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·论著·

可延长髓内钉治疗儿童成骨不全下肢骨折效果的

Ｍｅｔａ分析

熊　 竹　 曾帅丹　 刘　 丹　 邱　 鑫　 唐盛平

【摘要】 　 目的　 针对可延长髓内钉治疗儿童成骨不全下肢骨折的相关文献进行 Ｍｅｔａ 分析，对该
内固定方法的安全性进行系统评价。 　 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥｍＢａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、万方数据资源系
统、中国期刊网全文数据库中有关可延长髓内钉治疗成骨不全（ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ，ＯＩ）患儿下肢骨
折的文献，筛选后将文献中报道的随访结果相关数据进行提取，采用 Ｓｔａｔａ１０． ０ 进行 Ｍｅｔａ分析。 　 结果
　 最终纳入的文献共 ８ 篇，研究对象为 ２５８ 例经可延长髓内固定的 ＯＩ患儿下肢骨，其中股骨 １５７ 例，胫
骨 １０１ 例；患儿年龄范围为 ３． １ ～ ８． ０ 岁，术后随访时间为 １７ ～ ２２８ 个月。 合并分析后得出术后钉相关
并发症发生率为 ２５． ００％ （９５％ ＣＩ：１５． ００％～ ３４． ００％ ），主要为钉移位，Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇ 检验结果显示无
发表偏倚（ＰＥｇｇｅｒ ＝ ０． ２４８，ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ３８６）；骨相关并发症发生率为 １６． ００％ （９５％ ＣＩ：９． ００％～ ２３． ００％ ），
主要为再骨折，Ｅｇｇｅｒ和 Ｂｅｇｇ检验结果显示可能存在发表偏倚（ＰＥｇｇｅｒ ＝ ０． ０４０，ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ０８６）；而再手术
率的研究分析得出其发生率约 ２３． ００％ （９５％ ＣＩ：１２． ００％～３５． ００％ ），Ｅｇｇｅｒ和 Ｂｅｇｇ检验结果显示无发
表偏倚（ＰＥｇｇｅｒ ＝ ０． ７３４，ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ８０６）。 　 结论　 钉移位和再骨折是可延长髓内钉治疗 ＯＩ患儿下肢骨折
术后的主要并发症，但与非延长髓内钉治疗组相比发生率显著降低，随着内固定系统的不断完善，该手

术方法将帮助 ＯＩ患儿获得更好的生活质量。
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　 　 成骨不全症（ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ，ＯＩ）即脆骨
病，常表现为骨质疏松、骨脆性增加和易骨折。 据

报道其发病率约 １ ／ １５ ０００［１］ ，严重者可出现骨骼畸
形甚至围生期死亡，另有部分患儿伴随身材矮小、

鸡胸、脊柱侧弯、关节韧带松弛及肌肉薄弱等

症状［２］ 。

目前，ＯＩ的治疗方案主要包括药物治疗和髓内
钉固定术 ２ 种。 １９５９ 年 Ｓｏｆｉｅｌｄ 和 Ｍｉｌｌａｒ 首次报道
了多处截骨联合髓内钉固定治疗成骨不全的案例，

发现患儿近期治疗效果较为满意。 但是随着患儿

骨骼的生长发育，需要再次手术更换髓内钉，且术

后易发生再骨折、畸形愈合和内固定移位等并发

症［３］ 。 为解决上述问题，可延长髓内钉应运而生，

它包括近端和远端两部分，置入长骨的骨骺后可随

患儿的骨骼生长而延长。 １９６３ 年，Ｂａｉｌｅｙ 和 Ｄｕｂｏｗ
制作了一种可延长的髓内固定装置，降低了再手术

的机率［４］ 。 但该内固定方式术后并发症的发生率

较高，１９８６ 年，英国谢菲尔德儿童医院团队设计的
Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ Ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃ Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ Ｒｏｄ （ ＳＦ） 改善了
ＢＤ系统的不足，将 Ｔ 端固定在钉末端，避免了脱落
移位，但该系统置入需切开关节［５］ 。 ２００３ 年，加拿
大 Ｐｅｇａ医疗公司生产的 ＦａｓｓｉｅｒＤｕｖａｌ Ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃ ＩＭ
Ｓｙｓｔｅｍ（ＦＤ），可从骨近端单侧置入，并且在钉两端
增加了螺纹以使其固定在骨骺，不需额外切开关

节［６］ 。 而 ＤｙｎａＬｏｃｋｉｎｇ ／ Ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ Ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｄ
（ ＩＬ）由韩国 Ｃｈｏ ＴＪ 等［７］ 于 ２００７ 年报道，该装置同
样可从近端单侧置入，末端没有螺纹结构及 Ｔ 端，
但需加用一枚锁定钉横行穿过钉末端的小洞来

固定。

自上述改良内固定装置问世以来，已陆续有相

关研究报道它们的安全性，但不同研究间结论并不

完全一致。 因此，本研究将对收集到的文献中报道

的术后并发症及随访结果进行 Ｍｅｔａ分析。

材料与方法

一、检索策略

检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥｍＢａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、万方

数据资源系统及中国期刊网全文数据库中使用可

延长髓内钉固定治疗儿童成骨不全下肢骨折的研

究，检索时限为 １９８６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １ 月。 中文
检索词为：可延长髓内钉；固定；儿童成骨不全。 英

文检索词为：“ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ；ＢａｉｌｅｙＤｕｂｏｗ；
Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ； ＦａｓｓｉｅｒＤｕｖａｌ； ＤｙｎａＬｏｃｋｉｎｇ； ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃ ”。
为尽可能纳入所有符合标准的研究，通过搜索研究

的参考文献部分进一步查找所需文献。 当研究内

容包含可延长及非延长髓内钉治疗时，仅纳入可延

长髓内钉治疗后数据。 由 ２ 位评估者对文章的全文
进行查阅，并独立判断是否纳入，当 ２ 位评估者意见
不统一时，由较高年资者作出决定。

二、纳入及排除标准

（一）纳入标准

①１９８６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １ 月间使用内固定治
疗成骨不全下肢骨折的研究； ②研究对象为儿童；
③干预措施：使用可延长髓内钉系统（ＳＦ、ＦＤ、ＩＬ），
且运用传统手术方法； ④有详细的病例信息。

（二）排除标准

①中文、英文语种以外的文献； ②受试者接受
非常规手术方法或非初次手术； ③无详细病例信
息； ④无术后并发症记录及随访结果； ⑤单个病例
报告； ⑥术后使用双磷酸盐治疗； ⑦非随机研究方
法评分（ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄ
ｉｅｓ， ＭＩＮＯＲＳ） ＜ １２ 分［８］ 。

（三）结局指标

①髓内钉相关并发症（钉弯曲、钉移位、过度延
长以及穿破骨膜）发生例数； ②骨相关并发症（愈合
不佳、再次发生骨折）发生例数； ③再手术发生
例数。

三、数据提取和质量评价

收集的信息主要包括：第一作者、发表年限、样

本数量及分布、平均年龄及范围、平均随访时间及

范围、内固定方式及安全性随访结果。 鉴于本研究

纳入的文献多采用非临床随机对照试验设计，质量

评价采用非随机研究方法 ＭＩＮＯＲＳ 进行评分（表
１） ［８］ ，评价指标共 ８ 项，每一项可评 ０ ～ ２ 分（０ 分表
示未报道；１ 分表示报道但信息不充分；２ 分表示报
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道且提供充分信息）。 质量评价由两位评估者独立

进行，当评价结果不一致时，参考原文进行讨论直

到意见达成一致。

表 １　 ＭＩＮＯＲＳ评价条目
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｎｔｒｉｅｓ ｏｆ ＭＩＮＯＲＳ

序号 条目 内容

１ 明确给出了研究目的 所定义的问题是精确的且与可获得的文献有关

２ 纳入患者的连贯性
所有具有潜在可能性的患者（满足纳入标准）都在研究期间被纳入（无排除或给出了排除

的理由）

３ 预期数据的收集 收集了研究方案中设定的预期数据

４
重点指标能恰当的反映研究

目的

明确的解释用来评价与所定义的问题一致的结局指标的标准，同时应在意向性治疗分析的

基础上对终点指标进行评估

５ 终点指标评价的客观性
对客观终点指标的评价采用单盲法，对主观终点指标的评价采用双盲法。 否则应给出未行

盲法评价的理由

６ 随访时间是否充足 随访时间应足够长，能对终点指标及可能出现的不良事件进行评估

７ 失访率低于 ５％ 应对所有的患者进行随访。 失访的比例不能影响到研究者对主要结局事件的观察

８ 是否估算了样本量 根据预期结局事件的发生率，计算不同研究结局的样本量及其 ９５％可信区间

　 　 四、统计学处理
采用 Ｓｔａｔａ１０． ０ 进行 Ｍｅｔａ 分析，合并分析结果

以发生率及其 ９５％ ＣＩ 表示。 依据异质性检验结果
分别采用固定或随机效应模型［９，１０］ 。 当研究间异质

性 Ｉ２≤２５％时采用固定效应模型，反之则采用随机
效应模型［１１，１２］ 。 对骨相关并发症、髓内钉相关并发

症及再手术发生率进行敏感性分析以探讨某项研

究的剔除是否会对合并结果产生影响［１３］ 。 发表偏

倚结果采用漏斗图、Ｅｇｇｅｒ及 Ｂｅｇｇ检验进行分析，当
Ｐ ＜ ０． ０５ 时认为存在发表偏倚。

结　 果

一、 文献检索结果

经筛选过后纳入本次 Ｍｅｔａ 分析的文献共 ８
篇［５，７，１４ － １９］ 。 筛选流程见图 １。 以 ８ 篇文献中报道的

２５８例经 ＳＦ、ＦＤ、ＩＬ 可延长髓内固定的 ＯＩ 患儿下肢
骨为研究对象，其中股骨 １５７ 例（５７． ４％ ），胫骨 １０１
例（４２． ６％ ）。 患儿年龄范围为 ３． １ ～ ８． ０ 岁，均为首
次接受手术治疗，术后平均随访 １７ ～ ２２８ 个月（表
２）。

图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

表 ２　 纳入文献的基本特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｅｎｔｒｙ

作者 年份 数量（股骨 ／胫骨） 平均年龄（范围） 平均随访时间［月（范围）］ 内固定方式 ＭＩＮＯＲＳ评分

Ｌ． Ｓｔｏｃｋｌｅｙ。 ［１６］ １９８９ １７（１０ ／ ７） ８（２ ～ １４） １７（１２ ～ ２４） ＳＦ １８

Ｊ． Ｍ． Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ［５］ １９９８ ６０（３５ ／ ２５） ６． １７（２． １２ ～ １３． ３３） ６３（１７ ～ １２２） ＳＦ １４

Ｇａｍａｌ ＥＬＡＤＬ［１７］ ２００９ ９（５ ／ ４） ４． ８ ８６． ２（７２ ～ ９６） ＳＦ １４

Ｎｉｃｏｌａｏｕ Ｎ［１８］ ２０１１ ６３（４０ ／ ２３） ５． ８（２ ～ １３． ３） ２２８（１５６ ～ ３４８） ＳＦ １４

Ｏｌｉｖｅｒ Ｂｉｒｋｅ［１４］ ２０１１ １５（７ ／ ８） ５（１． ５ ～ １２． ５） １２ ～ ２８． ８ ＦＤ １４

Ｒ． Ｊａｙ Ｌｅｅ［１５］ ２０１５ ４１（３０ ／ １１） ３． １（１． ８ ～ ８． ３） ４８（１０． ８ ～ ９８． ４） ＦＤ ２０

ＴａｅＪｏｏｎ Ｃｈｏ［７］ ２００７ ３２（９ ／ ２３） ７． ３（１． ９ ～ １１． ９） ５９． ６（４８ ～ ８２． ８） ＩＬ １４

Ｒｏｓｅｍｂｅｒｇ ＤＬ［１９］ ２０１８ ５２（５２ ／ ０） ６． ６ （１． ５ ～ １３． ２） １１９． ５（４０． ７ ～ １７４． ５） ＦＤ １８

　 　 二、 髓内钉相关并发症合并结果
８ 项研究均对髓内钉相关并发症情况进行了统

计。 异质性检验结果 Ｉ２ ＝ ７３． ８％ ，故采用随机效应

模型进行合并分析，得出髓内钉相关并发症发生率

为 ２５． ００％ （９５％ ＣＩ：１５． ００％～ ３４． ００％ ）（图 ２），其
中钉移位占 １３． ５４％ 、钉弯曲占 ６． １８％ 、穿破骨膜
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３． ８７％ 、过度延长占 ２． ５％ （表 ３）；敏感性分析结果
见图 ３，发现排除 Ｊ． Ｍ． Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ 的研究后，研究间
异质性显著降低。 图 ４ 对髓内钉相关并发症的发表
偏倚进行了检测，发现漏斗图中散点分布对称性良

好。 Ｅｇｇｅｒ和 Ｂｅｇｇ 检验结果同样显示无发表偏倚
（ＰＥｇｇｅｒ ＝ ０． ２４８，ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ３８６）。

图 ２　 髓内钉相关并发症发生率森林图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｒｅｌａｔ
ｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

表 ３　 术后并发症发生率
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
并发症类型 发生率（％ ） ９５％ ＣＩ

钉相关并发症 ２５． ００ １５． ００ ～ ３４． ００
　 　 钉弯曲 ６． １８ １． ０５ ～ １５． １３
　 　 钉移位 １３． ５４ ６． ２１ ～ ２３． １４
　 　 过度延长 ２． ５０ ０． ０６ ～ ８． ４０
　 　 穿破骨膜 ３． ８７ １． ８２ ～ ６． ６５
骨相关并发症 １６． ００ ９． ００ ～ ２３． ００
　 　 成角愈合 ／骨不连 ２． ９３ １． １９ ～ ５． ４１
　 　 再骨折 １４． ６６ ８． ２４ ～ ２２． ５４
需再次手术 ２３． ００ １２． ００ ～ ３５． ００

图 ３　 髓内钉相关并发症发生率敏感性分析
Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

图 ４　 髓内钉相关并发症发生率漏斗图
Ｆｉｇ． ４　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｒｅｌａｔ
ｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　 　 三、骨相关并发症
５ 项研究对骨相关并发症的发生情况进行了统

计，剩余 ３ 项研究显示发生人数为 ０，因而不参与合
并分析过程。 异质性检验结果 Ｉ２ ＝ ５９． ２％ ，故采用
随机效应模型进行合并，得到骨相关并发症发生率

为 １６． ００％ （９５％ ＣＩ：９． ００％～ ２３． ００％ ） （图 ５），其
中再次发生骨折占 １４． ６６％ 、愈合不佳占 ２． ９３％ （表
３）。 敏感性分析结果见图 ６，排除 Ｒｏｓｅｍｂｅｒｇ ＤＬ 的
研究后，研究间异质性显著降低。 对骨相关并发症

的发表偏倚进行检测，通过漏斗图（图 ７）发现对称
性一般。 Ｅｇｇｅｒ和 Ｂｅｇｇ检验结果提示可能存在发表
偏倚（ＰＥｇｇｅｒ ＝ ０． ０４０，ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ０８６）。

图 ５　 骨相关并发症发生率森林图
Ｆｉｇ． ５ 　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ

图 ６　 骨相关并发症发生率敏感性分析
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

图 ７　 骨相关并发症发生率漏斗图
Ｆｉｇ． ７　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｂｏｎｅｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

　 　 四、再手术
５ 项研究对再手术的发生率进行了统计，剩余 ３

项研究指出再手术人数为 ０，因而不参与合并分析
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的过程。 异质性检验结果 Ｉ２ ＝ ７７． ４％ ，故采用随机
效应模型进行合并分析，发现再手术发生率为

２３． ００％ （９５％ ＣＩ：１２． ００％～３５． ００％ ）（图 ８）。 其敏
感性分析结果见图 ９，排除任意一项研究并不能显
著改善异质性。 对再次手术发生率的发表偏倚进

行检测，漏斗图（图 １０）指出散点分布对称性较好。
Ｅｇｇｅｒ和 Ｂｅｇｇ检验结果显示出无发表偏倚（ＰＥｇｇｅｒ ＝
０． ７３４；ＰＢｅｇｇ ＝ ０． ８０６）。

图 ８　 再手术率森林图
Ｆｉｇ． ８　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

图 ９　 再手术发生率敏感性分析
Ｆｉｇ． ９　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 １０　 再手术发生率的漏斗图
Ｆｉｇ． １０　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

讨　 论

因废用性骨质疏松和局部畸形，儿童成骨不全

症常伴发骨折，以下肢骨折最为多见，单凭夹板或

骨牵引等非手术疗法很难在治疗骨折的同时避免

畸形愈合及再骨折［２０］ 。 因 ＯＩ 患儿骨质较脆，外固
定支架或钢板容易导致新发骨折和畸形加重，故不

建议采用［２１］ 。 目前，对于 ＯＩ患儿再发骨折、进行性

畸形及功能受损，严格按照指征行手术治疗已成为

共识［５］ 。 根据骨折和畸形的特点，多段截骨加髓内

钉内固定是公认的主流手术方式，该术式不仅可以

有效矫正畸形、增强肢体强度、减少再骨折发生率，

还可延长肢体［７］ 。 在可延长钉发展成熟以前，医生

多使用 Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ钉、Ｒｕｓｈ 钉、Ｅｎｄｅｒ 钉和 ｅｌａｓｔｉｃ 钉，
这类非延长髓内钉固定后短期效果均较好，并可起

到预防再次骨折的作用［２２ － ２４］ 。 但随着患儿骨骼生

长速度逐渐加快，当生长板距离钉越来越远后，应

力作用容易诱发骨骼畸形及再骨折。 ＢＤ 可延长髓
内钉系统被发明后，发达国家便开始较为广泛地使

用，但术后存在较高的并发症（包括 Ｔ 端脱落、钉移
位、再骨折等）发生率［２５ － ２９］ 。

敏感性分析结果显示 Ｊ． Ｍ． Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ［５］ 与其他
研究间的异质性较大，从该研究报道的时间来看，

彼时 ＳＦ钉系统尚处于使用初期阶段，手术技术尚
未完全成熟，导致术后效果欠佳；且该研究纳入的

手术例数多、随访时间长，因此可能造成并发症发

生率相对其他研究较高的现象。 漏斗图分析中提

示纳入的研究无显著性偏倚，这进一步说明本次分

析的结果具有一定的代表性。

仅 ５ 项研究对骨相关并发症的发生情况进行统
计，合并后骨相关并发症发生率为 １６． ００％ ，其中再
骨折占比最多（１４． ６６％ ）。 排除 Ｒｏｓｅｍｂｅｒｇ ＤＬ［１９］的
研究后，异质性同样显著降低，可能与患儿病情严

重程度及不同的 ＯＩ 类型有关；另外该报道发表于
２０１８ 年，内固定使用 ＦＤ 系统，且随访时间较久，手
术技术更加成熟；在漏斗图分析结果中也提示存在

发表偏倚，可能与样本量不足有关。

仅 ５ 项研究对再手术率进行统计，整合分析后
显示数据间仍存在一定异质性，且排除任意一项研

究并不能显著改善异质性，这可能与各中心对再手

术指征评价标准存在差异、手术医师熟练程度不一

及不同年龄患儿对手术接受程度不同有关。 将研

究合并后发现，因以上并发症需要再次手术的患儿

占 ２３． ００％ ，漏斗图显示散点对称性较好，无显著性
发表偏倚。 ２０１７ 年 Ｓｃｏｌｌａｎ 等报道了关于非延长髓
内钉治疗 ＯＩ 患儿下肢骨折术后并发症 Ｍｅｔａ 分
析［３０］ ，其中钉移位发生率为 ２５． ７％ ，骨相关并发症
为 １９． ５１％ ，而再手术率达 ３９． ３９％ ；尽管术后骨畸
形愈合发生率仅 ４． ２６％ ，但可延长钉似乎达到了更
好的效果（骨畸形愈合发生率仅 ２． ９３％ ）。 虽然使
用可延长钉可能造成其特有的并发症，但发生率并

不高，加上 ＯＩ本身的病理特点，手术并不能改变患
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儿的基因缺陷，因此术后再骨折、畸形愈合在所难

免。 所以，使用髓内钉治疗的主要目的还是提供更

坚固的支撑，降低再骨折的发生，提高 ＯＩ 患儿的生
活质量。

在搜索文献过程中，作者也收集到一些随访时

间长、术后并发症记录较详细的文献，但是因为患

者超龄、非首次手术、上肢骨折手术、未明确记录相

应内固定类型以及术后加用双磷酸盐等因素未能

纳入本次 Ｍｅｔａ分析，但其中的结果和结论仍具有一
定的参考价值［３１ － ３５］ 。

本研究也存在一定的不足。 首先，本次纳入的

研究均为回顾性研究，缺乏更加严谨、更具科学性

的科研设计模式（但由于外科手术本身限制，所以

不能排除选择偏倚的影响）；其次，本次搜索文献的

语种为英语和汉语，存在一定程度的语种偏移，虽

然采取了广泛检索策略，但由于纳入的研究较少，

必然存在一定的发表偏倚，需要在以后的研究中扩

大样本量；再者，由于外科手术的特殊性，不同的外

科医生在手术技巧、术中应对不同情况的处理和术

后治疗、护理等方面难以达到统一标准，因此可能

存在实施偏倚，所以还需要更详细的数据来进一步

证实本次研究的结论。
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