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·临床论著·

Kümmells 病椎体成形术骨水泥渗漏危险因素△

吴永忠，徐 斌，罗明华，邹 璇

（景德镇市第二人民医院骨科，江西景德镇 333000）

摘要：［目的］分析老年 Kümmells 病椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）后骨水泥渗漏危险因素。［方法］ 2018
年 5 月—2021 年 5 月，作者对 106 例（134 个椎体）老年 Kümmells 病患者行 PVP 治疗，依据是否发生骨水泥渗漏将患者分为

渗漏组和无渗漏组，采用单因素比较和二分变量多因素逻辑回归分析骨水泥渗漏的危险因素。［结果］ 106 例（134 个椎体）

中，57 个椎体发生骨水泥渗漏，渗漏率为 42.54%（57/134）。单项因素比较表明，与无渗漏组相比，渗漏组的 Kümmells 病分期

更重，骨折部位中腰椎比率更高，椎体损伤中裂隙损伤比率更高、骨水泥量更大、骨水泥形态呈弥漫状的比率更高，差异有统计

学意义（P<0.05）。逻辑回归分析表明，骨水泥分布呈弥漫状（OR=4.450，95% CI：1.989~9.957，P<0.001）、骨折部位在腰椎

（OR=4.380，95% CI：1.880~10.202，P=0.004）、骨水泥注射量大（OR=3.896，95% CI：1.133~13.401，P<0.001）、椎体损伤类型

为裂隙状（OR=3.518，95% CI：1.239~9.995，P<0.001）是老年 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥渗漏的独立危险因素。［结论］骨

水泥分布形态、骨折部位在腰椎、骨水泥注入量大、椎体损伤类型为裂隙型是老年 Kümmells 病 PVP 后骨水泥渗漏的相关危险

因素，临床应针对性加强防范。
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Risk factors related to cement leakage in percutaneous vertebroplasty for Kümmell s disease // WU Yong-zhong, XU Bin, LUO

Ming-hua, ZOU Xuan. Department of Orthopedics, The Second Peoples Hospital of Jingdezhen City, Jingdezhen 333000, China
Abstract: [Objective] To explore the risk factors related to bone cement leakage secondary to percutaneous vertebroplasty (PVP) for

Kümmell s disease in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 106 elderly patients (134 vertebrae) who underwent
PVP for Kümmells disease in our department from May 2018 to May 2021. Based on whether or not bone cement leakage happened second⁃
ary to PVP, the patients were fall into the leakage group or non-leakage group. Univariate comparison and binary multiple logistical regres⁃
sion were conducted to search the factors related to the bone cement leakage in PVP. [Results] Of the 106 patients (134 vertebrae) , 57 verte⁃
brae proved of bone cement leakage, accounting for 42.54% (57/134) . In term of univariate comparison, the leakage group was of significant⁃
ly more severe Kümmells staging, higher ratio of lumbar involved in the location, higher ratio of vertebral fissures found in vertebral injury
typing, greater bone cement volume used, and higher ratio of diffused distribution of bone cement than the non-leakage group (P<0.05) . As
results of logistic regression, diffused distribution of bone cement (OR=4.450, 95% CI: 1.989~9.957, P<0.001) , the lumbar involved in frac⁃
ture site (OR=4.380, 95% CI: 1.880~10.202, P=0.004) , greater bone cement amount injected (OR=3.896, 95% CI: 1.133~13.401, P<0.001)
and the fissure-like lesion in vertebral body injury (OR=3.518, 95% CI: 1.239~9.995, P<0.001) were independent factors related to bone ce⁃
ment leakage secondary to PVP for Kümmells disease in the elderly. [Conclusion] Fracture site in lumbar, diffused distribution of bone ce⁃
ment, more amount of bone cement, and fissure-like lesion are the risk factors for bone cement leakage in PVP, which should be paid atten⁃
tion to for prevention of bone cement leakage in clinical setting.
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Kümmells 病也称为椎体创伤后迟发性骨坏死，

是指在无明显诱因或受到轻微外伤数周或数月后，局

部骨组织发生缺血坏死进而导致的椎体塌陷及脊椎后

凸畸形［1］。Kümmells 病常见于骨质疏松性椎体压缩

骨折患者，多发于胸腰椎椎体，临床主要表现为持续

性腰背痛，重者伴有脊髓压迫和脊柱后凸畸形，严重

影响生活质量［2］，其发生与多种因素有关［3］。临床研

究认为，骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗一段时间
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后骨折尚未完全愈合，且椎体营养血管受损影响骨折

修复，椎体反复轻微损伤容易使骨折加重，进而形成

塌陷性骨折［4］。Kümmells 病呈进行性发展，保守治

疗仅可暂时性缓解疼痛，多数治疗无效，临床主要采

用椎体成形术 （percutaneous vertebroplasty, PVP） 进

行治疗，通过恢复节段稳定性，解除局部致压物，进

而改善脊柱平衡［5~8］。然而，Kümmells 病患者 PVP
后容易发生骨水泥渗漏，刺激交感神经，加速椎体邻

近节段椎间盘退变，严重者可渗漏到肺部，威胁患者

身体健康［9］。相关研究报道，患者性别、年龄、骨质

疏松程度、骨折类型、骨水泥量、骨水泥黏度以及手

术方法均可不同程度影响骨水泥渗漏［9］。Kümmells
病患者 PVP 后骨水泥渗漏可能与多种复杂因素有

关［10］。因此，分析 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥

渗漏特点及危险因素对于提高临床治疗水平，改善患

者预后具有重要意义。鉴于此，本研究回顾性分析本

院收治的 106 例（134 个椎体）行 PVP 治疗的老年

Kümmells 病患者的临床资料，分析其骨水泥渗漏特

点及危险因素。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床表现符合 Kümmells 病诊断

标准；（2）经影像学检查确诊，符合 Kümmells 病分

期 II~III 期；（3） 接受 PVP 治疗；（4） 资料完整；

（5）年龄≥60 岁。

排除标准：（1） 存在脊髓或神经根受压症状；

（2）原椎体高度压缩<20%；（3）继发性骨质疏松症

患者；（4）骨髓瘤、脊柱感染等病理性椎体压缩骨折

患者；（5）心肝肾严重功能障碍患者；（6）恶性肿瘤

患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 5 月—2021 年 5 月本院收治

的 106 例 （134 个椎体） 行经皮 PVP 治疗的老年

Kümmells 病患者的临床资料。其中男 58 例，女 48
例，年龄 60~82 岁，平均（72.93±12.56）岁；根据

骨水泥渗漏情况分为渗漏组和无渗漏组，骨水泥渗漏

判断方法：患者术后采用 X 线检查显示骨水泥向椎

体周围、椎间盘以及椎管内渗漏。本研究获得医院伦

理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者均在局麻下行经皮 PVP，取俯卧位，C
形臂 X 线机透视定位骨折椎体，于体表做穿刺部位

标记，常规铺巾消毒，术前局部麻醉，行双侧椎弓根

穿刺（一侧骨折患者行单侧椎弓根穿刺），透视下穿

刺针进入椎弓根，逐渐进针，行经皮 PVP 时，用钻

头钻至椎体前缘，置球囊扩张，针尖指向裂隙，调制

骨水泥，采用低黏度骨水泥缓慢注入椎体，使骨水泥

完全填充裂隙，骨水泥干固后拔针，常规包扎伤口，

监测生命体征，手术均由同一手术小组医师完成，骨

水泥均为同一厂家提供。术后采用 X 线检查患者骨

水泥渗漏情况，影像学诊断由 2 名经验丰富的影像学

医师共同阅片。

1.4 评价指标

收集并统计性别、年龄、Kümmells 病分期、骨

折部位、骨折程度。基于 X 线片并采用 Genant 等目

视半定量法判断［11］，在原椎体高度上压缩 20%~25%
为轻度，压缩 26%~40%为中度，压缩>40%为重度。

记录骨折形态、骨皮质突入后方椎管、椎基底静脉

孔、骨水泥形态、骨水泥量、椎体损伤类型、椎体损

伤个数、术前伤椎高度、术前 Cobb 角、穿刺方式等

资料。椎体裂隙征判断方法：充满液体或充满气体的

横行区域［12］。骨皮质损伤判断方法：骨窗像上可见

局部骨皮质存在线状、不规则缝隙或见骨皮质折断形

成“台阶状”［13］。根据骨水泥渗漏部位，统计骨水泥

渗漏特点，包括椎旁渗漏、椎间盘渗漏和椎管内渗

漏。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。以是否发生渗漏的二分变量为

因变量，其他因素为自变更，采用二元多因素逻辑回

归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 渗漏发生的描述性分析

106 例 （134 个 椎 体） 行 PVP 治 疗 的 老 年

Kümmells 病患者中，共有 57 个椎体发生骨水泥渗

漏，渗漏率为 42.54%（57/134）。椎体损伤类型中，

椎体裂隙征+骨皮质损伤类型共 12 个椎体，其中 9
个椎体 PVP 术后发生骨水泥渗漏，发生率占 75.00%
（9/12），其次为椎体裂隙类型共 15 个椎体，其中 11
个术后发生骨水泥渗漏，占 73.33%（11/15）；骨皮
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质损伤类型术后骨水泥渗漏发生率最低，此类型共

107 个椎体，其中 37 个术后发生骨水泥渗漏，占

34.58%（37/107）；渗漏特点分布中，椎旁渗漏发生

率最高，占 26.12%（35/134），其次为椎间盘渗漏，

占 11.19% （15/134），椎管内渗漏发生率最低，占

5.22%（7/134），所有患者均行骨水泥清除处理，症

状逐渐好转。

图 1 患者，女，77 岁 1a, 1b: PVP 术前正侧位 X 线片示 L2椎体压缩性骨折 Kümmells 病 1c, 1d: PVP 术后正侧位 X 线片

示椎旁水泥渗漏

图 2 患者，男，79 岁 2a, 2b: PVP 术前正侧位 X 线片示 L1椎体压缩性骨折 Kümmells 病 2c, 2d: PVP 术后正侧位 X 线片

示椎间盘渗漏

2.2 两组患者单因素比较

按有无骨水泥渗漏将患者分为渗漏组和无渗漏

组，两组单项因素比较结果见表 1，两组年龄、性

别、BMI、骨折程度、骨折形态构成比及术前伤椎高

度、术前局部 Cobb 角的差异均无统计学意义 （P>
0.05）；但是，与无渗漏组相比，渗漏组的 Kümmells
病分期更重，骨折部位中腰椎比率更高，椎体损伤中

裂隙损伤比率更高、骨水泥量更大、骨水泥形态呈弥

漫状的比率更高，差异有统计学意义（P<0.05）。
2.3 影响老年 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥渗漏

的危险因素

以是否发生渗漏的二分变量为因变量，其他因素

为自变量，二元多因素逻辑回归分析结果见表 2，模

型分类能力为 79.16%，经卡方检验模型有效 （x2=
13.582，P<0.001）。结果显示：骨水泥分布呈弥漫状

（OR=4.450，95% CI：1.989~9.957，P<0.001）、骨折

部位在腰椎（OR=4.380，95% CI：1.880~10.202，P=
0.004）、 骨 水 泥 注 射 量 大 （OR=1.360， 95% CI：

1.133~13.401，P<0.001）、椎体损伤类型为裂隙状

（OR=3.518， 95% CI： 1.239~9.995，P<0.001） 是老

年 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥渗漏的独立危险因

素。

3 讨 论

Kümmell s 病多发于老年患者，随着年龄的增

大，骨量下降，骨微结构遭到破坏，且老年群体是骨

质疏松症高发人群，骨折发生率较高［14，15］。老年骨

折患者椎体局部缺血坏死、椎体骨折不愈合以及椎体

的流体剪切应力降低等均可导致 Kümmells 发病。临
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床采用 PVP 进行治疗，通过向伤椎灌入骨水泥提供

支撑作用，防治伤椎进行性压缩塌陷，通过复位或增

加囊袋，可能改进效果［16］。然而，骨水泥渗漏是

PVP 术后常见并发症，能够损害神经，压迫脊柱系

统，严重者可导致瘫痪［17］。临床分析老年 Kümmells
病患者 PVP 术后骨水泥渗漏渗漏特点及危险因素，

对于优化治疗方案，降低骨水泥渗漏发生率具有重要

意义。

表 1 两组患者单因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
Kümmell 病分期（例，II/III）
骨折部位（例，胸椎/腰椎）

椎体损伤类型（例，裂隙/皮质/复合）

骨折程度（例，轻/中/重）

骨折形态（例，楔形/双凹/爆裂）

术前椎体高度（mm， x̄ ±s）
术前局部 Cobb 角（°， x̄ ±s）
骨水泥量（ml， x̄ ±s）
骨水泥形态（例，团块/弥散）

渗漏组（n=43）
75.83±11.95

23/20
22.78±3.41

15/28
24/19
9/27/7

20/15/8
22/4/17

18.94±3.25
20.62±3.74
2.68±0.51

18/25

无渗漏组（n=63）
74.29±10.66

35/28
22.53±3.26

36/27
49/14
3/57/3

33/21/9
34/6/23

18.60±3.11
21.08±3.93
2.43±0.42

43/20

P 值

0.488
0.834
0.704
0.024

0.016

0.003

0.782
0.951
0.589
0.548
0.007

0.007

表 2 老年 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥渗漏 Logistic 多因素分析

因素

裂隙状椎体损伤类型

弥漫性骨水泥分布

骨水泥量大

骨折部位在腰椎

β 值

1.258
1.493
1.360
1.477

SE

0.347
0.482
0.521
0.652

Wald 值

13.143
9.595
6.814
5.132

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

OR 值

3.518
4.450
3.896
4.380

95% CI

1.239~9.995
1.989~9.957

1.133~13.401
1.880~10.202

本研究结果显示，行 PVP 治疗的老年 Kümmells
病患者骨水泥渗漏率为 40.57%，椎体损伤类型中，

椎体裂隙和裂隙征+骨皮质损伤类型椎体损伤术后骨

水泥渗漏发生率较高，渗漏特点分布中，椎旁渗漏发

生率最高，其次为椎间盘渗漏。骨水泥渗漏途径包括

经椎体骨折后形成的骨损伤（骨皮质损伤和椎体内裂

隙）和椎体静脉系统和静脉孔，而椎体损伤可直接影

响骨水泥渗漏［18］。本研究中骨皮质损伤类型骨水泥

渗漏率最低，可能与此类型损伤椎体较多有关，而裂

隙征椎体骨水泥渗漏率高可能与椎体裂隙导致骨水泥

渗漏有关。临床进行手术前，应仔细检查患者骨折椎

体影像学特征，明确患者椎体损伤类型，对于裂隙明

显的病变椎体，可以采用分次灌注骨水泥的方法减少

骨水泥渗漏［19］。椎旁渗漏主要分布于椎体前方或外

侧，可通过静脉或骨皮质途径产生［21］。本研究中 Lo⁃
gistic 多因素回归分析显示骨折部位、骨水泥形态、

骨水泥量、椎体损伤类型均是影响老年 Kümmells 病
患者 PVP 后骨水泥渗漏的独立危险因素。与胸椎相

比，腰椎体积更大，且腰椎管较宽大，椎管内推注的

骨水泥更多，腰椎发生骨水泥渗漏的风险更大［17］。

骨小梁之间分布着纵横交错的静脉通道，汇集成椎基

底静脉系统，海绵样骨水泥容易进入该静脉通道，增

加渗漏风险［22］。此外，骨水泥分布形态与骨小梁疏

密程度、骨水泥注入速度以及骨水泥黏度等多种因素

有关［23］。既往研究表明，骨水泥量越大，发生渗漏

的风险越大，注入大量的骨水泥聚集成团块，增加椎

体内的壳层压力，同时注入时间延长，导致骨水泥粘

滞性降低，进而引起骨水泥往椎体两旁渗漏［24］。影

像学研究发现，椎体内与椎体间的气体以椎体裂隙与

破裂的终板联系，在椎体裂隙区域注射骨水泥主要采

用局限实体团块形式填充，骨水泥可能通过破裂的终

板发生渗漏［25］。因此，针对以上渗漏因素，临床进

行手术前应多角度、全方位检查骨折部位和椎体损伤

类型，严格控制骨水泥注入量，综合考虑患者实际情

况制定骨水泥注入方案，尽可能地降低骨水泥渗漏风

险。

综上所述，骨折部位、骨水泥形态、骨水泥量、

椎体损伤类型均是影响老年 Kümmells 病患者 PVP 后
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骨水泥渗漏的独立危险因素，临床应加强防范。然

而，本研究纳入病例有限，且影响骨水泥渗透的因素

复杂多样，仍需扩大样本进行多中心研究，进一步证

实影响老年 Kümmells 病患者 PVP 后骨水泥渗漏的确

切因素。
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