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摘要： 目的　探讨老年性骨质疏松性椎体骨折不愈合的临床特点与手术方法。 方法　对 １１例骨质疏松性椎体骨折不愈合患
者的临床表现与影像学特点进行归纳和分析，６例行经皮椎体成形或后凸成形术，５例行开放减压椎弓根系统复位固定直视下
椎体成形术。 结果　１１例患者均顺利完成手术，椎体成形或后凸成形术后 ２ ～４天，手术后 ６ ～７ 天配带腰背支具下床活动，８
例患者椎体高度的恢复和 Ｃｏｏｂ角改善，发生骨水泥漏 １例，随访 ４ ～１１个月，ＶＡＳ评分由术前的 ７畅５下降到术后 ３畅４，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
评分由术前的７６下降到 ２６，未见邻近节段发生再骨折，１例Ｘ线可见椎弓根螺钉道扩大。 结论　该类骨折不愈合有其特殊的
临床特点和影像学表现，手术方法应根据其临床特点进行选择。
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Abstract： Objective　To investigate the clinical features and surgical operation approaches for the nonunion of osteoporotic
vertebral fractures in senile patients．Methods　The clinical data of １１ patients with osteoporotic vertebral compression fracture
nonunion， including clinical manifestations and imaging characteristics， were summarized and analyzed．Six patients were treated by
vertebral angioplasty or kyphoplasty， and ５ patients received routine open decompression and reduction fixed vertebral angioplasty．
Results　All the １１ patients were successfully operated and got out of bed with cocoa belt waist after ２-４ days for patients with
vertebroplasty or kyphoplasty， while after ６-７ days for those with routine operation．The vertebral height was restored in ８ patients
with the improvement of Cobb angle．Bone cement leakage occurred in １ patient．After ４-１１-month postoperative follow-up， VAS
score decreased from preoperative ７畅５ to postoperative ３畅４， and Oswestry score from preoperative ７６ to postoperative ２６．No re-
fracture of segmental or adjacent segment occurred．The pedicle screw nail was observed in the X-ray image in １ patient．
Conclusion　The results suggest that this kind of fracture nonunion has special clinical feature and imaging finding．Surgical
operation approach should be selected based on the clinical feature．
Key words： Osteoporosis vertebral fracture； Nonunion； Clinical features； Surgical operation

　　随着我国人口老龄化，老年骨质疏松性椎体骨
折 （ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ，
ＯＶＣＦｓ）呈明显上升趋势，随着对其认识的不断深
入，发现 ＯＶＣＦｓ 像其他骨折一样，也存在骨折不愈
合现象［１］ 。 国内文献相继报道［２，３］ 。 我院 ２００６ 年 ６
月至 ２０１１ 年 １２ 月共收治 ＯＶＣＦｓ１０３ 例（２１５ 个椎
体），其中发生骨折不愈合（Ｋｔｉｍｍｅｌｌ 病）１１ 例（１１
个椎体），均采用手术治疗，疗效满意，报道如下。

1　临床资料
1畅1　病例资料

本组 １１例，男 ４例，女 ７例，年龄 ６５ ～８２ 岁，致
伤原因：跌伤 ４例，公交车内受伤 ２ 例，原因不明的
腰背部疼痛 ５ 例；病程最长 ７ 个月，最短 ３畅５ 个月；
骨折部位：Ｔ１０２ 例，Ｔ１１ ２ 例，Ｔ１２２ 例，Ｌ１３ 例，Ｌ２１ 例，
Ｌ３１例，其中 ５ 例有 ２ ～４ 节段陈旧性压缩性骨折；
合并症：糖尿病 ３例，银屑病服用激素类药物 ２ 年 １
例，肾脂肪样变性 １例，高血压心脏病 １例。
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1畅2　临床表现
１１ 例均有腰背部疼痛，疼痛与体位改变有关，

平卧时消失，翻身、坐、立、行走明显，５ 例有根性疼
痛，表现为大腿、膝、小腿内侧疼痛，并有严重的间隙
性跛行，其 １例伴有大腿内侧麻木；体格检查：骨折
部位或上下节段压痛及叩击痛 ５ 例，１ 例局部深压
可诱发根性疼痛，双下肢感觉运动正常，无明显神经
根性定位体征；９例有不同程度的后凸畸形。
1畅3　影像学表现

本组病例均行腰椎正侧位和动力位 Ｘ 线、ＣＴ
及 ＭＲＩ检查， Ｘ线侧位可见椎体前缘不同程度的压
缩，动力位见椎体前缘高度变化；ＣＴ 片表现椎体内
裂隙或真空征，密度不均，边缘硬化，２ 例见骨块突
入椎管；椎体内裂隙在 ＭＲＩ的 Ｔ１Ｗ为低信号， Ｔ２Ｗ
表现为高信号或低信号，取决于裂隙含液或含气，脂
肪抑制序列像呈高信号，且与周围边界清楚，３ 例可
见高信号突入椎管内。
1畅4　病例纳入标准

１）典型的翻身、坐、立、行走时腰背部疼痛或伴有
根性疼痛，持续 ３个月以上；２）腰椎动力位片发现骨
折椎体前缘高度的改变；３）ＣＴ显示骨折椎体周围散
在骨赘，或椎体内气体或低密度改变，或椎体骨质不
均匀；４）ＭＲＩＴ２Ｗ加权像显示边缘清楚的高信号而
Ｔ１Ｗ呈椎体内低信号，见图 １；５）本组病例均排除椎
间盘突出、椎管狭窄、椎体结核、椎体肿瘤等病变。
1．5　手术方法

根据有无根性症状和影像学结果选择手术方

法。 对无根性症状椎体后缘完整或 ＭＲＩＴ２Ｗ 加权
高信号所示未突入椎管内，选择椎体成形或椎体后
凸成形术，手术在局麻下进行，肩及臀部垫高使椎体
间接复位，经椎弓根入路，３例直接注入骨水泥，３ 例
通过球囊扩张注入骨水泥。 对有根性症状及椎体骨
块或囊性变突入椎管的，采用内固定结合有限减压，
直视下椎体成形术，手术在全麻下进行，病椎上下相
邻椎上好椎弓根螺钉复位固定，在根性症状一侧作
有限减压，切除部分椎板，松解受压神经根，清除椎
体内肉芽样或坏死液化组织，直视下将骨水泥注入
椎体间隙内，见图 ２。

2　结果　

１１ 例患者均顺利完成手术，结果术后第 ３ 天患
者疼痛明显减轻，活动能力增加。 ８ 例患者术后 Ｘ
片可见椎体高度的恢复和 Ｃｏｏｂ 角改善，发生骨水泥
漏 １ 例。 椎体成形或后凸成形术后 ２ ～４天，手术组

图 1、图 2　术前 Ｔ１Ｗ呈椎体内低信号 ＭＲＩＴ２Ｗ
加权像边缘清楚的高信号

Fig畅1， Fig畅2　ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ Ｔ１Ｗ ａｔ
ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ Ｔ２Ｗ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　

图 3、图 4　内固定结合有限减压，直视下椎体成
形术后正侧位片

Fig畅3， Fig畅4　Ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｆｔｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ
　

术后 ６ ～７天配带腰背支具下床活动，平均下床时间
４畅２天。 随访 ４ ～１１个月，平均 ６．４ 个月，所有患者
术后疼痛均有明显改善，ＶＡＳ 评分由术前的 ７畅５ 下
降到术后３畅４，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分由术前的７６ 下降到２６，
最后随访 ＶＡＳ 评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 评分分别为 ２．０ 和
２０，随访期内未见治疗节段及邻近节段发生再骨折，
１ 例 Ｘ线可见椎弓根螺钉钉道扩大。

3　讨论
3畅1　骨质疏松性椎体压缩性骨折不愈合原因分析

骨质疏松性椎体压缩性骨折不愈合即 Ｋｔｉｍｍｅｌｌ
病，发生率在 １０％以下［４］ 。 综合有关文献报道，认
为其发病与患者年龄较大、椎体微结构严重退变、血
液循环破坏、胸腰段剪切力大有关，而骨小梁局部碎
裂、微骨折、结构失稳、骨折椎体微动是主要原因。
结合本组病例，我们认为临床上还应考虑以下相关
因素：１）临床医生和患者对这种骨折不愈合认识不
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够，骨折后不严格卧床；疼痛减轻后过早地下床活
动；２）严重的骨质疏松，骨的质量普遍较差，骨折后
没有按骨质疏松方案进行干预和治疗；３）没有坚持
腰背肌功能锻炼，椎体骨的骨量进一步丢失和血运
受到影响；４）是否与其他并存疾病和药物运用有
关，尚有待研究。 总之，影响 ＯｖｃＦｓ骨不愈合的因素
较为复杂，可能是多种因素综合作用所致。
3畅2　骨质疏松性椎体压缩性骨折不愈合的临床特
点　骨质疏松性椎体压缩性骨折不愈合典型的临床
症状为应力性腰背部疼痛，其特点是翻身可诱发，
坐、立、走时加重，卧床休息时明显减轻或消失；其他
症状还包括根性疼痛和进行性加重的脊柱后凸畸

形，当肉芽或囊性组织突入椎管压迫神经根时出现
根性症状，本组有 ５ 例在站、立、走时出现神经根性
症状，表现为大腿、膝、小腿前内侧麻木疼痛，严重间
隙性跛行。 从影像学上看，腰椎动力位片发现骨折
椎体前缘高度的变化；ＣＴ显示骨折椎体周围散在骨
赘，椎体内气体或低密度改变，椎体骨质不均匀，椎
体内可见裂隙，多位于椎体上终板前下方，裂隙边缘
硬化；ＭＲＩＴ２加权像显示边缘清楚的高信号而 Ｔ１Ｗ
椎体内低信号改变等。 结合相关文献和本组临床资
料的临床特点，我们认为以下几点可以作为骨质疏
松性胸腰椎骨折不愈合的诊断依据：（１）无明显外
伤或有轻微外伤史，病史在 ３ 个月以上；（２）特征性
应力性腰背痛，或站立行走时出现根性疼痛；（３） 腰
椎动力位片发现骨折椎体前缘高度的变化，ＣＴ显示
骨折椎体内气体或低密度改变， ＭＲＩＴ２Ｗ加权像显
示边缘清楚的高信号而 Ｔ１Ｗ呈椎体内低信号；（４）
排除转移性肿瘤和血液系统肿瘤等疾病；（５）手术
活检提示为死骨样组织，可进一步明确诊断。
3畅3　骨质疏松性椎体压缩性骨折不愈合的手术治
疗　Ｋｔｉｍｍｅｌｌ 病患者一般不会自然愈合，保守治疗
无效，常需要手术治疗。 国外有作者采用椎体成形
术治疗此病，认为骨水泥漏发生率较高，注入骨水泥
量较少，未充填或仅部分充填椎体内的真空裂隙，不
能有效稳定椎体而缓解腰痛，Ｙｏｏｎ 等［５］报道对椎体

成形术治疗骨不愈合 ２ 例失败病例再次采用椎体后
凸成形术。 大多数作者认为，椎体后凸成形术可有
效缓解椎体压缩性骨折不愈合患者的疼痛，提高患
者的活动能力，是治疗 Ｋｔｉｍｍｅｌｌ 病的一种好方
法［６-８］ 。 但其适应证为椎体后缘平整，无骨块侵入椎
管，无神经压迫症状，无严重后凸畸形者。 如出现椎
体进行性塌陷及严重后凸畸形，或合并神经压迫症
状，如老年患者身体条件尚可，能够耐受麻醉及开放

手术，可行前路或后路手术，减压复位同时可矫正后
凸畸形［４］ 。 但手术治疗所面临的问题包括骨质疏
松患者脊柱骨骼承载能力的明显下降，经椎弓根固
定的有效性，以及手术风险和骨折愈合等问题。 结
合本组病例的特点和手术所见，我们认为应根据患
者的临床特点和影像学表现来选择手术方式。 １）
单纯椎体内真空裂隙，椎体后壁完整，椎体周围有钙
化壳包绕，可采用椎体成形或椎体后凸成形术，手术
时尽量过伸使椎体复位，分次灌注骨水泥或动态 Ｃ
型臂 Ｘ线机持续监测的方法［６，７］ ，防止骨水泥渗漏；
２）如骨块侵入椎管，出现神经压迫症状或严重后凸
畸形需要纠正，则采用内固定结合有限减压，直视下
椎体成形术。 术中我们也发现，部分病例伤椎的椎
体后缘已完全破坏，清除的组织难以与结核或其他
炎性病灶相鉴别，这种情况作椎体后凸成形术是不
适宜的。 本组病例均未用骨水泥强化椎弓根螺钉，
但强调有限的部分椎板切除减压，保证后柱结构的
完整性，不过度矫正畸形即原位固定，能达到减压、
稳定和强化骨折椎体的效果，患者同样可以早期下
床活动。 本组 １例 Ｘ线可见椎弓根螺钉钉道扩大，
但未出现相关的临床症状。
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