
  
《中国组织工程研究》 Chinese Journal of Tissue Engineering Research  
 

文章编号:2095-4344(2020)33-05397-08 5397 

www.CJTER.com 

·循证医学· 

占方彪，男，1984 年生，

湖北省孝感市人，汉族，

重庆医科大学在读博士，

副主任医师，主要从事脊

柱外科方面的研究。  

 

通讯作者：程军，副主任

医师，重庆大学附属三峡

医院骨科(重庆三峡中心

医院骨科)，重庆市 

404000    

 

通讯作者：张弦伟，主治

医师，重庆大学附属三峡

医院睡眠医学科 (重庆三

峡中心医院睡眠医学科)，

重庆市  404000   

 

文献标识码:A 

投稿日期：2020-02-10 

送审日期：2020-02-18 

采用日期：2020-03-18 

在线日期：2020-05-23 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Zhan Fangbiao, Doctoral 

candidate, Associate chief 

physician, Department of 

Orthopedics, Three Gorges 

Hospital (Chongqing Three 

Gorges Central Hospital), 

Chongqing University, 

Chongqing 404000, China  

 

Corresponding author: 

Cheng Jun, Associate chief 

physician, Department of 

Orthopedics, Three Gorges 

Hospital (Chongqing Three 

Gorges Central Hospital), 

Chongqing University, 

Chongqing 404000, China  

 

Corresponding author: 

Zhang Xianwei, Attending 

physician, Department of 

Sleep Medicine, Three 

Gorges Hospital (Chongqing 

Three Gorges Central 

Hospital), Chongqing 

University, Chongqing 

404000, China 

 

A

M

E

T 

A

M

E

T 
A

M

E

T 

A

M

E

T 

 

经皮椎体后凸成形与后路椎弓根钉内固定椎体强化治疗Kummell病 

有效与安全性的Meta分析 
 
占方彪1，谢鲤钟1，邹鑫森2，龙  杰1，程  军1，张弦伟3(重庆大学附属三峡医院(重庆三峡中心医院)，1骨科，2重症监护室，3睡眠医学

科，重庆市  404000) 

DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2346      ORCID: 0000-0001-5124-1531(占方彪) 

 

文章快速阅读： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文题释义： 

Kummell 病：也称椎体骨坏死、椎体骨折假关节形成、椎体压缩骨折不愈合、椎体内真空征和椎体迟发性塌

陷，现被定义为轻微脊柱创伤后迟发的椎体塌陷及伴有疼痛的进行性脊柱后凸畸形，累及椎体常位于下胸椎

或上腰椎区域，大部分患者表现为单一椎体累及。 

经皮椎体后凸成形：是指通过椎弓根向椎体内注入骨水泥，以达到增加椎体强度和稳定性、防止塌陷、缓解

疼痛为目的的一种微创脊椎外科技术。经皮椎体后凸成形通过术中影像介导球囊扩张骨折椎体后再将骨水泥

注入骨折椎体内，虽然没有阐明疼痛缓解的具体机制，但最可能的疼痛缓解机制是椎体成型骨水泥注入后增

强了椎体的机械稳定性，以及骨水泥凝固过程中产热效应对椎体内神经末梢的烧灼。 

 

摘要 

背景：单纯经皮椎体后凸成形治疗 Kummell 病存在骨水泥弥散不均匀和骨水泥移位，目前有研究推荐使用后

路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化治疗 Kummell 病。 

目的：利用 Meta 分析方法评价经皮椎体后凸成形及后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化治疗 Kummell

病的有效性与安全性。 

方法：应用计算机检索PubMed、Cochrane Library、Web of Science数据库、EMBASE、中国生物医学文献

数据库、中国知网、维普和万方数据库，检索经皮椎体后凸成形(PKP组)及后路脊柱短节段固定结合椎体骨水

泥强化 (PSF+BC组)治疗Kummell病的随机对照试验、病例对照研究与队列研究，检索年限为建库至

2020-02-01，检索语种为中文和英文。由 2 名评价员对所有检索的文献按照纳入及排除标准筛选文献，用NOS

量表评价文献质量后采用 Review Manager 5.3 软件进行 Meta分析。 

结果与结论：①最终纳入 4 篇文献，共 200 例患者，其中PKP组 108 例，PSF+BC组 92 例；②Meta分析显

示，PKP组手术时间、术中出血量少于PSF+BC组[MD=-82.83，95%CI(-144.43，-21.24)，Z=2.64，P=0.008；

MD=-204.44，95%CI(-210.97，-197.92)，Z=61.43，P < 0.000 01]，围术期并发症发生率低于PSF+CV组

[OR=0.15，95%CI(0.03，0.91)，Z=2.07，P=0.04]，骨水泥渗漏率高于PSF+BC组[RR=1.99，95%CI(1.03，

3.88)，Z=2.03，P=0.04]；两组间术后末次随访的目测类比评分、Oswestry功能障碍指数、局部后凸角比较

差异均无显著性意义(P > 0.05)；③结果表明，经皮椎体后凸成形与后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化

治疗Kummell病有效且安全，经皮椎体后凸成形可减少手术时间、术中出血量及围术期并发症，两组术式各

有其优缺点，需临床医师根据患者个体情况选择。 

关键词： 

骨；Kummell病；骨水泥；内固定；微创；椎体成形；Meta分析 

中图分类号：R459.9；R318；R683.2 

缩略语： 

经皮椎体后凸成形：percutaneous kyphoplasty，PKP；后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化：posterior 

spine short segmental fixation combined with vertebra bone cement augmentation，PSF+BC 

 

检索 PubMed、Cochrane Library、Web of Science 数据库、EMBASE、

中国生物医学文献数据库、中国知网、维普和万方数据库。 

 

检索经皮椎体后凸成形及

后路脊柱短节段固定结合

椎 体 骨 水 泥 强 化 治 疗

Kummell 病的随机对照试

验、病例对照研究、队列

研究。 

 

采用 Review Manager 5.3 软件进行 Meta 分析 

 

文章特点— 

Meta 分析评价经皮椎体

后凸成形与后路椎弓根钉

内固定椎体强化手术治疗

Kummell 病的有效性和安

全性。 
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Abstract 

BACKGROUND: Because the single percutaneous kyphoplasty for treating Kummell’s disease brought the uneven distribution and 

displacement of bone cement. Current research has recommended a posterior short-segmental fixation combined with vertebra cement 

augmentation for Kummell’s disease.  

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness and safety of percutaneous kyphoplasty or posterior short-segmental fixation combined with 

vertebral body bone cement augmentation for Kummell’s disease using meta-analysis. 

METHODS: PubMed, the Cochrane Library, Web of Science database, EMBASE, Chinese biomedical literature database, China National 

Knowledge Infrastructure, VIP and Wanfang database were retrieved for randomized controlled trials, case-control studies and cohort studies 

regarding percutaneous kyphoplasty and posterior short-segmental fixation combined with vertebra bone cement augmentation (posterior 

spinal fixation + bone cement) for Kummell’s disease. The retrieval period was from the database establishment to February 1, 2020, and the 

retrieval languages were Chinese and English. All the retrieved literature was screened according to inclusion and exclusion criteria by two 

reviewers. NOS scale was used to evaluate the literature quality, and then Review Manager 5.3 software was used for meta-analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Four articles were finally included, with 200 patients, including 108 in the percutaneous kyphoplasty 

group and 92 in the posterior spinal fixation + bone cement group. (2) Meta-analysis showed that operation time was significantly shorter and 

intraoperative blood loss was less in the percutaneous kyphoplasty group than in the posterior spinal fixation + bone cement group 

[MD=-82.83, 95%CI(-144.43, -21.24), Z=2.64, P=0.008; MD=-204.44, 95%CI(-210.97, -197.92), Z=61.43, P < 0.000 01]. Incidence of 

perioperative complications was lower in the percutaneous kyphoplasty group than in the posterior spinal fixation + bone cement group 

[OR=0.15, 95%CI(0.03, 0.91), Z=2.07, P=0.04]. Incidence of bone cement leakage was higher in the percutaneous kyphoplasty group than in 

the posterior spinal fixation + bone cement group [RR=1.99, 95%CI(1.03, 3.88), Z=2.03, P=0.04]. There were no significant differences in 

visual analogue scale score, Oswestry disability index and kyphosis angle between the two groups in the last follow-up (P > 0.05). (3) The 

results suggest that percutaneous kyphoplasty and posterior spinal fixation + bone cement are effective and safe in the treatment of 

Kummell’s disease. Percutaneous kyphoplasty can reduce the operation time, intraoperative blood loss and perioperative complications. The 

two methods have their own advantages and disadvantages, which should be selected by clinicians according to the individual situation of 

patients. 

Key words: bone; Kummell’s disease; bone cement; internal fixation; minimally invasive; vertebroplasty; meta-analysis 

 

0  引言  Introduction 

Kummell病是骨质疏松椎体压缩骨折延迟性并发症，

首先由德国外科医生Hermann Kümmell报道[1-2]，现被定义

为轻微脊柱创伤后迟发的椎体塌陷及伴有疼痛的进行性脊

柱后凸畸形[3]。Kummell 病是椎体压缩性骨折的并发症，

很多名称被用来描述Kummell病的病理学状态：椎体骨坏

死，椎体骨折假关节形成，椎体压缩骨折不愈合，椎体内

真空征和椎体迟发性塌陷[4-7]。由于胸腰椎结合部容易发生

骨折，累及椎体常位于下胸椎或上腰椎区域，大部分患者

表现为单一椎体累及[8-9]，表现为背痛、椎管狭窄或神经损

害，影响患者的生活质量并增加了残疾、并发症发生率和

死亡率 [10-12]。椎体内裂隙征形成于骨坏死吸收，是诊断

Kummell病的重要影像学特征[13]。 

手术是保守治疗无效Kummell病患者不可避免的选

择，多种手术方式被报道用来治疗Kummell病。经皮椎体

后凸成形(percutaneous kyphoplasty，PKP)作为微创手术

已被广大的医生和患者所接受，在脊柱良恶性病变中起到

了缓解疼痛和强化椎体的重要作用[14-16]。据报道PKP手术

是治疗Kummell病有效且安全的术式[17]，骨折椎体内裂隙

征被认为是骨质疏松椎体压缩骨折患者难治性疼痛和疼痛

缓解不满意的主要原因[18]，并且骨折椎体内裂隙征可能引

起椎体假关节形成，导致脊柱不稳定，加重了慢性疼痛程

度，此为PKP手术通过在椎体裂隙内注入骨水泥获得疼痛

缓解和脊柱稳定的一个良好手术指征[19]。由于在某些特定

情况下单纯PKP手术骨水泥弥散不均匀和骨水泥移位，目

前也有研究推荐使用后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥

强化(posterior spine short segmental fixation combined 

with vertebra bone cement augmentation，PSF+BC)治疗

Kummell病[20-22]。但Kummell病的最佳治疗方案目前还没

有达成统一认识。比较PKP和PSF+BC治疗Kummell病孰

优孰劣可以为脊柱外科医师提供更多的证据支持，但由于

各研究的病例数较少，证据级别不高，因此目前对PKP和

PSF+BC手术治疗Kummell病的有效性和安全性尚缺乏统

一的认识。因此根据纳入排除标准，搜集国内外比较PKP

与PSF+BC手术治疗Kummell病中应用的有效性和安全性

的相关文献并进行Meta分析，以期为脊柱外科医师提供更

多的循证医学证据支持。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  文献检索  通过计算机检索 PubMed、 Cochrane 

Library、Web of Science 数据库、EMBASE、中国生物

医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、维普和万方数

据库建库至 2020-02-01的文献。英文检索关键词：

“Kümmell’s disease”“Kummell disease”“vertebral 

osteonecrosis”“pseudoarthrosis of vertebral fracture”

“VCF nonunion”“intravertebral vacuum cleft”“delayed 
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vertebral collapse ”“ Kyphoplasty ”“ vertebroplasty ”

“Vesselplasty”等；中文检索关键词：“Kummell病”

“Kümmell’s病”“椎体骨坏死”“椎体骨折假关节形成”“椎

体压缩骨折不愈合”“椎体内真空征和椎体迟发性塌陷”“椎

体成型术”“内固定装置”等。采用主题词和自由词相结合

的方式，英文检索以PubMed为例检索式为：#1 Kümmell’s 

disease ； #2 Kummell disease ； #3 vertebral 

osteonecrosis；#4 pseudoarthrosis of vertebral fracture；

#5 VCF nonunion；#6 intravertebral vacuum cleft；#7 

delayed vertebral collapse；#8 kyphoplasty；#9 Balloon 

Vertebroplasty；#10 Vertebroplasty，Balloon；#11 Fixator，

Internal；#12 Fixators，Internal；#13 Internal Fixator；

#14 Fixation Devices，Internal；#15 Device，Internal 

Fixation；#16 Devices，Internal Fixation；#17 Fixation 

Device, Internal；#18 Internal Fixation Device；#19 

Internal Fixation Devices；#20(#1 OR #2 OR #3 OR #4 

OR #5 OR #6 OR #7)；#21(#8 OR #9 OR #10 OR #11 

OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR#17 OR 

#18 OR #19)；#22(#20 AND #21)。为扩大搜索范围，手

工检索计算机检索出文献下的相关参考文献，并追踪全文

文献。 

1.2  纳入与排除标准 

1.2.1  研究类型  纳入所有PKP与PSF+BC治疗Kummell

病的随机对照试验、队列研究和病例对照研究。 

1.2.2  纳入标准  ①研究类型：临床对照试验，包括回顾

性队列研究、病例对照研究；②诊断为Kummell病的单个

椎体病变且无神经损害；③全文中原始数据公开的中、英

文文献。 

1.2.3  排除标准  ①研究分组不明确或无分组；②非随机

对照试验、非队列研究、非病例对照研究、综述文献、个

案报道；③重复研究、动物实验；④Kummell病伴有神经

损害、双节段或多节段的Kummell病，骨质疏松椎体压缩

性骨折、椎体血管瘤、原发或转移瘤性骨折；⑤保守治疗

或采用其他手术方式。 

1.3  文献质量评价  由2位研究者分别独立计算机检索文

献并按上述纳入、排除标准及观察指标进行数据提取，互

相核对，如遇到分歧进行讨论解决，若不能解决则交由其

他研究者审核并提出意见解决。最终纳入文献采用NOS量

表评价文献质量，主要包括样本选择、对照、结局指标，

总分9颗星，6颗星以上为高质量。 

1.4  结局指标  两组患者手术时间、术中出血量、骨水泥

渗漏发生率、围术期并发症发生率(如手术切口感染、肺部

感染、泌尿系感染等)；术前及术后末次随访的目测类比评

分、Oswestry功能障碍指数与局部后凸角。 

1.5  统计学分析  采用Cochrane Library协作网提供的

Review Manager 5.3软件对提取的数据进行统计分析，通

过计算I²值来判断纳入数据的异质性，若I² < 50%且Q检验

P > 0.1时表示各研究组之间异质性小，采用固定效应模型

进行分析；若I² ≥ 50%或Q检验P ≤ 0.1时表示各研究组

间存在异质性的可能性大，采用随机效应模型；对于二分

类变量各研究组数据合并后采用危险比(RR)和95%可信区

间(95% confidence interval，95%CI)为效应量进行统计分

析，对于连续性变量采用加权均数差(MD)和95%可信区间

(95%CI)为效应量进行统计分析，并计算出95%可信区间，

P < 0.05则认为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果分析  初步检索共得到1 256篇文献，

EndNote、NoteExpress软件查重删除重复文献(n=436)，

依据纳入排除标准阅读标题、摘要后排除113篇，初步纳入

文献23篇。经阅读全文后最终纳入4篇文献进行Meta分  

析[23-26]，均为已公开发表的临床对照研究，其中1篇为回顾

性病例对照研究，3篇为回顾性队列研究，共200例患者，

其中PKP组108例，PSF+BC组92例。文献筛选流程见图1，

纳入文献基本情况见表1。由2位作者根据NOS量表分别对

纳入的4篇文献进行质量评价，从病例选择、对照、结局指

标3个方面进行评价，6星及以上为高质量文献，回顾性临

床对照研究文献评分分别为6星1篇，7星2篇，8星1篇。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  Meta分析结果 

2.2.1  术中出血量  纳入的4篇文中有2篇详细比较了术

中出血量[23-24]。文献间无异质性(Chi²=0.02，df=1，I²=0%，

P=0.89)，选择固定效应模型进行Meta分析。PKP组术中

出血量少于PSF+BC组[MD=-204.44，95%CI(-210.97，

-197.92)，Z=61.43，P < 0.000 01]，见图2。 

2.2.2  手术时间  纳入的4篇文中有3篇详细比较了手术

时间[23-25]。文献间有异质性(Chi²=622.21，df=2，I²=100%，

P < 0.000 0)，选择随机效应模型进行Meta分析。PKP组

手术时间短于PSF+BC组[MD=-82.83，95%CI(-144.43，

-21.24)，Z=2.64，P=0.008]，见图3。 

从数据库中获得文献(n=1 256)：PubMed(n=187)、EMBASE(n=129)、

Web of Science (n=421)、Cochrane Library(n=57)、中国生物医学文献

数据库 CBM(n=80)、中国知网 CNKI(n=127)、维普(n=177)和万方数据

库(n=78) 

EndNote, NoteExpress 软件

查重删除重复文献(n=300)，

去除不符合标准文献(n=820) 
阅读文献题目及摘要初筛(n=136) 

按标准排除(n=113) 

阅读文献全文复筛并追溯参考文献(n=23) 

排除无对照组文献(n=19) 

最终纳入 Meta 分析(n=4) 

图 1  文献筛选流程 

Figure 1  Flow chart of the literature screening 
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2.2.3  术中骨水泥渗漏发生率  纳入的4篇文献均报道了

术中骨水泥渗漏发生率[23-26]。文献间无异质性(Chi²=3.22，

df=3，I²=7%，P=0.36)，选择固定效应模型进行Meta分析。

PKP组骨水泥渗漏发生率高于PSF+BC组 [RR=1.99，

95%CI(1.03，3.88)，Z=2.03，P=0.04]，见图4。 

2.2.4  围术期并发症  纳入4篇文献中3篇文献报道了围

术期并发症发生率(包括术中预防性椎管减压、泌尿系感

染、肺炎、切口浅部感染或延迟愈合)
[23-24，26]。文献间无异

质性(Chi²=0.11，df=2，I²=0%，P=0.95)，选择固定效应

模型进行Meta分析。PKP组围术期并发症的发生率明显低

于PSF+BC组[OR=0.15，95%CI(0.03，0.91)，Z=2.07，

P=0.04]，见图5。 

2.2.5  目测类比评分  纳入的4篇文献中3篇详细比较了

术前及末次随访目测类比评分[23-24，26]。文献间术前目测类

比评分无异质性(Chi²=3.16，df=2，I²=37%，P=0.21)，选

择固定效应模型进行Meta分析；文献间术后末次随访目测

类比评分有异质性(Chi²=4.24，df=2，I²=53%，P=0.12)，

选择随机效应模型进行Meta分析。两组术前与术后末次随

访的目测类比评分比较差异均无显著性意义[MD=0.13，

95%CI(-0.21，0.47)，Z=0.73，P=0.46；MD=-0.10，

95%CI(-0.43，0.23)，Z=0.41，P=0.68]，见图6。 

2.2.6  Oswestry功能障碍指数评分  纳入的4篇文献中3

篇详细比较了术前及术后末次随访Oswestry功能障碍指

数评分[23-25]。文献间术前Oswestry功能障碍指数评分无异

质性(Chi²=2.82，df=2，I²=29%，P=0.24)，选择固定效应

模型进行Meta分析。两组术前Oswestry功能障碍指数评分

比较差异无显著性意义[MD=0.07，95%CI(-1.67, 1.81)，

Z=0.08，P=0.94]，见图7A。因考虑到DUAN等[25]报道的

Oswestry功能障碍指数末次随访时间为6个月，而HUANG

等[23]和LI等[24]报道的Oswestry功能障碍指数术后末次随访

时间为24个月左右，若纳入DUAN等报道的Oswestry功能

障碍指数进行Meta分析可能结果不可靠，故纳入2篇文献

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。PKP 组术中出血量少于 PSF+BC 组[MD=-204.44，

95%CI (-210.97，-197.92)，Z=61.43，P < 0.000 01] 

图 2  两组术中出血量比较的森林图 

Figure 2  Forest plot of intraoperative blood loss between the two groups 

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。PKP 组手术时间短于 PSF+BC 组[MD=-82.83，95%CI 

(-144.43，-21.24)，Z=2.64，P=0.008] 

图 3  两组手术时间比较的森林图 

Figure 3  Forest plot of operation time between the two groups 

纳入研究 发表 

年份 

研究 

地点 

研究设计 n 男/女(n) 手术方式 穿刺方式 是否植骨 年龄(岁) 随访时间 结局指标 

PKP 组 PSF+BC 组 PKP 组 PSF+BC 组 PKP 组 PSF+BC 组 

LI 等[24] 2017 中国 回顾病例对

照研究 

25 21 6/19 6/15 PKP/(PSF+VP) 单侧椎弓根 未提及 71.2±7.8 74.6±6.5 24个月以上 ABCDEFG 

HUANG 等[23] 2018 中国 回顾性队列

研究 

32 28 8/24 6/22 PKP/(PSF+VP) 双侧椎弓根 髂骨 70.5±5.8  69.8±6.0  平均24.5个

月 

ABCDEFG 

CHEN 等[26] 2015 中国 回顾性队列

研究 

31 23 6/25 3/20 PKP/(PSF+VP) 双侧椎弓根 髂骨 平均72.8 平均 69.8 平均19.8个

月 

BDEG 

DUAN 等[25] 2019 中国 回顾性队列

研究 

20 20 8/12 9/11 PKP/骨水泥 单侧椎弓根 未提及 未提及 未提及 6 个月 AEFG 

 

表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included studies    

表注：PKP：经皮椎体后凸成形；PSF：后路脊柱短节段固定；BC：椎体骨水泥强化；VP：经皮椎体成形；A：手术时间；B：目测类比评分；C：术中出血量；D：

局部后凸角；E：围术期并发症；F：末次随访 Oswestry 功能障碍指数评分；G：术中骨水泥渗漏发生率 
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进行亚组分析[23-24]。文献间术后末次随访Oswestry功能障

碍指数评分无异质性(Chi²=0.00，df=1，I²=0%，P=0.97)，

选择随机固定模型进行Meta分析。两组末次随访的

Oswestry功能障碍指数评分比较差异无显著性意义

[MD=1.28，95%CI(-0.82，3.37)，Z=1.19，P=0.23]，见

图7B。 

2.2.7  局部后凸角  纳入的4篇文献均详细比较了术前局

部后凸角[23-26]，文献间无异质性(Chi²=1.40，df=3，I²=0%，

P=0.70)，选择固定效应模型进行Meta分析。两组术前的局

部后凸角比较差异无显著性意义[MD=-0.22，95%CI(-0.76， 

 

0.31)，Z=0.83，P=0.41]，见图8A。纳入的4篇文献中本3

篇比较了术后即刻局部后凸角 [23-25]，文献间无异质性

(Chi²=0.54，df=2，I²=0%，P=0.76)，选择固定效应模型进

行Meta分析。两组术后即刻的局部后凸角比较差异无显著

性意义[MD=0.24，95%CI(-0.58，1.06)，Z=0.58，P=0.56]，

见图8B。纳入的4篇文献中3篇比较了术后末次随访局部后

凸角[23-24，26]，文献间无异质性(Chi²=1.62，df=2，I²=0%，

P=0.45)，选择固定效应模型进行Meta分析。两组术后末次

随访的局部后凸角比较差异无显著性意义 [MD=0.28，

95%CI(-1.28，1.84)，Z=0.35，P=0.72]，见图8C。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。PKP 组骨水泥渗漏发生率高于 PSF+BC 组[RR=1.99，

95%CI(1.03，3.88)，Z=2.03，P=0.04] 

图 4  两组骨水泥渗漏发生率比较的森林图 

Figure 4  Forest plot of the incidence of bone cement leakage between the two groups 

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。PKP 组围术期并发症的发生率明显低于 PSF+BC 组

[OR=0.15，95%CI(0.03，0.91)，Z=2.07，P=0.04] 

图 5  两组围术期并发症发生率比较的森林图 

Figure 5  Forest plot of the incidence for perioperative complications between the two groups 

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。A 为术前评分比较，B 为末次随访评分比较。PKP

组与 PSF+BC 组术前及术后末次随访的目测类比评分比较差异均无显著性意义[MD=0.13，95%CI(-0.21，0.47)，Z=0.73，P=0.46；MD=-0.10，

95%CI(-0.43，0.23)，Z=0.41，P=0.68] 

图 6  两组术前及术后末次随访目测类比评分比较的森林图 

Figure 6  Forest plot of the comparison of visual analogue scale score for preoperation and last follow-up between the two groups 
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2.2.8  敏感性分析  纳入的4篇文献中3篇详细比较了手术

时间，文献间有异质性，选择随机效应模型进行Meta分析。

为保证研究的准确性和稳定性继续进行敏感性分析，对纳入

的4篇文献进行敏感性分析，删除任意1篇文献对分析结果均

未造成很大干扰，意味此次研究具有较好的稳定性。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   

Kummell病是骨质疏松、骨形成减少、椎间盘退变、微骨折、

脆性骨折、椎体血供不足和假关节形成导致的并发症[1]，是

由创伤和骨质疏松为主要原因导致的椎体骨梗死[27]。通常

情况下Kummell病的诊断基于椎体内真空裂隙征[28]，累及

的椎体表现为过度活动、椎体高度塌陷，在脊柱过伸位更

为明显。Ⅰ期和Ⅱ期Kummell病患者没有神经症状，因此处

于此期患者的治疗目的是减少骨折椎体的过度活动和重建

脊柱的稳定性[17，29]。WEI等[17，19，30-33]认为PKP治疗Kummell

病在缓解疼痛、恢复椎体高度、减少后凸角和重建脊柱稳

定性方面是有效的。然而，Kummell病的治疗方式是有争议

的[8，34]，虽然标准治疗方式需要进一步研究，但有些治疗

原则是大多数脊柱外科医师所接受的，治疗方式取决于以

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。A 为术前评分比较，B 为术后末次随访评分比较。PKP

组与PSF+BC组术前及术后末次随访的Oswestry功能障碍指数评分比较差异均无显著性意义[MD=0.07，95%CI(-1.67, 1.81)，Z=0.08，P=0.94；

MD=1.28，95%CI(-0.82，3.37)，Z=1.19，P=0.23] 

图 7  两组术前及术后末次随访 Oswestry 功能障碍指数评分比较的森林图 

Figure 7  Forest plot of the comparison of Oswestry disability index for preoperation and last follow-up between the two groups 

 

图注：PKP 为经皮椎体后凸成形；PSF+BC 为后路脊柱短节段固定结合椎体骨水泥强化。A 为术前比较，B 为术后即刻比较，C 为末次随访比

较。两组术前、术后即刻与术后末次随访的局部后凸角比较差异均无显著性意义[MD=-0.22，95%CI(-0.76，0.31)，Z=0.83，P=0.41；MD=0.24，

95%CI(-0.58，1.06)，Z=0.58，P=0.56；MD=0.28，95%CI(-1.28，1.84)，Z=0.35，P=0.72] 

图 8  两组不同时期局部后凸角比较的森林图 

Figure 8  Forest plot of the comparison of local kyphotic angle at different time points between the two groups 
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下几个因素：年龄，合并症，骨骼质量，是否伴有神经症

状，后凸角严重程度和疼痛严重程度[8，35-37]。对于Ⅰ期和Ⅱ

期不伴有椎管狭窄的患者，手术目的是维持脊柱矢状位平

衡和防止病椎异常活动，此时经皮椎体成形和PKP手术在

缓解疼痛、恢复椎体高度和纠正畸形方面的作用被广泛接

受[34，38-39]。因为Kummell病持续性疼痛来源于椎体内裂隙

征的活动，裂隙内被填充的骨水泥稳定后即可获得良好的

疼痛缓解。但一些研究显示PKP应该慎重应用，因为病椎

的病程在PKP手术后会进展，并且理论上来说骨水泥有继

发性移位的风险 [40]。因此很多内固定手术被用来治疗

Kummell病，包括单纯前路、单纯后路和前后联合入路手  

术[37，40-42]。目前对手术治疗Kummell病选择PKP或PSF+BC

的有效性和安全性尚有争议。因此，作者全面搜集国内外

已有的研究证据进行Meta分析，以证明PKP或PSF+BC治

疗Kummell病有效性和安全性。 

3.2  PKP和PSF+BC治疗Kummell病的有效性和安全性  

近年来随着影像学技术的进步，Kummell病的诊断例数越

来越多，Kummell病传统的病程包括脊柱微创伤、一段时

间无症状期和进展为持续性的活动相关疼痛。疼痛的主要

原因为骨折椎体的微活动和不稳定，以及椎体内骨坏死导

致的炎症反应[26，43]。XIA等[30]对50例 Kummell病患者在术

中三维CT引导下进行双侧椎弓根穿刺PKP治疗后，患者的

目测类比评分、Oswestry功能障碍指数、伤椎前缘高度、

伤椎后凸角较术前均有显著改善，并且骨水泥注入量和疼

痛缓解显著相关；50例患者中共8例在PKP手术过程中观

察到骨水泥渗漏，发生率为16%，包括3例椎旁渗漏、3例

椎间盘渗漏和2例椎管内渗漏，没有出现神经损害和进一步

的并发症，包括脊髓受压、炎症或肺栓塞，直至随访2年。

XIA等[30]认为双侧穿刺PKP是治疗Kummell病的有效方式，

不仅可以缓解疼痛，还可重建脊柱生理角度，并且并发症

很少；另外还证实了骨水泥注入量和疼痛缓解呈正相关性。

HUANG等 [37]对18例Kummell病伴椎管狭窄患者进行

PSF+BC结合后外侧植骨治疗，所有患者随访12-36个月，

末次随访时的目测类比评分、Oswestry功能障碍指数评

分、伤椎前缘高度和局部后凸角较术前均明显改善，但术

后随访和术后末次随访比较无统计学差异；椎体后缘高度

在术后每个时间点随访时都无统计学差异；3例患者出现了

术后并发症，包括2例无症状性的骨水泥渗漏和1例切口延

迟愈合。因此作者认为骨水泥强化短节段椎弓根钉固定是

治疗Kummell病的安全有效方式，该术式可获得满意的后

凸角矫正、椎体高度、疼痛缓解和神经功能改善，并且并

发症较少。PKP与PSF+BC结合后外侧植骨治疗Kummell

病患者疼痛症状缓解的机制均为稳定椎体内微骨折。 

此次Meta分析提示，两种方法治疗Kummell病的术后

末次随访目测类比评分、Oswestry功能障碍指数与局部后

凸角比较差异均无统计学意义，但PKP治疗可减少术中出

血量、手术时间，降低围术期并发症(包括术中预防性椎管

减压、泌尿系感染、肺炎、切口浅部感染或延迟愈合)发生

率；而PSF+BC治疗可减少骨水泥渗漏发生率。可能原因

为PSF+BC在术中直视下向病椎注入骨水泥，减少了骨水

泥渗漏的发生率。文献中报道的骨水泥渗漏均未出现神经

症状[23-26]，PSF+BC组报道1例术中发现椎管内渗漏行预防

性椎管减压。由于Kummell病多见于老年人，多合并有糖

尿病、高血压、冠心病、贫血等基础疾病，全麻开放性手

术风险大。此次分析纳入的无神经症状患者接受两种手术

方式治疗后，在目测类比评分、局部后凸角及Oswestry功

能障碍指数评分上结果类似，但PKP为局麻手术，手术风

险小、手术时间短、患者恢复快，避免了全麻和开放手术

带来的并发症。此次Meta分析显示PSF+BC组围术期并发

症发生率明显高于PKP组。 

3.3  此次Meta分析的局限性  文章的局限性在于：①纳入

的4项研究中，高质量的临床对照研究文章较少，难免存在

发表偏倚、选择偏倚等；②纳入病例数较少，仅200例患

者，与循证医学统计分析中要求的大样本、多中心的资料

差距较大；③纳入患者的年龄、疾病分期等存在差异，各

研究之间存在一定的异质性；④无法掌握各研究的实施细

节，如PSF+BC组患者是否均辅助了植骨、医生熟练程度

如何、病历资料的真实性和完整性如何等，因此难以准确

评估PSF+BC的有效性和安全性。故此，对此次Meta分析

的结论应严谨对待。 

通过对4篇文献的Meta分析结果显示，在治疗Kummell

病中，PKP在减少术中出血量、缩短手术时间方面有显著优

势，PSF+BC在减少骨水泥渗漏发生率方面有显著优势。因

此就目前的文献统计数据分析得出PKP与PSF+BC治疗

Kummell病是有效且安全的，具体两组术式各有其优缺点，

需临床医师根据患者个体情况选择。由于纳入研究数量和质

量有限，以上结论尚需更多高质量研究予以验证。 
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