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摘  要 

Kümmell病(Kümmell’s disease, KD)是一种较为复杂的脊柱疾病，目前发病机制尚不明确，它是一种由

椎体骨质损伤与修复过程相互作用所导致的椎体缺血性坏死以及椎体内假关节形成等多因素相互作用所

形成。其常继发于骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)，多见于老年女性患者，KD的存在严重影响患者生

活及生存的质量。近年来，随着人口老龄化加剧，Kümmell病的发病率呈上升趋势。本文将从Kümmell
病的流行病学、病理生理学、诊断及治疗进展等方面进行综述。 
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Abstract 
Kümmell’s disease (KD) is a complex spinal disorder with an unclear pathogenesis. It results from 
the interplay between vertebral bone injury and the repair process, leading to vertebral ischemic 
necrosis and the formation of intravertebral pseudarthrosis. KD often follows osteoporotic verte-
bral compression fractures (OVCF) and is more common in elderly female patients. The presence of 
KD significantly impacts the patient’s quality of life and survival. In recent years, with the aging pop-
ulation, the incidence of Kümmell’s disease has been increasing. This article reviews the epidemiology, 
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pathophysiology, diagnosis, and treatment advancements of Kümmell’s disease. 
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1. 引言 

Kümmell 病(Kümmell’s disease, KD)是由德国外科医生 Herman Kümmell 在 1891 年最早发现并报道

[1]，该病是一种椎体骨损伤与修复过程相互作用引起的椎体缺血性坏死，常继发于骨质疏松性椎体压缩

骨折(OVCF)。该病多见于老年病患，其中老年女性的发病率高于同龄老年男性，主要累及下胸椎段以及

上腰椎段的单个或多个椎体。KD 的发病率约为 7%~37% [2]，随着年龄增长以及骨质疏松的进展，其发

病率显著上升。该病早期症状并不明显，因此常被漏诊或误诊，同时在早期缺乏主动及时的干预治疗，

导致疾病早期失治后进一步进展，从而导致患者生活质量逐步下降。因此，早期诊断的明确以及合理治

疗手段的选择对于 KD 的诊治以及患者生活质量的提高有着至关重要的作用。 

2. 流行病学 

KD 的发病与骨质疏松症有着密切的关系。其中骨密度(BMD)降低是 KD 发病的一个较为独立的危险

因素。在年轻人这个群体中，BMD 低于该群体的平均水平则会使椎体发生骨折的风险增加约 60%，在老

年群体中当其基础疾病较多并且 BMD 存在显著降低的，其椎体发生骨折的风险则更大。有研究表明，

OVCF 导致 KD 的发生风险约为 23.5%~29.6% [3]。此外，女性绝经后激素水平的下降、低体重指数(BMI)、
吸烟对于血管内皮代谢的影响及血管内营养物质对于椎体的供应、久坐致骨代谢的更新相对缓慢、钙摄

入量低以及频繁跌倒等也都是 KD 的危险因素。 

3. 病理生理学 

KD 作为一种迟发性创伤后所导致的骨坏死，患者通常具有轻微的外伤史，病发之初可无症状，该时

间可持续为几周乃至数月，而后出现胸腰椎区域的疼痛、活动受限或晚期后凸畸形。根据目前总结的发

病机制可能包括微骨折、缺血性骨坏死、骨不连致骨萎缩以及营养损伤性的骨折。椎体血供的破坏对于

KD 的发病有着较为关键的影响，有脊髓动脉造影显示，部分 KD 患者存在部分椎体的血供动脉闭塞，从

而导致大部分造血细胞在缺血的时间段内发生坏死或部分坏死，其时间一般为 12 小时内，当造血细胞缺

乏再灌注的条件下，造血细胞坏死，从而椎体将发展为 KD [4]。 

4. 发病机制 

KD 的发病机制并未完全明确，目前研究认为其可能与以下因素相关： 
(一) 椎体的缺血性坏死 
椎体经过外伤后，骨小梁的微骨折导致营养血管流通受阻或受损，或椎体部分主要供血动脉血流受

阻或血流动力学改变而引起骨小梁的缺血性坏死，同时阻止骨小梁的重建与骨折的愈合，最终导致椎体
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部分塌陷，从而使椎体的生物力学发生改变，同时椎体供血血管血流动力学发生改变，致椎体的血液供

应较正常椎体发生改变。其中椎体前部因解剖学关系血供相对不足，更容易发生缺血性坏死[5]-[7]。 
(二) 椎体内假关节形成 
骨小梁的微骨折以及部分椎体骨质的缺血性坏死使得骨折断端的微小活动从而导致骨折不愈合，不

愈合的骨折断端在椎体内形成椎体内假关节，同时假关节的活动使得骨折断端不停地发生移动从而使得

骨质硬化，这时硬化的骨质以及不愈合的假关节使得椎体发生非缺血性 的坏死，椎体骨折修复的失败以

及骨折的不愈合导致进一步的椎体塌陷，生物力学的不稳定等。 
(三) 其他因素 
包括骨质疏松、感染、免疫反应、代谢紊乱、酗酒间接导致骨丢失的增强[8]等。例如，幽门螺杆菌

感染致胃粘膜的萎缩从而导致骨密度的降低与骨质疏松的继发[9]、HIV 感染引起激素代谢及骨代谢的紊

乱、破骨细胞的促进及骨丢失的增强[10]-[12]，糖尿病等均可增加 KD 的发生风险。 

5. 诊断 

(一) 临床表现 
KD 患者通常在脊柱外伤后会经历一段时间的无症状期，而后逐渐出现的以慢性腰背部疼痛、活动受

限甚至神经功能障碍[13]-[15]。KD 的进展可分为三个阶段：第 1 阶段，患者遭遇到创伤；第 2 阶段，患

者在创伤发生后的数月乃至数年时间内出现背痛；第 3 阶段，患者或出现脊柱的后凸畸形。第 1 阶段通

常无症状，影像学检查也较少发现异常。第 2 阶段患者出现以定位不准确为特征的背部疼痛，而后或在

受伤区域局部出现强烈的背痛表现。第 3 阶段患者可出现时间较长的持续性疼痛，其疼痛可由于脊髓受

到压迫而引起更为严重的神经损害[16] [17]。此外，KD 患者还可能出现步态失衡、生活及自理能力降低、

抑郁倾向、精神崩溃等，甚至导致自杀倾向。 
(二) 影像学检查 
影像学检查是诊断 KD 所不可或缺的一种关键手段。通常包括 X 线、CT、MRI 等检查，其中 X 线

检查能较好地反映椎体的压缩形变及椎体稳定性关系，但并不能清晰地显示微骨折及骨质变化情况，而

作为 X 线检查的进阶手段 CT 扫描可显示椎体内部骨质是否压缩、炸裂及部分缺失、椎管占位等，这类

信息可用于帮助明确骨折分类和分型。在 CT 扫描的基础上加上三维成像技术，能够清楚显示病变椎体

三维视角下骨质形态、椎体是否扁缩、椎体内裂隙是否存在以及骨质硬化情况[18]。椎体内裂隙可反映骨

质形变间距，是 KD 的一个重要影像学特征，通常来说，椎体裂隙的发生常见于椎体邻近终板一侧或椎

体中间，其中，在发生率上，前柱较多于后柱，在节段发生特点上，以胸腰段脊柱更为好发[19] [20]。KD
发生后其椎体骨质间裂隙血流障碍，可以 CT 灌注成像联合 CT 血管造影(CTA)可评估椎体血流灌注及再

灌注情况，这一检查方式对诊断椎体的缺血性病变具有一定价值。相较 CT 来说，MRI 的成像原理则是

利用不同组织间所含氢原子数量不同，来反映不同组织的当下状态变化。MRI 扫描可附加显示软组织病

变情况，有助于在早期发现无症状的 KD 患者。当然，相较 CT 来说，MRI 对 KD 的诊断更具有价值，

其可显示椎体内的骨水肿型微骨折、椎体内真空裂隙征(IVC)以及骨坏死。椎体内真空裂隙征(IVC)是 KD
的一个较为特征性的表现，而 MRI 对 IVC 的敏感度较 CT 而言更高。其敏感性可达 86%，而特异性可达

100% [21]，因而 IVC 在 KD 的诊断中往往作为一个关键信号，但 IVC 并非 KD 的特异性表现，如肿瘤、

感染等也可导致 IVC 的形成。根据 MRI 表现，KD 可分为三期[22]： 
I 期：椎体高度较正常椎体压缩 < 20%，且无邻近椎间盘退变。 
II 期：椎体高度较正常椎体压缩 > 20%，伴有邻近椎间盘退变。 
III 期：椎体后壁破裂，伴脊髓受压。 
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此外，国际内固定研究学会(AO)分型以及胸腰椎脊柱脊髓损伤程度的评分系统(TLICS)也可在 KD 患

者的病情严重程度上作为评价指标。 

6. 治疗 

(一) 保守治疗 
保守治疗适用于早期无症状或仅有轻微症状的患者，包括抗骨质疏松药物(如双膦酸盐类药物、激素

等替代疗法)结合非甾体类镇痛药物的联合使用，在一定程度上能够有效缓解疼痛，同时对稳定和恢复 KD
患者的骨密度以及降低后续骨折风险有帮助，有研究发现特立帕肽注射治疗可促进椎体裂隙内骨桥的形

成，骨桥形成后能预防椎体的进一步塌陷[23] [24]。同时，特立帕肽是在国际上第一种获得 FDA 批准的

骨形成剂类药品，它作为一种预防骨质疏松的新药，也被认为是治疗 KD 的一种不错的选择选择[25]。然

而，非甾体消炎药和对乙酰氨基酚等药物的长期保守治疗可能导致胃炎、胃溃疡、肝肾功能受损等问题，

甚至部分药物还有中枢神经系统不良反应。此外，KD 疼痛所导致的长期绝对卧床以及支具的佩戴可能会

导致骨密度的丢失、用进废退型肌力下降、胸背部肌肉萎缩以及长期卧床所导致的心肺功能受损等问题。

同时，曾有研究发现，约 1/3 的患者通过单纯的保守治疗治疗效果后其临床疗效并不明显。综上所述，对

于 KD 的治疗，保守治疗效果始终有限，而手术一般作为减轻 KD 所引起的疼痛以及椎体进一步塌陷的

主要治疗方式。 
(二) 手术治疗 
手术治疗是 KD 的一种较为重要的治疗手段，尤其适用于当保守治疗无效或有神经系统并发症以及

疼痛导致活动受到限制时，同时具有明显后凸畸形以及神经源性跛行的患者也是适用手术治疗的方式。

当前，经皮椎体成形术(PVP 术)和经皮椎体后凸成形术(PKP 术)作为微创术式中较为常规且微创、效果良

好的术式被广泛用于治疗 KD 以及 OVCF 病，有研究表明，PVP 术和 PKP 术对于缓解患者疼痛、恢复原

椎体高度和矫正后凸畸形等方面具有显著的疗效，其中 PKP 与 PVP 相比，PKP 的骨水泥渗漏风险相对

更低[26]。同时，有回顾性研究发现，接受微创手术(PKP/PVP)治疗的病人，其死亡率较保守方式治疗病

人下降了 22% [27]。笔者认为可能与部分高龄患者基础病较多因 KD 导致其需要长期卧床而原发病加重

以及保守治疗的长期性导致其长期饱受疼痛与折磨对其身心的影响有关。除微创手术方式以外，开放手

术治疗方式也是对于 KD 的一个不错治疗选择，当椎体后壁破坏、椎管受到占位性压迫所导致其硬膜囊

受压或伴随神经功能障碍时，微创术式(PKP/PVP)骨水泥渗漏风险较大，且操作过程易伴随椎管内损伤

时，开放式手术便是较为重要且优选的手术方式，前路手术能对前柱、中柱进行重建，对后柱进行保留，

其对脊柱稳定性进行重建、对椎管进行减压以接触脊髓压迫，同时对于神经的骚扰较小，一般术后恢复

效果较好，有学者[28]通过对 31 例手术病人的长期随访研究发现，病人术后恢复较好，疗效也较为满意。

但该手术的创伤相对更大，出血量较多、手术时间相对更长，当合并骨质疏松较为严重时，该术式或可

导致内固定的松动。而后路术式通过螺钉及钉棒对椎体进行复位，其术式可明显矫正脊柱的后凸畸形，

其受骨质疏松影响相对前路而言更小，同时，骨水泥螺钉的使用对椎体应力的减少以及疼痛的缓解相对

前路术式较好。当合并椎体失稳、脊髓损伤或神经损伤、椎体后凸畸形时，单纯使用前方入路或后方入

路则不能很好地解决患者问题，这时，可采用联合入路方式对其脊柱稳定性进行重建以及后凸畸形的矫

正，虽然其创伤更大、手术时间更长、操作复杂且手术时间较长，但对于脊柱稳定性及后凸畸形的矫正

不失为一个很好的手术方式，Ohba [29]等证实了联合后入路手术对于椎体塌陷性 KD 合并神经损伤病人

下腰部疼痛、脊柱失稳矫正以及邻近椎体骨折的疗效。综上所述，当 KD 合并发生 OVCF 骨折时，具体

手术方式仍需根据病情具体分期及患者的个人情况来进行选择，一般而言，I 期和 II 期患者首选微创的

手术方式，具体术式由患者个体差异进行具体选择，而 III 期患者一般需要进行开放手术，具体术式根据
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患者损伤类型及并发症等进行综合评判选择。微创手术方式具有创伤小、恢复快，在临床对比研究中能

够提供与传统开放手术相似的中期以及长期的临床结果。 

7. 结论 

KD 作为一种较为复杂且发病病程相对较长的脊柱系统疾病，其诊断需要对患者从临床表现、体征以

及影像学检查结果进行综合考虑，目前对 KD 的治疗中以手术为主，保守治疗往往显效较慢，疗效不理

想。随着现代影像技术与微创手术技术的不断革新与进步，KD 的诊断准确率以及治疗效果在逐步提高。

然而，现今 KD 的发病机制仍尚未完全明确，还需当代医生以及相关人员进一步研究并优化其治疗策略，

以期能够很好地提高患者当前的生活质量与生命质量。 
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