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【摘要】 　 目的　 回顾性分析儿童股骨近端骨良性病变合并病理性骨折的手术治疗效果，探讨儿童
股骨近端病理性骨折的治疗策略。 　 方法　 收集 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １０ 月期间贵州医科大学附属
医院小儿外科收治的儿童股骨近端骨良性病变合并病理性骨折患儿临床资料，共 １４ 例，其中 １２ 例有完
整随访信息，２ 例失访。 １２ 例获随访患儿中，单房性骨囊肿 ６ 例，动脉瘤样骨囊肿 ３ 例，骨纤维结构不良
２ 例，朗格汉斯细胞增生症 １ 例；病变位于左侧 ５ 例，右侧 ７ 例；男性 ６ 例，女性 ６ 例；年龄 ５ ～ １４ 岁，平均
年龄 ８． ９ 岁。 术前均经 Ｘ线（必要时行 ＣＴ、ＭＲＩ）及相关辅助检查明确手术范围及内固定方式，采用病
灶刮除并植骨联合内固定术。 　 结果　 获随访的 １２ 例患儿术后随访时间（６３． ８ ± ５． ４）个月（４８ ～ ７８ 个
月），其中 １ 例复发，复发率 ８． ３％ ；Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分为（９２． ３ ± ７． ５）分，评定为优 １０ 例，良 ２ 例，无
一例为差或可，优良率为 １００％ 。 末次随访时骨与软组织肿瘤协会（Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｔｕｍｏｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＭＳＴＳ）评分标准评定为（２７． １７ ± １． ７５）分，高于术前的（１３． ０８ ± １． ５６）分，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；无一例出现髋内翻、双下肢不等长、股骨头缺血性坏死或内固定失败等。 　 结论　 对于股骨近
端良性骨病合并病理性骨折，病灶刮除并植骨联合内固定术可清除病灶、促进骨质生长、恢复股骨近端

力学传导，改善患儿患肢功能，提高生活质量。
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　 　 股骨近端是儿童和青少年骨良性病变如单纯
性骨囊肿（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ，ＳＢＣ）、动脉瘤样骨囊肿
（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ，ＡＢＣ）、纤维结构不良和非骨
化纤维瘤（ｎｏｎｏｓｓｉｆｙｉｎｇ ｆｉｂｒｏｍａ，ＮＯＦ）等最常累及的
部位［１ － ３］ 。 通常病变隐匿，于外伤或体检时偶然发

现；存在大面积病变（病灶超过骨直径的 ５０％ ～
８０％ ）且并发骨折时可出现疼痛、跛行，甚至不能行
走。 由于股骨近端承受机体的垂直应力和剪切应

力，而骨肿瘤和肿瘤样病变降低了局部骨的强度，

因而容易发生病理性骨折。 临床对于骨良性病变

合并病理性骨折的治疗方式较多，需要结合病情及

是否合并病理性骨折来选择［４ － １０］ 。 目前关于儿童

股骨近端良性骨病变治疗策略的文献有限，有些观

点仍然存在争议，如良性骨病变的最佳治疗方案以

及手术治疗前是否需要单独行活组织检查等。 本

研究回顾性分析 １２ 例经手术治疗的股骨近端良性
骨病变合并病理性骨折患儿术后临床功能和影像

学检查情况，并评估手术疗效，探讨治疗策略。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １０ 月期间贵州医
科大学附属医院小儿外科收治的股骨近端良性骨

病变合并病理性骨折患儿 １４ 例作为研究对象，均行

手术治疗并经术后病理检查确诊。 病例纳入标准：

①临床症状、影像学及术后病理学检查确诊为股骨
近端良性骨病变合并病理性骨折； ②已行手术治疗
且术后获得随访； ③影像学资料齐全。 排除标准：
①不符合病例纳入标准； ②随访时间≤６ 个月以及
失访。 本研究经贵州医科大学附属医院伦理委员

会批准。 其中获得随访 １２ 例，失访 ２ 例。 获随访的
１２ 例中，６ 例单房性骨囊肿，３ 例动脉瘤样骨囊肿，２
例骨纤维结构不良，１ 例朗格汉斯细胞增生症。 病
变位于左侧 ５ 例，右侧 ７ 例；男性 ６ 例，女性 ６ 例；年
龄 ５ ～ １４ 岁，平均年龄 ８． ９ 岁。 术后随访时间（６３． ８
±５． ４）个月（４８ ～ ７８ 个月）。 患儿均为首次就诊，３
例有不同程度下肢疼痛，经术前 Ｘ 线等影像学检查
明确存在病理性骨折。 见图 １。

二、手术方法

１２ 例均采用病灶刮除并植骨联合内固定术，内
固定方式包括克氏针、空心钉、解剖锁定钢板（ ｌｏｃ
ｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）等，其选择根据病情结
合股骨颈部病变刮除后剩余骨量及侧方支撑力决

定，评估方法参照儿童股骨近端病理性骨折合并骨

囊肿治疗的系统分类方法［１１］ 。 按照上述分类方法，

本组 １２ 例患儿中，ⅠＡ 型 ２ 例，ⅠＢ 型 ５ 例，ⅡＡ 型
２ 例，ⅡＢ 型 ３ 例；依据骨折类型采取不同的内固定
方式，见表 １。

图 １　 左侧股骨粗隆间单纯性骨囊肿合并病理性骨折患儿手术前后 Ｘ线片　 Ａ：术前 Ｘ线片见左侧股骨粗隆间骨折，断端明
显移位，骨质菲薄，考虑骨囊肿并病理性骨折，因囊肿较大，采用解剖锁定钢板固定，螺钉未达生长板； Ｂ：术后 ２ 个月 Ｘ线片见
骨折处骨痂形成良好，内固定位置无松动； Ｃ：术后 ９ 个月复查 Ｘ线片见骨痂塑形可，植骨区填充材料降解和替代骨生长良好，
内固定位置无松动； Ｄ：术后 １１ 个月内固定物拆除后复查 Ｘ线片，骨折基本愈合，植骨区可见高密度填充材料，未见透光区；
Ｅ、Ｆ：术后 ３８ 个月时 Ｘ线正（Ｅ）、侧（Ｆ）位片显示骨折线模糊，周围见骨痂，植骨区生长可，填充材料较前明显降解，自身骨质
生长良好，无透光区，无股骨头坏死

Ｆｉｇ． １　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍ ｏｆ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ
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表 １　 １２ 例不同骨折分型的股骨近端病理性骨折患儿
内固定方式

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ
１２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

病理性骨折分型 病例数 内固定方式

ⅡＡ型 ２ 解剖锁定钢板

ⅠＢ型 ５ 解剖锁定钢板

ⅡＡ型 ２ 空心钉固定

ⅡＢ型 ３ 解剖锁定钢板

　 　 三、观察指标及评价方法
采用骨囊肿 Ｘ线愈合评价标准，通过观察植骨

区透光区大小评估股骨近端病灶愈合情况［１２］ 。 采

用骨与软组织肿瘤协会（Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｔｕｍｏｒ Ｓｏｃｉ
ｅｔｙ，ＭＳＴＳ）评分标准表评估肢体恢复情况，评估内
容包括疼痛、肢体功能、满意度、行走、步态、支具辅

助方面［１３］ 。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分系统评估术后
髋关节疼痛、功能、畸形以及活动度情况［１４］ 。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计学处理，计数资料以
百分数（％ ）表示，计量资料以 ｘ ± ｓ表示，采用配对 ｔ
检验对术前和术后的 ＭＳＴＳ功能评分进行比较，Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、整体治疗结果

１２ 例中，１１ 例治愈，１ 例复发，２ 例术后出现伤
口红肿，均经抗感染治疗后缓解；无一例脂肪液化、

伤口感染、皮瓣坏死及植入骨或内固定物排异反应

发生。 病理检查结果：骨囊肿型病变 ９ 例，其中单房
性骨囊肿 ６ 例，动脉瘤样骨囊肿 ３ 例；骨纤维结构不
良 ２ 例；朗格汉斯细胞增生症 １ 例。 病变位于股骨
头颈区 ５ 例，粗隆间区 ６ 例，粗隆下区 １ 例。 病灶多
累及 ２ 个区域，单个区域较少，无一例累及 ３ 个区
域，见表 ２。

表 ２　 股骨近端不同部位骨病变的病理类型分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
肿瘤部位 病理类型 例数 构成比

头颈部 单房性骨囊肿 ３ ３ ／ １２

动脉瘤样骨囊肿 １ １ ／ １２

骨纤维结构不良 １ １ ／ １２

粗隆间区 单房性骨囊肿 ２ ２ ／ １２

动脉瘤样骨囊肿 ２ ２ ／ １２

骨纤维结构不良 １ １ ／ １２

朗格汉斯细胞增生症 １ １ ／ １２

粗隆下区 单房性骨囊肿 １ １ ／ １２

　 　 二、临床功能及影像学随访结果
１２ 例获随访，随访时间（６３． ８ ± ５． ４）个月（４８ ～

７８ 个月），其中 ９ 例无复发，无残留，无骨不连、髋内
翻、股骨头缺血性坏死、双下肢不等长等，患肢功能

活动良好，疗效满意；１ 例单房性骨囊肿患儿术后患
髋稍疼痛，但关节活动无受限，Ｘ 线检查囊肿治愈，
随访至术后 １６ 个月时疼痛消失，髋关节活动正常，
后续随访亦无疼痛发生，患肢功能活动可；１ 例股骨
颈动脉瘤样骨囊肿患儿术后复查病灶愈合可，术后

１１ 个月拆除内固定物时 Ｘ 线检查见少量透光影，３
个月后再次复查见囊肿复发，骨皮质较薄，患髋轻

微疼痛，无骨折，患肢活动无受限，目前在本院进一

步诊治；１ 例单房性骨囊肿患儿术后存在少量残留，
残留面积约 １． ８ ｃｍ × １． ８ ｃｍ，属缺损愈合，定期随
访见囊肿无变化，患髋活动良好，无疼痛等不适。

总体复发率为 ８． ３％ 。
使用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分系统评估患儿术后下肢

功能情况，疗效优 １０ 例，良 ２ 例，无一例疗效为可或
差，总体优良率为 １００％ 。 在末次随访时，经骨与软
组织肿瘤协会（ＭＳＴＳ）评分标准表评分为（２７． １７ ±
１． ７５）分，高于术前的（１３． ０８ ± １． ５６）分，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）［１３ － １４］ 。

讨　 论

一、儿童股骨近端的解剖特点及股骨近端病变

的治疗意义

儿童股骨近端解剖上分成骨骺、骺板、干骺端

及骨干，四个区域组织学来源为软骨化骨，由骺板

细胞不断分化成为软骨细胞，随后成熟的软骨细胞

发生骨化使骨生长。 儿童股骨近端骺板为 Ｌ 型骺
板，位于骨骺和干骺端之间，约承担股骨生长的

３０％ 。 重视骨骺骺板对儿童生长发育的作用，对于
处理儿童股骨近端病变有重要意义。 本组患儿平

均年龄 ８ 岁 ９ 个月，治疗后随访无一例出现骺板早
闭、髋内翻、双下肢不等长等并发症。 手术中对于

病变靠近骨骺板、病灶刮除后近端残余骨量不足以

固定者，可将克氏针或空心钉穿过骺板固定于骨化中

心。 但对儿童患者而言，空心螺钉穿过骺板固定可能

造成术后局部骨桥形成，不宜作为常规选项，本组为

了获得和维持骨折固定的稳定性，最终选择了空心螺

钉穿过骺板进行固定，其对治疗的助益大于风险。

二、股骨近端良性肿瘤的诊断

髋关节作为人体主要承重结构，其股骨近端应
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力集中、变化大［１５ － １６］ 。 股骨近端是股骨病变的好发

部位，以良性肿瘤或瘤样病损多见。 良性骨肿瘤包

括单房性骨囊肿、动脉瘤样骨囊肿、骨纤维结构不

良、内生软骨瘤等，可使股骨近端骨质强度降低，导

致患儿在进行较大活动量的日常活动或体育锻炼

时，发生骨折的危险性增大。 虽然 Ｘ 线片是诊断的
基础，但准确评估病变大小、类型和位置仍然需要

计算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）［１７ － １９］ 。
临床上结合影像学检查通常可初步诊断，但确诊仍

然需要组织病理学检查。 穿刺活检创伤小，操作简

单，但存在穿刺不成功、标本量不足以及组织成分

复杂时检查结果不可靠等，因此必要时应切开活

检，以提高诊断准确率［２０］ 。 多数情况下术前影像学

诊断与术后病理诊断相符，除罕见的类似动脉瘤样

骨囊肿的恶性肿瘤外，通常不需要采取单独的术前

活检［３，１５］ 。 本研究 １２ 例均合并病理性骨折，术前均
未行组织病理学检查，术中刮除病灶行病理检查，

结果均为良性骨肿瘤或瘤样骨病，但该方案也存在

一定风险，因术中有可能发现病变为恶性肿瘤。

三、股骨近端良性骨病变的治疗

儿童股骨近端良性病变合并病理性骨折，治疗

方案上首选手术，治疗原则包括病灶刮除、填充骨

质缺陷、恢复股骨近端力学以及防止可能的并

发症［２１］ 。

在病灶刮除、瘤体灭活的处理上，通常采用辅

助治疗，包括液氮冷冻、载抗生素骨水泥充填、高渗

盐水浸泡、乙醇浸泡等，也有热疗处理瘤壁的方

法［２２ － ２４］ 。 本组病例处理经验如下： ①充分刮除瘤
体组织； ②去除瘤壁及硬化骨，必要时打通瘤腔与
上下髓腔间骨质； ③电刀烧灼瘤壁； ④化学灭活，
无水酒精及蒸馏水浸泡。 病灶处理需结合原发疾

病，尤其是动脉瘤样骨囊肿，常规病灶局部刮除加

植骨治疗后存在较高的复发率（约 ３０％ ），常常需要
手术辅助治疗。 病灶刮除后植骨有很多方式，植骨

修复材料有自体骨、同种异体骨、人工骨、骨水泥、

磷酸钙人工骨 （ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ， ＣＰＣ ）
等［２５ － ３０］ 。 植骨必须充分严密，不留死腔。

因本组 １２ 例病理性骨折患者均为儿童，自体骨
取骨范围及骨量均有限，故选择植入生物活性玻璃

材料，其在植骨区可诱导骨形态发生蛋白２ （ ｂｏｎｅ
ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ２，ＢＭＰ２）分泌，进而加强成骨
细胞功能，加快病灶骨组织生长及骨折愈合。 同种

异体骨的成骨活性较生物活性玻璃材料好，且基本

没有排异反应；为了提高成骨活性，也可以采用同

种异体骨加人工合成骨形态发生蛋白（ ｂｏｎｅ ｍｏｒ
ｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）片剂或自体骨混合植骨，但
该方法在大量同种异体骨植骨情况下偶有轻度局

部渗出反应。

对于病灶较大、存在骨折高风险病例，需要联

合内固定。 内固定方式的选择依据病理性骨折的

类型及病变范围而定［３１］ 。 本组 ２ 例ⅠＡ 型病例因
侧方骨量可提供足够支持力，股骨颈骨量可，故选

用空心钉固定；２ 例ⅡＡ 型病例因股骨颈病灶较大，
病灶刮除后减少了股骨颈部骨量，采用克氏针固定

以尽量避免对骨骺的影响，但因难以提供坚强的内

固定，术中根据股骨颈发育情况选择合适大小的空

心钉，且空心钉尽量从骺板中心穿过，钉头跨过骺

板到达骨化核；对于ⅠＢ型和ⅡＢ 型病例，因病灶外
侧骨量较少，难以提供足够的侧方支撑，术中病灶

刮除会进一步削弱骨骼力量，特别是ⅡＢ 型，因股骨
颈骨量丢失较多，固定时螺钉需穿过骺板到达骨化

核以固定，因而采取解剖锁定钢板，对于年龄 １０ 岁
以上者选择 ３． ５ ｍｍ 宽度的锁定钢板，１０ 岁以下者
选择 ２． ７ ｍｍ窄性锁定钢板。 本组患儿 Ｘ线片显示
内固定稳固牢靠，无断钉、骨折再移位，长期随访未

见髋内翻、股骨头缺血性坏死等。

四、术后并发症及处理

股骨近端良性骨病变的手术后并发症相对较

多，如病灶复发、骨折畸形愈合、生长阻滞、下肢深

静脉血栓以及过早活动导致内固定脱位、断裂等。

本组 １ 例动脉瘤样骨囊肿患儿术后 １４ 个月病灶复
发，该患儿病灶较大，累及股骨颈中下段及股骨粗

隆间上 １ ／２，病灶处骨膜破坏，手术时为了彻底刮除
病灶，在常规刮匙处理、高速钻磨的同时剥离部分

囊肿周围软组织，植入的可吸收替代材料较多，这

些处理可能导致术后复发。 笔者认为对于股骨近

端良性病灶较大者，术中可尝试采用自体红骨髓移

植或结合手术辅助的方法。 对于复发的病例，治疗

上仍然首选病灶刮除术［３２］ 。

总之，股骨近端良性骨病种类多，对于合并病

理性骨折者应根据病变范围选择恰当的手术方式。

术中充分清除病灶，辅助物理或化学方法等灭活瘤

腔，可有效控制复发。 植骨和内固定可恢复髋关节

解剖结构，减少复发并促进骨折愈合，进而改善患

肢功能和提高患儿生活质量。
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