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短节段钉棒固定联合伤椎植骨治疗不稳定型 K俟mmell 病
黎钟遍1,魏均强2

[摘要]目的:探讨短节段钉棒固定联合伤椎植骨治疗不稳定型 K俟mmell 病临床疗效。 方法:回顾性分析不稳定型 K俟mmell 病
病人 47 例病历资料,短节段钉棒固定联合伤椎植骨治疗病人 25 例作为伤椎植骨组,短节段钉棒固定联合椎体成形治疗病人

22 例作为椎体成形组,比较 2 组病人手术相关指标,比较手术前和手术后 7 d、6 个月及末次随访时疼痛视觉模拟(VAS)评分、
Cobb 角以及伤椎前缘高度比,记录并发症发生情况。 结果:2 组病人手术时间、出血量、住院时间差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 2 组术后 7 d、6 个月和末次随访时伤椎前缘高度比均明显高于术前(P < 0. 01),VAS 评分、Cobb 角均明显低于术前

(P < 0. 01)。 伤椎植骨组术后 7 d VAS 评分明显高于椎体成形组(P < 0. 01),术后 6 个月和末次随访 VAS 评分均明显低于椎

体成形组(P < 0. 01);2 组 Cobb 角以及伤椎前缘高度比差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 椎体成形组并发症发生率为

31. 82% (7 / 22),明显高于伤椎植骨组的 8. 00% (2 / 25)(P < 0. 01)。 结论:短节段钉棒固定联合伤椎植骨与椎体成形均能够

有效恢复不稳定型 K俟mmell 病椎体高度和生理曲度,但联合伤椎植骨远期疼痛改善效果更好,并发症发生率更低。
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Effect of the short segment nail rod fxation combined with injured
vertebral bone grafting in the treatment of unstable K俟mmell disease

LI Zhong鄄bian1,WEI Jun鄄qiang2

(1. Second Departmet of Surgery,The People忆s Hospital of Lingshui Li Autonomous County,
Lingshui Li Autonomous County Hainan 572400;2. Department of Orthopaedics,Hainan Hospital,

301 Hospital of PLA General Hospital,Sanya Hainan 572013,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical effect of short segment nail rod fixation combined with injured vertebral bone grafting in
the treatment of unstable K俟mmell disease. Methods: The clinical data of 47 patients with unstable K俟mmell disease were
retrospectively analyzed. Twenty鄄five patients treated with short segmental nail rod fixation combined with injured vertebral bone grafting
were set as the injured vertebral bone grafting group,and 22 patients treated with short segment nail rod fixation combined vertebroplasty
were set as the vertebroplasty group. The surgery鄄related indicators between two groups were compared. The pain visual analogue(VAS)
score,Cobb angle and anterior margin height ratio of injured vertebrae before surgery,after 7 days,6 months and last following鄄up of
operation were compared between two groups. The occurrence of complications in two groups was recorded. Results:The differences of
the operation time,amount of bleeding and length of hospital stay between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). After
7 days,6 months and last following鄄up of operation,the height ratio of anterior margin in two groups were significantly higher than that
before operation(P < 0. 01),the VAS score and Cobb angle were significantly lower than that before surgery(P < 0. 01). The 7鄄day
VAS score in injured vertebraling bone grafting group was significantly higher than that in vertebroplasty group(P < 0. 01),and the VAS
scores in injured vertebral bone grafting group after 6 months and last following鄄up of operation were significantly lower than that in
vertebroplasty group(P < 0. 01). The differences of the Cobb angle and height ratio of anterior margin between two groups were not
statistically significant(P > 0. 05). The incidence rate of complication in vertebroplasty group(31. 82% )was significantly higher than
that in injured vertebral bone grafting group(8. 00% )(P < 0. 01). Conclusions:Short segment nail rod fixation combined with injured
vertebral bone grafting and vertebroplasty can effectively restore the vertebral height and physiological curvature of unstable K俟mmell
disease,which combined with injured vertebral bone grafting can improve the long鄄term pain, and decrease the incidence rate of
complication.
[Key words] unstable K俟mmell disease;short segment nail rod fixation;injured vertebral bone grafting;vertebroplasty

摇 摇 随着骨质疏松症病人基数的扩大以及人均寿命

的增加,骨质疏松性胸腰椎骨折发生率逐年增加,已
成为脊柱外科诊治的主要疾病之一。 K俟mmell 病是

骨质疏松性胸腰椎骨折的特殊类型,指骨折后纤维
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肉芽组织、骨组织缺血坏死后形成假关节、椎体内裂

隙,进一步造成延迟愈合或骨不愈合,成为脊柱外科

治疗难点[1]。 随着经皮椎体成形术术式和器械的

发展,其在大多数 K俟mmell 病的治疗中能够获得优

良的临床疗效,但对于椎体高度丢失过多(通常认

为 > 20% )、 合并相邻椎间盘退变等不稳定型

K俟mmell 病,单纯的椎体成形术后 Cobb 角丢失较

多,甚至出现疼痛症状加重。 因此对于不稳定型

K俟mmell 病,给予短节段钉棒固定对维持远期矫正

效果具有十分重要的意义[2]。 有观点[3] 认为,
K俟mmell 病脊柱长期稳定与椎体骨性愈合具有十分

重要的意义,因此给予伤椎植骨成为不稳定型

K俟mmell 病治疗的新方向。 本研究对 47 例不稳定

型 K俟mmell 病病人采用短节段钉棒固定联合伤椎植

骨及短节段钉棒固定联合椎体成形 2 种方法治疗,
比较其临床各项指标,以期为不稳定型 K俟mmell 病
治疗提供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 6 月至 2017 年 1 月

于海南省陵水黎族自治县人民医院治疗的不稳定型

K俟mmell 病病人 47 例,进行病历资料回顾性分析。
将短节段钉棒固定联合伤椎植骨治疗病人 25 例设

为伤椎植骨组,将短节段钉棒固定联合椎体成形治

疗病人 22 例设为椎体成形组。 2 组病人一般资料

差异无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),具有可

比性。
纳入标准:(1)符合 K俟mmell 病诊断标准,骨折

椎内有透亮区,即“裂隙征冶变化,CT 显示椎内真空

样变化[4];(2)不稳定性骨折,即椎体高度丢失 >
20% ,合并相邻椎间盘退变等,过伸位 X 线片显示

骨折不稳定[5];(3)椎弓根内壁及上、下壁完整;(4)
单椎骨折,无骨折史、手术史。 排除标准:(1)合并

椎体肿瘤、结核等;(2)随访期间新发骨折;(3)病历

资料不全。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
责任椎体

摇 T10摇 T11摇 T12摇 摇 L1摇 L2 摇

伤椎植骨组 25 10 15 72. 87 依 3. 98 3 7 6 5 4摇

椎体成形组 22 8 14 73. 12 依 4. 01 4 6 5 3 4摇

字2 — 0. 07 0. 21* 2. 51#

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;#示 uc 值

1. 2摇 方法 摇 2 组病人手术均由同一组医生完成。

椎体成形组:采用气管插管全麻,悬空腹部,常规后

正中切口,沿多裂肌、最长肌间隙钝性分离,显露骨

折椎及临近上下椎体椎板、棘突、关节突以及横突。
双侧椎弓根均置入骨水泥型椎弓根螺钉,透视明确

位置满意。 骨水泥调制至拉丝期后期,透视监测下

经螺钉孔进行椎体强化。 待骨水泥凝固后安装连接

杆,进行撑开复位。 透视见畸形矫正良好后,于伤椎

单侧椎弓根插入导针,随后置入扩张套管、工作套

管,透视辅助下经单侧椎弓根将拉丝期骨水泥由骨

水泥填充器注入进行椎体强化。 伤椎椎体强化后,
于伤椎置短钉,确认无明显神经压迫后取自体骨粒

或同种异体骨进行后外侧与关节突间植骨融合。 术

后常规引流,抗生素常规治疗 2 d,卧床 2 d 后可根

据病人具体情况佩戴支具下床活动,并适时开展腰

背肌功能锻炼,支具保护不短于 3 个月,术后进行规

范化抗骨质疏松治疗,并检测骨密度变化。
伤椎植骨组:手术入路、体位、麻醉等与椎体成

形组一致,待伤椎复位效果满意后,于骨折椎相邻

上、下椎体椎弓根植入规格适宜的 4 枚螺钉,随后采

用不同型号锥子建立骨折椎体椎弓根通道,采用长

柄磨钻将硬化带磨除,采用刮匙刮除椎体内硬化的

骨坏死组织,保证骨面新鲜化。 随后取一侧自体髂

骨联合同种异体骨植入骨折椎椎体内并适当打压,
保证骨折面与植入骨接触紧密。 C 型臂 X 线机透视

明确植骨满意后经椎弓根向骨折椎体植入螺钉。 采

用同种异体骨联合自体髂骨进行后外侧与关节突间

植骨融合。 术后处理同椎体成形一致。 2 组病人均

随访 2 年以上,平均随访(28. 46 依 3. 01)个月。
1. 3摇 观察指标摇 (1)比较 2 组病人手术相关指标,
包括手术时间、出血量、住院时间。 (2)比较手术前

和手术后 7 d、6 个月及末次随访时伤椎前缘高度

比、Cobb 角、疼痛视觉模拟(VAS)评分,其中伤椎前

缘高度比 =骨折椎体前缘高度 /相邻两椎体前缘高

度平均值 伊 100% ;VAS 评分[6]总分 10 分,0 ~ 10 分

依次表示疼痛症状逐渐加重;Cobb 角在侧位 X 线片

上进行计算。 (3)记录 2 组随访期间并发症发生

情况。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、秩和检

验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术相关指标比较摇 2 组病人手术时

间、出血量、住院时间差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 2)。
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2. 2摇 2 组病人影像指标和 VAS 评分比较 摇 2 组病

人术后 7 d、6 个月、末次随访时伤椎前缘高度比均

明显高于术前(P < 0. 01),VAS 评分和 Cobb 角均明

显低于术前(P < 0. 01)。 其中伤椎植骨组术后 7 d
VAS 评分明显高于椎体成形组(P < 0. 01),术后 6
个月、末次随访 VAS 评分均明显低于椎体成形组

(P < 0. 01);2 组术后各时点 Cobb 角和伤椎前缘高

度比差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 2摇 2 组病人手术相关指标比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 出血量 / mL 住院时间 / d

伤椎植骨组 25 114. 98 依 8. 23 摇 287. 39 依 26. 01 9. 56 依 1. 03

椎体成形组 22 110. 69 依 8. 03 摇 273. 78 依 25. 48 9. 41 依 1. 20

t — 1. 80 1. 81 0. 46

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 4摇 2 组病人并发症发生情况比较摇 椎体成形组

发生慢性腰背痛 3 例,骨水泥渗漏 4 例,并发症发生

率为 31. 82% ;伤椎植骨组切口延迟愈合 1 例,慢性

腰背痛 1 例,并发症发生率为 9. 00% ,2 组差异有统

计学意义(字2 = 12. 33,P < 0. 01)。 2 组典型病例见

图 1 ~ 2。
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3摇 讨论

摇 摇 本研究针对不稳定型 K俟mmell 病,均进行了骨

水泥型椎弓根螺钉内固定,报道[7] 称骨水泥型椎弓

根螺钉通过骨水泥与骨折椎体椎弓根成为整体,极
大降低螺钉松动风险,这也为短节段钉棒固定治疗

不稳定型 K俟mmell 病提供生物力学基础。 2 组病人

术后伤椎前缘高度比均明显高于术前,Cobb 角均明

显低于术前,同时远期矫正丢失较轻,证实骨水泥型

椎弓根螺钉在不稳定型 K俟mmell 病畸形矫正中的安

全性[8]。 联合椎体成形治疗者术后 7 d VAS 评分明

显低于椎体成形组,这主要与骨水泥在骨质疏松性

胸腰椎骨折治疗中具有良好的短期镇痛有关[9]。
但骨水泥无生物活性,自身无法被新生骨组织所取

代,难以达到骨性愈合;同时骨水泥存在毒效应、放
热两大缺点,植入后会直接造成周围神经、骨性结构

损害[10],因此术后 6 个月和末次随访时联合伤椎植

骨病人疼痛 VAS 评分明显更低。 一方面随着时间

的延长,椎体内自体同种异体骨、髂骨的植入促进了

椎体内骨折愈合,达到骨性融合后无再塌陷出

现[11]。 椎体内植入异体或自体颗粒骨,组织反应较

轻且易于诱导新骨形成。 充分植骨后,不仅能维持

患椎椎体高度,还恢复了椎体内部骨性结构,从而避

免 “蛋壳现象冶。 生物力学研究[12] 表明,经椎弓根

向 K俟mmell 病椎体内植骨使骨缺损空腔获得骨粒的

充分填塞,骨量增加,出现容积效应,能更好地改善

椎体力学性能,其远期强度、刚度恢复效果更佳,远
期疼痛改善效果更好。 另一方面本研究椎体强化组

发生 4 例骨水泥渗漏,这可能是术后疼痛症状改善

不及伤椎植骨的原因之一[13]。

A、 B、 C " # $ %
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摇 摇 短节段钉棒固定联合伤椎植骨治疗不稳定型

K俟mmell 病的特点为:(1)通过磨除骨折椎硬化带、
刮除坏死组织使骨面新鲜化,进行椎体内植骨有助

于促进促进骨折愈合;(2)自体髂骨和同种异体骨

植骨相较于椎体成形注入骨水泥能避免周围神经、
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骨性结构得损害;(3)植骨后诱导新骨形成,恢复内

部骨性结构,避免 “蛋壳现象冶发生,能预防矫正丢

失,避免远期疼痛[14 - 15]。 虽然短节段钉棒固定联合

伤椎植骨治疗不稳定型 K俟mmell 病疗效更好,但仍

需要掌握一定的适应证:(1)骨折椎内有透亮区,即

“裂隙征冶变化;(2)不稳定性骨折;(3)椎弓根内壁

及上、下壁完整。 其禁忌证包括:(1)责任椎体需要

两侧椎弓根不完整;(2)严重骨质疏松症及骨密度

< - 4. 75 SD[16]。

表 3摇 2 组病人影像指标和 VAS 评分比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后 7 d 术后 6 个月 末次随访 F P MS组内

伤椎前缘高度比

摇 伤椎植骨组 25 44. 30 依 3. 02 92. 09 依 3. 88** 91. 72 依 3. 90** 89. 31 依 3. 21**##驻驻 1 102. 21 < 0. 01 12. 422

摇 椎体成形组 22 44. 47 依 3. 16 91. 87 依 3. 37** 91. 52 依 3. 40** 89. 04 依 3. 11**##驻驻 1 112. 93 < 0. 01 10. 644

摇 摇 t — 0. 19 0. 21 0. 19 0. 30 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

Cobb 角 / ( 毅)

摇 伤椎植骨组 25 26. 67 依 3. 21 8. 82 依 1. 06** 8. 95 依 1. 10** 11. 24 依 1. 21**##驻驻 521. 11 < 0. 01 3. 526

摇 椎体成形组 22 26. 63 依 3. 20 8. 88 依 1. 04** 9. 03 依 1. 03** 11. 28 依 1. 20**##驻驻 462. 25 < 0. 01 3. 456

摇 摇 t — 0. 04 0. 20 0. 27 0. 12 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

VAS 评分 / 分

摇 伤椎植骨组 25 7. 68 依 0. 45 3. 43 依 0. 37** 2. 35 依 0. 40**## 1. 98 依 0. 25**##驻驻 1 221. 56 < 0. 01 0. 141

摇 椎体成形组 22 7. 68 依 0. 45 2. 91 依 0. 34** 2. 75 依 0. 42** 2. 22 依 0. 23**##驻驻 1 040. 28 < 0. 01 0. 137

摇 摇 t — 0. 00 4. 99 3. 34 3. 41 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与术前比较**P < 0. 01;与术后 7 d 比较##P < 0. 01;与术后 6 个月比较 驻驻P < 0. 01

摇 摇 综上,短节段钉棒固定联合伤椎植骨与椎体成

形均能够有效恢复椎体高度以及生理曲度,但联合

伤椎植骨远期疼痛改善效果更好,同时并发症发生

率更低。
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