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(重庆市荣昌区人民医院骨科 402460)

  [摘要] 目的 比较改良与传统穿刺经皮椎体成形术(PVP)治疗Ⅰ、Ⅱ期 Kummell病的临床疗效。
方法 纳入使用PVP治疗的

 

Ⅰ、Ⅱ期Kummell病患者为研究对象,根据穿刺方法将患者分为改良组(22例)
和传统组(18例)。分析比较术前及术后不同时期2组患者的临床资料、伤椎椎体前缘高度、腰背部疼痛评分

[视觉模拟量表(VAS)]、腰背部功能障碍评分[Oswestry功能障碍指数(ODI)问卷]及骨水泥渗漏并发症发生

率。结果 与传统组比较,改良组患者注入骨水泥量明显增加(P<0.05),术后6个月、1年椎体前缘高度增加

(P<0.05);2组患者术后各时间点的腰背部VAS及 ODI问卷评分差异无统计学意义(P>0.05);并发症方

面,由于Kummell病病理基础的特殊性,2组均出现不同程度的骨水泥渗漏,但发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 2组不同穿刺技术治疗Ⅰ、Ⅱ期Kummell病均能明显缓解患者腰背部疼痛并提升生活质量,但

改良穿刺骨水泥锚定PVP治疗Kummell病注入的骨水泥量较传统穿刺明显增加,术后椎体前缘高度维持较

传统穿刺更好。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

modified
 

and
 

traditional
 

puncture
 

percutaneous
 

vertebroplasty(PVP)
 

in
 

treating
 

stage
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

Kummell’s
 

disease.Methods The
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

Kummell’s
 

disease
 

treated
 

with
 

PVP
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

modified
 

group
 

(22
 

cases)
 

and
 

traditional
 

group
 

(18
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

puncture
 

method.The
 

clinical
 

data,anterior
 

edge
 

height
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body,pain
 

score
 

(VAS),dysfunction
 

score
 

(ODI)
 

and
 

bone
 

cement
 

leak-
age

 

complications
 

during
 

different
 

periods
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results Compared

 

with
 

the
 

traditional
 

group,the
 

amount
 

of
 

injected
 

bone
 

cement
 

in
 

the
 

modified
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05),and
 

the
 

anterior
 

edge
 

height
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

in
 

postoperative
 

6,12
 

months
 

was
 

increased
 

(P<0.05);the
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

at
 

each
 

postoperative
 

time
 

point
 

had
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

the
 

aspect
 

of
 

complications,due
 

to
 

the
 

particu-
larity

 

of
 

pathological
 

basis
 

in
 

Kummell’s
 

disease,the
 

two
 

groups
 

appeared
 

different
 

degrees
 

of
 

bone
 

cement
 

leakage,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

two
 

kinds
 

of
 

different
 

puncture
 

techniques
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

Kummell’s
 

disease
 

could
 

significantly
 

alleviate
 

the
 

pa-
tients’

 

low
 

back
 

pain
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.However,the
 

infused
  

bone
 

cement
 

amount
 

in
 

modified
 

puncture
 

cement
 

anchoring
 

PVP
 

for
 

treating
 

Kummell’s
 

disease
 

is
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

traditional
 

puncture,so
 

that
 

the
 

anterior
 

vertebral
 

height
 

maintenance
 

after
 

surgery
 

is
 

better
 

than
 

that
 

in
 

traditional
 

punc-
ture.
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  随着我国逐渐步入老年型人口社会,人口老龄化 程度日益加深,老年骨质疏松性椎体压缩性骨折(os-
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teoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fractures,OVCF)
的发病率呈逐年升高趋势。在老年 OVCF患者中,
Kummell

 

病是一类特殊类型的OVCF,是创伤后骨坏

死造成的迟发性椎体塌陷性骨折,多发生于脊柱的胸

腰段[1-3]。影像学表现上,X线过伸、过屈位片可见明

显的“开口现象”[4-5];CT上可见伤椎明显压缩性塌陷

改变,椎体内可有气体,可见椎板塌陷、椎体骨硬化及

椎体周围钙化影像[6];MRI对于 Kummell
 

病的诊断

具有独特意义,可见明显的
 

“流体征”[7]。根据X线

片、CT、MRI等影像学表现,LI等[8]将Kummell
 

病分

为3期:Ⅰ期,椎体高度下降<20%,无相邻退行性椎

间盘疾病;Ⅱ期,椎体高度下降≥20%,通常伴随相邻

退行性椎间盘疾病,动态流动断裂是这一阶段的主要

特征;Ⅲ期,椎体后方皮质破裂合并硬膜囊受压,脊髓

受压后断裂,伴有神经症状。现在多数学者对Ⅲ期

Kummell病的治疗已基本达成共识[9-10],常需要开放

性减压、固定、融合手术方式。对于Ⅰ、Ⅱ期Kummell
病,经 皮 椎 体 成 形 (percutaneous

 

vertebroplasty,
PVP)治疗是目前最常应用于临床的有效微创治疗方

式[11-12],但随着该技术在临床的广泛应用,其相关并

发症逐渐受到重视。现有证据证实PVP和经皮球囊

扩张 椎 体 后 凸 成 形 术(percutaneous
 

kyphoplasty,
PKP)是2种治疗 Kummell病安全有效的手术方

法[13-14],但PVP
 

较PKP
 

更经济,因为没有额外的外

科耗材(例如球囊)[15-16],故本研究采用 PVP治疗

Kummell病。
PVP中常规穿刺可能导致团块状的骨水泥局限

分布于椎体裂隙内,不能与周边骨小梁紧密有效地锚

定结合,易出现骨水泥松动甚至移位[17-18],导致手术

后期效果不佳等。本研究采用改良交叉穿刺技术,靶
向定点伤椎裂隙和剩余骨小梁区域,同时推注骨水泥

使其桥接,控制骨水泥的分布,以评价该技术的实际

临床疗效,为优化椎体成形术治疗Ⅰ、Ⅱ期 Kummell
病的手术方式提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2020年1月至2022年1月于本院骨科住院

使用PVP治疗的Ⅰ、Ⅱ期Kummell病患者为研究对

象。纳入标准:(1)存在顽固性的胸腰背部疼痛症状,
病程≥3个月;(2)年龄≥65岁;(3)影像学检查显示,
椎体内有凹陷或横行透光区,并出现特征性椎体内真

空裂隙征,椎体后壁完整,符合 Kummell病Ⅰ、Ⅱ期

标准。排除标准:(1)合并神经症状的 Kummell患

者;(2)术前X线片检查显示,椎体压缩程度>50%
者;(3)后凸严重畸形者(Cobb’s角≥40°);(4)合并恶

性肿瘤、代谢性骨病者;(5)其他疾病导致的无法耐受微

创手术者。通过住院号奇偶数分组,分别使用传统穿刺

PVP(传统组)和改良穿刺PVP(改良组)治疗。本研究

经本院伦理委员会批准,患者或其家属均知情同意。

1.2 方法

  改良组患者取俯卧位,胸部及髂部垫高,使胸腹

部悬空,术者掌心向下按压骨折部位进行体位复位;
常规消毒铺巾,根据术前C型臂X射线机定位伤椎和

双侧椎弓根,0.5%罗哌卡因+0.1%利多卡因混合液

行局部浸润麻醉;改良组患者结合术前CT,椎体内裂

隙一般靠近下终板,选择椎体剩余骨小梁较少的一侧

行头倾穿刺,根据术中透视调整其角度,尽可能将穿

刺针置入椎体裂隙的最前缘。选择椎体剩余骨小梁

较多的一侧行平行或尾倾穿刺,根据术中透视调整其

角度,尽可能将穿刺针置入剩余骨小梁中,最终建立

好手术通道;同时双侧缓慢推注高黏度骨水泥,骨水

泥完全填充椎体裂隙及剩余骨小梁,且上下骨水泥完

美桥接,停止推注骨水泥,拔除工作套管,无菌敷料覆

盖伤口,见图1。传统组患者取俯卧位,选择双侧“牛
眼”的中上极为穿刺点。根据术中C型臂X射线透视

调整头尾倾角度并顺着椎弓根长轴方向穿刺,穿刺针

进针至椎体前缘,建立好手术通道。双侧同时推注骨

水泥直至椎体内填充满骨水泥,拔除工作套管,无菌

敷料覆盖伤口。
1.3 术后处理

  术后当天给予患者唑来膦酸抗骨质疏松,长期应

用阿法骨化三醇、钙剂抗骨质疏松治疗。术后1
 

d复

查胸腰椎正侧位X线片,以明确骨水泥弥散情况,可
腰围保护下下地行走活动。出院后定期门诊复查(术
后1个月、6个月、1年复查胸腰椎X线片),嘱患者长

期口服阿法骨化三醇、钙剂及连续3年(每年1次)输
注唑来膦酸抗骨质疏松治疗。
1.4 观察指标

  包括患者的性别、年龄、骨折节段、骨水泥注射

量、手术时间;术前、术后椎体前缘高度,腰背部疼痛

评估 使 用 视 觉 模 拟 量 表 (visual
 

analogue
 

scale,
VAS),腰背部功能障碍评分使用

 

Oswestry
 

功能障碍

指数(Oswestry
 

disability
 

index,ODI)问卷;记录并发

症骨水泥渗漏情况。
1.5 统计学处理

  采用SPSS17.0软件分析数据。计量资料以x±
s表示,比较采用t检验;计数资料以百分比(%)

 

表

示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般情况

  所有患者均成功施行了改良穿刺或传统穿刺,且
术后进行了长达12个月随访工作,改良组经典病例

见图2。分析2组病例的临床数据及疗效,其结果显

示:改良组患者手术时间较传统组增加,注入骨水泥

量较传统组明显增加,差异有统计学意义(P<0.05);
2组患 者 年 龄 分 布 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。

4911 重庆医学2023年4月第52卷第8期



  A:第1根交叉穿刺,穿刺至椎体裂隙当中;B:第2根水平穿刺入剩余骨小梁中;C:交叉穿刺结束后的侧位片图像;D:开始缓慢推注骨水泥;E:
骨水泥推注即将完成时的图像;F:骨水泥推注完成后的正侧位图像。

图1  改良组穿刺路径图

  A、B:术前腰椎CT矢状位、冠状位片;C、D
 

:术前腰椎正侧位片;E、F:术前腰椎T2加权、抑脂加权片;G、H:PVP术后1年腰椎正侧位片。

图2  改良组经典病例CT图像

表1  2组患者的临床资料比较

项目
改良组

(n=22)
传统组

(n=18)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 73.2±5.9 72.8±5.3 -0.224 0.82

男/女(n) 5/17 4/14 0.97

节段[n(%)] 2.006 0.57

 T11 4(18.2) 2(11.1)

 T12 9(40.9) 10(55.6)

 L1 8(36.4) 4(22.2)

 L2 1(4.5) 2(11.1)

手术时间(x±s,min) 33.80±5.10 29.70±5.10 -2.255 0.03

注入骨水泥量(x±s,mL) 5.88±0.74 5.15±0.52 -3.617 <0.01

2.2 椎体前缘高度比较

  组内比较结果显示,传统组患者的椎体前缘高度

在术前与术后1
 

d、术后1
 

d与术后6个月、术后6个

月与术后1年间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
改良组患者的椎体前缘高度在术前与术后1

 

d比较,
差异有统计学意义(P<0.05);组间比较结果显示,与
传统组比较,改良组患者的椎体前缘高度在术后6个

月、术后1年均明显增加,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 VAS和ODI评分比较

  组内比较结果显示,2组患者的腰背部 VAS和

ODI问卷评分在术前与术后1
 

d比较,差异有统计学
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意义(P<0.05)。组间比较结果显示,2组患者腰背

部VAS和ODI问卷评分在术前、术后不同时间点比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3、4。
表2  术前及术后不同时期2组患者的椎体

   前缘高度比较(x±s,mm)

时间 传统组(n=22) 改良组(n=18) P

术前 1.17±0.31 1.19±0.29 0.84

术后1
 

d 2.02±0.37ab 2.16±0.30a 0.20

术后1个月 1.91±0.35 2.06±0.29 0.15

术后6个月 1.73±0.30 1.92±0.26 0.04

术后1年 1.59±0.28b 1.84±0.24 <0.01

  a:P<0.05,与同组术前比较。b:P<0.05,与同组术后6个月

比较。

表3  2组患者腰背部VAS比较(x±s,分)

时间 传统组(n=22) 改良组(n=18) P

术前 7.20±0.95 7.01±1.02 0.75

术后1
 

d 3.10±0.64a 2.62±0.62a 0.11

术后1个月 2.70±0.65 2.41±0.51 0.25

术后6个月 2.55±0.51 2.25±0.72 0.14

术后1年 2.45±0.61 2.05±0.69 0.06

  a:P<0.05,与同组术前比较。

表4  2组患者腰背部ODI问卷评分比较(x±s,分)

时间 传统组(n=22) 改良组(n=18) P

术前 79.20±8.06 78.10±7.55 0.66

术后1
 

d 34.20±5.19a 31.90±4.33a 0.14

术后1个月 31.80±4.85 29.90±3.92 0.18

术后6个月 30.40±4.57 28.30±3.39 0.11

术后1年 29.10±4.08 27.10±3.69 0.11

  a:P<0.05,与同组术前比较。

2.4 术中相关并发症比较

  传统组出现4例(18.2%),改良组出现3例

(16.7%)骨水泥渗漏,2组比较差异无统计学意义

(P>0.05),骨水泥渗漏的方向均位于椎体前缘骨折

破损区域。术后随访1年,2组均未发生骨水泥松动

或移位。
3 讨  论

  Kummell病是一种创伤后的迟发性椎体塌陷,老
年性骨质疏松患者常发生,属于骨质疏松性骨折的一

种特殊类型瘫痪[19]。目前患者仅轻微外伤即可造成

脊柱隐匿损伤,临床特征为受伤后数周或数月无临床

症状,继而出现延迟性椎体塌陷和受伤椎体出现真空

征或裂隙征等[20],从而导致脊柱后凸畸形,伴活动受

限,严重者甚至出现脊髓神经受压导致瘫痪[5]。PVP
可恢复椎体高度,矫正畸形,有助于缓解疼痛,被广泛

用于治疗Ⅰ、
 

Ⅱ期
 

Kummell病[21]。PEH 等[22]研究

报道,PVP治疗Kummell病由于椎体破裂、椎体间隙

的形成,导致骨水泥渗漏率高达79%。PKP或PVP
虽能达到即刻稳定骨折椎体、快速缓解疼痛的目的,
但由于术中常常将骨水泥直接注入椎体裂隙内,术后

存在较高骨水泥渗漏的风险,而且团块状的骨水泥局

限分布于椎体裂隙内[14-16],导致手术后期效果不佳,
若再次手术需行开放式骨水泥取出、植骨、融合、内固

定,这增加了患者的痛苦和经济负担。
本研究采用改良交叉穿刺技术,靶向定点伤椎裂

隙和剩余骨小梁区域,同时推注骨水泥使其桥接,控
制骨水泥的分布。本研究2组患者术后腰背部VAS
及ODI问卷评分均明显降低,说明2种穿刺方法均能

有效地降低患者腰背部疼痛并提升生活质量。改良

组手术时间略长于传统组,这是由于要精准地将两根

穿刺针尽可能多地植入剩余骨小梁和椎体裂隙中,术
中需要多次调整穿刺针方向及反复多次透视因而增

加了手术时间。骨水泥注入量比较,改良组骨水泥注

入量较传统组增加,差异有统计学意义(P<0.05),可
能是由于改良组双侧交叉穿刺,使椎体内不同区域位

置填满尽可能多的骨水泥。椎体前缘高度比较,2组

患者术后伤椎椎体前缘高度较术前增加,术后随着时

间推移椎体前缘高度呈逐步降低趋势,然而与传统组

比较,改良组患者的椎体前缘高度在术后
 

6、12个月

仍明显高于传统组,推测可能与注入的骨水泥量有

关。并发症方面,陈继良等[23]报道,PVP治疗 Kum-
mell病的骨水泥渗漏发生率为34.4%,并认为骨水泥

渗漏与椎体破裂有关,渗漏部位主要位于椎体前侧、
椎体侧方或椎间盘内。本研究2组患者均出现不同

程度的骨水泥渗漏情况,骨水泥渗漏的方向均位于椎

体前缘骨折破损区域,但差异无统计学意义(P>
0.05)。

综上所述,2组不同穿刺技术在治疗Ⅰ、Ⅱ期

Kummell病均能明显缓解患者腰背部疼痛及提升生

活质量,但改良穿刺骨水泥锚定PVP治疗 Kummell
病的疗效明显,注入的骨水泥量较传统穿刺明显增

加,术后6个月椎体前缘高度丢失较传统穿刺明显较

少,术后伤椎更为稳定。本研究采用改良交叉锚定技

术,按预期结果,在骨水泥松动或移位方面应优于传

统穿刺方法,但本研究结果显示2组均未出现骨水泥

松动或移位,可能原因在于本研究为单中心研究,样
本数量少,随访时间较短。
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