水泥，骨水泥弥

散固定后可消除椎体内微动，球囊支撑可恢复伤椎

椎体高度，同时骨水泥的神经毒性作用及其聚合时

产生的热效应可减轻伤椎疼痛［７］。在本研究中，两

组患者术后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ指数、椎体前缘相对高

度、伤椎矢状面 Ｃｏｂｂ角均较术前明显改善（犘＜

０．０５），终末随访时两组间ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数差

异无统计学意义（犘＞０．０５），表示在短期随访中两

种术式均能取得满意临床疗效，这与目前国内外相

关研究结论相似［８９］。本研究中，ＰＶＰ组骨水泥以

混合型分布为主，占４５．７％（１６／３５），ＰＫＰ组骨水泥

以团块型分布为主，占６５％（２６／４０）。ＰＶＰ组过伸

体位复位后局部形成较小蛋壳样空腔，骨水泥推注

压力较大，部分骨水泥易突破裂隙内壁纤维软骨膜

及周围硬化骨质，沿骨小梁中弥散，形成混合型分布

状态［８］；ＰＫＰ组中球囊扩张成形有良好的占位效

应，空腔体积较大，术中低压条件下骨水泥推入量较

多，随后骨水泥局部呈团块状成形硬化，以团块分布

为主，该术式中气囊扩张可使伤椎复位满意，相应椎

体高度恢复较好，也使得伤椎术后矢状面Ｃｏｂｂ角

改善较佳。本研究中，ＰＫＰ组伤椎前缘相对高度由

术前４３．１４％±４．５９％恢复至术后 ７８．４４％±

５．２９％，Ｃｏｂｂ角由术前２０．２８°±２．５７°改善至术后

１０．８７°±２．０６°，术后３ｄ及末次随访时ＰＫＰ组与

ＰＶＰ组伤椎前缘相对高度、矢状面Ｃｏｂｂ角差异有

统计学意义（犘＜０．０５），ＰＫＰ组恢复更佳。但伤椎

经骨水泥强化后生物力学强度、硬度、弹性模量等力

学指标均发生改变，与邻近正常椎体形成梯度，正常

椎体间力学载荷传导异常，可能导致邻近椎体易发

生骨折［１０１１］。研究报道，伤椎骨水泥强化后邻近椎

体骨折发生率为７．９％～１０％
［１２］。Ｌｉｕ等

［１３］报道，

采用ＰＫＰ治疗１０１例１１０节段ＯＶＣＦ，术后新发骨

折发生率甚至大于１５％，其中邻近椎体骨折占多

数。本研究中末次随访时ＰＫＰ组椎体再骨折率为

７．５％（３／４０），ＰＶＰ组为２．８％（１／３５）。ＰＫＰ远期

再骨折发生与骨质疏松程度、骨水泥注入剂量、椎体

高度恢复情况等多项因素相关［１４］。

骨水泥渗漏是脊柱微创手术最常见的并发症，

其在椎间孔、椎管内硬膜囊外、椎旁软组织、椎间隙、

椎旁血管及工作通道等位置均可出现。骨水泥渗漏

的主要原因与骨水泥黏度及注射剂量、骨折受伤机

制及压缩程度、骨质疏松程度、术者手术操作熟练度

等有关［１５］。有研究表明，ＰＶＰ骨水泥总体渗漏率可

高 达 ４１％，而 ＰＫＰ 骨 水 泥 总 体 渗 漏 率 不 到

１０％
［１６］。分析原因可能是ＰＫＰ术中应用球囊扩张

技术，在骨水泥推注之前，球囊形成的“负压空间”使

得低压状态下注入骨水泥，降低骨水泥渗漏率。

Ｋｏｎｇ等
［１７］回顾性分析５３例ＯＶＣＦ患者的临床资

料，结果显示ＰＶＰ组骨水泥渗漏率几乎是ＰＫＰ组

的３倍，ＰＫＰ组在伤椎高度恢复、后凸畸形改善方

面较ＰＶＰ组更有优势，但两组在胸腰背疼痛缓解、

ＯＤＩ指数方面差异无统计学意义。本研究结果显

示，ＰＫＰ组骨水泥渗漏率为１２．５％（５／４０），ＰＶＰ组

为２２．８％（８／３５），两组术后同一时间段ＶＡＳ评分、

ＯＤＩ指数差异均无统计学意义。因此，虽然ＰＶＰ与

ＰＫＰ治疗Ｋｕｍｍｅｌｌ病的早期疗效相似，但ＰＫＰ具

有骨水泥渗漏率较低及椎体高度恢复满意等优势。

对于Ⅰ、Ⅱ期 Ｋｕｍｍｅｌｌ病患者，可综合考虑年

龄、基础性疾病、骨质疏松严重程度、疼痛程度、脊柱

后凸角、椎体后壁完整性、经济承受能力等，制定个

体化治疗方案。ＰＫＰ是ＰＶＰ的改进技术，它应用

球囊扩张技术纠正后凸畸形，伤椎低压注入骨水泥，

可有效恢复椎体高度及矫正后凸畸形，且骨水泥渗

漏率明显低于ＰＶＰ。但ＰＫＰ费用较高，而且球囊

支撑复位过度可增加椎体再骨折风险，术中均需要

过伸体位复位。因此，ＰＫＰ或ＰＶＰ术式选择需综

合考虑各项因素。本研究为回顾性分析，样本量有

限，所获得的数据可能存在一定对的偏差，有待后期

长期随访观察。
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