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弯角装置单侧穿刺经皮椎体成形术治疗Kümmell病的临
床疗效
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【摘要】 目的　探讨弯角装置单侧穿刺经皮椎体成形术（PVP）治疗 Kümmell 病的临床疗效。 方法　收集濮阳市油田

总医院骨科 2015 年 1 月—2016 年 1 月采用弯角装置单侧穿刺 PVP 治疗的 25 例 Kümmell 病患者的临床资料。记录所有

患者术前、术后 2 d、末次随访时手术透视次数、骨水泥用量，采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry 功能障

碍指数（ODI）评估手术前后腰痛程度及腰椎功能 ；计算伤椎术前术后相对高度，并观察局部后凸 Cobb 角恢复情况 ；

观察术中骨水泥渗漏及其他并发症发生情况。 结果　所有患者均顺利完成手术，随访（6.7±1.5）个月，术中透视

（14.7±4.3）次，骨水泥用量（6.2±1.0）mL。术后 2 d、末次随访时 VAS 评分及 ODI 均较术前明显改善，差异有统计学

意义（P < 0.05）；术后 2 d 及末次随访时伤椎相对高度及局部后凸 Cobb 角较术前均明显恢复，差异有统计学意义（P < 

0.05）；5 例患者术中出现椎体周围骨水泥渗漏，未出现静脉渗漏、椎管内渗漏、肺栓塞及其他并发症，骨水泥渗漏率

为 20.0%。 结论　采用弯角装置单侧穿刺 PVP 治疗 Kümmell 病安全、有效，且操作简单，学习曲线平缓。
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Clinical analysis of unilateral percutaneous vertebroplasty by using curved injection needle for 
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【Abstract】 Objective　To investigate the clinical efficacy of unilateral percutaneous vertebroplasty（PVP） by using a 

curved injection needle for the treatment of Kümmell’s disease. Methods　From January 2015 to January 2016，the clinical 

data of 25 patients with Kümmell’s disease were collected in this study. The fluoroscopy frequency and cement dosage were 

recorded at the moment of pre-operation，postoperative 2 d and final follow-up. The visual analogue sclae（VAS） scores，

Oswestry disabitity index（ODI），relative height restoration of the vertebra and Cobb’s angles were compared between pre-

operation and postoperation．The cement leakage （venous leakage and perivertebral leakage） and other complications were  

observed. Results　All the patients were operated successfully. The mean follow-up was （6.7±1.5）months. The mean 

fluoroscopy frequency was （14.7±4.3）times. The average amount of bone cement was （6.2±1.0）mL. Compared with pre-

operation，the VAS scores and ODI were improved significantly，and the differences were statistically significant（P < 0.05）. 

Compared with preoperative，the relative height and the Cobb’s angles of the injured vertebra were improved significantly at 

postoperative 2 d and the final follow-up，and the differences were statistically significant（P < 0.05）. There were 5 leakages，

and the rate of cement leakage was 20.0%. There were no intravenous leakage，leakage of spinal canal，pulmonary embolism 

and other complications. Conclusion　It is safe，effective and simple that unilateral PVP by using a curved injection needle 

for the treatment of Kümmell’s disease，with a flat learning curve. 
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10 mm 处，拔出镍钛合金导芯。搅拌骨水泥，使用

特制液压推进泵通过弯角骨水泥注射器在对侧 1/3

椎体处注入骨水泥约 2 mL，然后依据器械设计，将

骨水泥注射器退出 1 格（1 cm），在伤椎中部 1/3 处

缓慢注入骨水泥约 2 mL，同法在穿刺侧 1/3 椎体处

注入骨水泥约 2 mL，直至注射器退至安全线。正侧

位透视见骨水泥均匀分布于椎体内，无渗漏，拔出

工作通道，包扎，术毕。术中持续心电监护。

术中应注意 ：①全程间断 C 形臂 X 线机透视下

操作 ；②弯角椎体成形穿刺装置尽可能置入椎体骨

折线处 ；③在凝固早期注入少量骨水泥，保证骨水

泥在骨折区弥散效果 ；④术中如出现骨水泥渗漏趋

势，应“换点”后继续注入 ；⑤骨水泥注入完毕后

先旋转工作套管，然后拔除，以防止拔除套管时带

出骨水泥。

1.3   术后处理及观察指标

术后常规使用抗生素预防感染 ；术后卧床 24 h

后可翻身，术后 1 d 可佩戴腰围下床活动，同时给予

抗骨质疏松治疗及指导其腰背肌锻炼 ；术后 1 d 常

规复查腰椎正侧位 X 线片。观察指标 ：①记录手术

透视次数、骨水泥用量 ；②采用疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分［5］评估手术前后疼痛程度，Oswestry 功

能障碍指数（ODI）［6］评估手术前后腰椎功能情况 ；

③计算伤椎术前、术后相对高度，伤椎相对高度 =

（椎体前缘高度 + 椎体中线高度）/（椎体后缘高度 ×

2）；④观察局部后凸 Cobb 角恢复情况，在侧位 X 线

片上测量伤椎矢状面 Cobb 角（患椎上位椎体的上终

板垂线与下位椎体的下终板垂线的夹角）；⑤观察

术中骨水泥渗漏及其他并发症发生情况。所有数据

均由不参与手术的主管护师进行评估及测算。

1.4   统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析。对

随访的计量资料用 x±s 表示。对手术前后指标的比

较采用配对 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2   结    果 

所有患者均顺利完成手术，术后随访（6.7±

1.5）个月，术中透视（14.7±4.3）次，骨水泥用量

（6.2±1.0）mL。术后病理回报均为纤维组织增生和

坏死骨组织，伴少量新鲜骨组织形成。术后 2 d、末

次随访时 VAS 评分及 ODI 均较术前明显改善，差

异具有统计学意义（P < 0.05，表 1）；术后 2 d 与末

椎体骨折后迟发性缺血坏死引起的椎体裂隙

样变伴椎体塌陷称为 Kümmell 病［1］，它是老年骨质

疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）的一种特殊类型，

主要临床表现为无 / 轻微创伤导致渐进性加重的腰

背痛、进行性后凸畸形，甚至出现脊髓神经受损症

状［2］。对于早、中期 Kümmell 病，经皮椎体成形术

（PVP）与经皮椎体后凸成形术（PKP）已成为主流

术式，其疗效已被多家证实［3-4］，但仍存在单 / 双侧

穿刺选择、骨水泥用量及并发症等方面的争议。本

研究回顾性分析濮阳市油田总医院骨科 2015 年 1

月—2016 年 1 月采用弯角装置单侧穿刺 PVP 治疗的

25 例 Kümmell 病患者的临床资料，为今后临床治疗

方法的选择提供参考。 

1   资料与方法 

1.1   一般资料 

本研究共纳入患者 25 例，男 6 例、女 19 例 ；

年龄 55 ~ 87 岁，平均 67 岁 ；病程（6.7±1.5）个月。

25 例均为单节段椎体骨折，病变节段 ：T9 1 例，T10 

3 例，T11 4 例，T12 8 例，L1 7 例，L2 2 例。入院后与患

者及家属沟通自愿选择手术方式，手术由同一医师

完成。纳入标准 ：①无 / 轻微外伤史，胸、腰、背部

疼痛渐进性加重，并逐渐出现胸、腰、背部不同程度

后凸畸形 ；② X 线、CT 检查示骨折椎体内凹陷或横

行透光区改变，边缘为硬化带 ；伸屈位 X 线片示假

关节形成，即“开合征”；MRI T2 加权像示椎体内透

亮高信号带 ；③术前可俯卧 > 0.5 h，能耐受手术者 ；

④骨密度检查提示 T < -2.5。排除标准 ：①伴脊髓神

经系统损伤症状或体征 ；②CT示伤椎后缘不完整。    

1.2   手术方法

手术材料采用骨水泥填充器套件（华科润生

物科技有限公司，浙江宁波）及聚甲基丙烯酸甲酯

（PMMA）骨水泥（史赛克公司，美国）。套件中包含

弯角椎体成形穿刺装置 ；所用骨水泥均冷藏 24 h ；

术前 30 min 常规注射阿片类镇痛药物。患者取俯卧

位，腹部悬空，维持过伸体位，适度体外按压复位，

透视定位伤椎并观察复位情况后常规消毒，铺无菌

单，用 1% 利多卡因局部麻醉 ；穿刺针经椎弓根略

内倾下进入椎体，透视正位达椎弓根影内壁，侧位

越过椎体后缘，拔出内芯，常规活检钳取病理 ；逐

步置入弯角椎体成形穿刺装置，正位透视见其前缘

到达椎体对侧椎弓根内壁，侧位到达椎体前缘 5 ~ 
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次随访时 VAS 评分及 ODI 差异无统计学意义（P > 

0.05，表 1）。术后 2 d、末次随访时，伤椎相对高度

及局部后凸 Cobb 角较术前均明显恢复，差异具有

统计学意义（P < 0.05，表 1）；末次随访时，伤椎相

对高度及局部后凸 Cobb 角与术后 2 d 相比，差异无

统计学意义（P > 0.05，表 1）。

5 例患者术中出现椎体周围骨水泥渗漏，未出

现静脉渗漏、椎管内渗漏、肺栓塞及其他并发症，

骨水泥渗漏率为 20.0%。5 例患者均无临床症状，未

行特殊处理。至末次随访时，手术椎体未再发生骨

折及塌陷，未发现骨水泥移位等情况。典型病例影

像学资料见图 1。

表1   统计数据

Tab. 1   Statistical data 
N=25，x±s

项目

Item

术前

Pre-operation

术后 2 d

Postoperative 2 d

末次随访

Final follow-up

VAS 评分

VAS score
7.2±1.5 2.1±0.9* 1.9±0.7*

ODI（%） 69.6±3.3 29.1±2.8* 28.2±2.4*

伤椎相对高度

Relative height
0.37±0.10 0.86±0.09* 0.84±0.10*

局部 Cobb 角 /（°）

Cobb’s angle/（°）
14.5±5.9 7.2±3.8* 7.4±4.0*

注 ：* 与术前相比，P < 0.05

Note ：* P < 0.05，compared with pre-operation

a ~ c ：术前 MRI 及正侧位 X 线片　d ：穿刺针位置　e，f ：穿刺后正侧位 X 线片，弯角装置到达对侧椎弓根内壁　g ~ i ：侧位不同注射点骨水

泥注入情况　j，k ：术后正侧位 X 线片　l，m ：术后 9 个月正侧位 X 线片　n ：弯角穿刺装置实物图

a -  c ：Preoperative MRI and roentgenographs　d ：Position of puncture needle　e，f ：Curved injestion needle reaches inside of contralateral pedicle

g -  i ：Injection of bone cement at different sites　j，k ：Postoperative roentgenographs　l，m ：Roentgenographs at postoperative 9 months　n ：Physical 

picture of curved injection needle 

图1   典型病例影像学资料

Fig. 1   Imaging data of a typical case
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3   讨      论

Kümmell 病由德国医生 Kümmell 于 1891 年首先

报道。其发生机制主要是 OVCF 后椎体缺血性坏死，

骨折不愈合导致椎体内假关节形成。相对开放手术

而言，PVP 或 PKP 技术因其创伤小、手术操作相对

简单、止痛及复位效果满意等优点，已成为治疗早、

中期 Kümmell 病的首选方案［7-8］。该技术是通过在

椎体骨折不愈合区填充骨水泥以达到消除骨折不稳

定、强化椎体、恢复椎体高度及纠正后凸的目的，进

而缓解临床症状［9］。本研究 25 例患者均接受了 PVP

手术治疗，术后 2 d 及末次随访时 VAS 评分及 ODI

均较术前明显改善，再次证实了该术式的有效性。

Kümmell 病的特点为椎体陈旧性骨折不愈合，

长期的不稳定致使椎体裂隙样边缘存在硬化的骨

质，使骨水泥极易渗漏，且骨水泥大部分分布于裂

隙内，无法有效弥散在骨折区周围，导致临床疗效

欠佳，甚至出现椎体再发骨折、骨水泥移位等远期

并发症［10］。因此，大多数学者建议行 PVP 予双侧强

化，进而保证骨水泥在椎体内对称分布，维持良好

的力学稳定性，同时减少单侧骨水泥注射量，降低

渗漏风险 ；但双侧强化需要二次穿刺，与单侧穿刺

相比，存在手术时间延长、辐射暴露增多、穿刺风

险增加、临床费用增高等缺点。所以，如何在单侧

穿刺时保证骨水泥用量及在伤椎骨折区的均匀分

布，是目前研究的热点。

弯角椎体穿刺装置的研制，正好解决了上述问

题。其利用镍钛合金的超高弹性特性和聚醚醚酮

（PEEK）的较好机械强度特点，可将弯管骨水泥输

送鞘（即骨水泥注射器）通过单侧穿刺延伸到对侧

椎弓根与椎体前 1/3 交点处，通过对对侧 1/3、中央

1/3、穿刺侧 1/3 椎体的多点、多次注入骨水泥，既

减少了穿刺引起的损伤问题及透视次数，又保证了

骨水泥用量及在椎体内的均匀分布 ；同时也减少了

传统单点注入骨水泥致使椎体内局部压力升高，造

成骨水泥渗漏事件发生。

对于弯角椎体穿刺装置的使用，需注意 ：①建

议采用过伸体位，且术前适度按压复位，使伤椎前

柱骨折区达到“开合”状态［11-12］。本研究中患者均采

用该方法复位，末次随访时椎体相对高度为 0.84±

0.10，局部 Cobb 角为 7.4°±4.0°，较好地恢复了椎体

高度及纠正了后凸畸形。②穿刺时无需过度内倾，

弯角装置位于椎体后缘骨折区即可。由于体位复位

后椎体前柱处于“开合”状态，而弯角装置在椎体

内可与终板平行，故穿刺通过椎体后缘后可有“落

空”感，直至对侧椎弓根内缘。③允许骨水泥凝固

早期适度灌注。由于弯角装置能够达到多点、多次

注入，故可在骨水泥凝固早期即少量注入，以确保

骨水泥用量及其在骨折区周围的弥散效果。若发现

骨水泥有渗漏趋势，如骨水泥成线性扩散等，可停

止注入，骨水泥注射器“退格”“换点”后可继续注

入。本研究中患者的骨水泥用量为（6.2±1.0）mL，

明显高于其他文献报道［13-14］。

对于 PVP 的并发症，可分为穿刺并发症、骨水

泥渗漏并发症及患者合并症相关并发症。弯角椎体

穿刺装置的使用减少了穿刺并发症的发生，无需过

度内倾穿刺针，减少了损伤硬膜的可能性 ；且多点、

分次注入骨水泥，解决了传统 PVP 发现渗漏即停止

注入的问题，在保证骨水泥充盈的前提下减少了骨

水泥渗漏并发症，进而减少了远期伤椎再次骨折及

骨水泥移位等的发生率。本研究中，5 例患者出现椎

体周围骨水泥渗漏，渗漏率为 20.0%，至末次随访

时，手术椎体未再次发生骨折及塌陷，未发现骨水

泥移位等现象，并发症发生率明显降低。

综上所述，弯角穿刺装置的发明，使单侧穿刺

PVP 治疗 Kümmell 病成为了可能。另外，该技术操

作简单，学习曲线平缓，利于基层医院的开展。该

技术是否可通过体外复位后用于晚期 Kümmell 病、

单侧椎弓根破坏（外伤、肿瘤等）、椎体重度畸形合

并压缩性骨折等的治疗，是未来的研究方向。
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