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Kümmell 病治疗的研究进展△

钟世霄 1，2，陆 声 2，李维朝 1，2*
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摘要：Kümmell 病是一种复杂的脊柱疾病，常表现为进行性脊柱后凸和顽固性腰背痛，严重影响生活质量。目前，该病保

守治疗效果并不满意，经皮球囊扩张椎体后凸成形术或经皮椎体成形术已成为有明显疼痛而无神经症状的 Kümmell 病患者的首

选治疗方法，但随访发现术后具有骨水泥移位的风险；对有脊髓压迫症状者是否适用存在争议，包括开放手术和微创手术等。

Kümmell 病治疗方法根据分期有所不同。本文将对该病治疗进展进行综述。
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Research progress in the treatment of Kümmell􀆳s disease // ZHONG Shi-xiao1,2, LU Sheng2, LI Wei-chao1, 2. 1. College of Medi⁃

cine, Kunming University of Science and Technology, Kunming 650500, China; 2. Department of Orthopedic Surgery, The First People􀆳s Hos⁃
pital of Yunnan Province, Kunming 650032, China

Abstract: Kümmell􀆳s disease, a complex spinal disease, is often characterized by progressive kyphosis and intractable low back pain,
which seriously impacts the quality of life in the elderly. As the conservative treatments of Kümmell􀆳s disease are not satisfied at present, the
percutaneous kyphoplasty or percutaneous vertebroplasty is preferred to this disease with obvious pain without neurological symptoms, de⁃
spite of the risk of bone cement displacement postoperatively. However, the treatment for that complicated spinal cord compression is contro⁃
versial, including open surgery and minimally invasive surgery. The treatments of Kümmell􀆳s disease should be varied according to different
stages. This paper reviews the reseach progress in the treatment of Kümmell􀆳s disease.
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德国医生 Herman Kümmell［1］最早于 1891 年首次

报道了无症状的微小脊柱创伤后迟发性的椎体塌陷，

称为 Kümmell 病（Kümmell 􀆳s disease, KD）。Kümmell
病作为老年性骨质疏松椎体压缩性骨折（osteoporotic
vertebral compression fractures, OVCF） 的严重并发

症，伴有进行性脊柱后凸、顽固性疼痛、活动受限和

延迟性神经功能缺损等症状，在老年人中的发病率约

为 7%~37%［2］。与 OVCF 相比，该疾病更应该积极治

疗，因为当疾病被诊断时，椎体已经出现了明显的塌

陷［3］。目前，经皮球囊扩张椎体后凸成形术（percu⁃
taneous kyphoplasty, PKP）或经皮椎体成形术（percu⁃
taneous vertebroplasty, PVP）被认为早期治疗 Kümmell
病的首选方式，对伴有脊髓神经症状和脊柱不稳的

Kümmell 病应尽早行开放手术治疗，其具有充分减

压、矫正后凸畸形、稳定脊柱等优点［4］。然而，该类

患者的治疗存在争议，本文就 Kümmell 病的治疗进

行综述。

1 Kümmell 病的概述

KD 作为一种复杂的脊柱疾病，现被多种术语描

述，包括骨质疏松性椎体骨折不愈合、迟发性椎体骨

折缺血性坏死、缺血性椎体塌陷、椎体内真空裂隙征

（intravertebral vacuum cleft, IVC） 或椎体假关节形成

等［1，2］。目前，认为 KD 的病理生理学机制主要由椎

体缺血性骨坏死引起。IVC 被认为是椎体缺血性骨坏
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死的代表性影像学征象，MRI 对 IVC 具有较高的敏

感性（86%）和特异性（100%）［5］。然而，IVC 并不

是 Kümmell 病的诊断标准，只是高度提示该病，因

为 IVC 影像学征象也可见于急性 OVCF、脊柱感染和

肿瘤患者［6，7］。Li 等［8］根据 MRI 表现，将其分为 3
个阶段：椎体高度降低 20%以下，无邻近椎间盘退

变（I 期）；椎体高度降低 20%以上，伴有邻近椎间

盘退变 （II 期）；椎体后壁破裂伴脊髓受压 （III
期）。KD 的治疗根据症状的严重程度和分期遵循个

体化原则，对早期没有或只有轻度症状的 I 期或 II
期，治疗原则是尽快恢复脊柱的完整性和稳定性，防

止迟发性神经损伤；对有脊髓或神经受压症状、脊柱

不稳的 III 期 Kümmell 病，应尽快进行椎管减压等手

术治疗以恢复脊柱稳定性，但 III 期 Kümmell 病治疗

存在争议。

2 Kümmell 病的治疗

2.1 保守治疗

非手术治疗（支具固定、卧床休息、止痛药物

等）适用于早期无或仅有轻微症状的患者，一般来

说，保守治疗通常效果较差，并有肺炎、褥疮、下肢

静脉血栓形成或延迟性神经功能障碍的风险［9］。研究

显示支具固定和卧床休息可能导致更严重的骨密度和

肌肉力量损失，易出现背部肌肉萎缩；止痛药物，如

非甾体抗炎药可能引起胃炎、胃溃疡、肝和肾损害等

问题，虽然对疼痛缓解有效，但不能促进骨折愈合及

降低后续骨折风险，因此，骨强化药物如双磷酸盐和

激素替代疗法可用于稳定和恢复骨密度以预防再骨折

发生 ［2］。Gou 等 ［10， 11］ 对绝经后严重骨质疏松症

（PMOP）KD 患者采用特立帕肽药物，有效促进了椎

体裂隙内骨桥形成，预防了椎体进行性塌陷，骨密度

以及生活质量均得到改善。综上，保守治疗效果有

限，外科手术才是减轻疼痛和防止椎体塌陷更有效的

选择。

2.2 手术治疗

2.2.1 经皮椎体成形术

一项系统性回顾研究发现，接受微创手术（PKP/
PVP）比接受非手术治疗患者的死亡率低 22% ［12］。

PVP 术因治疗效果显著被广泛应用于 I 期和 II 期 KD
的治疗，其缓解疼痛的主要机制可能是骨水泥填充椎

体空腔，起到支撑和胶水的作用，从而起到稳定椎体

的效果，有效减少骨折处微动，从而避免刺激局部痛

觉神经末梢，起到镇痛效果，但它在矫正脊柱后凸方

面有限，并有骨水泥渗漏和无法复位骨折块等问

题［13］。骨水泥渗漏不仅会导致严重的神经并发症，

还可能通过肺动脉引起肺栓塞，甚至死亡［14］。研究

发现引起骨水泥渗漏因素包括椎体皮质不完整、存在

椎基底静脉孔、骨水泥形态、骨水泥量、骨折位置

等［15］。行双侧 PVP 或低黏度骨水泥时渗漏比例更

高，但两者在 VAS 评分、ODI 评分、椎体高度均有

明显改善且无显著差异［16，17］。

2.2.2 经皮球囊扩张椎体后凸成形术

PKP 术是治疗 Kümmell 病的常用方法，研究表

明 PKP 在降低骨水泥渗漏、减少辐射暴露、椎体高

度恢复和脊柱后凸矫正方面优于 PVP，PVP 在短期

（不超过 7 d）缓解疼痛方面更有效，PKP 手术时间

更长、资源消耗更大且费用更高，但两种手术在术后

短期和长期的 VAS 评分、ODI 评分、新椎体骨折发

生 率 、 骨 水 泥 渗 漏 率 方 面 没 有 显 著 差 异 （P>
0.05） ［18，19］。骨水泥渗漏是 PKP 术治疗 Kümmell 病
难以避免的并发症，当 Kümmell 病患者病椎复位

后，病椎椎体高度增加且存在椎体空隙，按一般骨质

疏松骨折注入 3~4 ml 骨水泥，无法恢复病椎稳定

性，只有当骨水泥充盈量比患椎椎体裂隙区体积大

时，才能维持椎体高度［20］。有研究使用能够放置于

椎体内的骨填充网袋，从而避免了球囊扩张后的“回

弹”现象，不仅有效控制骨水泥渗漏还可改善椎体高

度［21］。最近，李亮等［22］使用红外线主动诱导计算机

辅助三维导航系统（Iso-C 三维导航系统）辅助 PKP/
PVP 治疗 KD 可以更有效地恢复椎体高度、矫正后凸

畸形、缓解疼痛、改善生活质量，实现了 Kümmell
病的个体化精准手术治疗。综上，PKP 或 PVP 是治

疗早期 Kümmell 病并神经系统完整和无严重后凸畸

形患者的首选方式，却是骨坏死的相对禁忌证，两者

都不能重建脊柱平衡且存在骨水泥渗漏相关并发症

等。

2.2.3 前路手术

Kümmell 病合并神经功能障碍时应给予高度关注

和警惕，因为它往往伴有椎体损伤、供血不足、骨移

植融合过程中容易发生骨不连和严重创伤等风险，需

行开放手术治疗［23］。理论上前路重建 （anterior re⁃
construction, AR）对神经功能缺损的 KD 疗效更好，

因为主要的病变 （骨折） 位于椎体的前柱 ［24］。然

而，单纯的前路手术难以即刻获得矢状位或冠状位稳

定，不能有效处理后柱损伤，仅适用于胸腰椎骨折载

荷分享评分（load sharing classification, LSC）≥7 分，

并以前中柱受损或椎管前壁受压为主的患者，不适用
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于伴神经不全性和后方骨韧带复合体（posterior liga⁃
ment complex, PLC） 损伤的不稳定性胸腰椎骨折患

者［25］。AR 虽然在恢复椎体高度、缓解腰痛、改善椎

体后凸方面取得一定的效果，但存在感染（肺部感染

和手术部位感染）、椎体骨折和内植物相关并发

症［24］。另外，前路手术具有较高的侵入性，如在胸

腰椎连接处发生骨折情况下需要剥离横膈膜，开胸手

术时肺功能易受损，多节段椎体切除中易出现各种严

重并发症，如椎体或移植物塌陷导致后凸加重［26］。

并且前路手术通常需行二次手术，如后路螺钉固

定［24］。

2.2.4 后路手术

后路截骨术（Posterior Osteotomy, PO）手术是目

前一种常用的治疗椎体不稳定伴后凸畸形及脊髓损伤

III 期患者的方法，可以充分暴露脊柱有效地减压脊

髓、矫正后凸畸形和重建脊柱稳定性［8］。最近有学者

采用后路 Ponte 截骨矫形、后路减压内固定联合椎体

成形术或后路减压内固定联合椎体次全切术治疗

Kümmell 病合并后凸畸形和脊髓损伤患者均获得满意

的早期疗效，有效地重建脊柱稳定性和矫正胸腰椎后

凸畸形［27，28］。后路截骨矫形往往需要长节段固定，

因为相比短节段固定，长节段固定能更好地保持脊柱

稳定性，预防伤椎进一步塌陷及局部后凸 Cobb 角加

重［29］，在后路螺钉固定过程中经脊柱多裂肌和最长

肌间入路可有效减少支配神经的损伤和椎旁肌血供的

破坏［30］。AR 和 PO 在治疗 Kümmell 病合并神经功能

障碍的患者，均能改善疼痛、神经功能障碍和影像学

结果，在手术时间、出血量、VAS 评分、JOA 评

分、ODI 评分方面无统计学差异，对有严重合并症，

需行多节段椎体切除和严重骨质疏松症的患者更适合

PO，但也需警惕 PO 发生硬膜撕裂的并发症［24］。

2.2.5 联合入路手术

单纯后路难以完全撑开复位和处理前方病灶，单

纯前路不能重建后柱序列或生理曲度，两者均可并发

内固定失败、后凸畸形复发、假关节形成、残留背痛

或矫正度丢失，并且无法在直视下准确地重新定位，

无法同时进行完整的前外侧和后路减压重建，从而导

致连续的运动单元不稳定 ［25， 31］。因此， III 期

Kümmell 病伴脊柱严重失衡的患者，最好采用前后路

联合手术，可以有效地实现减压、后凸矫正和脊柱融

合［32］。巩腾等［25］发现前后联合入路手术较单纯前路

手术可一期有效处理椎管前、侧和后方致压因素，最

大程度地减压椎管容积，显著提高神经功能和恢复神

经结构贮存空间，即刻和持续获得患处生物机械力学

均衡，为椎间尽早确切融合提供序列或曲度绝对稳定

性，便于术中良好复位和持久维系术后复位效

果［25］。Ohba 等［33］证实了经皮椎弓根螺钉联合侧位

椎体切除术治疗骨质疏松性胸腰椎椎体塌陷合并神经

功能缺损的患者可减少矫正损失、机械并发症、邻近

椎体骨折和术后下腰痛。综上，尽管联合入路方法创

伤大、手术复杂、时间较长、出血量多，但该手术可

获得即刻和持久稳定性，系 III 期 Kümmell 病伴神经

功能缺损和脊柱失稳患者的有效选择。

2.2.6 经皮螺钉置入术

最近，一种微创入路作为一种可替代的手术方式

——经皮椎弓根螺钉置入引起了人们的关注，该手术

适用于 II 期和 III 期 Kümmell 病合并轻度或无神经系

统症状或伴迟发性骨坏死椎体裂隙和无或轻度脊柱后

凸畸形的患者，通过建立通道联合套管将螺钉置入椎

体，该手术已发展出多种创新性的形式，包括短节

段、长节段经皮（骨水泥）螺钉固定和联合椎体成形

术 等 ， 可 以 恢 复 脊 柱 的 稳 定 性 并 迅 速 缓 解 疼

痛［23，34，35］。Huang 等［36］指出经皮骨水泥椎弓根螺钉

固定是治疗合并多发性疾病和/或严重骨质疏松症的

KD 患者的有效方法。该技术具有以下优势： （1）
螺钉松动和移位风险小；（2）手术时间短；（3）失血

量少；（4）脊柱失稳率和并发症发生率低；（5）适用

合并多种疾病和不能承受开放手术的老年患者［2］。

Gan 等［9］使用短节段经皮螺钉固定联合椎体成形术

治疗 22 例 III 期 Kümmell 病患者，有效解决了传统

手术创伤大、骨水泥移位、椎体高度丢失、病变椎体

再次塌陷的问题。Wang 等［35］使用一种新型骨水泥

螺钉联合椎体成形术治疗了 27 例 Kümmell 病合并椎

体前缘骨质缺乏患者，并进行 3 年随访均无骨水泥移

位及螺钉松动发生，也证实了该手术安全性及实用

性。

3 讨 论

目前，Kümmell 病没有标准的治疗方法，在选择

治疗方式时，必须遵循个体化原则，综合考虑疼痛原

因、神经功能障碍、后凸畸形的程度和骨质疏松严重

程度等问题。保守治疗仅适用于早期无或轻微症状患

者，PVP 或 PKP 是治疗 I 期和 II 期患者的首选方

案，大多学者主张开放手术治疗有脊髓神经压迫的

III 期患者，该方法具有充分减压、更好地矫正脊柱

后凸、稳定脊柱、进一步防止 III 期患者恶化的优

势，经皮螺钉置入具有创伤小的优势，更适用于合并
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其他疾病而不能耐受开放手术的老年人。Kümmell 病
的治疗进展总结如图 1。随着脊柱微创化及智能化技

术的发展，在尽可能的减少并发症基础上仍需对

Kümmell 病的诊疗继续探索和创新。

图 1 Kümmell 病进展与治疗方式总结
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