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经皮椎体成形术少量骨水泥治疗Kümmell病
术后伤椎再骨折的疗效*

牛海平， 翟玉斌， 李杰， 安文博
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摘要 ： 目的　探讨经皮椎体成形术（PVP）少量骨水泥治疗 Kümmell 病术后伤椎再骨折的疗效。方法　

回顾性分析2018年3月—2023年3月嘉峪关市第一人民医院收治的81例Kümmell病术后伤椎再骨折患者的病

历资料。根据 Kümmell 病术后伤椎再骨折患者 PVP 骨水泥填充剂量分为对照组（常规剂量骨水泥）40 例和研

究组（少量骨水泥）41 例。比较两组患者手术及骨折愈合情况，两组患者骨水泥分布类型；采用视觉模拟评分

法（VAS）评估术后疼痛情况；术前、术后 6 个月采用日本骨科协会（JOA）评分及 Oswestry 功能障碍指数（ODI）

评估患者伤椎功能；比较两组患者伤椎影像学参数及并发症情况。结果　两组患者手术时间、术中透视次数、

骨折愈合时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组骨水泥分布比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组

术前、术后 3 d、术后 1 个月、术后 3 个月的静息状态下 VAS 评分比较，结果：①不同时间点的 VAS 评分比较，差

异有统计学意义（P <0.05）；②两组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组 VAS 评分变化趋势比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组术前、术后 6 个月的 JOA 评分、ODI 指数差值比较，差异均无统计学意

义（P >0.05）。两组术前、术后 6 个月的伤椎前后缘高度比差值、后凸 Cobb 角差值比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。研究组总并发症发生率低于对照组（P <0.05）。结论　PVP术中小剂量骨水泥、常规量骨水泥填充

治疗Kümmell 病术后伤椎再骨折均效果显著，可促进患者伤椎功能恢复，减轻疼痛，但小剂量骨水泥填充安全

性更高。
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of small amounts of bone cement in percutaneous 

vertebroplasty (PVP) for treating refractures of the affected vertebra in patients with Kümmell’s disease.  Methods 

A retrospective analysis was conducted on the medical records of 81 patients who experienced refractures of the 

affected vertebra following PVP treatment for Kümmell’s disease at Jiuquan City First People's Hospital between 

March 2018 and March 2023. The patients were divided into two groups based on the amount of bone cement used 

during PVP: the control group (40 cases, conventional bone cement dose) and the study group (41 cases, small 

amount of bone cement). Surgical and fracture healing outcomes, cement distribution types, postoperative pain 

(measured using the Visual Analog Scale, VAS), and vertebral function (evaluated using the Japanese Orthopaedic 
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Association, JOA, score and the Oswestry Disability Index, ODI) at pre-operation and six months post-operation 

were compared between the two groups. Radiographic parameters of the affected vertebra and complications were 

also analyzed.  Results There were no significant differences between the two groups in terms of surgical time, 

intraoperative fluoroscopy frequency, or fracture healing time (P >0.05). The distribution of bone cement also 

showed no significant differences between the groups (P >0.05). VAS scores at pre-operation, 3 days post-operation, 

1 month post-operation, and 3 months post-operation showed significant improvements over time in both groups (P <

0.05), but there were no significant differences between the groups at any given time point (P >0.05). Both groups 

showed significant improvements in JOA scores and ODI indices six months post-operation compared to pre-

operation, with no significant differences between the groups (P >0.05). The changes in anterior and posterior 

vertebral height ratios and kyphotic Cobb angle at six months post-operation also showed no significant differences 

between the groups (P >0.05). However, the overall complication rate was lower in the study group compared to the 

control group (P <0.05).  Conclusion Both small and conventional amounts of bone cement during PVP are 

effective in treating refractures of the affected vertebra in Kümmell’s disease, leading to significant pain relief and 

functional recovery. However, using a small amount of bone cement may offer higher safety, making it a preferable 

option.

Keywords:   percutaneous vertebroplasty; bone cement; kümmell’s disease; refracture of injured vertebrae; 

curative effect

骨 质 疏 松 性 椎 体 骨 折 中 Kümmell 病 发 生 率 为

7%～37%[1-2]。 经 皮 椎 体 成 形 术 （percutaneous 

vertebra plasty, PVP）是 治 疗 Kümmell 病 的 高 效 微 创

手段，不仅能够恢复椎体生理高度，还可增强患者

脊柱稳定性[3]。但部分 Kümmell 病患者 PVP 术后仍

存在伤椎再骨折情况，椎体再骨折发生率为 3% 左

右[4-5]。随着全球人口老龄化及 PVP 的推广，各种原

因所致的 Kümmell 病及 PVP 术后椎体再骨折的发病

率逐年增高，严重危害患者生命健康，影响生活质

量[6]。 PVP 联 合 骨 水 泥 填 充 强 化 固 定 是 目 前

Kümmell 病患者术后伤椎再骨折的常用治疗方案，

伤椎内注入的骨水泥可形成支撑并加强脊柱稳定

性，减轻患者疼痛感，促进患者脊柱功能恢复[5]。但

目前 PVP 骨水泥填充强化固定的剂量尚未有统一标

准，处于探索阶段。既往研究显示减少 PVP 骨水泥

填充剂量可降低患者骨水泥外渗风险[7]，但减少骨

水泥填充剂量是否影响 Kümmell 病术后伤椎再骨折

患者的恢复尚不明确。鉴于此，本研究拟比较 PVP

术 中 小 剂 量 骨 水 泥 和 常 规 量 骨 水 泥[8-9] 填 充 治 疗

Kümmell 病术后伤椎再骨折的效果及安全性，以期

为临床选择合适的 PVP 骨水泥填充剂量提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2018 年 3 月—2023 年 3 月嘉峪关市

第一人民医院收治的 81 例 Kümmell 病术后伤椎再骨

折患者的病历资料。根据 Kümmell 病术后伤椎再骨

折患者 PVP 骨水泥填充剂量分为对照组（常规剂量

骨水泥）40 例和研究组（少量骨水泥）41 例。纳入标

准：①明确诊断为Ⅰ、Ⅱ期 Kümmell 病[10]；②首次手

术治疗为常规 PVP；③单节段椎体骨质疏松性再骨

折；④无脊髓及神经受压症状；⑤伤后 2 周内的新鲜

骨折；⑥年龄 18～65 岁；⑦临床资料完整。排除标

准：①开放性骨折、病理性骨折；②无法耐受手术；

③伴有血液系统、免疫缺陷疾病、重要脏器功能障

碍；④影 像 学 检 查 显 示 椎 体 后 壁 不 完 整 或 破 裂 ；

⑤依从性差；⑥自然失访者。本研究经医院医学伦

理委员会审核批准，患者签署知情同意书。

两 组 患 者 的 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数 、

Kümmell 病分期、初次手术至再骨折时间、骨折伤椎

分布、再骨折至手术时间、高血压、糖尿病、高脂血

症、骨密度比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。见表 1。

1.2　方法

患 者 取 俯 卧 位 ，皮 肤 严 格 消 毒 ，铺 无 菌 手 术

巾，10 g/L 利多卡因局部麻醉。C 形臂 X 射线机透

视辅助下，根据椎弓根的体表投影确定穿刺点，穿

刺 针 在 椎 弓 根 内 进 针 ，针 尖 朝 向 骨 水 泥 周 围 骨 折

裂隙，正侧位透视下到达目标间隙后停止进针，针

尖 至 原 骨 水 泥 周 围 裂 隙 部 位 ，保 留 针 管 ，退 出 针

芯，精准穿刺后抽出腔隙区域内液体及气体，待骨

水 泥 呈 牙 膏 状 时 ，使 用 推 杆 由 前 往 后 逐 步 推 注 骨
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水 泥 ，骨 水 泥 填 充 裂 隙 且 与 周 围 骨 水 泥 及 骨 质 结

合良好时停止注入。对照组注入常规剂量骨水泥

填充（骨水泥/伤椎体体积比> 0.2），研究组注入少

量骨水泥填充（骨水泥/伤椎体体积比≤ 0.2）；骨水

泥 固 化 后 转 动 、拔 出 穿 刺 针 。 两 组 患 者 术 后 均 给

予常规镇痛、抗感染等治疗方案，并嘱患者常进行

腰背肌等功能锻炼。

1.3　观察指标

1.3.1 　 手术及骨折愈合情况 　统计两组患者的手

术时间、术中透视次数、骨折愈合时间（骨折愈合

评估标准：无按压痛及叩击痛，X 射线片显示骨折

线模糊，有连续性骨痂通过骨折线）。

1.3.2 　 骨水泥分布类型 　观察并记录两组患者 X

射 线 片 骨 水 泥 分 布 类 型 。 骨 水 泥 分 布 类 型[11]：Ⅰ
型 ，骨水泥主体连续均匀分布在椎体内 ；Ⅱ型 ，骨

水泥主体分布在椎体中部；Ⅲ型，骨水泥主体分布

在椎体两侧；Ⅳ型，骨水泥主体分布在一侧及骨正

中椎体；Ⅴ型，骨水泥主体分布在椎体一侧。

1.3.3 　 疼痛情况 　术前及术后 3 d、1 个月、3 个月，

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale, 

VAS）评估两组患者静息时疼痛情况[12]，总分 10 分，

评分越高表示疼痛越剧烈。

1.3.4 　 伤椎功能 　术前、术后 6 个月，采用日本骨

科 协 会（Japanese Orthopaedic Association, JOA）[13] 评

分 及 Oswestry 功 能 障 碍 指 数（Oswestry disability 

index, ODI）[14] 评估两组患者的伤椎功能；JOA 总分

29 分，分数越低表示伤椎功能障碍越严重；ODI 越

接近 100% 表示伤椎功能障碍越严重。

1.3.5 　 伤椎影像学参数 　两 组 患 者 于 术 前 、术 后

6 个月行 X 射线检查，测定伤椎前后缘高度比、后

凸 Cobb 角。

1.3.6 　 并发症 　统计两组患者术后 6 个月内出现

的感染、骨水泥外渗、邻近椎体骨折、伤椎再塌陷

等并发症情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2 检验；等级资料以等级表示，比较用

秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组患者手术及骨折愈合情况比较　

两组手术时间、术中透视次数、骨折愈合时间

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），

见表 2。

2.2　两组患者骨水泥分布类型比较

两组患者骨水泥分布类型比较，经秩和检验，

差异无统计学意义（Z =0.495，P =0.621）。见表 3。

表1　两组一般资料比较 

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

n

40

41

男/女/例

22/18

19/22

0.607

0.436

年龄/（岁， x±s）

53.37±4.29

54.84±4.15

1.568

0.121

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.46±1.21

23.09±1.18

1.393

0.167

初次手术至再骨折时间/（月， x±s）

5.64±1.12

5.97±1.09

1.344

0.183

Kümmell 病分期/例

Ⅰ期

17

13

1.011

0.315

Ⅱ期

23

28

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

骨折伤椎分布  例

T12

24

20

1.027

0.311

L1

16

21

再骨折至手术时间/（d， x±s）

8.14±1.13

7.86±1.04

1.161

0.249

高血压/例

16

12

1.031

0.310

糖尿病/例

13

9

1.139

0.286

高脂血症/例

15

20

1.050

0.306

骨密度/（SD， x±s）

-3.23±0.27

-3.32±0.29

1.445

0.152

表 2　两组患者手术及骨折愈合情况比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

40

41

手术时间/min

42.59±5.69

44.01±5.83

1.109

0.271

术中透视次数/次

4.31±0.57

4.52±0.61

1.600

0.114

骨折愈合时间/周

10.04±1.29

9.71±1.18

1.202

0.233
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2.3　两组患者疼痛情况比较

两 组 患 者 术 前 、术 后 3 d、1 个 月 、3 个 月 静 息

状 态 下 的 VAS 评 分 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的 方

差 分 析 ，结 果 ：①不 同 时 间 点 的 VAS 评 分 比 较 ，差

异 有 统 计 学 意 义（F =10.036，P =0.000）；②两 组 的

VAS 评 分 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =2.138，P =

0.122）；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统

计学意义（F =8.159，P =0.000）。见表 4。

2.4　两组患者伤椎功能比较

两组患者术前、术后 6 个月的 JOA 评分、ODI 差

值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者伤椎影像学参数比较

两组患者术前、术后 6 个月的伤椎前缘高度比

差值、伤椎后缘高度比差值、伤椎后凸 Cobb 角差值

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 6。

2.6　两组患者并发症情况比较

研究组有 1 例（2.44%）骨水泥外渗、1 例（2.44%）

感染，总发生率 4.88%；对照组 8 例（20.00%）骨水泥

外渗、1 例（2.50%）邻近椎体骨折，总发生率 22.5%。

两组患者并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差异有统

计学意义（χ2 =5.357，P =0.021），研究组并发症总发

生率低于对照组。

2.7　典型病例

病例 1，71 岁女性患者，因“腰痛 1 年余”入院；

术 前 磁 共 振 图 像 显 示 L3 压 缩 性 骨 折 ；L3 常 规 量 骨

水 泥 成 形 术 后 6 个 月 ，患 者 腰 部 疼 痛 缓 解 。

见图 1。

病例 2，65 岁男性患者 ，因“腰背部疼痛 3 月 ”

入院；术前磁共振图像显示 L1 压缩性骨折；L1 少量

骨 水 泥 成 形 术 后 6 个 月 ，患 者 腰 背 部 疼 痛 症 状 缓

解。见图 2。

3 讨论

Kümmell 病骨折可发生在胸椎和腰椎的任何节

段，骨折可涉及一个或多个椎体，椎体内的骨松质

表 3　两组骨水泥类型比较　例（%）

组别

对照组

研究组

n

40

41

Ⅰ型

32（80.00）

31（75.61）

Ⅱ型

6（15.00）

7（17.07）

Ⅲ型

2（5.00）

3（7.32）

Ⅳ型

0（0.00）

0（0.00）

Ⅴ型

0（0.00）

0（0.00）

表 4　两组患者术前、术后3 d、1个月、3个月静息状态的

VAS评分比较 （分， x±s）

组别

对照组

研究组

n

40

41

术前

6.03±1.12

6.21±1.09

术后 3 d

2.85±0.43

2.76±0.41

术后 1 个月

2.01±0.34

1.94±0.32

术后 3 个月

1.12±0.21

1.08±0.19

表 5　两组手术前后伤椎功能情况 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

40

41

JOA 评分差值

6.32±1.03

6.50±1.06

0.775

0.441

ODI 差值/%

31.94±3.85

31.23±3.59

0.859

0.393

表 6　两组手术前后伤椎影像学参数比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

40

41

伤椎前缘高度比

差值/%

21.82±2.61

23.81±2.84

1.632

0.107

伤椎后缘高度比

差值/%

22.98±3.01

24.03±2.89

1.602

0.113

伤椎后凸 Cobb

角差值/（°）

12.98±1.97

12.53±2.05

1.007

0.317

术前磁共振成像显示 L3

压缩性骨折

L3 常规剂量骨水泥成形

术后 6 个月

图1　典型病例1术前术后磁共振影像

术前磁共振图像显示 L1

压缩性骨折

L1少量骨水泥成形术后

6 个月

图2　典型病例2术前术后磁共振影像
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受到压缩后无法复张，导致骨折中心区域出现骨缺

损 ，形成“蛋壳样椎体”。在骨折愈合和修复过程

中，老年患者由于骨质疏松和骨强度下降，骨缺损

更明显，更易出现后凸畸形问题[15-17]。Kümmell 病术

后伤椎再骨折常伴椎体高度减小和椎体弯曲角度

改变，PVP 可恢复骨折椎体的正常高度和角度，使患

者 脊 柱 保 持 正 确 的 解 剖 结 构 ，减 轻 症 状 和 恢 复 功

能[18-21]。PVP 术中骨水泥填充沿骨小梁间隙扩散至

整个椎体，固化病灶，进而增加伤椎的强度及刚度，

骨水泥聚合可出现热效应，影响神经末梢传导，阻

断疼痛介质传递，缓解痛觉，便于患者早期下床活

动 。 但 目 前 关 于 Kümmell 病 术 后 伤 椎 再 骨 折 患 者

PVP 术中骨水泥填充剂量尚未有统一标准和共识。

Kümmell 病患者椎体内骨折裂隙及术后骨水泥

周围空隙是 PVP 术后伤椎再骨折的重要原因[22]，受

累椎体的骨愈合不良是诱发再骨折的重要因素，骨

愈合不良区域可形成囊肿样缺损区，PVP 骨水泥注

射形成一个实块，不与相邻骨小梁交错，该实块易

通过体积效应导致压缩椎体再扩张，再塌陷也主要

发生在骨水泥无支撑区[23-24]，故目前对 PVP 术后伤

椎再骨折的治疗以再次行 PVP 为主。Kümmell 病伤

椎内骨坏死形成的假关节、气液体等影响骨界面骨

水泥的化学黏合，使 PVP 术后椎体稳定性变差，后

期骨水泥移位、椎体塌陷发生风险较高[25]。本研究

结果显示，PVP 术中小剂量骨水泥、常规量骨水泥填

充治疗 Kümmell 病术后伤椎再骨折均效果显著，可

促进患者伤椎功能恢复，减轻患者疼痛。骨水泥填

充可在 Kümmell 病术后伤椎再骨折患者椎体内形成

固定的支撑结构，增加椎体的稳定性，对恢复椎体

正常高度、减少进一步塌陷、改善脊柱功能至关重

要；骨水泥填充物可填补椎体骨折引起的空洞或裂

缝，为椎体提供额外的支撑，减轻椎体内的压力，减

少神经受压，从而缓解疼痛，还可为周围骨组织提

供支持，促进新骨组织的生长。江兵等[26]研究指出，

胸腰椎压缩骨折术中注入小剂量骨水泥与常规剂

量骨水泥均能取得良好的临床疗效，但注入小剂量

骨水泥术后出现骨水泥渗漏的概率较低。宋扬等[27]

研 究 指 出 ，脊 椎 骨 质 疏 松 压 缩 性 骨 折 患 者 复 位 后

PVP 微量、常量骨水泥填充治疗均可恢复椎体前缘

高度，缓解术后疼痛，但微量骨水泥填充对患者凝

血功能影响更小、术后并发症发生率更低。骨水泥

加压注入 Kümmell 病术后伤椎再骨折空腔，易使骨

水泥渗漏，过量骨水泥渗入相邻椎间盘可增强邻近

椎体的应变力，使相邻椎体应力分布改变，增加相

邻椎体骨折风险。故临床对 Kümmell 病术后伤椎再

骨折患者，增加骨水泥填充追求影像学效果并无过

多 益 处 ，却 可 使 骨 水 泥 渗 漏 、再 骨 折 发 生 风 险 增

加[28-29]。本研究中，研究组并发症总发生率低于对

照组，说明与常规量骨水泥填充相比，PVP 术中小剂

量骨水泥填充治疗 Kümmell 病术后伤椎再骨折安全

性更高。笔者推测，小剂量骨水泥填充与骨水泥渗

漏发生风险降低有关。

综上所述，PVP 术中小剂量骨水泥、常规量骨水

泥 填 充 治 疗 Kümmell 病 术 后 伤 椎 再 骨 折 均 效 果 显

著，均可促进患者伤椎功能恢复，减轻疼痛，但小剂

量骨水泥填充安全性更高。
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