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摘　要　目的：观察脊神经后支封闭联合经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗Ⅰ、Ⅱ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病腰背部疼

痛的临床疗效。方法：２０１４年１１月至２０１６年１１月收治２０例Ⅰ、Ⅱ期Ｋüｍｍｅｌｌ病患者。男７例，女１３例；年龄６５～８３岁，中位数

７３岁；均为单椎体病变，Ｔ１２椎体骨折７例、Ｌ１椎体骨折８例、Ｌ２椎体骨折３例、Ｌ３椎体骨折２例。所有患者均不合并严重内科疾

病，近２周内未服用过止痛药物。均采用脊神经后支封闭联合ＰＫＰ治疗，术前、术后常规进行抗骨质疏松治疗，但均不使用止痛

药物。结果：所有患者均顺利完成手术。１４例患者在穿刺过程中出现腰背部疼痛及大腿外侧疼痛，但未向大腿前侧及小腿放射，

术后疼痛均明显缓解，２例残余轻度疼痛。术前、术后 １ｄ、术后 １个月时，患者的腰背部疼痛视觉模拟评分分别为（６．５８±

１．７９）分、（１．５５±１．２６）分、（１．４８±０．８７）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数分别为（６４．３８±９．８９）％、（２１．０８±７．０２）％、（１３．６９±

３．０２）％。结论：脊神经后支封闭联合ＰＫＰ可有效减轻Ⅰ、Ⅱ期Ｋüｍｍｅｌｌ病患者的腰背部疼痛症状。

关键词　腰痛；脊柱骨折；Ｋüｍｍｅｌｌ病；脊神经；封闭疗法；椎体后凸成形术

　　Ｋüｍｍｅｌｌ病又称骨质疏松性压缩性骨折后骨坏
死，于１８９５年由德国外科医生 ＨｅｒｍａｎｎＫüｍｍｅｌｌ首
次报道［１］。该病主要表现为不同程度脊柱创伤后出

现轻微疼痛，经过长短不一的无症状期后出现明显的

腰背部疼痛及脊柱后凸畸形。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［２］，采用经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）或经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗能够取得良好的疗效，但
部分患者术后仍残余腰背部疼痛。２０１４年 １１月至
２０１６年１１月，我们采用脊神经后支封闭联合 ＰＫＰ治
疗Ⅰ、Ⅱ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病，观察其对 Ｋüｍｍｅｌｌ病腰背部
疼痛的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２０例，均为在广东省中医院住院治疗的Ⅰ、

Ⅱ期Ｋüｍｍｅｌｌ病患者。男７例，女１３例；年龄６５～８３
岁，中位数７３岁；均为单椎体病变，Ｔ１２椎体骨折７例、
Ｌ１椎体骨折 ８例、Ｌ２椎体骨折 ３例、Ｌ３椎体骨折 ２
例。所有患者均不合并严重内科疾病，近２周内未服
用过止痛药物。

２　方　法
２．１　治疗方法　所有患者均在局部麻醉下行伤椎双
侧ＰＫＰ手术。取过伸俯卧位，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下
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穿刺针通过椎弓根外缘，再经椎弓根入路进入椎体，尽

量接近椎体裂隙。当穿刺针通过椎弓根外缘后，拔除

穿刺针内芯，固定工作套管，将前列腺穿刺活检针经套

管直接穿刺到关节突外缘。透视确定脊神经后支走

向，注入复方倍他米松及罗哌卡因混合液（１∶２）２ｍＬ。
拔除穿刺针头，重新置入ＰＫＰ穿刺针内芯，继续穿刺到
达理想位置，即侧位到达椎体前１／３、正位到达椎弓根
内缘。插入球囊扩张器，结合过伸复位法使椎体复位，

取出球囊，调制骨水泥（聚甲基丙烯酸甲酯），通过工作

套管注入椎体裂隙中，使骨水泥与正常骨质达到充分咬

合，透视见骨水泥弥散良好、达到后壁时停止。术前、术

后常规进行抗骨质疏松治疗，但均不使用止痛药物。

２．２　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者的腰背部疼痛程度，采
用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评价腰背部疼痛对日常生活的影响程度。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术。１４例患者在穿刺过

程中出现腰背部疼痛及大腿外侧疼痛，但未向大腿前

侧及小腿放射，术后疼痛均明显缓解，２例残余轻度
疼痛。术前、术后１ｄ、术后１个月时，患者的腰背部
疼痛 ＶＡＳ评分分别为（６．５８±１．７９）分、（１．５５±
１．２６）分、（１．４８±０．８７）分，ＯＤＩ分别为（６４．３８±
９．８９）％、（２１．０８±７．０２）％、（１３．６９±３．０２）％。典
型病例影像资料见图１。
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图１　Ｋüｍｍｅｌｌ病脊神经后支封闭联合经皮椎体后凸成形术治疗前后影像图片

４　讨　论
根据Ｋüｍｍｅｌｌ病的发生机制，骨质疏松椎体发生

微骨折后，经过反复的负重活动，椎体内真空裂隙及

假关节形成，导致脊柱生物力学性能及稳定性改变，

诱发脊柱三关节复合体失衡，进而出现腰背部疼痛症

状［３－７］。另外，椎体前柱椎间盘退变及椎体塌陷，均

会引起后方关节突关节受力改变，造成关节突关节退

变和骨关节炎形成。脊神经后支在上关节突外侧缘、

横突根部后方和深层短肌之间穿出，随后支配后方关

节突关节区域，并在其上附着神经末梢感受器［８－９］。

关节突关节退变可刺激这些神经末梢感受器，从而出

现腰背部疼痛。Ｄａｖｉａｓｏｎ［１０］指出，椎体高度降低，相

邻椎体关节突重叠增加，引起关节压力加大，可加速

关节退变。Ｍｏｏｎｅｙ等［１１］通过在关节突关节注射高渗

生理盐水，诱发出明显的腰痛及大腿疼痛，表明关节

突压力增加及退变可引起脊神经后支卡压，导致所支

配区域疼痛。因此，我们认为 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者经历
早期无症状阶段后，随着活动的增加或负重，椎体内

真空裂隙及椎体假关节形成，椎体高度及脊柱稳定

性下降，导致关节突关节压力增加，退变加重，引起

脊神经后支卡压，从而出现腰背部疼痛。单纯 ＰＫＰ
或ＰＶＰ治疗并不能缓解因关节突关节退变，脊神经
后支卡压引起的疼痛，进而演变为 ＰＫＰ或 ＰＶＰ术后
腰背部残余疼痛。
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ＰＫＰ或ＰＶＰ治疗 Ｋüｍｍｅｌｌ病的临床疗效已得到
证实，术后残余疼痛的发生率为１．８％～１５．６％［１２－１４］。

其原因可能有以下几个方面：①Ｋüｍｍｅｌｌ病椎体裂隙
常发生于椎体上终板下方，术者因过于追求靶向穿刺

而反复穿刺，导致椎弓根外壁破裂，刺激脊神经后支，

引起腰背部肌肉及筋膜痉挛，从而出现疼痛及术后残

余疼痛。本组１４例患者在穿刺过程中出现腰背部疼
痛及大腿外侧疼痛，但未向大腿前侧及小腿放射，术

后疼痛均明显缓解，２例残余轻度疼痛，考虑为术后
过度功能锻炼所致。②部分患者在第１次穿刺置管
时即出现剧烈的腰背部疼痛，透视可见穿刺置管位于

关节突外侧缘中下部，该区域恰好为脊神经后支经副

突和乳突之间的骨纤维管的走行部位［１２，１５］，穿刺针的

机械刺激可直接引起神经放射性疼痛，诱发腰背部剧

烈疼痛，通过封闭可使其缓解。③部分患者术中未诱
发腰背部疼痛，术后仍发生残余疼痛，其原因在于经

椎弓根穿刺后，关节退变加速、局部瘢痕黏连形成，刺

激脊神经后支内侧支的神经纤维感受器，从而产生疼

痛［１６］。④术中骨水泥填充量不足，弥散不充分，导致
椎体裂隙未能完全填充，未能与椎体正常骨质达到咬

合状态，假关节仍然存在，脊柱稳定性未能完全恢复，

从而引起腰背部疼痛［１４］。

本组患者的治疗结果提示，采用脊神经后支封闭

联合ＰＫＰ治疗可有效减轻Ⅰ、Ⅱ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者
的腰背部疼痛症状。
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成形术的术后疼痛原因分析及防治进展［Ｊ］．广西中医

药，２０１７，４０（３）：１９－２２．

［１５］李鹏，杨春，蔡静桐，等．腰椎小关节周围脊神经后支内

侧支分布的特点及其临床意义［Ｊ］．局解手术学杂志，

２０１７，２６（８）：５５２－５５５．

［１６］ＣＯＨＥＮＳＰ，ＨＵＡＮＧＪＨ，ＢＲＵＭＭＥＴＴＣ．Ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｐａｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，９（２）：１０１－１１６．
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