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·临床论著·

Kümmell's 病相关危险因素分析△

蒋文斌，万 趸*，石华刚，熊小明，邓轩赓，梅国龙，顾 韬，宋偲茂，曹 敏

（四川省骨科医院，四川成都 610041）

摘要：［目的］探讨 Kümmell's 病发生的相关危险因素。［方法］ 2009 年 7 月—2019 年 1 月，90 例 Kümmell's 病患者和 90
例骨质疏松压缩性骨折非手术治疗未发生 Kümmell's 病患者作为研究对象。记录患者一般与临床资料，单项因素比较

Kümmell's 病与非 Kümmell's 病的各项资料。以是否发生 Kümmell's 病的二分变量为因变量，其他因素为自变量，行二元多因素

逻辑回归分析。［结果］骨质疏松压缩性骨折主要发生在 T11、T12和 L1节段，单椎体骨折比多椎体骨折更容易发生 Kümmell's
病。单因素比较表明，两组在骨密度、是否抗骨质疏松治疗情况、是否糖尿病、是否甲状腺疾病史、是否糖皮质激素服用史及

是否独居的差异有统计学意义。逻辑回归表明：独居（OR=8.19，95% CI：4.81-31.25，P<0.001）、服用糖皮质激素（OR=
36.07，95% CI： 3.08-422.57，P<0.001）、有甲状腺疾病史 （OR=5.51，95% CI：1.59-19.14，P<0.001）、高 BMI （OR=3.48，
95% CI：1.22-9.89，P=0.019）、低骨密度（OR=3.07，95% CI：1.10-7.37，P=0.036）是 Kümmell's 病发生的危险因素；而抗骨

质疏松治疗（OR=0.159，95% CI：0.03-0.24，P<0.001）是 Kümmell's 病发生的保护性因素。［结论］低骨密度值、甲状腺疾病

史、糖皮质激素服用史、独居及高 BMI 值是 Kümmell's 病发生的危险因素；抗骨质疏松治疗是其保护因素。
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An analysis on risk factors related to Kümmell's disease // JIANG Wen- bin, WAN Dun, SHI Hua-gang, XIONG Xiao-ming,

DENG Xuan-geng, MEI Guo-long, GU Tao, SONG Si-mao, CAO Min. Sichuan Orthopaedic Hospital, Chengdu 610041, China
Abstract: [Objective] To explore the related risk factors of Kümmell's disease. [Methods] From July 2009 to January 2019, 90 pa⁃

tients with Kümmell's disease and 90 patients with osteoporotic compression fractures without Kümmell's disease were enrolled into this
study. As the general and clinical information were collected and recorded, univariate comparison was conducted between the Kümmell's
disease group and non-Kümmell's disease group, in addition, a binary multivariate logistic regression analysis was performed by using the
dichotomous variable of whether Kümmell's disease was diagnosed as the dependent variable and other factors as the independent vari⁃
ables. [Results] Osteoporotic compression fractures mainly occurred in the T11, T12 and L1 segments. Single-vertebral body fractures were
more likely to develop Kümmell's disease than multi-vertebral body fractures. In term of univariate comparison, there were statistically sig⁃
nificant differences between the two groups in bone density, anti-osteoporosis treatment, diabetes, thyroid disease history, glucocorticoid
use history, and living alone (P<0.05) . As results of logistic regression, the living alone (OR=8.19, 95% CI: 4.81-31.25, P<0.001) , history
of taking glucocorticoids (OR=36.07, 95% CI: 3.08- 422.57, P<0.001) , history of thyroid disease (OR=5.51, 95% CI: 1.59- 19.14, P<
0.001) , high BMI (OR=3.48, 95% CI: 1.22-9.89, P=0.019) , and low bone density (OR=3.07, 95% CI: 1.10-7.37, P=0.036) were of risk
factors for Kümmell's disease; whereas anti-osteoporosis treatment (OR=0.159, 95% CI: 0.03-0.24, P<0.001) was of a protective factor for
Kümmell's disease. [Conclusion] Low bone mineral density, history of thyroid disease, history of glucocorticoid use, living alone and high
BMI are risk factors for Kümmell's disease, however, anti-osteoporosis treatment is its protective factor.
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Kümmell's 病是 1895 年由德国医生 Hermann
Kümmell 首先描述的一种临床表现，主要特征为轻微

脊柱外伤导致疼痛，经几周或几个月无症状期后，再

次出现疼痛，症状加重，并逐渐进展为脊柱后凸畸
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形，这是一种少见的椎体骨质疏松压缩性骨折不愈合

疾病 ［1， 2］。关于 Kümmell's 病发病机制尚未明确，

Steel［1］认为其发病过程可能源于脊柱微小创伤引起

松质骨断裂及小血肿形成，进而造成骨坏死致椎体塌

陷。Kim 等［3］研究认为 Kümmell's 病发病机制可能为

骨质疏松性骨折后椎体内假关节形成而非椎体缺血性

坏死；目前，对于 Kümmell's 病的发病机制大多学者

倾向于椎体缺血坏死假说。根据椎体血供的特点，椎

前 1/3 区域动脉供应中断可能是其缺血坏死的机制，

而椎体塌陷则是椎体骨折部分塌陷导致动脉供血供不

足所致［4］。也有学者认为 Kümmell's 病是骨质疏松、

椎体缺血坏死，骨折后生物力学变化及各种因素共同

作用的结果［5］。而目前关于 Kümmell's 病发病危险因

素国内外研究报道较少，仅有骨质疏松与该病的相关

研究［6~9］，因此本研究拟调查收集多种因素情况，统

计分析 Kümmell's 相关危险因素，为临床工作提供一

定理论支持。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

病例组纳入标准：（1） 既往具有明确外伤史；

（2）影像学表现椎体压缩骨折，疼痛缓解 1 周至数月

不等后再次疼痛；（3）X 线或 CT 证实存在真空裂隙

征（IVC）；（4）未手术治疗。

病例组排除标准：（1） 一周内椎体压缩骨折；

（2）脊柱椎体原发、转移性肿瘤或脊柱结核；（3）骨

密度提示无骨质疏松。

对照组纳入标准：（1）采用非手术治疗；（2）出

院后 3、6 个月、1 年复查 X 线片、CT 片证实无真空

裂隙征（IVC）；（3）疼痛完全缓解，无局部叩压痛。

对照组排除标准：（1）手术治疗患者；（2）出院

后 3、6 个月、1 年未完整复查 X 线片、CT 片者；

（3）骨密度提示无骨质疏松；（4）失访者。

1.2 一般资料

2009 年 7 月—2019 年 1 月，90 例符合上述病例

组纳入与排除标准的 Kümmell's 病患者纳入病例组。

90 例符合上述对照组纳入与排除标准的骨质疏松压

缩性骨折患者纳入对照组。病例组男 19 例，女 71
例，平均年龄 （70.54±9.52） 岁；对照组男 15 例，

女 75 例，平均年龄（70.19±10.02）岁，发病率女性

均高于男性，两组间的性别、年龄差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

1.3 评价指标

分别记录两组性别、年龄、体重指数 （BMI）、

骨折椎体节段及数量、骨密度值、高血压病、糖尿

病、冠心病、腹部疾病、呼吸系统疾病、甲状腺疾病

史、糖皮质激素服用史、是否独居、吸烟、饮酒、饮

茶等相关情况。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS 26.0 软件对数据进行录入和统计

分析。对资料进行描述性分析。计量数据以 x̄ ±s表
示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本 t

检验，资料呈非正态分布时，采用 Mann-whitney U

检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等

级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。以是否

Kümmell's 病的二分变量为因变量，其他因素为自变

量，行二元多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 Kümmell's 病发生的描述性分析

病例组及对照组骨折椎体多位于胸腰段，病例组

各 节 段 所 占 比 例 ： T10 3.62% ， T11 11.80% ， T12

29.12%，L1 35.60%，L2 6.43%，其他节段 13.43%。

对照组各节段所占比例：T10 5.02%，T11 15.96%，T12

18.08%，L125.57%，L26.31%，其他节段 29.06%。病

例组单椎体骨折多于对照组；对照组多椎体骨折多于

病例组，差异有统计学意义（P<0.05）。
2.2 Kümmell's 病单因素分析

按是否 Kümmell's 病，将患者分为两组，两组患

者各项资料单项因素比较见表 1。Kümmell's 病组骨

密 度 显 著 低 于 非 Kümmell's 病 组 （P<0.05），

Kümmell's 病组抗骨质疏松治疗比率显著低于非

Kümmell's 病组单（P<0.05），Kümmell's 病组患糖尿

病 比 率 显 著 高 于 非 Kümmell's 病 组 （P<0.05），

Kümmell's 病 组 患 甲 状 腺 疾 病 比 率 显 著 高 于 非

Kümmell's 病组（P<0.05），Kümmell's 病组服用糖皮

质激素的比率显著高于非 Kümmell's 病组 （P<
0.05），Kümmell's 病组参与户外活动的比率显著低于

非 Kümmell's 病组（P<0.05），Kümmell's 病组独居比

率显著高于非 Kümmell's 病组（P<0.05）。但是，两

组 在 年 龄 、 性 别 、 体 质 指 数 （body mass index,
BMI）、是否患高血压、是否患者冠心病、是否患呼

吸系统疾病、是否患者腹部疾病、是否吸烟和是否饮

酒的差异均无统计学意义（P>0.05）。
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2.3 是否 Kümmell's 病的二元多因素逻辑回归结果

以是否 Kümmell's 病的二分变量为因变量，纳入

骨密度、抗骨质疏松治疗情况、糖尿病、甲状腺疾病

史、糖皮质激素服用史、独居、户外活动、吸烟史及

BMI 为自变量的二元多因素逻辑回归分析结果见表

2。模型分类能力为 78.53%，经卡方检验模型有效

（x2=17.067，P<0.001）。结果表明：独居（OR=8.19，
95% CI：4.81-31.25，P<0.001），服用糖皮质激素

（OR=36.07, 95% CI：3.08-422.57，P<0.001），有甲

状腺疾病史 （OR=5.51, 95% CI： 1.59- 19.14， P<
0.001），高 BMI（OR=3.48，95% CI：1.22-9.89，P=
0.019），低骨密度 （OR=3.07, 95% CI： 1.10- 7.37，
P=0.036）是 Kümmell's 病发生的危险因素；而抗骨

质疏松治疗 （OR=0.159, 95% CI： 0.03- 0.24， P<
0.001）是 Kümmell's 病发生的保护性因素。

3 讨 论

骨质疏松症发生与进展同年龄、性别等因素密切

相关［10］，由于女性生理周期中绝经后卵巢内分泌功

能失调衰退，导致雌激素水平下降，从而导致破骨细

胞的骨吸收大于成骨细胞的骨形成而导致骨质疏松，

女 性 骨 质 疏 松 的 发 病 率 明 显 高 于 男 性 ［11， 12］。

Kümmell's 病为骨质疏松骨折不愈合，因此它的发生

多与年龄、性别有一定相关性，本研究中病例组和对

照组的发病率女性均高于男性，与相关研究相

符［11， 12］，但两组间的性别差异无统计学意义 （P>
0.05），对于发生骨质疏松骨折后女性及男性患者发

生 Kümmell's 病无明显差异；有研究表明，年龄与骨

质疏松有一定相关性，对于初潮年龄越大、绝经年龄

越早或月经维持年限越短的，其骨密度就越低，患骨

质疏松的风险就越高［13］；而年龄越大，其自身的机

能退化也越严重，成骨能力越低，骨吸收加快、骨重

建降低，可引起骨质疏松。本研究发现椎体骨质疏松

压缩性骨折多发生在脊柱胸腰段，单椎体骨折比多椎

体骨折更易发生 Kümmell's 病，发病的椎体节段多位

于 T11/12和 L1椎体，考虑与脊柱的胸腰段活动度较大

有关，Kümmell's 病发病可能与应力有关，因此胸腰

段也是 Kümmell's 病的高发部位。

表 1 发生与未发生 Kümmell's 病两组患者的单因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（例，<24/≥24）
骨密度 T 值（例，

>2.5/≤2.5）
抗骨质疏松治疗（例，

有/无）

高血压（例，有/无）

糖尿病（例，有/无）

冠心病（例，有/无）

甲状腺疾病（例，

有/无）

呼吸系统疾病（例，

有/无）

腹部疾病（例，有/无）

糖 皮 质 激 素 服 用 史

（例，有/无）

吸烟（例，有/无）

饮酒（例，有/无）

户外活动（例，有/无）

独居（例，是/否）

Kümmell's 病
组（n=90）
70.54±9.52

19/71
60/30
31/59

19/71
22/68
40/50
8/82

31/59

8/82
26/64
54/36
10/80
3/87

78/12
73/13

非 Kümmell's
病组（n=90）
70.19±10.02

15/75
70/20
55/35

61/29
23/67
15/75
11/79
7/83

6/84
29/61
10/80
16/74
4/86
87/3

25/65

P 值

0.261
0.568
0.096
<0.001

<0.001

1.000
<0.001

0.629
<0.001

0.872
0.746
<0.001

0.289
0.558
0.028

<0.001

表 2 是否发生 Kümmell's 病的多因素 Logistic 回归分析结果

影响因素

BMI
骨密度 T 值负值

抗骨质疏松情况

甲状腺疾病

糖皮质激素服用史

独居

B 值

2.037
1.122

-1.838
2.662
3.585

-5.179

S.E.

0.616
0.603
0.905
1.587
1.256
1.216

Wald 值

5.368
3.464
4.122

12.349
8.155

18.133

OR 值

3.48
3.07
0.16
5.51

36.07
8.19

95% CI

1.22~9.89
1.10~7.37
0.03~0.24

1.59~19.14
3.08~422.57
4.81~31.25

P 值

0.019

0.036

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

本研究发现高 BMI 值患者发生 Kümmell's 病的

风险增加。目前关于 Kümmell's 病的发生与 BMI 之
间的关系鲜有报道，有研究表明骨质疏松的高患病

率与体重指数（BMI）的增加呈正相关［14］，也有学者

报道绝经前和绝经后女性的内脏和皮下脂肪均可能

对骨骼健康有害，而且严重肥胖症甚至可能增加年



1828

Vol.29,No.20
Oct.2021

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 29 卷 第 20 期

2 0 2 1 年 10 月

轻女性椎骨骨折的风险［15］。考虑因高 BMI 患者骨质

疏松更明显，骨骼负重更大，且合并更多内科疾病，

因此控制 BMI 值可适当降低骨质疏松患者 Kümmell's
病的发生。该研究提示独居患者发生 Kümmell's 病的

风险明显增加，考虑独居患者缺乏基本照顾及相关知

识匮乏，无法严格卧床休息、按时服药、及时就诊和

复查等相关原因，导致椎体不愈合，发生 Kümmell's
病。而在我国 60 岁以上的老人中，有一半的人群过

着独居生活［16］，这一问题不容忽视。

本研究发现有糖皮质激素服用史及甲状腺疾病患

者发生 Kümmell's 病的风险明显增加。糖皮质激素会

增加骨吸收，减少骨形成，从而影响骨折愈合，还抑

制间质细胞分化为破骨细胞，降低骨愈合过程中必须

的骨基质形成［17］，从而导致 Kümmell's 病的发生。

而甲状腺疾病常导致患者甲状腺激素水平异常，可影

响骨代谢；当甲减状态时成骨持续时间延长了四倍，

导致低骨周转率 ［18］，从而导致 Kümmell's 病的发

生。对于重度骨质疏松症（低骨密度值）患者发生

Kümmell's 病的风险同样明显增加，而抗骨质疏松治

疗患者发生 Kümmell's 病的风险明显降低。目前有研

究发现［19，20］，骨质疏松引起椎体内微结构改变，局

部应力不断增加，骨折后导致内部微血管损伤，局部

出现小血肿，血液循环障碍，引起骨折端血供差而发

生缺血坏死，导致椎体不愈合，发生 Kümmell's 病。

总之，本研究表明重度骨质疏松症（低骨密度

值）、甲状腺疾病史、糖皮质激素服用史、独居及高

BMI 值是 Kümmell's 病发病的危险因素；抗骨质疏松

治疗为其保护因素，排除的混杂因素中有户外活动、

糖尿病及吸烟。
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