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·技术创新·

经皮植骨椎弓钉固定治疗严重 Kümmell 病△

曲新田 1，管华鹏 2，魏传付 2，徐展望 2，薛海鹏 2，高尚 1，苏友祥 1，刘研 1，李念虎 2*

（1. 山东中医药大学第一临床医学院，山东济南 250014；2. 山东中医药大学附属医院，山东济南 250014）

摘要：［目的］介绍经皮植骨椎弓钉固定治疗严重 Kümmell 病的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2019 年 6 月—2021 年

6 月采用经皮植骨椎弓钉固定治疗严重 Kümmell 病患者 14 例。全麻后取俯卧位，透视定位进钉点，做体表标记，牵引按压复

位。经皮置入椎弓钉，先旋出伤椎一侧螺钉，顺导钉道置入植骨通道，将骨粒以通道植入椎体裂隙中，再行对侧相同操作。最

后紧固钉-棒系统。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。手术时长平均（112.6±28.2）min，术中出血量平均

（131.4±77.6）ml。随术前，术后 1 周及末次随访的时间推移，VAS 评分 [(7.1±0.8), (3.1±0.6), (1.6±0.6), P<0.001] 及 ODI 评分

[(75.4±4.1), (30.9±3.7), (16.0±3.5), P<0.001] 均显著降低。影像显示内固定位置良好，与术前相比，术后 Cobb 角 [(29.1±4.4)°,
(12.8±3.8)°, (13.6±3.2)°, P<0.001] 和前缘高度 [(11.8±4.0) mm, (20.1±1.5) mm, (19.6±1.2) mm, P<0.001] 均显著改善。［结论］经皮植

骨椎弓钉固定治疗严重 Kümmell 病手术微创，技术可行，能有效缓解疼痛、矫正后凸畸形、恢复椎体高度。
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Percutaneous bone grafting and pedicle screw fixation for severe Kümmell s disease // QU Xin-tian1, GUAN Hua-peng2, WEI

Chuan-fu2, XU Zhan-wang2, XUE Hai-peng2, GAO Shang1, SU You-xiang1, LIU Yan1, LI Nian-hu2. 1. The First Clinical College, Shan⁃
dong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China; 2. Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese

Medicine, Jinan 250014, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of percutaneous bone grafting and pedicle

screw fixation for severe Kümmell's disease. [Methods] From June 2019 to June 2021, 14 patients received the abovementioned surgical pro⁃
cedures for severe Kümmell's disease. After general anesthesia, the location of screw insertion points under fluoroscopy with body surface
marks in prone position were conducted, and manual reduction of the fracture by traction and compression, the pedicle screws were placed
percutaneously. The screw in the injured vertebra on one side was temporally removed, then a channel was inserted into the fissure of the
fractured vertebrae over the screw tract and granular bone autografts were implanted through the channel followed by reinserting the pedicle
screw. After that, the same operation was performed on the opposite side. Finally, the pedicle screw-rod system was fastened to finish the fix⁃
ation. [Results] All patients had operations performed smoothly without serious complications with operation time of (112.6±28.2) min, and
intraoperative blood loss of (131.4±77.6) ml. With time preoperatively, 1 week postoperatively and the latest follow-up, the VAS [(7.1±0.8),
(3.1±0.6), (1.6±0.6), P<0.001] and ODI scores [(75.4±4.1), (30.9±3.7), (16.0±3.5), P<0.001] significantly decreased. In term of radiograph,
all the patients had the implants in good position, with significantly improved local kyphotic Cobb angle [(29.1±4.4)°, (12.8±3.8)°, (13.6±
3.2)°, P<0.001] and anterior vertebral height [(11.8±4.0) mm, (20.1±1.5) mm, (19.6±1.2) mm, P<0.001] postoperatively compared with those
preoperatively. [Conclusion] The percutaneous bone grafting and pedicle screw fixation are minimally invasive and technically feasible,
and do effectively relieve pain, correct kyphotic deformity and restore vertebral height for severe Kümmells disease.
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Kümmell 病由 Kümmell ［1］在 1895 年首次提出，

通常是指骨质疏松患者在轻微外伤下，出现短暂的腰

背部疼痛，期间经历时间长短不等的无症状期，而后

出现疼痛加重、后凸畸形及神经损害症状，临床上又
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称为创伤后迟发性椎体骨坏死、椎体假关节形成

等［2，3］。Kümmell 病是骨质疏松性椎体压缩骨折的常

见并发症，老年人的发病率为 7%~37%［4］，好发于胸

腰段，发病机制主要有椎体缺血性坏死学说和椎体假

关节形成学说［5］。Li［6］将 Kümmell 病分为 3 期，临

床上对于压缩较重的 II 期和无神经症状 III 期多选择

骨水泥或结合后路内固定治疗［7，8］，然而骨水泥手术

存在渗漏、移位、高度维持差、毒性等缺陷。近来部

分学者采用后正中或肌间隙入路经椎弓根或椎弓根基

底部植骨治疗 III 期 Kümmell 病［9~12］，效果较好，但

这些术式治疗无神经症状 Kümmell 病创伤仍太大。

笔者科室在 2019 年 6 月—2021 年 6 月运用经皮植骨

椎弓钉固定技术治疗 II 期及无神经症状 III 期

Kümmell 病患者 14 例，发挥了微创和植骨的优点，

现将手术技术与临床结果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者入院后详细询问病史，完善入院记录等

相关资料；完善术前常规检查，包括胸腰椎正侧位 X
线片、CT（图 1a）、MRI（图 1b）及骨密度检查等，

合并心脑肺系统相关疾病者补充动态心电图、颅脑

MRI、肺功能等相关检查；实验室检验包括血生化、

血常规+CRP、血沉、凝血四项、骨松五项等。采用

CT 三维成像测量椎弓根宽度，确保大于植骨漏斗直

径（5.5 mm）；在侧位 X 线片上测量术前伤椎前缘高

度、后凸 Cobb 角度；采用疼痛视觉模拟评分（visu⁃
al analogue scale, VAS） 和 Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）对患者术前疼痛程度

和生活质量进行评估。排除手术禁忌后，根据患者基

础状况和各项检查结果确定手术方案，个体化定制胸

腰椎支具。

1.2 麻醉与体位

所有患者行全身麻醉，取俯卧位，在肩、胸和髂

骨位置适度垫高，悬空腹部以减少腹腔压力，脊柱略

过伸以助伤椎高度恢复。

1.3 手术操作

透视定位手术椎体椎弓根体表投影，并做标记，

行牵引按压，促进骨折复位。常规术区消毒，铺无菌

巾。用合适大小的穿刺针在透视下于手术椎体双侧椎

弓根体表投影的 3 点、9 点处分别穿刺至椎体前中 1/
3，穿刺时注意尾倾和外展角度，伤椎穿刺针一定要

到达椎体裂隙内，穿刺过程连续透视以防穿刺针进入

椎管，关键点是当正位示穿刺针达椎弓根内缘时，侧

位见穿刺针到达或刚过椎体后缘。顺穿刺针插入导

针，碰到骨质时固定导针，退出穿刺针，透视确定导

针位置良好。依次扩大开口，导针引导下攻丝，置入

螺钉，伤椎双侧椎弓根螺钉直径应≥5.5 mm，透视椎

弓根钉位置满意。将伤椎一侧螺钉顺导针缓慢旋出，

将植骨漏斗顺导针经原钉道置入椎体（图 1c），可用

骨锤轻轻敲击漏斗使其缓慢置入，因漏斗内径较导针

宽阔，所以必须沿原钉道置入并连续透视，避免进入

椎管，直至侧位见植骨漏斗达骨折间隙，正位见漏斗

前端不超过棘突即可；撤出导针，用植骨棒顺植骨漏

斗打入适量修剪好的同种异体骨骨粒（图 1d），骨锤

敲击植骨棒以助骨粒推进并打实，术中透视观察植骨

位置，防止骨粒进入椎管内或椎体外而引起神经或血

管损伤；足量植骨后顺导针退出植骨漏斗，并沿导针

拧入螺钉，对侧重复上述操作（图 1e）。若伤椎裂隙

周围硬化严重，单纯植骨难以恢复高度，可在植骨前

用 PKP 手术套组中的加压球囊将伤椎撑开，或将对

侧连接预弯钛棒撑开，皆能辅助恢复椎体高度。待植

骨完成（图 1f），连接好双侧预弯钛棒，拧紧螺塞，

断尾臂，仔细冲洗后，逐层缝合，无菌敷料贴敷切

口，术毕。

1.4 术后处理

术后给予静脉补液、镇痛及接骨续筋药物治疗。

术后第 1 d 予以低分子肝素皮下注射，加强双下肢伸

屈关节等功能锻炼，预防双下肢静脉血栓形成；并予

中药热奄包热敷腹部和口服恢复胃肠道功能药物以促

排气。术后第 2~3 d 拔出尿管、切口无菌换药，患者

佩戴支具下地活动。此后每 3 d 一次无菌换药，直至

切口愈合拆线。出院后规范抗骨质疏松治疗，口服钙

剂、维生素 D3，或定期静脉用促进成骨、抑制破骨

等药物。

2 临床资料

2.1 一般资料

2019 年 6 月—2021 年 6 月采用经皮植骨椎弓钉

固定治疗的 II 期及无神经症状 III 期 Kümmell 病患者

14 例，男女各 7 例；年龄 54~72 岁，平均 （64.5±
4.6）岁；骨折部位为 T11~L1，其中 T11椎体 2 例，T12

椎体 7 例，L1椎体 5 例；所有患者均有明显的腰背部

疼痛，部分存在后凸畸形，但所有患者都不伴双下肢

神经症状。术中植骨全部采用同种异体骨。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署知
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情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，无神经损伤、切口感

染等严重并发症发生。手术时长 76~160 min，平均

（112.6 ± 28.2） min；术中出血量 50~290 ml，平均

（131.4±77.6）ml。术后切口均 I 期愈合。

术后随访 13~20 个月，平均（16.4±2.1）个月。

VAS 评分由术前的（7.1±0.8）分，显著减少至术后 1
周的（3.1±0.6）分及末次随访的（1.6±0.6）分（P<
0.001）；ODI 由术前的（75.4±4.1）%显著减少至术

后 1 周的（30.9±3.7）%及末次随访的（16.0±3.5）%
（P<0.001）。

影像方面，伤椎后凸 Cobb 角由术前的 （29.1±
4.4）°显著减小至术后 1 周的（12.8±3.8）°及末次随访

的（13.6±3.2）°（P<0.001）；伤椎前缘高度由术前的

（11.8±4.0） mm 显著恢复至术后 1 周的 （20.1±1.5）
mm及末次随访的（19.6±1.2）mm（P<0.001）；末次随

访与术后 1 周相比，伤椎后凸 Cobb 角稍增大、前缘高

度略丢失，但差异无统计学意义（P>0.05）。所有患者

植骨愈合良好，未见明显内固定松动。

图 1 患者，男，75 岁，因摔伤致腰背部疼痛半年入院。1a: 术前 CT 骨窗矢状位示 T12椎体骨折，高度明显丢失，椎体内低

密度影；1b: 术前 T2 像矢状位 MRI 示 T12椎体压缩骨折表现，椎体内真空裂隙，高信号表示裂隙内有液体；1c: 术中俯卧位

置钉后伤椎前缘高度略恢复，伤椎一侧椎弓钉已旋出，植骨漏斗顺导针经钉道置入椎体内；1d: 术者用植骨棒顺植骨漏斗植

入骨粒；1e: 一侧植骨已完成，椎体前缘可见低密度骨团，高度部分恢复，对侧置入植骨漏斗准备植骨；1f: 双侧植骨完成，

可见伤椎裂隙内充实骨团，高度显著恢复，伤椎已置入双侧螺钉并连接好预弯钛棒；1g: 末次随访侧位 X 线片可见椎体高度

维持较好，未见明显塌陷；1h: 末次随访正位 X 线片示螺钉位置及椎体高度满意。

Figure 1. A 75-year-old female was admitted to hospital due to lower back pain for half a year secondary to a fall. 1a: Preoperative CT
sagittal view showed a fracture of the T12 vertebral body with significant loss of height and intravertebral hypointense shadow; 1b: Preoper⁃
ative T2 image of sagittal MRI revealed T12 vertebral compression fracture with high signal fissure in the vertebral body, indicating fluid
in the fissure; 1c: The anterior height of the injured vertebra recovered slightly as screwed in the prone position, with the pedicle screw
on one side removed, and the bone grafting channel placed into the vertebral body through the screw tract; 1d: Bone grafting was conduct⁃
ed through the channel; 1e: After bone grafting on one side, the low-density shadow of the graft was seen at the anterior vertebral body,
with the partially restored anterior height, while bone grafting channel was placed on the opposite side for further bone grafting; 1f: Fluo⁃
roscopy after bilateral bone grafting and finishing pedicle screw-rod system fixation demonstrated the bone grafts filling in the fissure of
the injured vertebra with significant vertebral height recovery; 1g: lateral X-ray at the latest follow-up showed good maintenance of verte⁃
bral body height without notable collapse; 1h: Anteroposterior X-ray at last follow-up presented implants in proper positions and satisfac⁃
tory recovery of vertebral height.
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3 讨 论

Kümmell 病保守治疗往往效果不佳［13］，目前以

手术治疗为主，应根据不同的分期选择不同的术式。

II 期 Kümmell 病在临床上多采用经皮椎体成形术或

经皮椎体后凸成形术治疗，具有创伤小、疼痛缓解

快、花费少等优点，但骨水泥注入不仅阻碍了骨性愈

合，还存在渗漏、移位等多种风险，而且在矫正后凸

和维持椎体高度方面也没有优势［14］。III 期 Kümmell
病的手术治疗存有很大争议，主要是因为 III 期椎体

后壁破裂而部分患者并不伴有神经症状，这很大程度

上影响了术式的选择，尽管有研究证实无神经症状者

可行骨水泥手术［15］，但骨水泥渗漏等并发症一旦发

生，处理将非常棘手；笔者认为伴随神经症状的 III
期患者仍以前路、后路或前后路联合减压为主［16］，

而无神经症状者应选择非骨水泥的微创术式治疗，作

者按照此原则将经椎弓根植骨和经皮置钉技术整合，

用于治疗 II 期和无神经症状 III 期 Kümmell 病。

经皮植骨椎弓钉固定具有以下优点：（1）植骨的

组织相容性好，能够诱导骨形成，可产生容积效应，

避免蛋壳现象，植骨愈合后能恢复椎体骨结构，增强

脊柱稳定性［17］，也避免了骨水泥渗漏、移位、毒性

等缺点；（2）本术式以经皮置钉和经椎弓根植骨技术

为基础，技术成熟，操作简单，创伤小，能够有效缩

短手术时间，减少感染和出血的风险，也易于迅速推

广应用；（3）后柱结构破坏小，对脊柱稳定性影响甚

微，并且后路内固定能分担椎体前中柱的应力，减少

植骨区承担的压力负荷，利于骨性融合和脊柱序列恢

复；（4）在原则上植骨愈合后内固定即可取出，患者

可根据意愿决定取出与否，接受度更高。

该技术有几点应特别注意：（1）螺钉置入要精

准，防止反复开道损伤把持力，伤椎螺钉置入最为关

键，尤其是裂隙周围有明显硬化者，需依靠螺纹扭转

力破坏硬化面；（2）放置植骨漏斗和植骨时要连续透

视，避免器械、骨粒进入椎管损伤神经，植骨的位置

应集中在前中柱，量要足，并用骨锤敲击植骨棒打

实，以获得满意的植骨效果，进而恢复椎体高度；若

一侧连接钛棒撑开辅助植骨，则应避免撑开过大损伤

螺钉把持力；（3）有关长短节段的选择，作者建议尽

量采用长节段固定，因为 Kümmell 病患者多伴骨质

疏松，长节段能够更好地分散内固定载荷［18］，减少

内固定松动的发生；而对于身体条件差、家庭状况不

乐观或骨质尚可的患者可选择短节段固定，其能缩短

手术时间，侵入性更小［19，20］，花费也较少；（4）出

院后要继续抗骨质疏松治疗，防止螺钉松动，避免固

定节段骨质流失及邻椎骨折。本研究采用经皮植骨椎

弓钉固定治疗 II 期及无神经症状 III 期 Kümmell 病，

术后的 VAS 和 ODI 评分显著降低，伤椎后凸 Cobb
角及前缘高度明显改善，并且末次随访时伤椎后凸

Cobb 角和前缘高度基本无变化，研究结果说明该项

技术可靠、有效。

综上所述，经皮植骨椎弓钉内固定术是将经椎弓

根植骨与经皮置钉技术相结合，充分利用了植骨和微

创的优点，能有效缓解疼痛，恢复正常骨结构，创伤

较小，初步临床疗效满意。但本研究病例数量较少，

缺乏对照组，需要长期随访的大样本对照研究进一步

验证其疗效。
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