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Kümmell 病的诊断与治疗进展△
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摘要：Kümmell 病是一种复杂的脊柱疾患，其发病机制、临床表现、影像学表现和治疗选择尚存在争议。Kümmell 病可能

是多种因素共同作用的结果。本病最重要的临床特征是轻微创伤后发生的延迟性椎体塌陷。椎体内真空裂隙征是椎体缺血性坏

死的影像学征象，高度提示 Kümmell 病。治疗方法主要包括保守治疗和手术治疗。本文就 Kümmell 病的相关进展作一综述，旨

在为其临床诊疗提供参考。
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Abstract: Kümmells disease is a complicated spinal condition which remains controversial in the pathophysiology, clinical presenta⁃

tion, imaging and treatment options, which may be the comprehensive effect of multiple factors. The most important clinical feature of this
disease is delayed vertebral collapse occurring after the history of minimal trauma. The intravertebral vacuum cleft phenomenon is consid⁃
ered a radiographic sign of avascular osteonecrosis of the vertebral body and is highly suggestive of Kümmells disease. Treatment options in⁃
clude nonsurgical and surgical treatment. This article reviews the progress of Kümmell  s disease to provide a reference for diagnosis and
treatment．
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Kümmell 病 （Kümmell s disease, KD） 是骨质疏

松性椎体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compres⁃
sion fractures, OVCF） 的并发症，由德国外科医生

Hermann Kümmell 博士于 1891 年首次报道［1］，其同

义术语还包括慢性症状性骨质疏松性胸腰椎骨折、迟

发性外伤后椎体骨坏死、椎体缺血性坏死、椎体骨折

不愈合、缺血性椎体塌陷、椎内假关节等［2，3］。其主

要临床表现即由最初轻微外伤后的短暂无症状期到疼

痛复现并逐渐加重伴活动受限，再到顽固性疼痛、脊

柱后凸畸形和神经功能损伤。KD 在老年 OVCF 患者

中的发病率为 7%~37%［4］，随着人口老龄化进程逐渐

加快，OVCF 患者数量逐年增多，加之电子计算机断

层扫描 CT、MRI 等现代诊断技术的全面普及，KD
的发病率呈现上升趋势，对患者造成了严重的生命健

康威胁及经济财产损失。

1 致病机理

KD 的危险因素主要包括骨质疏松症（osteoporo⁃
sis, OP）、酗酒、糖尿病、长期使用皮质类固醇、恶

性肿瘤、肝硬化、镰状细胞危象、戈谢病、沉箱病、

系统性红斑狼疮、胰腺炎、结节病、高尿酸血症、甲

状腺疾病等［2，5］。任何可能阻塞椎体血供的因素均可

独立引起缺血性骨坏死［6］，也可通过影响骨质疏松程

度而间接导致骨折延迟愈合或不愈合［4］。目前 KD 的

发病机制仍未完全明确，单一理论均无法充分解释本

病的发生。椎体轻微外伤后引起的骨小梁微骨折会导

致椎体营养血管受损，引起供血动脉闭塞，椎体血供
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不足，骨小梁发生缺血性坏死，导致微骨折修复受

阻［7］；胸腰交界（thoracolumbar, T-L）区脊柱活动度

较大，反复应力使骨折断端产生微动效应［8］，其动力

载荷不利于骨愈合［9］；OP 患者骨量减少、骨折修复

能力下降，易出现骨折延迟愈合或不愈合［10］。因

此，KD 可能是椎体缺血性坏死、骨折后生物力学改

变、骨质疏松性骨折不愈合等多种因素共同作用的结

果［11］。

2 诊 断

KD 的发生发展具有隐匿性，尚无特征性诊断证

据，应结合临床表现和影像学检查进行排除性诊断。

可疑脊柱外伤的患者，若腰背痛复发或恶化，影像学

检查显示椎体塌陷及骨不连征象 ［12］，伴有高龄、

OP、营养不良、致骨坏死性疾病等危险因素，即应

高度怀疑 KD。本病应当与急性 OVCF、特发性椎体

缺血性坏死、脊柱结核、恶性肿瘤、椎体感染等疾病

相鉴别。

2.1 临床表现

KD 患者平均发病年龄为 76.6 岁［13］，女性发病

率略高于男性［14］。KD 好发于 T-L 区，通常仅累及单

个椎体，多椎体受累的情况较为少见。Steel 等［14］、

Benedek 等［15］及 Li 等［16］均对 KD 的自然病程进行了

分期探索，尽管学者们对此持不同意见，但 KD 的发

生发展具有共同的临床特点，即轻微外伤患者经历短

暂的无症状期后出现进行性的腰背疼痛并活动受限，

伴有或不伴有脊柱后凸畸形和神经功能损害。

2.2 影像学检查

建议所有可疑脊柱外伤的患者进行影像学评估，

连续随访并定期摄片，对比症状出现前后的影像学资

料，可显示椎体变形、进行性压缩性骨折和脊柱后凸

畸形。KD 最典型的影像学表现是椎体内裂隙征（in⁃
travertebral vacuum cleft, IVC）。IVC 在 X 线片上表现

为椎体内或邻近椎板的横向、线形或半月形透亮影。

有些患者的动力位 X 线片可出现“开合征”，即过伸

位片上表现为伤椎高度部分恢复、气体影增大，而过

屈位时为伤椎压缩、气体影减小或消失，此征象提示

椎体不稳定及椎内假关节形成。CT 上可见伤椎明显

压缩性改变，并可伴有椎体骨硬化、椎板塌陷以及椎

体周围钙化影。IVC 在 CT 上表现为塌陷椎体中央或

相邻椎体区域中的横形线状阴影。MRI 在 KD 的诊断

和鉴别诊断方面具有重要意义，能够对无症状患者进

行筛查［17］。IVC 在 T1 像呈低信号，而在 T2 像呈现

可变信号，其取决于裂隙内容物的成分及含量，并可

随体位改变而变化［17］。急性期时，椎体裂隙内充满

液体，T1 像表现为低信号，T2 像表现为高信号；内

为气体时，T1、T2 像均表现为低信号；若同时含有

液体和气体，则在 T1 和 T2 像上表现为混杂信

号［18］。椎前软组织病变与骨内空腔的 MRI 联合检查

亦有助于 KD 的诊断［19］。

2.3 分期与分型

Li 等［16］结合临床症状、X 线及 MRI 表现，将

KD 病程分为三期（表 1），并强调分期论治，目前应

用较为广泛且临床指导意义较大，但该分期太过宽

泛，推荐的治疗仅限于椎体成形术或开放内固定，其

临床实用性受限。因此国内外许多学者对 KD 进行了

细化分型探索，以补充和优化其治疗方案。郝定均

等［3］根据影像学上伤椎稳定性、椎管是否合并狭窄

和有无后凸畸形 3 个关键特征，将 KD 患者分为五型

并相应给出了确切定义及治疗意见，有利于评估病情

和指导治疗。此外，国际脊柱内固定学会以德国骨科

创伤协会分型［20］为基础，根据张力带损伤、终板累

及和椎体压缩程度提出了新的骨质疏松性胸腰椎骨折

分型系统［21］，根据评分予以相应治疗策略，然而该

分型系统是否适用于 KD 仍有待进一步研究。

3 治疗方法

3.1 保守治疗

若患者无神经受损症状且椎体后壁完整或无法耐

受手术，可采用卧床休息、镇痛药物、支具固定、抗

骨质疏松等保守治疗。抗骨质疏松治疗应作为 KD 的

基础疗法贯穿治疗全程，无论手术与否都应给予足够

重视。杨惠林等［22］指出，降钙素、钙剂、双磷酸

盐、维生素 D 等药物的应用，可恢复骨密度、减轻

疼痛并降低 OVCF 的风险。Gou 等［23］采用骨合成代

谢药物（1-34 PTH）治疗 21 例患有严重绝经期 OP
的 KD 患者，结合抗骨质疏松及保护性支具，结果显

示该疗法能有效缓解疼痛、改善骨质疏松并促进椎体

稳定性恢复。此外，祖国医药在 KD 治疗中也具有重

要应用价值，结合其他疗法，能更有效地缓解临床症

状，并改善腰椎功能［24，25］。

镇痛药物、绝对卧床及佩戴支具等保守治疗对

KD 效果不佳［2］，无法降低 KD 的发病风险［4］，还可

能出现药物副反应、肌力下降、骨量丢失加剧及心肺

功能减退等不良事件。此外，患者确诊 KD 时多已出

现伤椎失稳、椎体高度丢失甚至后凸畸形，若已由后
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凸畸形进展至神经功能损害，则恢复至理想状态的可

能性较小。因此，KD 患者如无手术禁忌，即应考虑

积极手术治疗。

表 1 KD 的分期标准（Li 分期）

分期

I 期

II 期

III 期
注：神经功能损害可表现为肋间神经痛、坐骨神经痛、股神经痛，脊髓受压可表现为截瘫。

X 线片

椎体完整或前柱轻度压缩，椎体前缘高度

丢失<20%，无 IVC 表现

伤椎动态失稳，椎体前缘高度丢失>20%，

椎体后缘皮质完整

伤椎动态失稳，椎体严重塌陷，椎骨后缘

皮质破裂

MRI
T1 像低信号、T2 像高信号，微小裂隙

T1 像低信号、T2 像均匀或不均匀高信号，明

显裂隙

T1 像低信号、T2 像均匀或不均匀高信号，明

显裂隙，椎体后壁骨折块压迫脊髓

临床表现

腰背痛、胸壁痛或无明显症状

腰背痛、胸壁痛、后凸畸形，

根性症状

腰背痛、胸壁痛、后凸畸形，

神经功能损害，脊髓受压

Table 1 Lis classification for KD

3.2 微创手术治疗

对于无明显神经功能损害且椎体后壁完整（I 期
和 II 期）的 KD 患者，可采用经皮椎体成形术（per⁃
cutaneous vertebroplasty, PVP） 或经皮椎体后凸成形

术（percutaneous kyphoplasty, PKP），均能有效缓解疼

痛、恢复椎体高度并矫正后凸畸形［4］。骨水泥注入后

可有效固定伤椎，同时椎体内骨神经末梢可被骨水泥

的细胞毒性和放热作用所破坏，从而有效减轻腰背痛

症状；骨水泥还可增加椎体的强度和刚度，恢复伤椎

至理想高度，防止椎体进一步塌陷［18］。PVP 和 PKP
在减轻疼痛方面无显著差异［26］，而 PKP 在减少骨水

泥渗漏、恢复椎体高度、矫正后凸畸形方面优于

PVP［27］。PVP 或 PKP 多采用经椎弓根路径，无论是

单侧还是双侧入路，术后疼痛程度、塌陷椎体压缩程

度及后凸畸形程度均较术前有明显改善［28，29］，但不

应过度追求伤椎后凸角度的矫正或椎体高度的恢复，

以免增加骨水泥渗漏和椎体再塌陷风险。

骨水泥渗漏是 PVP 和 PKP 的常见并发症［30］，为

了预防骨水泥渗漏，术前应获得全面的医学评估并进

行手术规划，术中勤透视并严格掌握骨水泥的黏稠

度、注入量、注入时机和注入速度等。姚树强等［31］

回顾性分析 40 例 KD 患者，对比骨填充网袋成形术

与 PKP 疗效，结果显示网袋成形术在 KD 的治疗中

可更好地降低骨水泥渗漏率，减少并发症产生。延迟

性骨水泥移位是一种少见但后果严重的并发症，若骨

水泥移位至椎管，将造成严重的神经系统损害［32］。

李永军等［33］认为 PKP 注射骨水泥时经工作通道将椎

体内骨水泥向后方延伸至椎弓根内，即“拖尾征”能

锚定前方骨水泥，长期随访表明该术式能有效降低骨

水泥移位风险。近年来，改良术式及新型生物材料的

应用也为 KD 的微创手术治疗提供了不同选择。例

如：矿化胶原-聚甲基丙烯酸甲酯（mineralized colla⁃

gen-polymethylmethacrylate, MC-PMMA） 骨水泥［34］、

椎体三柱强化技术［35］及旋切-强化技术［36］等，在恢

复椎体高度、预防骨水泥渗漏和移位、矫正后凸畸形

及防止椎体再塌陷等方面各具优势，临床应用前景广

阔。

3.3 开放手术治疗

III 期 KD 患者，由于椎体严重塌陷、后壁破

裂，经皮椎体强化治疗效果不佳，骨水泥渗漏风险

大，存在神经损伤的风险［4］。因此，III 期 KD 患者

常需要开放手术以纠正后凸畸形、恢复椎体高度并重

建脊柱矢状位平衡，通过椎体复稳以改善神经症状。

手术路径可选取前入路、后入路或前后入路联合手

术。目前后路手术日趋成熟，尤其适用于伴有严重

OP 和（或）多节段塌陷者，加之老年 KD 患者行前

路或联合手术并发症多［29］，因此外科医师越来越偏

向于选择后路手术。

KD 患者大多伴有中至重度的 OP［13］，椎弓根无

法对螺钉产生有效的把持力，因而出现切割现象，术

后内固定松动的风险较大［29］，骨水泥钉道强化的短

节段内固定术可有效解决这一问题［37］，现已广泛应

用于临床。此外，皮质骨通道螺钉技术与膨胀式椎弓

根螺钉技术亦能够提高内固定强度［29］。对于合并节

段间失稳［30］的 KD 患者，其疼痛与椎体稳定性丢失

有关［4，29］，故重建脊柱稳定性才是治疗的关键，推荐

采用短节段后路固定融合联合伤椎椎体强化术，据报

道该术式安全有效，在矫正脊柱后凸畸形的同时可较

好地固定和支撑伤椎，防止其进一步塌陷，避免继发

性神经损伤，同时改善脊髓受压症状［38］。若合并椎

管狭窄导致脊髓或神经根受压，出现脊髓损伤症状或

根性症状，可采用后路短节段钉道强化、后路减压联

合伤椎椎体强化术，术后疼痛、后凸畸形及塌陷椎体

压缩程度均较术前明显改善，神经功能受损者均获得
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不同程度的恢复［39］。对于伴有严重后凸畸形的患

者，其疼痛原因可能是后凸畸形导致的腰背肌紧

张，可采用后路截骨矫形术，例如，后路全脊柱切

除术和 BDBO 截骨术（bone-disc-bone osteotomy）均

可有效矫正脊椎后凸畸形、恢复矢状位平衡并缓解

腰背肌紧张，联合椎弓根内固定系统更能够巩固矫

正效果并减少固定节段，但远期疗效仍有待论

证［40］。此外，新型骨水泥桥接螺钉系统［41］、置入物

三维打印技术［42］及经皮内固定技术［43］等亦可用于

治疗 KD，具有创伤小、并发症少、远期稳定性优等

特点，虽未广泛应用于临床，但指明了未来的研究

趋势。

4 小结与展望

KD 作为 OVCF 的晚期并发症，其高致残率使得

患者身心健康受到严重威胁。随着现代医学的发

展，治疗 KD 的临床方法日益增多，如骨代谢疗法、

外科改良术式、新型材料与器械的应用等，但仍需

结合患者情况制定个体化治疗方案。纵观近十年 KD
诊断与治疗的发展轨迹，热点多但亮点少，争议多

但共识少，因此制定完备的诊疗指南将具有重大的

临床意义。在形成统一的共识之前，临床上应更加

重视 OP 的防治及 OVCF 的早期诊治。未来随着分子

生物学、生物力学、材料学等学科的发展以及医工

交互的深入研究，能够探明其确切致病机理，从而

避免或减少 KD 的发生。
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