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儿童股骨近端良性骨病变伴病理性

骨折的治疗及预后分析
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童股骨近端良性骨病变伴病理性骨折的治疗及预后。 　 方法　 回顾性分
析复旦大学附属儿科医院 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的 ５０ 例股骨近端良性骨病变患儿临床资料，
１４ 例同时伴有病理性骨折。 １４ 例中男童 １０ 例，女童 ４ 例；左侧 ８ 例，右侧 ６ 例；年龄 ５ 岁 ９ 个月至 １２ 岁
１１ 个月，平均 ７． ５ 岁。 病理检查结果显示：单纯性骨囊肿 ８ 例，骨纤维结构不良 ６ 例。 根据患儿股骨近
端肿瘤及骨折位置、累及范围、初步诊断选择不同的手术方案及内固定物。 　 结果　 １４ 例中 １ 例手术
后 ２ 个月失访，其余 １３ 例随访时间 ２０ ～ ９８ 个月，平均 ４３． ５ 个月。 完全愈合 ４ 例，缺损愈合 ３ 例，病变持
续存在 ５ 例，复发 １ 例，总体愈合率 ５３． ８％ 。 病理性骨折愈合时间 ６ ～ ３１ 周，平均 １０． ９ 周。 术后 １ 例出
现骨骺早闭，大转子高位；１ 例出现髋关节活动受限；２ 例出现髋内翻畸形。 无一例股骨头缺血性坏死或
内固定失败。 　 结论　 儿童股骨近端良性骨病变伴病理性骨折的治疗应综合考虑肿瘤类型、累及范围、
骨折部位，制定个性化的治疗方案，才能获得满意的功能和影像学结果。
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　 　 股骨近端是儿童青少年良性骨病变的好发部 位之一，病理性骨折发生率较高［１，２］ 。 若肿瘤破坏

内侧的股骨距或粗隆部位的皮质骨，就容易导致病

理性骨折［３］ 。 当超过 ５４％的骨皮质被肿瘤破坏时，
股骨近端在应力作用下很容易发生病理性骨折［４］ 。

由于肿瘤本身的性质、范围，局部的骨破坏、缺损，

骨折部位不同等因素的影响，儿童股骨近端良性骨
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病变伴发病理性骨折的治疗仍面临许多困难。 本

研究收集了儿童股骨近端良性骨病变患儿临床表

现、影像学资料、手术记录及病理检查结果等资料，

旨在总结儿童股骨近端良性骨病变伴病理性骨折

的手术治疗经验。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析复旦大学附属儿科医院 ２０１１ 年 ６
月至 ２０１８ 年 ６ 月接受手术治疗的 ５０ 例儿童股骨近
端良性骨病变患儿临床资料，根据术前 Ｘ 线或三维
ＣＴ确认是否存在病理性骨折。 肿瘤的部位和累及
范围根据股骨正侧位和（或）髋关节蛙式侧位 Ｘ 线
片来评估。 纳入标准： ①病理检查结果显示为良性
骨病变； ②合并病理性骨折； ③有完整临床资料，
随访时间 １８ 个月以上。 排除标准： ①病理检查结
果显示为恶性肿瘤或炎症性病变； ②临床资料或影
像资料不完整； ③外院手术内固定病史。

最终确认发生病理性骨折的患儿有 １４ 例，占所
有股骨近端良性骨病变患儿的 ２８％ 。 其中男童 １０
例，女童 ４ 例；左侧 ８ 例，右侧 ６ 例；年龄 ５ 岁 ９ 个月
至 １２ 岁 １１ 个月，平均 ７． ５ 岁。 病理结果显示单纯
性骨囊肿 ８ 例，骨纤维结构不良 ６ 例。 其中 １ 例患

儿因随访时间过短（２ 个月）排除在外。 １４ 例患儿
的临床特征见表 １。 典型病例见图 １。

二、手术方法及随访

根据病变不同，病变部位及大小不同，结合骨

折部位，采用不同治疗方案。 对于术前考虑为单纯

性骨囊肿的病例，术中先穿刺活检或切开活检，明

确诊断。 参考 Ｅｒｏｌ 等［５］ 提出的股骨近端骨病变分

类及内固定方案选用髓内钉、空心钉、ＰＨＰ 钢板或
混合使用内固定，同时行植骨或激素注射、骨髓移

植。 考虑为骨纤维结构不良的病例，均行病灶清除

植骨。 同样参考 Ｅｒｏｌ等提出的方案选用内固定。
术后予单髋人字石膏固定。 术后 ２ 周、６ 周、１２

周在门诊由 ２ 位主治及以上医生复查 Ｘ 线并阅片，
观察骨折愈合及病灶愈合情况。 根据 Ｘ 线随访结
果决定拆除石膏时间，拆除后逐步下地负重行走。

术后 １ 年内每 ３ 个月复查 １ 次，１ 年后每 ６ 个月复查
１ 次。 术后采用骨骼肌肉肿瘤协会（Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
Ｔｕｍｏｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＭＳＴＳ）评分标准进行功能评价，术后
结果分为 ４ 级，２４ ～ ３０ 分判定为优，１８ ～ ２３ 分判定
为良，１２ ～ １７ 分判定为可，１１ 分以下判定为差［６］ 。

病灶愈合参考 Ｃｈａｎｇ 等［７］ 骨病变 Ｘ 线愈合评价标
准进行影像学评价。 术后 １ 年开始，每次随访均记
录 ＭＳＴＳ评分、病灶愈合、髋关节活动、股骨头坏死、
髋内翻、再骨折、骨不连情况。

表 １　 １４ 例股骨近端良性病变伴病理性骨折患儿临床特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ １４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

序号 年龄 性别 病理结果 手术方式 植骨材料 随访时间
骨折愈合

时间
愈合类型 并发症

ＭＳＴＳ
评分

１ ７ 岁 ４ 个月 男 单纯性骨囊肿 髓内钉 ＋空心钉 混合植骨 ９８ 个月 １２ 周 完全愈合 骨骺早闭 ２２

２ ７ 岁 ８ 个月 男 单纯性骨囊肿 空心钉 混合植骨 ５８ 个月 ７ 周 完全愈合
髋关节活动

受限
２４

３ ６ 岁 ５ 个月 女 单纯性骨囊肿 髓内钉 同种异体骨 ７４ 个月 １２ 周 完全愈合 ／ ２９

４ ８ 岁 ３ 个月 女 单纯性骨囊肿 髓内钉 混合植骨 ７５ 个月 １２ 周 复发 ／ ２１

５ ６ 岁 女 骨纤维结构不良 髓内钉 ＋空心钉 自体髂骨 ２０ 个月 ６ 周 缺损愈合 ／ ２９

６ ５ 岁 ９ 个月 男 单纯性骨囊肿 髓内钉 ＋激素 ／ ４６ 个月 ７ 周 缺损愈合 ／ ２９

７ ８ 岁 １１ 个月 男 骨纤维结构不良 髓内钉 同种异体骨 ５７ 个月 １２ 周 持续存在 ／ ２４

８ １１ 岁 ５ 个月 男 骨纤维结构不良 髓内钉 同种异体骨 ２１ 个月 １０ 周 缺损愈合 ／ ２９

９ ７ 岁 １ 个月 男 骨纤维结构不良 ＰＨＰ钢板 自体髂骨 ５０ 个月 １１ 周 持续存在 髋内翻 ２２

１０ １２ 岁 １１ 个月 女 骨纤维结构不良 带锁髓内钉 ／ ２ 个月 ／ ／ ／ ／

１１ ６ 岁 ６ 个月 男 单纯性骨囊肿 髓内钉 同种异体骨 ２０ 个月 ３１ 周 完全愈合 ／ ３０

１２ ８ 岁 ２ 个月 男 单纯性骨囊肿 髓内钉 ＋骨髓移植 ／ ２４ 个月 ６ 周 持续存在 ／ ２４

１３ ５ 岁 ９ 个月 男 单纯性骨囊肿 髓内钉 ＋激素 ／ ２０ 个月 ６ 周 持续存在 ／ ２４

１４ ７ 岁 男 骨纤维结构不良 髓内钉 同种异体骨 ６５ 个月 ８ 周 持续存在 髋内翻 ２１
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图 １　 １ 例单纯性骨囊肿伴病理性骨折的 Ｘ线片　 Ａ － Ｃ：右侧股骨近端单纯性骨囊肿伴病理性骨折，Ａ、Ｂ、Ｃ 分别为术中，术
后 ６ 个月，术后 ５８ 个月的 Ｘ线片，最终骨囊肿完全愈合，经过生长板的空心钉并未对生长造成影响；Ｄ － Ｆ：左股骨近端单纯性
骨囊肿伴病理性骨折，Ｄ、Ｅ、Ｆ分别为术中，术后 １２ 个月，术后 ７４ 个月的 Ｘ 线片，最终骨囊肿完全愈合，经过生长板的弹性髓
内钉并未对生长造成影响。

Ｆｉｇ． １　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍ ｏｆ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

结　 果

１４例中 １３例获得随访，随访时间 ２０ ～ ９８ 个月，
平均 ４３． ５个月。 完全愈合 ４ 例，缺损愈合 ３ 例，病变
持续存在 ５例（２ 例骨囊肿，３ 例骨纤维结构不良），
复发 １ 例（为单纯性骨囊肿），总体愈合率 ５３． ８％ 。
病理性骨折愈合时间 ６ ～ ３１ 周，平均 １０． ９ 周。 １ 例
术后出现骨骺早闭，大转子高位；１ 例出现髋关节活
动受限；２ 例出现髋内翻畸形。 无一例股骨头缺血
性坏死或内固定失败。 ９ 例使用弹性髓内针固定，２
例使用髓内钉 ＋空心钉联合固定，１ 例使用空心钉
固定，１ 例使用 ＰＨＰ 钢板固定。 ５ 例采用同种异体
骨植骨，２ 例采用自体髂骨植骨，３ 例采用自体髂骨
和同种异体骨混合植骨，３ 例未植骨。 术后ＭＳＴＳ评
分 ２１ ～ ３０ 分，平均 ２５ 分。 术后肢体功能：优 ９ 例，
良 ４ 例，差 ０ 例。 详见表 １。

讨　 论

一、内固定的选择

儿童股骨近端良性病变会合并病理性骨折，由

于病变部位的特殊性及生长板的存在，使得选择合

适的内固定显得尤为重要和困难。 Ｅｒｏｌ等［５］根据病

变距离股骨头骺板的距离、股骨近端外侧骨皮质的

完整性及骨骼发育程度将其进行分类，同时结合病

变位置和病理诊断来选择内固定，其治疗的 ４８ 例同
时伴有病理性骨折的患儿取得了良好的效果。 我

们治疗的 １３ 例也参考以上方法选用内固定，骨折平
均愈合时间 １０． ９ 周，与 Ｅｒｏｌ 报道的平均愈合时间
基本一致，术后亦无一例发生内固定失败或再骨

折。 其中 １１ 号病例的病理性骨折到 ３１ 周才愈合，
此病例为单纯性骨囊肿病例，骨折部位位于大转子

附近，按照 Ｅｒｏｌ的分型标准属 ２Ａ型，建议使用两枚
髓内钉固定。 我们选用的治疗方案是病灶清除，联

合骨折复位弹性髓内钉固定以及同种异体骨植骨。

但由于本例患儿骨折移位明显且断端粉碎，弹性髓

内钉并没有达到稳定的支撑效果，骨折没有达到很

好的对位对线，导致骨折愈合时间明显延长。 增加

髓内钉数量或许能提供更有效的支撑，减少骨折愈

合时间。

对于病变靠近股骨近端生长板、使用髓内钉或

螺钉固定时骨折近端无法提供足够的骨质支撑的

病例类型（３ 型），Ｅｒｏｌ［５］ 在文中建议使用两枚钢针
平行穿过生长板固定，以尽量减少对生长的干扰。

然而对于病变范围较大的病例，两枚克氏针可能无

法对骨折提供稳定的支撑，导致骨不连［８］ 。 Ｓｔｅｆａｎ
等［９］通过动物实验发现，从干骺端向生长板方向造

成生长板 ２ ｍｍ 的损伤并不会引起生长障碍，而从
骨骺方向造成的生长板损伤则会导致后期骨的生

长障碍。 Ｊａｎａｒｖ等［１０］的动物实验发现：当生长板损

伤的面积达到生长板总面积的 ７％～９％时会引起生
长障碍。 从 Ｘ线片上测量，直径 ７． ５ ｍｍ 的空心钉
占 ７ 岁左右儿童股骨近端生长板面积的 ４％左右。
基于以上理论及测量结果，本研究中 １ 号病例采用
了 ２ 枚弹性髓内钉、１ 枚空心钉固定髂骨植骨块同
时穿过生长板的内固定方式；２ 号病例采用 ２ 枚空
心钉固定、１ 枚固定植骨块并穿过生长板；３ 号病例
采用 ２ 枚髓内钉、１ 枚过生长板。 最终 ３ 个病例的
骨折愈合时间分别为 １２ 周、７ 周、１２ 周。 但是 １ 号
病例最终出现生长板损伤，引起骨骺早闭，股骨颈

短缩，大转子高位，另外 ２ 例没有出现生长板损伤。
回顾分析骨骺早闭原因可能与螺钉过生长板距离

太长，在后期生长过程中螺钉无法退出生长板有

关。 因此，对于伴有病理性骨折的股骨近端良性病

变，除了考虑病变本身的因素，我们同样要根据骨
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折自身的特点，个性化选择内固定方案。

二、骨折对肿瘤愈合的影响

骨纤维结构不良的手术目的是预防或治疗病

理性骨折，而不是治愈［１１］ 。 本研究中 ５ 例骨纤维结
构不良的病例，３ 例在最后随访时肿瘤持续存在，２
例为缺损愈合。 肿瘤持续存在的病例在随访过程

中瘤灶均有所增大，其中 ２ 例最终导致股骨近端严
重畸形（髋内翻）。

单纯性骨囊肿的病因目前并不明确，其治疗方

法也多种多样。 有一种理论认为引流骨囊肿内的

囊液、降低其内部压力可以减小病变范围，促进愈

合［１２］ 。 骨折引起的囊液外流，囊内压力降低能起到

促进骨囊肿愈合的作用。 Ｋｉｍ 等［１３］对 ５６ 例肱骨近
端骨囊肿伴病理性骨折的患儿进行回顾性分析，最

终发现：骨折能有效减小囊肿范围，也有较高的囊

肿愈合率。 但也有文献认为［１４］ 骨囊肿病理性骨折

后肿瘤细胞进入软组织内，使得肿瘤容易残留或复

发。 Ｃｈａ等［１５］则认为病理性骨折并不影响囊肿的

愈合或复发，该研究分别对 ２５ 例骨囊肿伴病理性骨
折的患者和 ２９ 例不伴病理性骨折的患者临床资料
进行了回顾性分析，最终得出结论认为骨折并不影

响骨囊肿的愈合时间，也不影响其复发率。 Ｄｅ
等［１６］也认为骨折并不影响囊肿的愈合。 本研究中

８ 例单纯性骨囊肿病例中，１ 例出现复发。 虽然骨折
本身对骨囊肿愈合的影响暂时没有足够的数据支

持，但骨折以后使用病灶清除、植骨、弹性髓内钉 ／
空心钉固定这种联合治疗方案对比骨囊肿的自愈

率肯定会有所提高。

三、植骨对肿瘤愈合的影响

Ｌｉ等［１７］在 １７ 例肱骨近端骨囊肿的患者中采用
髓内钉固定并行人工骨（硫酸钙）注射治疗，另外 １９
例则行髓内钉固定，同种异体骨和自体髂骨植骨治

疗。 最终 ２ 组肿瘤愈合情况并没有显著差别。 单纯
行病灶刮除或刮除加自体松质骨移植的骨纤维结

构不良病例有极高的复发率，而病变对同种异体皮

质骨的侵蚀最少且最慢，故同种异体皮质骨是一种

更好的选择［１８］ 。 本研究存在以下不足： ①采用回顾
性研究，在病例选择上受到病史记录不详细、影像学

资料不完整等因素的影响，从而造成选择偏倚； ②病
例数量少，无法得出有较强指导意义的结论。

总之，儿童股骨近端良性骨病变所致病理性骨

折因骨质破坏往往破碎严重。 手术设计时除了考

虑病灶性质、范围、骨骺生长等因素外，骨折自身的

特点同样需要考虑。
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（１１）：１０１６ —１０２１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —８０５０．
２０１７． １１． ０１２．

９　 Ｈａｊｄｕ Ｓ，Ｓｃｈｗｅｎｄｅｎｗｅｉｎ Ｅ，Ｋａｌｔｅｎｅｃｋｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅａｎ ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１１，２９ （１２）：
１８３４ —１８３９． １０． １００２ ／ ｊｏｒ． ２１４６３． （下转第 ５９５ 页）
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２４　 ＢａｎｓｋｏｔＡ ＡＫ，Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＡ，Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００７，２７ （２）：１８７ — １９１．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０１３ｅ３１８０２ｃ５４７ｅ．

２５　 Ｇａｕｔｉｅｒ Ｅ，Ｇａｎｚ Ｋ，Ｋｒüｇｅｌ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２０００，８２（５）：６７９—６８３． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／
０３０１ —６２０ｘ． ８２ｂ５． １０４２６．

２６　 Ｓａｐｋａｓ Ｇ，Ｐａｎｔａｚｏｐｏｕｌｏｓ Ｔ，Ｋａｒａｎｉｋａｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｐ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ． Ａｎ ｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，１９８３，
５４（２）：２０４ —２０９． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １７４５３６７８３０８９９６５５７．

２７　 Ｍａｓｓｏｕｄ Ｅ． Ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ： Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２０１８，９（３）：３５—４０． ＤＯＩ：１０． ５３１２ ／ ｗｊｏ． ｖ９． ｉ３． ３５．

２８　 Ｋｅｌｌａｍ Ｐ，Ｏｓｔｒｕｍ ＲＦ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，３０（１）：
１０ —１６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＯＴ． ０００００００００００００４１９．

２９　 Ｖｉａｌｌｅ Ｒ，Ｏｄｅｎｔ Ｔ，Ｐａｎｎｉｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００５，２５（２）：１３８ —

１４４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００１５１０５９． ８５２２７． ｅａ．
３０ 　 Ｋｕｔｔｙ Ｓ，Ｔｈｏｒｎｅｓ Ｂ，Ｃｕｒｔｉｎ ＷＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅ，
２００１，１７（１）：３２—３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００６５６５—２００１０２０００
—００００９．

３１　 Ａｎａｋｗｅｎｚｅ ＯＡ，Ｋａｎｃｈｅｒｌａ Ｖ，Ｍａｊｏｒ ＮＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｃｉａｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｅｎｔｒａｐｍｅｎｔ ｂｙ ｅｃｔｏｐｉｃ ｂｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１３，４２（６）：２７５—２７８．

（收稿日期：２０２０ —０５ —１３）

本文引用格式：黄殿华，李煜，陈顺有． 儿童创伤性髋关
节脱位的治疗与短期随访结果：病例报告和文献回顾

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（７）：５９０ —５９５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａｎｇ ＤＨ，Ｌｉ Ｙ，Ｃｈｅｎ ＳＹ． Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ： ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：５９１—５９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００６．

（上接第 ５８９ 页）
１０ 　 Ｊａｎａｒｖ ＰＭ， Ｗｉｋｓｔｒｍ Ｂ， Ｈｉｒｓｃｈ Ｇ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ

ｔｒａｎｓｐｈｙｓｅａｌ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｎｄｏｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｎ ｂｏｎｅ ｇｒｏｗｔｈ：
ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
１９９８，１８（２）：１４９—１５４．

１１　 Ｓｔａｎｔｏｎ ＲＰ， Ｉｐｐｏｌｉｔｏ Ｅ，Ｓｐｒｉｎｇｆｉｅｌｄ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｕｓ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｂｏｎｅ［ Ｊ］ ． Ｏｒｐｈａｎｅｔ Ｊ
Ｒａｒｅ Ｄｉｓ． ２０１２；７ （ Ｓｕｐｐｌ １）： Ｓ１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７５０ —

１１７２ —７ —Ｓ１ —Ｓ１．
１２　 Ｃｏｈｅｎ Ｊ． Ｓｉｍｐｌｅ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔｓ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｃｙｓｔ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｓｉｘ ｃａｓｅｓ

ｗｉｔｈ ａ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，
１９６０，４２ —Ａ：６０９ —６１６．

１３　 Ｋｉｍ ＭＣ，Ｊｏｏ ＳＤ，Ｊｕｎｇ ＳＴ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇ
ｉｃ ｂｏｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｕｎｉｃａｍｅｒａｌ ｂｏｎｅ
ｃｙｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ （Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ），２０１８，２６ （２）：
２３０９４９９０１８７７８３６６． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２３０９４９９０１８７７８３６６．

１４　 刘继中，王臻，李明全，等．儿童股骨近端肿瘤合并病理
骨折的手术治疗［ Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，２００１，８（７）：
６３３—６３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５—８４７８． ２００１． ０７． ００２．
Ｌｉｕ ＪＺ，Ｗａｎｇ Ｚ，Ｌｉ ＭＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２００１，８（７）：６３３ — ６３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５ —８４７８． ２００１． ０７． ００２．

１５　 Ｃｈａ ＳＭ，Ｓｈｉｎ ＨＤ，Ｋｉｍ ＫＣ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｂｏｎｅ
ｃｙｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，

２０１４，４７２（１０）：３１６６ —３１７６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１４ —
３７６８ —６．

１６　 Ｄｅ Ｓａｎｃｔｉｓ Ｎ，Ａｎｄｒｅａｃｃｈｉｏ Ａ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｉｃａｍｅｒａｌ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ ｂｏｎｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００６，２６（４）：５２０ — ５２５． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０１． ｂｐｏ． ００００２１７７２９． ３９２８８． ｄｆ．

１７　 Ｌｉ Ｊ，Ｒａｉ Ｓ，Ｚｅ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｖｓ ｍｉｘｅｄ
ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ａｎｄ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｂｏｎｅ：
Ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ｆｏｒ ｕｎｉｃａｍｅｒａｌ ｂｏｎｅ
ｃｙｓｔ ｉｎ ｈｕｍｅｒｕｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，９９（２３）：ｅ２０５６３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００２０５６３．

１８　 ＤｉＣａｐｒｉｏ ＭＲ，Ｅｎｎｅｋｉｎｇ ＷＦ． Ｆｉｂｒｏｕｓ ｄｙｓｐｌａｓｉａ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｙ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，
２００５，８７（８）：１８４８ —１８６４． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｄ． ０２９４２．

（收稿日期：２０２０ —０５ —０４）

本文引用格式：莫越强，宋君，王达辉． 儿童股骨近端良
性骨病变伴病理性骨折的治疗及预后分析［ Ｊ］ ． 临床小
儿外科杂志，２０２０，１９（７）：５８６ —５８９，５９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｍｏ ＹＱ， Ｓｏｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ ＤＨ． Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｌｅｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（７）：５８６ — ５８９，５９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０７． ００５．


