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Ｋüｍｍｅｌｌ病的发生机制、影像学表现及治疗

胡勇，赖欧杰

（浙江省宁波市第六医院，浙江　宁波　３１５０４０）

摘　要　Ｋüｍｍｅｌｌ病主要表现为迟发性椎体塌陷及其所致的脊柱后凸畸形和神经功能损害。该病的发生机制目前尚无定论，可

能是椎体缺血坏死、骨折后椎体内假关节形成等多个因素相互作用、相互影响所致。目前还没有针对该病影像学诊断的金标准，

但Ｘ线、ＣＴ提示的椎体塌陷、椎体内真空裂隙形成及ＭＲＩ中的双线征可作为影像学诊断的依据。对于椎体后壁完整、无严重脊

柱后凸畸形及神经功能损害的Ⅰ、Ⅱ期Ｋüｍｍｅｌｌ病，采用经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形术治疗能够取得良好的疗效；对于

Ⅲ期Ｋüｍｍｅｌｌ病，选择开放性手术治疗更为恰当，但术式的选择须综合考虑术者的经验、脊柱后凸畸形程度及神经功能损害程度

等多方面因素。
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Ｋüｍｍｅｌｌ病由德国医生 ＨｅｒｍａｎｎＫüｍｍｅｌｌ于
１８９５年首次报道［１］，又称为迟发性创伤后椎体塌陷、

缺血性椎体骨坏死、椎体骨折不愈合及椎体内裂隙

等。该病多见于老年骨质疏松患者［２－３］，患者就诊时

通常表现为腰背部疼痛及椎体塌陷所致的脊柱后凸

畸形。与骨质疏松性椎体压缩骨折不同的是，该病的

症状通常是在外伤一段时间后出现的。虽然

Ｋüｍｍｅｌｌ病在临床中并不少见，但临床中对于该病的
诊断和治疗仍存在一些争议。为此，本文对 Ｋüｍｍｅｌｌ
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病的发生机制、影像学表现及治疗进行了探讨，以期

为广大临床医生诊治该病提供一些参考。

１　Ｋüｍｍｅｌｌ病的发生机制
目前对于 Ｋüｍｍｅｌｌ病的发生机制尚未形成统一

的结论。可能的机制包括椎体缺血坏死、骨折后椎体

内假关节形成及骨质疏松性骨折不愈合等，椎体缺血

坏死理论是其中影响最为广泛的一种。椎体缺血坏

死理论认为，椎体受到外伤后出现骨小梁微骨折，由

于骨质损伤程度轻微，椎体骨强度尚可，尚未出现明

显塌陷，部分患者的症状可自行减轻甚至消失［４］。但

骨小梁微骨折仍造成了周围血管受损及骨营养物质

供给困难，且在反复的轻微外力作用下，骨折修复困

难、骨质脆性增加，并出现了骨质吸收，导致椎体塌陷

及无菌性缺血坏死［３］。该病患者的椎体骨折塌陷多

发生于椎体前１／３，这是由于节段动脉前支供应椎体
前部，而节段动脉后支通过与邻近上下椎体的后支动

脉形成侧支循环供应椎体后部，使椎体前部的血液供

应明显少于后部，损伤后更容易发生缺血坏死［５－６］。

胸腰椎交界处是僵硬的胸椎转变为活动度较高

的腰椎的区域，应力较为集中，是 Ｋüｍｍｅｌｌ病最常累

及的区域。据统计，约 ６０％的 Ｋüｍｍｅｌｌ病发生于

Ｔ１１～Ｌ１节段，其中以 Ｔ１２椎体病变最为常见。胸腰段

脊柱活动度大，过早、反复的应力刺激使骨折端愈合

困难，会导致骨折不愈合或假关节形成［７］。Ｋｉｍ等［８］

认为，Ｋüｍｍｅｌｌ病患者出现椎体内真空裂隙（ｉｎｔｒａｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌｖａｃｕｕｍｃｌｅｆｔ，ＩＶＣ）［９］是骨折断端不愈合及假关
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节形成等生物力学因素改变造成的，而非缺血性坏死

所致。Ｈａｓｅｇａｗａ等［１０］发现，裂隙周围包裹着增生的

膜性组织，且膜性组织下方为光滑的纤维软骨组织。

这进一步说明了假关节形成在 Ｋüｍｍｅｌｌ病发生中的
重要意义。总之，Ｋüｍｍｅｌｌ病发生机制复杂，可能是
多个因素相互作用、相互影响导致的。

２　Ｋüｍｍｅｌｌ病的影像学表现
由于初始损伤十分轻微，伤后３周内 Ｋüｍｍｅｌｌ病

患者的Ｘ线及 ＣＴ检查通常无明显的阳性表现［９］。

但当患者因再次出现腰背部疼痛就诊时，Ｘ线及 ＣＴ
片上往往可见到椎体塌陷及ＩＶＣ。

ＩＶＣ是指在 ＣＴ及 Ｘ线影像上透亮的线性和
（或）横形的气体密度影。在动力位影像中，ＩＶＣ的上
下裂隙可随着脊柱屈伸活动闭合及张开，从而使椎体

高度发生相应变化，提示骨折不稳定，这也可能是导

致Ｋüｍｍｅｌｌ病患者腰背部疼痛的原因之一［１１］。ＩＶＣ
在ＭＲＩ上的影像会因裂隙内填充物的不同而发生相
应改变。Ｙｕ等［１２］对一系列骨坏死的病例进行 ＭＲＩ
检查后发现，ＩＶＣ内为积气、积液及气液混合的比例
分别为３９．７％、３８．８％、２１．５％。此外，随着患者摄片
时体位的变化，ＩＶＣ的容积也会发生变化，气液信号
之间甚至可以互相转变［１３］。当 ＩＶＣ内为单纯积气
时，在ＭＲＩ所有序列上均表现为低信号；当 ＩＶＣ内有
液体进入时，Ｔ２ＷＩ上为高信号、Ｔ１ＷＩ上为低信号；在
部分患者的 Ｔ２ＷＩ上可观察到高信号周围包绕一层
低信号区域，该信号区域是由ＩＶＣ周围硬化组织包裹
的肉芽组织构成的，这一现象称为双线征［１４］。

Ｌｉｂｉｃｈｅｒ等［１５］对１８０例患者的 ＩＶＣ进行组织学及影
像学分析后发现，ＩＶＣ的出现预示着椎体骨坏死，其
灵敏度和特异度分别为８５％及９９％。ＩＶＣ一度被认
为是Ｋüｍｍｅｌｌ病的特异性病理改变，但随着研究的深
入，人们发现ＩＶＣ在椎体恶性肿瘤、感染、椎间盘脱出
病变及放射治疗患者中同样可以出现［１６］。因此，ＩＶＣ
虽然高度提示 Ｋüｍｍｅｌｌ病的发生，但不能作为诊断
Ｋüｍｍｅｌｌ病的金标准。

３　Ｋüｍｍｅｌｌ病的治疗
Ｌｉ等［１７］根据椎体塌陷程度及椎体后壁的完整性

将Ｋüｍｍｅｌｌ病分为３期：Ⅰ期为椎体压缩少于２０％，
邻近椎间盘无明显退变，患者常表现为腰背部疼痛或

无明显症状；Ⅱ期为椎体压缩超过２０％，邻近椎间盘
退变，骨折椎体存在异常活动，患者表现为腰背部疼

痛伴或不伴放射性疼痛；Ⅲ期为椎体后壁塌陷缺损伴
有硬膜囊及神经组织受压，患者存在腰背部疼痛，

但由于压迫是缓慢形成的，绝大部分无明显的神经

症状。

目前对于 Ｋüｍｍｅｌｌ病的治疗，尚无统一的方案。
对于非手术治疗后疼痛无明显缓解，并且后凸畸形进

行性加重，甚至出现神经功能损害的患者，需采取手

术治疗以缓解疼痛、稳定脊柱、纠正后凸畸形及解除

神经压迫。对于Ⅰ、Ⅱ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者，由于无神
经功能损害，采用经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ
ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）或经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗均能取 得 良 好 的 疗
效［１８－１９］。Ｐａｒｋ等［２０］采 用 ＰＶＰ技术治疗 １８例

Ｋüｍｍｅｌｌ病患者，１年后随访发现患者疼痛程度较轻，

伤椎局部及整体的矢状面平衡维持良好。Ｃｈｅｎ等［１９］

的报道甚至指出采用 ＰＫＰ治疗 Ｋüｍｍｅｌｌ病的临床疗
效与后路短节段固定联合 ＰＶＰ治疗的疗效无明显差
异，且前者的并发症更少。由于发生Ｋüｍｍｅｌｌ病的椎
体往往存在异常活动的裂隙，采用骨水泥增强时应联

合体位复位以尽可能恢复椎体高度。Ｗａｎｇ等［２１］报

道了ＰＫＰ治疗Ｋüｍｍｅｌｌ病后出现椎体前方骨皮质断
裂及骨水泥脱出移位的病例。Ｙｕ等［２２］认为，由于裂

隙内壁纤维软骨膜的存在及周围骨质硬化，骨水泥难

以向周围的松质骨弥散，难以形成有效黏连，而只在

裂隙内形成团状固体块。因此，对于存在 ＩＶＣ的患
者，骨水泥注入时不仅要填充椎体内的裂隙，而且要

填充裂隙周围的骨组织，以增加其稳定性，预防后期

椎体高度丢失。

对于Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病，由于椎体后壁缺损，部分
患者甚至存在椎管占位引起的神经损伤症状，采用

ＰＫＰ或ＰＶＰ治疗有骨水泥向椎管内渗漏导致神经功
能障碍或原有神经损伤症状进一步加重的可能，因此

选择开放手术治疗更为合理。但对于手术方式的选

择，应根据术者的经验及患者的客观条件来确定。

前路手术减压彻底，可直接重建脊柱前中柱，对

神经干扰少，能够取得良好的临床疗效，但手术时间

长、创伤大，而且有损伤胸腹腔脏器的风险［２３］。尤其

当患者有其他合并症时，往往难以耐受经胸或腹膜外

切口的手术。此外，由于合并骨质疏松，前路固定的

稳定性欠佳，术后容易出现螺钉松动及后凸畸形加

重［２４］。后路手术可以通过切除椎板解除神经后方的
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压迫。Ｌｅｅ等［２５］采用后路椎板切除减压、椎弓根螺钉

固定联合伤椎骨水泥增强治疗１０例伴有脊髓受压的
迟发性椎体塌陷患者，术后８３％的患者神经功能改
善１级以上，术后１年随访时患者疼痛及后凸畸形仍
较术前明显改善，认为对于老年患者或一般情况欠佳

的患者，可选择该方法进行治疗。但Ⅲ期Ｋüｍｍｅｌｌ病
患者的神经受压主要来自于脊髓前方突入椎管的骨

块，单纯后路椎板切除减压有时难以有效解除神经压

迫及纠正后凸畸形。Ｓｕｄｏ等［２６］对迟发性椎体塌陷伴

神经功能损害严重的患者，不仅在后路固定后采用椎

板切除减压，而且经双侧椎弓根切除伤椎内坏死的松

质骨及后突的椎体后壁，并将可降解的磷酸钙骨水泥

植入缺损的前中柱，术后及随访时患者的后凸畸形及

椎管占位得到有效改善。Ｚｈａｎｇ等［１］报道了改良的

经椎弓根短缩截骨及椎间盘切除，并植入 Ｃａｇｅ及椎
间融合装置重建前中柱，术后同样取得了满意的疗

效。但经后路完成前中柱重建，手术创伤大、操作要

求高，术中大量出血、脑脊液漏及神经损伤的风险不

可忽视。

４　小　结
Ｋüｍｍｅｌｌ病可能是椎体缺血坏死、骨折后椎体内

假关节形成等多个因素相互作用、相互影响所致。目

前还没有针对该病影像学诊断的金标准，但 Ｘ线、ＣＴ
提示的椎体塌陷、椎体内真空裂隙形成及 ＭＲＩ中的
双线征可作为影像学诊断的依据。对于椎体后壁完

整、无严重脊柱后凸畸形及神经功能损害的Ⅰ、Ⅱ期
Ｋüｍｍｅｌｌ病，采用 ＰＫＰ或 ＰＶＰ治疗能够取得良好的
疗效；对于Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病，选择开放性手术治疗更
为恰当，但术式的选择须综合考虑术者的经验、脊柱

后凸畸形程度及神经功能损害程度等多方面因素。
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