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骨质疏松性椎体骨折骨不连的治疗进展
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[摘要] 骨质疏松性椎体骨折骨不连(KümmellDisease)是一种严重影响老年人健康的疾病,伴随慢性

腰背部疼痛及迟发型神经损伤。目前Ⅰ期及部分Ⅱ期患者多采取椎体成形手术,对于开合征明显的部

分Ⅱ期及Ⅲ期患者,可采取后路钉棒系统内固定手术治疗,对于后凸畸形较重的Ⅲ期患者,目前常采用

后路截骨矫形手术恢复脊柱曲度,重建稳定。
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Abstract Vertebralfracturenonunion(Kümmelldisease)isaseverehealthconditionaffectingtheelderly,accompanied
bychroniclowbackpainanddelayed-onsetneurologicalinjury.Currently,stageⅠandsomestageⅡpatientsareprimari-
lytreatedwithvertebroplasty.ForstageⅡpatientsandsomestageⅢpatientswithsignificantvertebralopeningandclos-
ingsign,posteriorpediclescrewfixationisgenerallyperformed.IncasesofseverekyphoticdeformityinstageⅢpatients,

posteriorosteotomyiscommonlyperformedtorestorespinalcurvatureandreconstructspinalstability.
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  随着人口老龄化进展,骨质疏松所致骨折病例逐

年增 多,其 中 脊 柱 骨 折 约 占 一 半[1],发 生 骨 不 连

(KümmellDisease)患者数量也在不断上升,有研究表

明约10%骨质疏松性脊柱骨折患者出现椎体内裂隙

征[2]。患者表现为慢性腰痛、后凸畸形及迟发型神经

损伤,严重影响患者健康。郝定均等[3]将此病分为五

型并给予相应治疗意见,但未有效推广,目前临床治疗

中应用较为广泛的分型仍为Li依据影像表现所作分

型[4]:Ⅰ期,椎体高度丢失低于20%,不伴相邻间隙退

变;Ⅱ期,椎体高度丢失超过20%,伴相邻间隙退变;

Ⅲ期,椎管内梗阻伴神经受挤压,严重时伴有相应节段

神经损伤症状。本研究基于3期分型对 Kümmell病

的临床治疗进展综述如下。

1 保守治疗

因骨不连的存在,对骨质疏松性椎体骨折一般不

建议采取非手术治疗,但临床中存在部分患者由于高

龄、基础病多等原因不能耐受手术或依从性差、拒绝手

术等,只能采取非手术治疗。目前保守治疗方式主要

是系统抗骨质疏松治疗,包括应用钙剂、双膦酸盐药

物、降钙素、维生素D制剂,保持卧床休息、进行腰背

部肌肉力量锻炼以及使用外部支具等方法。穆晨晨

等[5]对18名患者进行综合保守治疗,包括使用降钙素

和阿仑膦酸钠等药物,并辅以腰背肌的功能锻炼。随

着治疗时间的推移,这些患者患处的椎体开始出现连

续性骨桥的形成,从而使得脊柱的稳定性有所提升。
近年来也有研究者应用特立帕肽对此类患者进行保守

治疗,Wakao等[6]报道通过3个月每日特立帕肽的皮

下注射,治愈率可达40%(12/30),提出塌陷椎体活动

角小于5.4°可选择该种方式治疗。部分单纯椎体前

上缘或前下缘骨折,假关节形成不明显,稳定性相对较
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好,此类患者保守治疗可取得一定效果。

Kümmell病形成后往往伴有后凸畸形,脊柱力线

发生改变,长期后凸畸形部分患者可能出现阶梯样改

变,多节段椎管失稳狭窄,进一步加重腰痛症状及神经

损伤 症 状,后 续 治 疗 难 度 及 成 本 更 高,故 对 于

Kümmell病患 者 只 要 身 体 条 件 允 许,应 尽 量 积 极

治疗。

2 椎体成形术

椎体成形术作为一种比较成熟的微创技术,是治

疗Ⅰ期及部分Ⅱ期患者的常用治疗方式,治疗中面临

骨水泥渗漏所带来的风险。近年来随着技术不断进

展,网袋成形术及改良骨水泥成分等新技术新材料也

逐渐应用于临床,明显降低了骨水泥渗漏风险。此病

患者由于裂隙征存在,骨水泥外渗风险大于新鲜骨折

患者[7-8],有研究者统计,行骨水泥注入过程中,在治疗

的27个椎体中,有15个椎体出现了骨水泥渗漏,渗漏

率高达55.6%[9]。椎体内裂隙在椎体内前部多于后

部,上终板下方相对较多[10-12]。经皮椎体后凸成形术

(PKP)治疗球囊撑开后推注压力降低,与经皮椎体成

形术(PVP)相比,渗漏风险相对降低[13]。骨水泥渗漏

的危害包括对血管神经的灼烧,骨水泥栓脱落经血管

至肺造成肺栓塞等[14-15]。网袋技术可明显降低骨水泥

的渗漏概率[16-17],网袋的包裹作用可在一定程度上防

止骨水泥向椎体外渗漏,尤其对于向椎管内的渗漏可

极大程度避免,在囊内填充的骨水泥生成足够的压力

后,还能助力提高椎体的高度。
近年来临床中脊柱外科医师通过改良穿刺技术

(如调整穿刺方向、分次推入水泥)来提高椎体稳固性,
例如“拖尾征”锚定技术[18]、旋切-强化技术[19]等。有

研究者在椎体成形术中应用钛网支架来更好复位椎

体[20],器械厂家也通过开发新型骨水泥材料来提升手

术效果,如矿化胶原-聚甲基丙烯酸甲酯(Mineralized
Colla-gen-polymethylmethacrylate,MC-PMMA)骨水

泥[21]。通过技术的不断改进,Ⅰ期和Ⅱ期患者通常能

取得较好的临床疗效。

3 后路钉棒系统内固定

对于开合征明显的部分Ⅱ期和Ⅲ期患者,可采取

后路钉棒系统内固定手术治疗,随着技术进展,经皮螺

钉置入等可为患者提供更加微创的选择。临床中观察

发现,此类患者仰卧位伤椎高度较站立位椎体前方裂

隙增大,椎体高度增加。从影像学看单纯行椎体成形

术似乎可达满意效果,但此时伤椎稳定性差,后期易发

生骨水泥移位,给后续治疗带来麻烦。有研究者建议

采取更主动的措施干预,以降低再骨折风险并避免后

凸畸形进一步加重[22]。Kümmell病形成机理的假说

中包括椎体血供的破坏及不良应力的反复刺激,故此

类患者相对于新鲜骨折患者,伤椎愈合更需要稳定的

环境,此时应用钉棒系统可为伤椎提供稳定的环境,且
对于Ⅲ期患者常需要同时进行椎管的减压,此时内固

定手术更为必要。
关于裂隙内的填充,目前较为常用的方式是骨水

泥的填充。以往有研究者采用经椎弓根植入椎体填充

器,结合自体或异体骨进行椎体内填充,由于椎弓根的

周径有限,此种方式存在植骨量少、体积不足、填充位

置不理想等弊端,另外,这类病患通常伴有局部血运

差,骨质硬化等因素,单纯植骨很难获得期望的治疗效

果,可 能 进 一 步 引 发 高 度 丧 失、内 固 定 失 败 的 风

险[23-24],相对来说骨水泥能达到更好的填充效果。对

于椎管内轻度梗阻,不需要骨性减压的患者,采取经皮

置钉或肌间隙入路,可减少对脊柱后路稳定结构的破

坏,减少创伤。
郝定均等[25]提出伤椎后凸角概念用以评估伤椎

形态,对比站立侧位 X线片及仰卧正中矢状位CT片

的伤椎后凸角,定义伤椎后凸角变化大于11°为伤椎

失稳,这一标准作为决定是否采用钉棒结合骨水泥手

术进行治疗的重要影像学参考依据。笔者在临床中观

察发现,部分患者在手术前的影像学检查中伤椎后凸

角变化不显著,术中撑开后椎体高度恢复较高,可行钉

棒系统加骨水泥手术。对于那些在手术过程中撑开复

位效果不佳,后凸畸形较为严重的患者,可以采取经后

路有限截骨术进行矫正。治疗时根据各个患者的情况

和手术中的具体表现来进行相应的手术方法调整。

4 截骨矫形手术

对于后凸畸形较重,开合征不明显的Ⅲ期患者,需
采用截骨矫形手术恢复脊柱曲度,近年来临床更倾向

于采用后路截骨手术矫正畸形,相对于前路手术创伤

更小。Kim等[26]应用椎体成形手术治疗此类患者,远
期随访发现后凸畸形进行性加重,最后选择翻修。单

纯进行椎体成形术难以有效地纠正脊柱的后凸,由此

引发的脊柱力线偏移和进一步继发性的不稳定,常是

引起患者腰背痛的根本原因。因此,对于Ⅲ期患者而

言,充分减压、纠正后凸畸形、有效融合,更适合其病情

需要,更有助于脊柱稳定性的恢复[27-28]。
有研究者认为针对该类患者,采取前路手术时减

压更为彻底,对脊柱后柱结构影响小,Kanayama等[29]

应用前路减压内固定手术治疗此类患者取得良好的随

访效果。但多数研究者认为前路手术需要通过开腹胸

的方式进行,手术创伤更大,手术并发症出现的概率也

随之增加[30-31],此类患者由于骨质疏松原因,椎体皮质

骨相对于正常患者更薄,螺钉把持力差,螺钉有易松

动、断裂、拔出等风险[32-33]。在这种情况下,后路手术

相比之下创伤更小。后路手术中使用的螺钉把持力更
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稳固,能取得更好的矫形效果,因而更适合这种类型患

者的临床需求[32-34]。
目前应用于临床的后路手术方式有经椎弓根楔形

截骨术[35]、全脊椎截骨术[36]、经椎弓根撬拨复位植骨

内固定术[37]、后路椎间截骨矫形术[38]等。对于截骨手

术来说,最为有效的截骨是在弯曲顶点 进 行 的 截

骨[39]。截骨后可将矢状面上的重心从前往后移,完成

对畸形的矫正,重建脊柱矢状面平衡[39-40]。本院采取

后路有限截骨手术方式,避开对前纵韧带的损害,于截

骨创面偏前方置入椎间融合器用以支撑,之后应用椎

弓根螺钉及连接杆产生的后方压力,通过杠杆原理对

患者的后凸畸形进行矫正,根据具体的椎体内裂隙位

置及相邻椎间盘损伤位置选择偏头侧或者尾侧进行截

骨。通常裂隙位于终板之下,病变处往往存在骨坏死,
病理学检查也支持这一观点[41],术中应对这些坏死骨

组织进行充分刮除,创造良好植骨床面,从而提高植骨

成功可能性。
此类患者一般存在严重骨质疏松,椎弓根螺钉的

稳定性直接影响手术的成败,临床中观察发现,如果仅

固定伤椎上下椎体,短节段固定,在矫形过程中极易发

生螺钉拔出,因此可考虑扩大固定节段,从而降低螺钉

拔出风险。通过增强螺钉自身,也可提高其把持力。
目前用于临床的有骨水泥螺钉[27-41],双螺纹螺钉也同

样能够加强把持力,如威高公司的Premier螺钉通过

改良双线螺纹及螺纹底双锥度设计增加把持力。除此

之外,近些年提出的椎弓根皮质骨轨迹螺钉也提供了

另一种增加螺钉的握持能力的置钉方式。同时,通过

术中导航、机器人辅助等方式提高置钉准确率,也可以

更好地提高手术安全性[42]。

5 预防

对于骨质疏松性骨折的预防非常重要,如果临床

医师足够重视可避免或减少此病发生,此病的早期诊

断十分重要,避免延误治疗发展至Kümmell病。首先

是对老年群体防摔倒及抗骨质疏松治疗宣教,降低骨

质疏松性骨折发生率。系统的抗骨质疏松治疗非常重

要,通过骨密度检查,服用双膦酸盐类、降钙素类、促骨

形成类药物等,及对原发病的治疗,可明显降低骨质疏

松性骨折发生概率[5]。Kümmell病患者群体中相当

一部分原因可归结于早期未能引起足够重视。老年人

有腰部外伤,或轻微外力引起腰背部疼痛,建议及时行

磁共振检查[43],可发现早期轻微骨折,椎体形变不明

显时若单纯行X线片检查极易漏诊。发现骨折后,老
年骨质疏松患者处理方式与年轻患者不同,建议早期

手术治疗,可减少患者卧床时间,减少骨折相关并发症

(如褥疮、血栓、肺炎等)的发生。对于不能耐受手术、
存在手术禁忌证、甚至拒绝手术的患者,也不能听之任

之,可采取卧床、药物、功能锻炼及支具治疗,并嘱患者

定期复查,观察椎体高度变化,对患者做好宣教工作。

6 讨论

对于Kümmell病的治疗需要临床医师足够重视,
早期干预以避免疾病进一步进展,对于已经发展至

Kümmell病的患者不推荐保守治疗,应依据临床分期

不同采取相应治疗方式,抗骨质疏松治疗应贯彻治疗

全程。目前临床中微创治疗手段取得了很大进展,经
皮椎体成形术、经皮椎体后凸成形术、网袋成形术及经

皮螺钉技术等,不论采取何种术式,其治疗重点在于恢

复椎体稳定性。骨水泥注入时应注意对裂隙征部位的

充分填充,需要医者在术前充分规划穿刺路径,推注骨

水泥时控制好推注速率及推注量。截骨手术时也应注

意对裂隙部位处理,清理死骨,创造良好植骨床面,充
分大量植骨,以保证融合效果。相信随着技术不断进

展及临床医师重视程度增加,可以为此类患者提供更

加个性化精准化的治疗。
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病的辨证论治,注重养生调护与功能锻炼。苏继承教

授强调疾病治疗都应根据疾病特点因证立法,随法选

方,辨证施治,中西合参,这样才能达到标本兼治的

效果。
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