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【摘要】 目的： 探讨骨水泥强化椎弓根螺钉技术应用于矫正Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病伴后凸畸形的临床疗
效。 方法：回顾性分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治的 ４０ 例无神经症状Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者的临床资料，男
１５ 例，女 ２５ 例，年龄 ６１～８１（６７．４±５．２）岁，根据手术方式不同分为经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）
组和强化钉组。 ＰＫＰ 组 １８ 例，男 ７ 例，女 １１ 例；年龄 ６１～７８（６６．２±５．５）岁 ；病程 ５～１２（７．３３±１．７８）个月；骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）Ｔ 值为－２．４５～－４．００（－３．０８±０．４６）；Ｔ８－Ｔ９ ２ 例 ，Ｔ１０－Ｔ１２ １０ 例 ，Ｌ１－Ｌ２ ６ 例 ；予 ＰＫＰ 治疗 。 强化钉组
２２ 例 ，男 ８ 例 ，女 １４ 例 ；年龄 ６５ ～ ８１（６８．５±３．８）岁 ；病程 ４～１５（７．８６±２．７３）个月 ； ＢＭＤ 的 Ｔ 值－２．４０～－４．５０（－３．１８±
０．５４）；Ｔ８－Ｔ９ ３ 例，Ｔ１０－Ｔ１２ １２ 例，Ｌ１－Ｌ２ ７ 例；行骨水泥强化椎弓根螺钉内固定联合伤椎后凸成形术治疗。 比较两组术前、
术后 ３ ｄ 和 １２ 个月伤椎后凸 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎椎体前缘高度； 比较两组术前和术后 １２ 个月疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）；比较两组术后并发症发生情况。 结果：
两组患者获得随访，ＰＫＰ 组随访时间 １１～１４（１１．９７±０．９６）个月，强化钉组随访时间 １０～１４（１２．０５±１．０９）个月，两组比较
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 强化钉组术后 ３ ｄ、１２ 个月 Ｃｏｂｂ 角分别为 （７．３４±２．２６）°、（１８．８６±１．９６）°，ＰＫＰ 组分别为
（１８．８８±１．８９）°、（２３．２８±１．９０）°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；强化钉组术后 ３ ｄ、１２ 个月伤椎前缘高度分别为（２５．２８±
１．３３）、（１９．６２±２．２２） ｍｍ，与 ＰＫＰ 组（１８．６１±２．１６）、（１５．９３±１．３４） ｍｍ 比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术后 ３ ｄ 及
１２ 个月 Ｃｏｂｂ 角与伤椎前缘高度均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １２ 个月，ＰＫＰ 组、强化钉组
ＶＡＳ 分别为 （２．００±０．６９）、（１．９１±０．６１）分 ，ＯＤＩ 分别为 （１３．４４±４．０２）％、（１０．１８±４．２６）％，均较术前 （６．８９±０．７６）、（７．２３±
０．７５）分及（３６．３３±３．４０）％、（３７．０９±３．７３）％明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术后 １２ 个月 ＶＡＳ 比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；强化钉组术后 １２ 个月 ＯＤＩ 较 ＰＫＰ 组减小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组并发症比较，差异
无统计学意义（ χ２＝０．０７１，Ｐ＞０．０５）。 结论：ＰＫＰ 与骨水泥强化钉联合伤椎 ＰＫＰ 两种术式均可改善脊柱后凸畸形和术后
功能，缓解疼痛。 骨水泥强化钉内固定技术的应用能提供一个更稳定的支撑，功能恢复更明显，伤椎再塌陷的风险更
低，能够更好地维持脊柱长期的稳定性。
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Ｋüｍｍｅｌｌ 病被称为迟发性创伤后椎体塌陷、椎
骨缺血性坏死或缺血性椎体塌陷， 是骨质疏松性椎
体压缩骨折的迟发性并发症［１－２］。 Ｋüｍｍｅｌｌ 病主要发
生于伴有骨质疏松的中老年人群， 其特征为轻微外
伤史，外伤后疼痛消失，但症状复发或加重，数月或
数年后发生后凸畸形［３－４］。 其影像学表现为椎体内出
现真空裂隙征， 在 ＣＴ 或 ＭＲＩ 的正位视图上表现更
明显［５］。 ＬＩ等［６］将 Ｋüｍｍｅｌｌ病分为 ３期，其中Ⅲ期椎
体后方皮质破裂，伴后凸畸形，或伴神经症状，并且
对于Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病的治疗目前尚无统一标准。 经
皮椎体后凸成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）
和经皮椎体成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）技术被广泛用于治疗该病［７］，但 ＰＫＰ 或 ＰＶＰ 术
后会发生术后骨水泥松动移位， 椎体高度进一步丧
失，甚至继发性神经麻痹、瘫痪等并发症 ［８－１１］。 近年
来，短节段固定联合 ＰＶＰ 与长节段椎弓根螺钉复位
内固定联合 ＰＫＰ 治疗Ⅲ期可复型 Ｋüｍｍｅｌｌ 病，认为
是安全有效的治疗方式，可重建伤椎稳定性［１２－１４］。 本
研究回顾性分析采用骨水泥强化椎弓根螺钉内固定

联合伤椎 ＰＫＰ 和单纯行 ＰＫＰ 治疗Ⅲ期无神经症状
的 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者的临床疗效，现报告如下。

１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）年龄＞６０岁。 （２）骨密度检测提示
存在骨质疏松 （骨密度 Ｔ值 ＜－２．５）。 （３） 单个椎体
Ｋüｍｍｅｌｌ病，ＣＴ显示椎体塌陷＞２０％， 伴有局部后凸
畸形，有典型的“真空征”或“裂隙征”，无明显神经症
状。排除标准：先天性脊柱畸形、椎间盘突出、椎体肿
瘤病等疾病；合并其他疾病无法耐受手术；凝血功能
异常。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治
的 ４０ 例Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者的临床资
料，男 １５ 例，女 ２５ 例，年龄 ６１～８１（６７．４±５．２）岁，根
据手术方式不同分为 ＰＫＰ 组和强化钉组。 ＰＫＰ 组
１８例，男 ７ 例，女 １１ 例；年龄 ６１～７８（６６．２±５．５）岁；病
程 ５～１２（７．３３±１．７８）个月；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为 １７．７～２３．６（１９．５３±２．３５） ｋｇ·ｍ－２；骨密度
（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的 Ｔ 值为－２．４５～－４．００
（－３．０８±０．４６）；Ｔ８－Ｔ９ ２例，Ｔ１０－Ｔ１２ １０例，Ｌ１－Ｌ２ ６ 例。强
化钉组 ２２ 例，男 ８ 例，女 １４ 例，年龄 ６５～８１（６８．５±
３．８）岁 ；病程 ４～１５（７．８６±２．７３）个月 ；ＢＭＩ 为 １７．９～
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ＰＫＰ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １４ ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ６５ ｔｏ ８１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （６８．５±３．８） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （７．８６±２．７３）ｍｏｎｔｈｓ；
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ（ＢＭＤ） Ｔ ｖａｌｕｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ －２．４０ ｔｏ －４．５０ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （－３．１８±０．５４）；３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ８－Ｔ９，１２ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ１０－Ｔ１２，ａｎｄ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｌ１－Ｌ２；ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ． Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３ ｄ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） ａｎｄ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＯＤＩ） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅ鄄
ｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ，ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １１ ｔｏ １４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１１．９７±０．９６） ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １０
ｔｏ １４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１２．０５±１．０９） ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （７．３４±２．２６） ° ａｎｄ
（１８．８６±１．９６） °，ｗｈｉｌｅ ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （１８．８８±１．８９） ° ａｎｄ （２３．２８±１．９０） °；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （２５．２８±１．３３） ｍｍ ａｎｄ
（１９．６２±２．２２） ｍｍ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅ ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （１８．６１±２．１６） ｍｍ ａｎｄ（１５．９３±１．３４） ｍｍ；
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ａｎｄ
ＯＤＩ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （２．００±０．６９） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ （１３．４４±４．０２）％，ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （１．９１±
０．６１） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ （１０．１８±４．２６）％；ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ （６．８９±０．７６） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ （３６．３３±３．４０）％ ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ，
（７．２３±０．７５） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ （３７．０９±３．７３） ％ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ （Ｐ＞０．０５）；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｓｃｒｅｗ ｇｒｏｕｐ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ＰＫＰ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２＝０．０７１，Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕ鄄
ｓｉｏｎ ＰＫＰ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｎａｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＫＰ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｎａｉｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｓｕｐｐｏｒｔ，ｍｏｒｅ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｐｉｎｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ； Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ； Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ； Ｋｙｐｈｏｓｉｓ；
Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
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表 １ 两组Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者术前临床资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
病程

（x軃±ｓ） ／月
ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／
（ｋｇ·ｍ－２）

骨密度 Ｔ 值
（x軃±ｓ）

伤椎分布 ／例

男 女 Ｔ８ Ｔ９ Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２

ＰＫＰ 组 １８ ７ １１ ６６．２±５．５ ７．３３±１．７８ １９．５３±２．３５ －３．０８±０．４６ １ １ ２ ４ ４ ４ ２

强化钉组 ２２ ８ １４ ６８．５±３．８ ７．８６±２．７３ １９．０５＋２．１８ －３．１８±０．５４ ０ ３ ２ ４ ６ ４ ３

检验值 χ２＝０．０３ ｔ＝１．５６ ｔ＝０．７１ ｔ＝０．６７ ｔ＝０．６５ Ｚ＝０．０９７

Ｐ 值 ０．８７ ０．１３ ０．４８ ０．５１ ０．５２ ０．９２３

２４．８（１９．０５±２．１８） ｋｇ·ｍ－２；ＢＭＤ的 Ｔ值为－２．４０～－４．５０
（－３．１８±０．５４）；Ｔ８－Ｔ９ ３ 例，Ｔ１０－Ｔ１２ １２ 例，Ｌ１－Ｌ２ ７ 例；行
骨水泥强化椎弓根螺钉内固定联合伤椎 ＰＫＰ术。 两
组患者术前基线资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究已获得扬州市江
都人民医院医学伦理委员会审核批准（批号：ＹＪＲＹ－
２０２２－Ｊ－０１４）。
１． ３ 手术方法

１． ３． １ ＰＫＰ组 患者全身麻醉后取俯卧位，通过腰
桥使椎体过伸，Ｃ形臂 Ｘ 线机透视定位病变节段，再
予以手法适量协助复位，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视监测
下，于伤椎左侧椎弓根投影 ９ 点处、右侧椎弓根 ３ 点
处进行穿刺定位。 拔出穿刺套管，置入工作套管，将
工作套管末端前进至椎体中后 １ ／ ３ 处。 再将球囊通
过工作套管置入伤椎裂隙内， 加压注入造影剂碘佛
醇充分扩张球囊，排出造影剂后退出球囊。将调制好
的骨水泥通过工作套管注入伤椎， 伤椎前壁破裂者
可采用分次推注， 椎体前方预先采用较黏稠的骨水
泥进行堵塞，后将处于拉丝早期的骨水泥缓慢注入，
充分填充患椎后退出工作套管，术毕。
１． ３． ２ 强化钉组 采用六钉两棒模式固定，全身麻
醉后患者取俯卧位，通过腰桥使椎体过伸，再予以手
法适量协助复位。 碘伏消毒手术区，铺无菌巾单。 以
伤椎为中心做长 ６ ｃｍ 切口， 切开皮肤及皮下组织，
骨膜下剥离椎旁肌至关节突关节，显露伤椎上下
１ 个节段的关节突关节。 以上关节突外侧缘及横突
中线连线交点作为椎弓根钉进针点， 常规开口、进
深，置入 Ｍａｒｋ 针透视下确定方向无误，探针探测钉
道五壁，确定钉道完整。通过头尾椎体钉道置入装有
骨水泥的套管，套管末端位于椎体中点处，透视下缓
慢推入 ２．５ ｍｌ 骨水泥，最后拧入直径为 ４５ ｍｍ 或
５０ ｍｍ 的椎弓根螺钉。 球囊扩张器通过伤椎钉道至
伤椎裂隙处，透视下加压注入造影剂充分扩张球囊，
排出造影剂后退出球囊。再置入骨水泥推杆，透视监
视下注入骨水泥充分填充伤椎裂隙， 再拧入 ３５ ｍｍ
的椎弓根螺钉，置入预弯连接杆，拧紧螺帽。 稀碘伏
及生理盐水冲洗切口，置入负压引流管 １ 根，缝合皮

下及皮肤切口，术毕。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ３～６ ｄ 佩戴腰部外固定支
具下床活动。强化钉组按Ⅰ类切口预防使用抗生素，
ＰＫＰ 组未用抗生素。 两组给予补充钙剂、维生素 Ｄ、
调整生活方式、抑制破骨细胞活性等抗骨质疏松治疗。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 并发症发生情况 观察并比较两组并发症

发生情况，包括骨水泥渗漏（骨水泥渗漏标准：术中
Ｃ形臂 Ｘ线机正位透视或侧位透视见骨水泥超越椎
体边界，根据骨水泥渗漏部位分为椎旁渗漏、椎间盘
渗漏和椎管内渗漏）、切口感染、切口脂肪液化、内固
定松动、邻近椎体骨折等。
１． ４． ２ 影像学指标测量 分别于术前、术后 ３ ｄ 和
１２ 个月通过医院影像归档和通信系统 （ｐｉｃｔｕｒｅ
ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）测量两组
Ｃｏｂｂ角和伤椎前缘高度变化情况。
１． ４． ３ 临床疗效评价 分别于术前及术后 １２个月采用
疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１５－１６］

评价其疼痛缓解情况； 采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１７］评价腰椎功能恢复

情况，共 １０个条目，包括疼痛、单项功能和个人综合
功能 ３ 大项，每个条目最低为 ０ 分，最高为 ５ 分，分
数越高表示功能障碍程度越重，将 １０ 个条目答案的
相应得分累加后，计算其占最高总得分的百分比，得
分越高说明患者功能障碍越严重。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计学分析。 病程、随
访时间、ＢＭＩ、骨密度 Ｔ 值、Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度、
ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 等符合正态分布的定量资料数据以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用成组设计定量
资料 ｔ 检验； 组内手术前后不同时间点比较采用配
对设计定量资料 ｔ 检验； 两组多个时间点 Ｃｏｂｂ 角、
椎体前缘高度行重复测量方差分析。 定性资料比较
采用 χ２检验。 伤椎椎体分布采用秩和检验。 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者获得随访 ，ＰＫＰ 组随访时间 １１～１４
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表 ２ 两组Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者手术前后不同时间点 Ｃｏｂｂ 角及伤椎高度比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：Ｃｏｂｂ 角，Ｆ 组间＝９２．８７，Ｐ＜０．００１；Ｆ 时间＝６８８．３７，Ｐ＜０．００１；Ｆ 交互＝１４２．７５，Ｐ＜０．００１； 伤椎前缘高度，Ｆ 组间＝１０７．５０，Ｐ＜０．００１；Ｆ 时间＝８４５．２１，Ｐ＜０．００１；Ｆ 交互＝４５．４７，Ｐ＜
０．００１。 与术前比较，ａ１ｔ＝１７．６９，Ｐ＜０．０５；ａ２ｔ＝６．１７，Ｐ＜０．０５；ａ３ｔ＝１７．１１，Ｐ＜０．０５；ａ４ｔ＝１７．３９，Ｐ＜０．０５；ｂ１ｔ＝３６．０７，Ｐ＜０．０５；ｂ２ｔ＝１６．７６，Ｐ＜０．０５；ｂ３ｔ＝３９．４１，Ｐ＜０．０５；ｂ４ｔ＝１８．５２，Ｐ＜０．０５。

组别 例数
Ｃｏｂｂ 角（x軃±ｓ） ／ ° 伤椎前缘高度（x軃±ｓ） ／ ｍｍ

术前 术后 ３ ｄ 术前 术后 ３ ｄ 术后 １２ 个月

ＰＫＰ 组 １８ ２６．３６±２．６１ １８．８８±１．８９ａ１ ２３．２８±１．９０ａ２ ７．６０±１．１１ １８．６１±２．１６ａ３ １５．９３±１．３４ａ４

强化钉组 ２２ ２７．３２±２．０２ ７．３４±２．２６ｂ１ １８．８６±１．９６ｂ２ ８．０４±１．１５ ２５．２８±１．３３ｂ３ １９．６２±２．２２ｂ４

ｔ 值 １．３２ １７．２８ ７．１８ １．２２ １１．９９ ６．１６

Ｐ 值 ０．１９ ０．００ ０．００ ０．２３ ０．００ ０．００

术后 １２ 个月

（１１．９７±０．９６）个月，强化钉组随访时间 １０～１４（１２．０５±
１．０９）个月，两组比较差异无统计学意义（ｔ＝０．２２，Ｐ＝
０．８３）。
２． １ 两组并发症比较

ＰＫＰ 组 ２ 例发生骨水泥渗漏，１ 例发生邻椎再
骨折；强化钉组 ２ 例发生骨水泥渗漏，１ 例发生切口
脂肪液化；两组比较差异无统计学意义（χ２＝０．０７１，Ｐ＞
０．０５）。
２． ２ 两组影像学指标比较

两组术前 Ｃｏｂｂ 角比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）， 两组术后 ３ ｄ和 １２ 个月 Ｃｏｂｂ 角均较术前明
显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），强化钉组术后
３ ｄ 和 １２ 个月 Ｃｏｂｂ 角优于 ＰＫＰ 组， 差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。两组术前伤椎前缘高度比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；两组术后 ３ ｄ 和 １２ 个
月伤椎前缘高度均较术前明显增加， 差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；强化钉组术后 ３ ｄ 和 １２ 个月伤椎前
缘高度优于 ＰＫＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表 ２。
２． ３ 两组不同时间 ＶＡＳ和 ＯＤＩ比较

两组术前 ＶＡＳ、ＯＤＩ 比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５） 。 两组术后 １２个月 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 较术前明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 １２ 个月，
两组 ＶＡＳ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但强化
钉组术后 １２ 个月 ＯＤＩ 优于 ＰＫＰ 组， 差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。 典型病例图片见图 １、图 ２。
３ 讨论

３． １ Ｋüｍｍｅｌｌ病治疗方法的选择
Ｋüｍｍｅｌｌ 病很难通过长期卧床或用支具治疗等

保守治疗治愈 ［１］，病情进展导致瘫痪 ［１８］。 对于Ⅰ、
Ⅱ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病，患椎后壁往往完整，采用椎体成形
术有着良好的临床疗效，而对于Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ 病，不
仅存在后凸畸形，伤椎后壁往往也不完整，发生骨水
泥渗漏的风险大大增高 ［１９－２１］，注入的骨水泥量往往

不足，其治疗方式仍存在一定的争议。采用传统的前
路伤椎切除钛网支撑或经后路伤椎截骨矫形术来矫

正后凸畸形， 其手术创伤较大， 同时伴随手术时间
长、出血多，对于老年患者手术难以耐受。 对于Ⅲ期
无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者， 治疗的主要目的是复
位骨折，矫正脊柱后凸，稳定脊柱生理曲线。
３． ２ 骨水泥强化椎弓根螺钉内固定联合伤椎 ＰＫＰ
技术优势

（１）ＰＫＰ具有较低的骨水泥渗漏。Ⅲ期无神经症
状 Ｋüｍｍｅｌｌ病不仅存在后凸畸形， 伤椎后壁往往不
完整。 若仅钉棒内固定，缺少伤椎 ＰＫＰ填充，导致病
椎缺少支撑，影响整体稳定性；若仅实行单纯的 ＰＫＰ
手术， 得到较满意的复位和矫正需要填充大量的骨
水泥，同时带来骨水泥渗漏的风险也大大增高。 潘
丹［９］等认为 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者行椎体强化术后发生骨
水泥渗漏的独立危险因素有 Ｋüｍｍｅｌｌ 病分期、 手术
方式、骨水泥注入量、伤椎体终板及后壁不完整。 有
学者［１９］针对 Ｋüｍｍｅｌｌ病骨水泥渗漏的问题尝试采用
明胶海绵置入椎体前壁处预防骨水泥渗漏的方法减

少渗漏。 本研究骨水泥总体渗漏 ＰＫＰ 组 ２ 例，强化
钉组 ２例，两组间无明显差异，可能与经球囊撑开后
减少了推注压力， 术中采用骨水泥分次推注及推注
速度缓慢有关。

（２）骨水泥强化增加椎弓根螺钉固定的稳定性。
Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者往往存在严重的骨
质疏松症， 传统的椎弓根螺钉置入往往出现较高的
松动率， 椎体骨水泥强化可以增强骨质疏松患者脊
柱内固定术后螺钉的抗拔出力和稳定性， 降低椎弓
根螺钉松动、拔出、切割的风险，是一种安全有效且
可行的治疗方法。 ＦＲＡＮＳＥＮ［２２］通过注射水泥增加椎

弓根螺钉在骨质疏松脊柱中的锚定， 这种技术不仅
产生了椎体成形术般的效果，加强了椎体，而且还提
供了螺钉立即锚定所提供的额外稳定性， 最终减少
内固定失败的风险。 ＫＩＭ 等［２３］研究发现经骨水泥强
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图 １ 患者，女，７０ 岁，Ｔ１２、Ｌ１椎体压缩性骨折，Ｔ１２椎体 Ｋüｍｍｅｌｌ 病，行 ＰＫＰ 治疗 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示 Ｔ１２压缩 １ ／ ２ １ｃ． 术前 ＣＴ 矢状
位示 Ｔ１２椎体内空隙征，椎体后缘破裂 １ｄ．术前 ＭＲＩ矢状位示椎管未见明显受压 １ｅ，１ｆ．术后 ３ ｄ正侧位 Ｘ线片示骨水泥填充椎体 １ｇ，１ｈ．术
后 １２ 个月正侧位 Ｘ 线片示骨水泥在位，伤椎高度略有下降

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，７０ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｔ１２ ａｎｄ Ｌ１ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ Ｔ１２，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＫＰ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｔ１２ ｆｏｒ １ ／ ２ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｓｐａｃｅ ｉｎ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｒｕｐ鄄
ｔｕｒｅ １ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ３ ｄａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ

化后螺钉松动率（７．３％）较未经骨水泥强化的松动率
（５０．０％）明显下降。 本研究强化钉组术后 ３ ｄ和 １２个
月伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ角均比术前明显改善，随访
未出现螺钉松动， 表明骨水泥强化增强了椎弓根螺
钉稳定性，从而使伤椎得到更好的复位和维持。

（３）钉棒内固定联合 ＰＫＰ 对 Ｋüｍｍｅｌｌ 病后凸畸
形有更好的矫正。钉棒系统不仅有固定功能外，还有
器械复位功能。 本研究强化钉组采用六钉两棒模式
固定，伤椎使用短钉穿入椎弓根，可使胸腰椎骨折复
位良好并增加术后稳定性 ［２４］，有助于椎体高度及矫
形效果的维持。 同时，联合伤椎 ＰＫＰ技术，不仅骨水
泥可以维持患椎椎体高度，恢复其内部结构，从而避
免“蛋壳现象”，可进一步纠正后凸畸形和稳定脊柱
生理曲线。强化钉组术后即刻矫正的 Ｃｏｂｂ角及恢复
的伤椎前缘高度优于单纯 ＰＫＰ 组，术后 １ 年随访这
２ 项指标仍优于 ＰＫＰ 组。 ＯＤＩ 方面，强化钉组更好，
考虑主要由于骨水泥强化螺钉内固定的应用， 使伤
椎得到更好的复位和维持，减少伤椎的塌陷，其中骨
水泥强化技术增强了螺钉的抗拔出力， 从而进一步
提高内固定稳定性。
３． ３ 本研究不足

本研究随访过程中缺少对骨密度的追踪与比

较，也缺乏观察患者骨代谢指标情况，尚需要大样本
量、长期随访的研究做进一步的支持。 同时，本研究
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表 ３ 两组Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病患者手术前后 ＶＡＳ
及 ＯＤＩ 评分比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ａｎｄ ＯＤＩ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：与术前比较，ｃ１ｔ＝１９．２３，Ｐ＜０．０５；ｃ２ｔ＝１７．４０，Ｐ＜０．０５； ｄ１ｔ＝２５．０８，Ｐ＜０．０５；ｄ２ｔ＝
３０．９２，Ｐ＜０．０５。

组别 例数
ＯＤＩ（x軃±ｓ） ／ ％

术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月

ＰＫＰ 组 １８ ６．８９±０．７６ ２．００±０．６９ｃ１ ３６．３３±３．４０ １３．４４±４．０２ｃ２

强化钉组 ２２ ７．２３±０．７５ １．９１±０．６１ｄ１ ３７．０９±３．７３ １０．１８±４．２６ｄ２

ｔ 值 １．４１ ０．４４ ０．６７ ２．４７

Ｐ 值 ０．１６ ０．６６ ０．５１ ０．０２

ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分
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图 ２ 患者，女，６８ 岁，Ｌ１压缩性骨折，Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ 病，行骨水泥强化椎弓根螺钉内固定联合患椎后凸成形术治疗 ２ａ，２ｂ． 术前正
侧位 Ｘ 线片示 Ｌ１压缩性骨折，椎体压缩 ３ ／ ４ ２ｃ． 术前 ＣＴ 矢状位示 Ｌ１椎体内空隙征，后凸畸形，椎管稍狭窄 ２ｄ． 术前 ＭＲＩ 矢状位示椎管稍
受压 ２ｅ，２ｆ． 术后 ３ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示 Ｌ１椎体前缘高度上升，Ｃｏｂｂ 角减小 ２ｇ，２ｈ． 术后 １２ 个月正侧位 Ｘ 线片示伤椎前缘高度略有减少
Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，６８ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ１ ｗｉｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅲ Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｍｅｎｔ ｅｎ鄄
ｈａｎｃｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｌ１，

ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ３ ／ ４ ２ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｄ ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ ｓｉｇｎ ｉｎ Ｌ１ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ２ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ａｔ ３ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ２ｇ，２ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ
１２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

缺乏生物力学相关数据支持， 下一步将完善体外建
模型生物力学测定。

综上，ＰＫＰ 与骨水泥强化钉联合患椎 ＰＫＰ 两种
术式治疗Ⅲ期无神经症状 Ｋüｍｍｅｌｌ病均可改善脊柱
后凸畸形及术后功能，缓解背部疼痛。骨水泥强化钉
内固定技术的应用更能提供一个稳定的支撑， 功能
恢复更明显，伤椎再塌陷风险更低，能够更好地维持
脊柱长期的稳定性，具有一定的临床应用前景。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
参考文献

［１］ ＫＯ Ｍ Ｊ，ＬＥＥ Ｂ Ｊ． Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｉｍ鄄
ｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ａｎ ａｇｉｎｇ ｓｏｃｉｅｔｙ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，
２０２３，１９（１）：３２－４１．

［２］ 赵吉鹏，孙传，向学强，等． 骨水泥强化椎弓根螺钉联合椎体成
形术治疗Ⅲ型 Ｋüｍｍｅｌｌ 病 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，２０２１，３４ （２）：１７０－
１７４．
ＺＨＡＯ Ｊ Ｐ，ＳＵＮ Ｃ，ＸＩＡＮＧ Ｘ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｍｅｎｔ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ⅲ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，３４（２）：
１７０－１７４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ ＧＡＮ Ｄ Ｈ，ＦＡＮＧ Ｍ Ｚ，ＸＵＥ Ｈ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０２１，１３（５）：１５０５－１５１２．

［４］ 张芸，王磊，高观，等 ． Ｋüｍｍｅｌｌ 病不同时期骨组织形态与骨代
谢标志物变化［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０２１，１４
（５）：４８６－４９４．
ＺＨＡＮＧ Ｙ，ＷＡＮＧ Ｌ，ＧＡＯ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｒ鄄
ｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒ鄄
ｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｓａｌｔ Ｄｉｓ，２０２１，１４（５）：
４８６－４９４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ ＭＡＬＧＨＥＭ Ｊ，ＭＡＬＤＡＧＵＥ Ｂ，ＬＡＢＡＩＳＳＥ Ｍ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｖａｃｕｕｍ ｃｌｅｆｔ：ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９３，１８７（２）：４８３－４８７．

［６］ ＬＩ Ｋ Ｃ，ＬＩ Ａ Ｆ，ＨＳＩＥＨ Ｃ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｏｔｈｅｒ ｏｐｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００７，１６（９）：１４７９－
１４８７．

２８５· ·



中国骨伤 ２０２５年 ３月第 ３８卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３

［７］ ＰＡＮ Ｄ，ＣＨＥＮ Ｄ Ｙ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｎｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｐｅｄｉｃｕｌａｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｇｅｒｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２２，１３：２１５１４５９３２２１０９９２６４．

［８］ ＬＡＲＥＤＯ Ｊ Ｄ． Ｅｘｐｅｒｔ＇ｓ ｃｏｍｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ Ｇｒａｎｄ Ｒｏｕｎｄｓ ｃａｓｅ ｅｎ鄄
ｔｉｔｌｅｄ ＂Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ＂（ｂｙ Ｒ． Ｍａ，Ｒ． Ｃｈｏｗ，Ｆ． Ｈ． Ｓｈｅｎ）［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２０１０，１９（７）：１０７１－１０７２．

［９］ 潘丹，黄庆华，欧阳骁杰，等 ． Ｋüｍｍｅｌｌ 病行椎体强化术后发生
骨水泥渗漏的危险因素［Ｊ］． 临床骨科杂志，２０２１，２４（４）：４７７－
４８１．
ＰＡＮ Ｄ，ＨＵＡＮＧ Ｑ Ｈ，ＯＵＹＡＮＧ Ｘ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２１，２４ （４）：４７７－４８１． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１０］ Ｄ＇ＯＲＩＡ Ｓ，ＤＥＬＶＥＣＣＨＩＯ Ｃ，ＤＩＢＥＮＥＤＥＴＴＯＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａ鄄
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８ （２）：３０９－
３１６．

［１１］ 陈佳汝，曾胜，肖超． 不同椎体成形术对骨质疏松性椎体骨折
相邻椎体再发骨折的影响［Ｊ］． 实用临床医药杂志，２０２１，２５
（９）：２９－３１．
ＣＨＥＮ Ｊ Ｒ，ＺＥＮＧ Ｓ，ＸＩＡＯ Ｃ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ
ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｒａｃｔ，２０２１，２５（９）：２９－３１． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１２］ ＰＡＲＫ Ｓ Ｊ，ＫＩＭ Ｈ Ｓ，ＬＥＥ Ｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｐｅｒ鄄
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｈｏｒｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１５，５８（１）：５４－
５９．

［１３］ 李伟，楼宇梁，全仁夫 ． 脊柱后路 ＰＳＯ 截骨长节段固定治疗
Ｋüｍｍｅｌｌｓ 病伴脊柱后凸的临床疗效［Ｊ］． 中华老年骨科与康复
电子杂志，２０１９，５（１）：３３－３８．
ＬＩ Ｗ，ＬＯＵ Ｙ Ｌ，ＱＵＡＮ Ｒ Ｆ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏ鄄
ｐｏｒｏｔｉｃ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｂｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎｅ ｏｓｔｅｏｔｏ－
ｍｙ ｌｏｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｌｅｃ鄄
ｔｒｏｎ Ｅｄ，２０１９，５（１）：３３－３８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 竺军高，万双林，宁磊，等． 长节段椎弓根螺钉复位内固定联合
椎体后凸成形术治疗Ⅲ期可复型 Ｋüｍｍｅｌｌ 病的临床效果［Ｊ］．
中华外科杂志，２０２２，６０（３）：２３０－２３６．
ＺＨＵ Ｊ Ｇ，ＷＡＮ Ｓ Ｌ，ＮＩＮＧ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ－
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅲ\ｎ ｒｅｄｕｃｉｂｌｅ Ｋüｍｍｅｌｌ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２２，６０（３）：２３０－２３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 曲弋，俞兴，王逢贤，等． 可灌注骨水泥螺钉在伴有骨质疏松的
腰椎退行性疾病中的应用［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２（１０）：９２８－
９３２．
ＱＵ Ｙ，ＹＵ Ｘ，ＷＡＮＧ Ｆ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｏｎｅ ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｓｃｒｅｗ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１９，３２（１０）：９２８－９３２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 秦文，陆文江，叶静，等． 后路手术对脊柱胸腰段骨折患者椎体

前缘高度比、椎体后缘高度及 ＶＡＳ 评分的影响［Ｊ］． 广东医学，

２０１７，３８（Ｓ２）：８５－８６．
ＱＩＮ Ｗ，ＬＵ Ｗ Ｊ，ＹＥ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ
ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ［Ｊ］．
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０１７，３８（Ｓ２）：８５－８６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 刘绮，麦明泉，肖灵君，等． 中文版 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数评定
慢性腰痛患者的反应度研究［Ｊ］． 中国康复医学杂志，２０１０，２５
（７）：６２１－６２４．
ＬＩＵ Ｑ，ＭＡＩ Ｍ Ｑ，ＸＩＡＯ Ｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒ鄄
ｓｉｏｎ ｏｆ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１０，２５（７）：６２１－６２４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ ＹＵ Ｗ Ｂ，ＬＩＡＮＧ Ｄ，ＹＡＯ Ｚ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｖａｃｕｕｍ ｃｌｅｆｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１７，４０：１７－２３．

［１９］ 张树良，徐彬，劳杨骏，等． 明胶海绵在经皮椎体后凸成形术中
预防 Ｋüｍｍｅｌｌ 病椎体前壁骨水泥渗漏的临床观察［Ｊ］． 中国骨
伤，２０２１，３４（８）：７３８－７４２．
ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｌ，ＸＵ Ｂ，ＬＡＯ Ｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｌｆｏａｍ
ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ｖｉａ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｗａｌｌ ｉｎ
Ｋüｍｍｅｌｌ＇ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，３４（８）：７３８－７４２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ ＬＶ Ｎ Ｎ，ＨＯＵ Ｍ Ｚ，ＺＨＯＵ Ｚ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ鄄
ｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｌｅｆｔ ｏｆ Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＫＰ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２２，１６０：ｅ４３０－
ｅ４３５．

［２１］ 张建乔，周晓，陆惠根，等． 机器人辅助下骨水泥强化椎弓根螺
钉固定治疗Ⅱ－Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ 病［Ｊ］． 中国骨伤，２０２３，３６（５）：
４６５－４７２．
ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｑ，ＺＨＯＵ Ｘ，ＬＵ Ｈ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｅⅡ －Ⅲ
Ｋüｍｍｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｐｅｄｉ鄄
ｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２３，３６（５）：４６５－
４７２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ ＦＲＡＮＳＥＮ Ｐ． Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ａｎｃｈｏｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏ鄄
ｐｏｒｏｔｉｃ ｓｐｉｎｅ ｂｙ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｎｏｔｅ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２００７，７（３）：
３６６－３６９．

［２３］ ＫＩＭ Ｊ Ｈ，ＡＨＮ Ｄ Ｋ，ＳＨＩＮ Ｗ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉ鄄
ｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ：ｃｏｍｐａｒｉ鄄
ｓｏｎ ｏｆ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ａｕｇｍｅｎ鄄
ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０２０，１２（２）：１９４－１９９．

［２４］ 曾忠友，张建乔，金才益，等． 经伤椎置钉椎弓根螺钉系统固定
治疗胸腰椎骨折 ２ 年以上随访结果［Ｊ］． 中国骨伤，２０１２，２５
（２）：１２８－１３２．
ＺＥＮＧ Ｚ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｑ，ＪＩＮ Ｃ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏ鄄
ｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ ｙｅａｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１２，２５（２）：１２８－１３２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２４－０２－０８ 本文编辑：李宜）

２８６· ·


