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·病例报告·

朗格汉斯细胞组织细胞增生症致胸椎病理性

骨折伴神经损伤 １ 例报告并文献复习
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　 　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙ
ｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）是一种原因未明、以朗格汉斯细胞异常增殖和播
散为特点、最终可导致器官功能障碍的罕见疾病，多发生于

儿童，文献报道本病的发病率约为 ２． ６ ／ １ ０００ ０００［１，２］ 。 其临
床表现多样，可为自发消退、慢性反复发作，严重者可造成多

系统损伤，甚至危及生命［３］ 。 骨骼受累者约占 ＬＣＨ 总患病
人数的 ８０％ ［４，５］ 。 最常见于颅骨、肋骨、下颌骨、骨盆和脊

柱［６］ ，脊柱中以胸椎受累较为多见［７，８］ 。 现报道浙江大学医

学院附属儿童医院 １ 例 ＬＣＨ致胸椎病理性骨折伴神经损伤
的诊治经过，并结合相关文献进行复习。

患儿男，１１ 岁 １１ 个月，因“背部疼痛进行性加重 １ 月
余”于 ２０１６ 年 １ 月 ４ 日收入浙江大学医学院附属儿童医院。
１ 月余前患儿感到胸背部疼痛不适（无明显诱因），为持续性
钝痛，活动后加剧；初期休息后缓解，能下床活动，后期症状

持续加重，休息后不能缓解，偶有双下肢麻木、无力症状，翻

身困难，不能起床活动，无腹痛腹胀，无胸闷胸痛气促，无发

热、盗汗、头晕、头痛、恶心、呕吐及尿频。 ＭＲＩ 检查结果提
示：Ｔ３ 椎体呈压缩性改变，Ｔ２ＷＩ 信号增高，部分椎体突入椎
管压迫脊膜囊，其前缘似见软组织肿块，椎旁未见明显脓肿

显示。 拟以“Ｔ３ 椎体病理性骨折伴神经损伤”收住我院。
入院查体：神志清楚，精神可，卧床（侧卧位，平躺困难），

翻身活动困难，全身浅表淋巴结无明显肿大，双肺呼吸音清，

未闻及干湿音。 胸背 Ｔ３ 棘突水平压痛（ ＋ ），叩击痛
（ ＋ ），向背部放射（ ＋ ），乳头平面以下皮肤浅感觉稍减退，
双下肢肌力 ４ 级。 腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未扌门
及。 双下肢反射正常，病理征未引出。

实验室检查：血常规、大便常规、肝肾功能正常，尿 ｐＨ
７． ５，心电图、胸部及四肢长骨 Ｘ线片（包括骨盆）、头颅 ＣＴ、
腹部 Ｂ超等检查均未见明显异常。 ＭＲＩ 检查提示：Ｔ３ 椎体
呈压缩性改变，Ｔ２ＷＩ 信号增高，部分椎体突入椎管压迫脊膜
囊，其前缘似见软组织肿块，椎旁未见明显脓肿（图 １）。 ＣＴ
检查提示：第 ３ 胸椎椎体形态变扁，骨皮质欠连贯，密度欠均
匀，可见斑片状偏低密度影，ＣＴ值约为 ４６ＨＵ，考虑 ＬＣＨ伴病

理性骨折（图 ２）。 术后病理检查结果提示为朗格汉斯细胞
组织细胞增生症。

治疗经过：入院后完善各项检查，会诊后初步诊断为脊

柱 ＬＣＨ，完善检查后于 ２０１６ 年 １ 月 ２２ 日予以手术治疗。 手
术方法如下：全身麻醉后取俯卧位，上胸部、髂骨翼、双膝等

骨突部贴防压疮贴，并双肩部、双髂骨翼水平垫圆筒状软枕，

常规消毒铺巾。 术中定位 Ｔ２ ～ Ｔ４ 椎体，以 Ｔ３ 椎体病变节段
为中心纵行做一长约 １０ ｃｍ切口，切开皮肤、皮下组织，沿双
侧棘突骨膜剥离暴露双侧椎板、关节突、横突，Ｃ 臂机定位
Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 椎弓根，在 Ｔ２ 和 Ｔ４ 椎体中各置入合适直径和长
度的 ２ 枚椎弓根螺钉，沿 Ｔ３ 双侧椎弓根掏出椎体及椎弓根
内病灶，病灶呈黄白色囊样，送病理检查，尽可能多刮除病灶

但保留椎体上下终版的骨骺，保留其可能的生长潜能。 刮除

病灶满意后安装适当预弯的连接棒撑开固定，探查见硬膜囊

前缘无明显受压。 Ｃ臂机透视无误后逐层缝合创面，术中出
血量约 ５０ ｍＬ。 术后复查 Ｘ线片提示内固定在位。 术后第 ７

图 １　 ＣＴ提示 Ｔ３ 椎体楔形椎　 图 ２　 ＭＲ 提示椎体突入椎
管压迫脊膜囊　 图 ３　 ＣＴ提示内固定在位，椎体高度恢复不
明显　 图 ４　 ＭＲ 硬膜囊前缘无明显受压，Ｔ３ 椎体信号异常
较前恢复
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天开始支具保护下起床活动，自觉双下肢麻木、无力情况好

转。 术后 １ 个月开始予以 ＭＴＸ ＋ ＶＤＳ ＋长春地辛方案化疗。
术后 ３ 个月患儿去除支具后行走活动良好，背部无疼痛不
适。 术后 ２ 年半影像学复查结果提示：胸椎内固定在位，椎
体高度较前恢复不明显，病变椎体形态较前有改变，硬膜囊

前缘无明显受压，Ｔ２ＷＩ 信号增高情况已有明显好转，见图 ３、
图 ４。 免疫组化结果显示： ＣＤ１ａ （ ＋ ），Ｓ１００ 蛋白（ ＋ ），
ＣＤ４５（ ＋ ），ＣＤ６８（ － ）。
　 　 讨论　 ＬＣＨ是一类相对少见的溶骨性肿瘤样病变，多
发生于儿童，成人偶有发病，文献报道儿童发病率约 ２． ６ ／
１ ０００ ０００ ［１，２］ ，最早于 １８９３ 年由 Ｈａｎｄ 报道，但目前 ＬＣＨ 具
体的病因仍不清楚，可能与病毒、细菌感染和基因因素有

关［９］ 。 不同 ＬＣＨ患者起病缓急、临床症状和病变范围差异
很大，早前依据临床症状将 ＬＣＨ分为三类，即韩 －雪 －克氏
病、勒雪氏病、嗜酸性肉芽肿 ３ 类独立的综合征，其中嗜酸性
肉芽肿是最常见的类型，也是发展最慢的一型，其局限于骨

骼，全身症状较轻。 近年来发现这几类疾病的发生与朗格汉

斯细胞在组织中的异常增生和聚集有关，现倾向于将其看作

一大类疾病。

ＬＣＨ可累及多器官、多系统，尤以骨骼和肺部多见，其中
脊柱受累的患儿并不常见，脊柱 ＬＣＨ 临床主要表现为疼痛
和活动受限，而很少发生神经损伤［１０］ ，有神经损伤的患儿可

表现为无力、根性疼痛，严重者早期可出现步态障碍甚至截

瘫［１１］ 。 脊柱 ＬＣＨ 的影像学检查表现为椎体溶骨性病变，有
时椎体塌陷，甚至出现扁平椎改变，而椎间隙高度正常，椎间

盘信号正常［１２］ 。 本例表现为椎体压缩变扁，椎体楔形变，椎

间盘高度及信号均正常。 有学者认为［１３］ ，ＣＴ 检查或 ＭＲＩ 检
查并不能为局限性骨 ＬＣＨ的诊断提供比 Ｘ线片更具优越性
的证据，临床上怀疑本病时，Ｘ 线平片检查定位后取病灶活
检或直接病灶刮除植骨术可明确诊断。 笔者认为对于脊柱

病变，ＣＴ和 ＭＲＩ检查（特别是 ＭＲＩ检查）不仅能显示微小病
灶、椎体病灶内的骨质破坏、附件有无受累、椎间盘及椎旁软

组织形态等情况，而且能显示病灶周围椎管内脊髓受压情

况，可为病情评估以及治疗方案的选择提供客观依据。

目前对于脊柱 ＬＣＨ的治疗方案存在争议［１４］ ，有文献观

点认为脊柱 ＬＣＨ有自愈倾向，脊柱病变可选择严密观察，而
不需要特殊治疗［８，１５，１６］ ；但对于那些脊髓受压、不对称驼背、脊

柱侧弯或脊柱不稳定者，需要通过病理活检明确诊断，以外固

定支具治疗依从性差的患者需要考虑手术治疗［９，１３，１５，１７ －１９］ 。

对于脊柱病灶，怀疑 ＬＣＨ 时仍然需要与脊柱肿瘤、结核、骨
髓炎等鉴别，此时脊柱 Ｘ 线片、ＣＴ、ＭＲＩ 结果均无较好的特
异性，明确诊断有赖于病理学检查，病理检查方式包括开放

性活检以及 ＣＴ 引导下进行细针穿刺活检 ２ 种。 有学者认
为，ＣＴ引导细针穿刺组织得到的量较少，可能需要多次穿
刺，过量的辐射对儿童危害大，建议切开后进行活检［２０］ ；为

防止脊柱不稳，脊椎病灶进行活检时均应进行后路内固定治

疗。 对于手术入路的选择，以往由于担心神经减压不够彻底

以及肿瘤复发等问题，手术多采用前后路联合的方式，效果

良好［２１］ ；但前后路手术创伤大、出血量大、手术时间长且相

关并发症多。 考虑到脊柱 ＬＣＨ 有一定的自愈倾向，目前对
有手术适应证的脊柱 ＬＣＨ 多倾向于行后路手术治疗，手术
不仅有助于确诊，也有助于椎管减压和稳定脊柱。 对于病灶

切除的程度，国际组织细胞学会建议，对于单发骨损害，病灶

＜ ２ ｃｍ者选择完全切除，２ ～ ５ ｃｍ 者选择部分切除， ＞ ５ ｃｍ
者选择则不建议行根治性切除［４］ 。 脊柱 ＬＣＨ手术的方式包
括病灶切除、节段融合或内固定手术，脊柱的病灶切除为部

分切除。 病理检查确诊后的脊柱 ＬＣＨ 是否需要进行化疗治
疗也存在争议，对于椎体病灶伴有向椎管内扩展的软组织包

块，建议行全身化疗［４］ 。 Ｙａｇｃｉ 等［２２］ 研究发现，约 １ ／ ３ 的
ＬＣＨ患儿会出现再发病灶，新的骨病灶是再发最常见的表现
形式，而化疗已经被证实治疗 ＬＣＨ 安全有效。 脊柱 ＬＣＨ 内
固定术后椎弓根螺钉是否需要取出以及何时取出尚无统一

定论。 国内刘虎等［２３］研究认为脊柱 ＬＣＨ行后路矫形固定手
术不会影响病变椎体的重建修复，但对那些椎体高度恢复到

一定程度后取出内固定材料的患儿，脊柱高度的恢复更加明

显，因此取出内固定材料可能更有利于椎体的继续生长。

综上所述，对伴有神经损伤或脊柱不稳的脊柱 ＬＣＨ 患
儿进行神经减压椎弓根螺钉内固定是有效的；病灶的切除并

不强调完整切除，而以明确诊断、神经减压及脊柱稳定为目

的；经病理检查明确诊断的脊柱 ＬＣＨ 术后可考虑化疗，以防
止病灶再发及复发；椎弓根螺钉固定后是否行内固定材料取

出以及何时取出应根据观察随访的结果来决定。
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ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｉｌｌ ａｇｅ ｏｆ １８ ｙｅａｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，６０（２）：１７５ —１８４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｂｃ． ２
４３６７．

５ 　 Ｄｏｎａｄｉｅｕ Ｊ，Ｈéｒｉｔｉｅｒ Ｓ． Ｃｈｉｌｄ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｐｒｅｓｓｅ Ｍｅｄ，２０１７，４６ （１）：８５ — ９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｌｐｍ． ２０１６． ０９． ０１３．

６　 Ｓａｆａｒｉａｎ Ａ，Ｄｅｒａｋｈｓｈａｎ Ｎ，Ｔａｇｈｉｐｏｕｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
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ｇｒａｎｕｌｏｍａ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ； ａ ｒａｒｅ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０１７，３７：１８３ —１８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｃｒ． ２０１７． ０６． ０４８．

７　 Ｒａｖｉｎｄｒａ ＶＭ，Ｅｌｉ ＩＭ，Ｓｃｈｍｉｄｔ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｓｅｏｕｓ
ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｌｕｍｎ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２０１６，４１
（２）：Ｅ３． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０１６． ５． ＦＯＣＵＳ１６１５５．

８　 Ｈａ ＫＹ，Ｓｏｎ ＩＮ，Ｋｉｍ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｓｔａｂｌｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏ
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１２，３７（１０）：Ｅ６３３ —Ｅ６３７．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８２３ｆ２７８６．

９　 Ｂｒｏｗｎ ＣＷ，Ｊａｒｖｉｓ ＪＧ，Ｌｅｔｔｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００５，４８（３）：
２３０—２３６．

１０ 　 Ｇｒｅｅｎｌｅｅ ＪＤ， Ｆｅｎｏｙ ＡＪ，Ｄｏｎｏｖａｎ ＫＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２００７，４３（４）：２８５ —２９２． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００１０３３０８．

１１　 Ｒａｖｉｎｄｒａ ＶＭ，Ｅｌｉ ＩＭ，Ｓｃｈｍｉｄｔ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｓｅｏｕｓ
ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｌｕｍｎ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２０１６，
４１（２）：Ｅ３． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０１６． ５． ＦＯＣＵＳ１６１５５．

１２　 Ｌａｍ Ｓ，Ｒｅｄｄｙ ＧＤ，Ｍａｙｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ／
Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ：Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｕｐｄａｔｅ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔ，２０１５，６（１７）：Ｓ４３５ — Ｓ４３９． ＤＯＩ：１０．
４１０３ ／ ２１５２ —７８０６． １６６７６１．

１３　 张颖，李洪秋，赵群，等．儿童骨嗜酸细胞性肉芽肿的诊
断与治疗［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２００７，６（１）：２３ — ２５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０１． ０１０．
Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｌｉ ＨＱ，Ｚｈａｏ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｏｆ ｂｏｎｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００７，６（１）：２３ —２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０１． ０１０．

１４　 Ｋｉｍ Ｗ，ＯＭａｌｌｅｙ Ｍ，Ｋｉｅｓｅｒ ＤＣ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ ｔｏｄｄｌｅｒ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ．
Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１５，５（１）：５９—６２． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３４—
１３８４８１７．

１５　 Ｐｅｎｇ ＸＳ，Ｐａｎ Ｔ，Ｃｈｅｎ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２００９，３３（３）：７３１—７３６． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —００８ —０５２９ —８．

１６　 Ｔｓａｉ ＰＹ，Ｔｚｅｎｇ ＷＳ． Ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｖｅｒｔｅｂｒａ
ｐｌａｎａ ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｈｅａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１２，
３６６（１９）：ｅ３０． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｉｃｍ１１０１５８２．

１７　 Ｔａｌａｍｏｎｔｉ Ｇ，ＤＡｌｉｂｅｒｔｉ ＧＡ，Ｄｅｂｅｒｎａｒｄｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ｓｐｉｎａｌＬａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｆｕｓｉｏｎ ａｔ Ｃ７ ａｎｄ ａｔ Ｔｈ８ — Ｔｈ９ ｌｅｖｅｌｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０１２，２０１２（ｄｅｃ２０＿１） ． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｃｒ—２０１２ —００７６６０．

１８　 Ｊａｎｇ ＫＳ，Ｊｕｎｇ ＹＹ，Ｋｉｍ ＳＷ． Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ
ｃａｕｓｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１０，４７ （６）： ４５８ — ４６０． ＤＯＩ： １０． ３３４０ ／ ｊｋｎｓ．
２０１０． ４７． ６． ４５８．

１９　 Ｄｅｎａｒｏ Ｌ，Ｌｏｎｇｏ ＧＵ，Ｐａｐａｌｉａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｏ
ｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ， ２００８， ３３
（２４）：９３６ —９４１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８１８５９ａａｂ．

２０　 徐宏文，李敬春，黎艺强，等．儿童骨嗜酸性肉芽肿 ３４ 例
诊疗分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１５，１４（４）：２９０ —
２９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０４． ０１５．
Ｘｕ ＨＷ，Ｌｉ ＪＣ，Ｌｉ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｏｎｅ ＥｏｓｉｎｏｐｈｉＩｉｃ Ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１５，１４（４）：２９０ — ２９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１５． ０４． ０１５．

２１　 李晶，王孝宾，吕国华，等．伴有神经损害的儿童胸腰椎
朗格汉斯细胞组织细胞增生症的手术治疗［ Ｊ］ ． 中国脊
柱脊髓杂志，２０１４，２４（１１）：９９５ — １０００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００４ —４０６Ｘ． ２０１４． １１． ０７．
Ｌｉ Ｊ，Ｗａｎｇ ＸＢ，Ｌｖ ＧＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｅｆｉｃｉｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ
ａｎｄ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１４，２４（１１）：９９５ —１０００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —４０６Ｘ． ２０１４． １１． ０７．

２２　 Ｙａｇ̌ｃｉ Ｂ，Ｖａｒａｎ Ａ，Ｃａｇ̌ｌａｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙ
ｔｏｓｉｓ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２１７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２５（５）：３９９ —４０８． ＤＯＩ：
１０． １０８０ ／ ０８８８００１０８０２１０７３５６．

２３　 刘虎，张学军，曹隽，等．朗格罕细胞组织细胞增生症椎
体破坏患儿手术治疗后脊柱及椎体形态改善情况研究

［Ｊ］ ． 中华骨与关节外科杂志，２０１７，１０（３）：２８７ — １９４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —９９５８． ２０１７． ０３ —０２．
Ｌｉｕ Ｈ，Ｚｈａｎｇ ＸＪ，Ｃａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌ
ｏｇｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ
ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２０１７，１０（３）：１８７—１９０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５ —９９５８． ２０１７． ０３ —０２．

（收稿日期：２０１８ —０９ —２５）

本文引用格式：徐静芳，叶文松，徐璐杰，等．朗格汉斯细
胞组织细胞增生症致胸椎病理性骨折伴神经损伤 １ 例
报告并文献复习［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１１）：
９８４ —９８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｕ ＪＦ，Ｙｅ ＷＳ，Ｘｕ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｏｕｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１１）：９８４ —
９８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１７．




