
·病例报告·

Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜外血肿１例

赵立来，童培建，肖鲁伟

（浙江中医药大学附属第一医院，浙江　杭州　３１０００６）

关键词　脊柱骨折　骨质疏松性骨折　椎体后凸成形术　ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病

　　Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病是一种骨质疏松性椎体压缩性骨
折不愈合疾病，１８９５年德国医生 Ｋüｍｍｅｌｌ首次报道，
临床较为少见［１］。硬膜外血肿常由创伤等原因引起，

多见于椎体新鲜压缩性骨折；Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜
外血肿较为罕见，仅有少数个案报道［２－４］。２０１１年９

月，我们收治了１例Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜外血肿患
者，现报告如下。

患者，女，８２岁，因“腰背部持续疼痛，不能坐立”
入院。７周前有轻微外伤史，被当地医院诊断为骨质
疏松性椎体压缩性骨折。排除心血管疾病，无侵袭性

诊断手术史。查体：Ｌ１棘突明显压痛，进行腰部屈伸
活动时疼痛加剧，卧床休息后疼痛减轻，神经功能检

查未见明显异常。Ｘ线检查显示 Ｌ１椎体压缩性骨

折，出现“裂隙征”［图１（１）］。ＣＴ检查显示 Ｌ１椎体

出现“空壳征”［图１（２）］。ＭＲＩ检查显示 Ｌ１椎体内
有空腔形成，且被液体填充；脊髓腹侧见硬膜外血肿，

累及Ｌ１～Ｌ３节段［图１（３）、图１（４）、图１（５）］。骨密
度测定 Ｔ值为 －４．６０，提示严重骨质疏松。诊断：
Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜外血肿。治疗方法：采用经皮
球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）。采用局部浸润麻醉，患者取俯卧位，经双侧椎
弓根入路，透视确定病变椎体的标准正侧位像，穿刺

至椎体后缘前方３～５ｍｍ处，依次放置导针、扩张套
管及工作套管，建立工作通道，置入扩张球囊，使其位

于椎体中央偏前处，采用单球囊双侧交替扩张椎体，注

入拉丝期的骨水泥４．５ｍＬ，透视状态下确定填充满意
后停止骨水泥注入。术后切口甲级愈合，腰背部疼痛

症状明显减轻，在腰围保护下能独立下床行走。术后

３ｄ，Ｘ线检查显示骨水泥填充情况良好，未出现渗漏
［图１（６）］；ＭＲＩ检查显示血肿基本吸收［图 １（７）、
图１（８）］。术后９个月，ＭＲＩ检查显示血肿完全吸
收。椎体前缘高度：术前为 ２２ｍｍ，术后 ２ｄ为 ２７
ｍｍ，术后９个月为２６ｍｍ。Ｃｏｂｂ’ｓ角：术前为３１．３°，

术后２ｄ为９．１°，术后９个月为１０．９°。ＶＡＳ评分：术
前为８．７分，术后２ｄ为３．１分，术后９个月为２．２
分。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰椎功能障碍指数问卷表评分［５］：术前

为４２分，术后２ｄ为１５分，术后９个月为１３分。

讨　论
骨质疏松性椎体压缩性骨折后，患者可数月或数

年无症状，但随着椎体逐渐塌陷，脊柱后凸畸形呈进

行性加重，最终导致患者腰背部疼痛及功能障碍，因

此Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病又称创伤后椎体迟发性骨坏死［６］。

该病的发病机制目前尚不清楚，Ｉｔｏ等［７］认为，血管损

伤是引起Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病的主要原因。Ｌｉ等［８］认为，骨

腔隙内液体剪切应力降低是引起椎体骨折的主要原

因。Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病与一般的陈旧性骨质疏松性椎体
压缩性骨折不同，通过影像学检查即可确诊，其 ＭＲＩ
检查常显示为与周围界限清晰的信号变化区域，Ｔ１
加权像呈低信号，Ｔ２加权像及 ＳＴＩＲ成像呈高信号，
出现“双线征”［９］；其Ｘ线或ＣＴ检查可见“裂隙征”或

“空壳征”［１０］。Ｌｉｂｉｃｈｅｒ等［１１］通过研究发现，椎体压

缩性骨折后“裂隙征”可作为椎体局部缺血性坏死和

假关节形成的征象。

继发性硬膜外血肿常由创伤引起，多见于椎体骨

折和椎管内侵袭性诊断手术［１２］，血肿可于３周内自

然吸收［１３］。Ｏｄａ等［４］认为，椎体空腔内的液体在日

常活动中受到压力后进入硬膜外间隙，也可导致亚急

性或慢性硬膜外血肿。急性继发性硬膜外血肿应早

期手术治疗，及时清除血肿，彻底减压，降低致残

率［１４］。由于 Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜外血肿较为罕
见，且骨质疏松性椎体压缩性骨折早期Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病
不易确诊，因此对硬膜外血肿的早期诊断应引起重

视［１５］。ＭＲＩ检查可以确诊硬膜外血肿，急性期血肿
在Ｔ１加权像呈等高信号，Ｔ２加权像呈低信号；亚急
性期血肿在Ｔ１加权像呈特征性高信号，Ｔ２加权像呈
轻度低信号或高信号；慢性期血肿在Ｔ１、Ｔ２加权像均
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图１　患者，女，８２岁，Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合并硬膜外血肿

呈高信号［１６］。

随着脊柱微创外科技术的发展，Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病多
采用ＰＫＰ治疗，该法可以防止椎体塌陷、矫正脊柱后

凸畸形，能够有效缓解疼痛，改善患者生活质量。骨

水泥渗漏是 ＰＫＰ的常见并发症，术前应确定椎体裂
隙的具体位置，术中在Ｘ线透视下注入 （下转第７７页）
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４　体　会
Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤是一种严重的中足损伤，若处

理不当易导致足部骨筋膜室综合征、足部畸形、创伤

性关节炎等并发症的发生，严重影响患者的日常生活

和工作。Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤后，患者易出现紧张、恐
惧、焦躁等负面情绪。因此，医护人员应耐心与患者

沟通交流，消除其不良情绪，使其积极配合手术治疗。

细致的术前准备、合理的体位安置、严密的病情观察、

针对性的石膏固定及负压封闭引流护理、科学系统的

功能锻炼指导，可减少术后并发症的发生，促进足部

功能的恢复。
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（上接第７５页）骨水泥，并注意球囊扩张程度，防止出

现骨水泥渗漏。

通过对该病例的分析，笔者认为 Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓ病合
并硬膜外血肿应引起临床重视，ＭＲＩ检查确诊后应早
期采用ＰＫＰ治疗，及时缓解腰、腿部疼痛症状，促进
腰椎功能恢复。
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ｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００７，１７（９）：２２４８－２２５２．

［１２］ＭｉｙａｇｉＹ，ＭｉｙａｚｏｎｏＭ，ＫａｍｉｋａｓｅｄａＫ．Ｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｖａｓ

ｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈａｓｐｏｎｔａ

ｎｅｏｕｓｌｙｒｅｓｏｌｖｅｄａｃｕｔｅｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．

ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９８，８８（５）：９０９－９１１．

［１３］ＫｅｒｓｌａｋｅＲＷ，ＪａｓｐａｎＴ，ＷｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎＢＳ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｐｉｎａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，１９９１，６４

（７６１）：３８６－４０２．

［１４］ＬａｗｔｏｎＭＴ，ＰｏｒｔｅｒＲＷ，ＨｅｉｓｅｒｍａｎＪＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｉｎｇａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

１９９５，８３（１）：１－７．

［１５］ＩｔｏＹ，ＨａｓｅｇａｗａＹ，ＴｏｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｌｌａｐｓｅｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００２，２（２）：１０１－１０６．

［１６］ＢａｅｋＢＳ，ＨｕｒＪＷ，ＫｗｏｎＫＹ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｉｎａｌｅｐｉ

ｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２００８，４４（１）：

４０－４２．
（２０１２－１２－０９收稿　２０１３－０１－１１修回）

·７７·　中医正骨２０１４年３月第２６卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２３７）　　　
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