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·论著·

糖皮质激素注射联合弹性钢针固定治疗

股骨近端单纯骨囊肿的初步观察

周建武１，３ 　 宁尚坤２，３ 　 刘传康２，３

【摘要】 　 目的　 初步探讨糖皮质激素囊腔内注射联合弹性髓内针髓腔内固定治疗股骨近端单纯
骨囊肿的效果。 　 方法　 回顾性分析重庆医科大学附属儿童医院 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 １１ 月收治的
２５ 例股骨近端单纯骨囊肿患儿资料，患儿均行穿刺抽吸囊液，无水酒精灭活囊壁细胞，采用醋酸泼尼松
囊腔内注射联合弹性髓内针髓腔内固定的手术方式。 术后拍摄 Ｘ线片，并结合 Ｃａｐａｎｎａ 提出的诊断标
准随访治疗效果。 　 结果　 ２５ 例股骨近端单纯骨囊肿患儿中，合并病理性骨折 ２１ 例，活跃型骨囊肿 １９
例。 术后平均随访 １１． ６ 个月（６ ～ ３０ 个月）。 １０ 例完全治愈（ＣａｐａｎｎａⅠ），１４ 例部分治愈（ＣａｐａｎｎａⅡ），
１ 例复发（ＣａｐａｎｎａⅢ）。 患儿术后均未出现患肢发育畸形等并发症。 　 结论　 糖皮质激素囊腔内注射
联合弹性髓内针髓腔内固定治疗股骨近端骨囊肿具有创伤小、术后患肢功能恢复较快、患肢发育畸形

及生长停滞发生率低等特点，初步治疗效果较为理想。
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　 　 单纯骨囊肿是一种多发于儿童长骨干骺端的
良性肿瘤样变［１］ 。 目前单纯骨囊肿的主要治疗方

式为手术治疗，国内儿童医院最常用的手术方式为

囊壁搔刮植骨联合弹性髓内针髓腔内固定术，但此

种术式创伤大、恢复慢，如术中植入的异体骨量较

大，术后可发生排斥反应。 近年来，采用注射治疗

的微创手术方式逐渐被报道，注射的成分包括糖皮

质激素、骨髓、钙盐等。 但各中心报道的治愈率、复

发率、并发症发生情况不一，因此，较多的儿童医疗

中心仍采用传统上被认可的囊壁搔刮植骨联合弹



-26- 临床小儿外科杂志   2019 年 1 月第 18 卷第 1 期  J Clin Ped Sur, January 2019, Vol.18, No.1

性髓内针髓腔内固定手术方式。 但是，对于股骨近

端骨囊肿的患儿，采用此种手术方式可造成股骨术

后生长紊乱、发育畸形，甚至出现髋内翻和髋外翻。

本研究借鉴经典手术中弹性髓内针固定的手术方

法，联合微创治疗中糖皮质激素囊腔内注射的方式

综合治疗股骨近端单纯骨囊肿，并初步判断其疗效。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析重庆医科大学附属儿童医院于

２０１３ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 １１ 月收治的 ２５ 例股骨近端
单纯骨囊肿患儿资料，其中男 ２２ 例，女 ３ 例。 首次
就诊时患儿中位年龄为 ７． ９ 岁（１ 岁 １０ 个月至 １６
岁 ６ 个月），其中 １９ 例为活跃型骨囊肿。 首次就诊
原因：病理性骨折 ２１例，疼痛 ４ 例。 囊肿的性质定义
为：如囊肿上端与同侧骺板的距离≤１０ ｍｍ为活跃型
骨囊肿， ＞１０ ｍｍ则为静止型骨囊肿［２］ 。 活跃型骨囊

肿更容易发生病理性骨折，需要积极的手术干预。

二、手术方法

所有患儿均行穿刺抽吸囊液，无水酒精灭活囊

壁细胞，采用醋酸泼尼松囊腔内注射联合弹性髓内

针髓腔内固定的手术方式，具体流程如下： ①Ｃ臂
透视，利用金属钢钉于囊肿上下极皮肤处各标记一

穿刺点（图 １Ａ）； ②利用骨穿针或麻醉穿刺针经穿
刺点行囊肿穿刺，用 ５０ ｍＬ 空针快速抽吸囊液（图
１Ｂ）；③将上下两枚骨穿针连接注射器，用无水酒精
盥洗囊肿数次，后保留无水酒精于囊腔内 １０ ｍｉｎ，以
便囊壁细胞充分脱水、死亡（图 １Ｃ）； ④生理盐水冲

图 １　 具体手术方法流程图 　 Ａ． 标记穿刺点； Ｂ． 于囊肿上
下极部位行囊肿穿刺； Ｃ．分别行无水酒精灭活和醋酸泼尼
松囊腔内注射； Ｄ．于患者远端向囊肿端植入两个弹性钢针；
Ｅ． Ｃ型臂透视调整钢针位置； Ｆ．手术完毕后伤口情况
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ　 Ａ． Ｍａｒｋｉｎｇ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｕｎｄｅｒ
Ｃａｒｍ ｇｕｉｄａｎｃｅ； Ｂ． Ｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇ ｆｏｒ ａｓｐｉｒａｔｉｎｇ ｆｌｕｉｄ； Ｃ． Ｗａｌｌ ｃｅｌｌ
ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｙ ｄｅｈｙｄｒａｔｅｄ ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ； Ｄ． Ｐｌａｃｉｎｇ ＥＩＮｓ； Ｅ． Ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ
ｏｆ ＥＩＮｓ ｕｎｄｅｒ Ｃａｒｍ ｇｕｉｄａｎｃｅ； Ｆ． Ｓｔｉｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｂａｎｄａｇｉｎｇ

洗囊肿 ２ 遍，洗去囊内残留的无水酒精及经无水酒
精灭活的囊壁组织； ⑤向囊肿腔内注射醋酸泼尼
松，每次注射剂量根据患儿体重及囊肿大小确定，

约为 ３ ～ ５ ｍＬ（７５ ～ １２５ ｍｇ），注射完毕后拔出穿刺
针，对穿刺处进行压迫止血； ⑥于股骨的远端内外
侧各切开约 ０． ５ ～ １． ０ ｃｍ 切口，经切口各向长骨髓
腔内植入弹性钢钉 １ 枚，直到钢钉接近囊肿端的近
骺板处（图 １Ｄ），Ｃ 型臂透视，钢针远端穿破骨皮质
及骨骺（图 １Ｅ）； ⑦内外侧切口各缝合 １ 针，加压包
扎（图 １Ｆ）； ⑧术后第 ２ ～ ３ 天出院，外固定支具固
定 ２ ～ ４ 周。
　 　 三、随访

术后随访 Ｘ线片（分别为术后 １ 个月、３ 个月、６
个月、９ 个月、１ 年），治疗效果的评价采用 １９８２ 年
Ｃａｐａｎｎａ［３］提出的标准。 Ⅰ级：完全治愈，正侧位 Ｘ
线片提示囊肿病变区域完全被新生骨质替代，骨皮

质增厚；Ⅱ级：部分治愈，骨囊肿病变区域大部分被
新生骨质填充，骨皮质增厚；Ⅲ级：复发，囊肿愈合
过程中或治愈后，病变区域再次增大或重新出现；

Ⅳ级：无效，骨囊肿病变区域经治疗后无任何变化。
若 Ｘ线片提示骨囊肿完全治愈则行弹性钢针拔除。
如术后再次行醋酸泼尼松注射治疗，周期为 ３ 个月，
最多注射治疗 ３ 次。 行第 ３ 次注射治疗后囊肿病变
区域仍无明显变化或行首次注射治疗后囊肿病变

区域持续扩大者，则认为治疗无效（Ｃａｐａｎｎａ ＩＶ），需
改用其它手术方式。 如果患儿需再次注射治疗，则

可考虑在局麻条件下，经 Ｘ 线透视引导下注射治
疗，无需住院。 对术前已经发生病理性骨折的患

儿，术前需佩戴支具固定 ４ 周，４ 周后再采用此手术
方法进行治疗。

结　 果

２５ 例患儿术后中位随访时间为 １１． ６ 个月（６ ～
３０ 个月）。 术后 ２ 个月复查 Ｘ 线片时发现，所有患
儿囊肿病变区域均有不同程度的修复，至术后 ４ 个
月时，Ｘ 线片上可见原囊肿病变区域有明显的骨质
生长，囊肿完全治愈一般在术后 ６ ～ ８ 个月。 随访治
疗情况见表 １。

依据卡帕纳（Ｃａｐａｎｎａ）治疗标准对疗效进行判
定，本次纳入的 ２５ 例患儿中有 １０ 例完全治愈，患儿
均已拔出弹性钢针，行糖皮质激素的平均注射次数

接近 ３ 次，随访过程中未出现复发；部分治愈的患儿
１４ 例，目前均在随访治疗中，糖皮质激素的平均注
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射次数超过 ２ 次。
２５ 例患儿中有 １ 例复发，该患儿接受注射治疗

２ 次后骨皮质出现明显增厚，骨囊肿区域明显被新
生骨质填充，拟行第 ３ 次注射治疗前出现复发，囊肿
病变区域几乎扩大到第 １ 次术前水平。 目前该患儿
已经改用传统的囊壁搔刮 ＋异体植骨的手术方式
进行治疗。

本研究无一例治疗无效（ＣａｐａｎｎａⅣ）。 术后 ２
周左右均可拆除患肢外固定支具，并开始逐渐进行

患肢的功能训练，３ ～ ４ 周后患肢功能基本恢复。 患
儿术后均未出现病理性骨折、伤口感染、患肢骨骼

生长发育畸形及激素治疗副反应（骨髓抑制、免疫

抑制、骨质疏松等）。 典型病例 Ｘ线片见图 ２、图 ３。

表 １　 ２５ 例股骨近端单纯骨囊肿患儿的随访治疗情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ ｏｆ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ

Ｃａｐａｎａ
分级

所占比例

（％ ）
性别比例

（男 ∶ 女）
中位年龄

（岁）
首诊原因 囊肿性质

平均注射

次数（次）

平均注射

剂量（ｍｇ）
术后随访

时间（月）

Ⅰ级 ４０． ０（１０ ／ ２５） ８ ∶ ２ ８． ２
疼痛：１ 例
病理性骨折：９ 例

静止期：２ 例
活动期：８ 例

２． ７ １０５ １８． ５（１０ ～ ３０）

Ⅱ级 ５６． ０（１４ ／ ２５） １３ ∶ １ ８
疼痛：３ 例
病理性骨折：１１ 例

静止期：３ 例
活动期：１１ 例

２． ３ １１４ ９（６ ～ １４）

Ⅲ级 ４． ０（１ ／ ２５） １ ∶ ０ ７． ８
疼痛：０ 例
病理性骨折：１ 例

静止期：１ 例
活动期：０ 例

３ １２５ ８

图 ２　 患儿，男，４ 岁 １０ 个月，右股骨近端骨囊肿 Ｘ线片　 Ａ．术前； Ｂ．第 １ 次注射，术后 １ ｄ； Ｃ．术后 ３ 个月，第 ２ 次注射； Ｄ．
术后 ６ 个月，第 ３ 次注射； Ｅ．术后 ８ 个月； Ｆ．术后 ９ 个月，拔除钢针
Ｆｉｇ． ２　 Ｍａｌｅ，ａｇｅｄ ４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １０ ｍｏｎｔｈｓ，ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ａｔ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ，ｈｅａｌｅｄ （Ｃａｐａｎｎａ Ⅰ） 　 Ａ． ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｂ． ａｆｔｅｒ １ ｄａｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｃ． ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｄ． ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｅ． ａｆｔｅｒ ８ ｍｏｎｔｈｓ； Ｆ． ａｆｔｅｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ，
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ＥＩＮｓ

图 ３　 患儿，女，２ 岁 １１ 个月，右股骨近端骨囊肿 Ｘ线片　 Ａ．术前； Ｂ．第 １ 次注射，术后 １ ｄ； Ｃ．术后 ３ 个月，第 ２ 次注射； Ｄ．
术后 ６ 个月，第 ３ 次注射； Ｅ．术后 ８ 个月； Ｆ．术后 ９ 个月，拔除钢针
Ｆｉｇ． ３　 Ｆｅｍａｌｅ，ａｇｅｄ ２ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １１ ｍｏｎｔｈｓ，ｂｏｎｅ ｃｙｓｔ ａｔ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ，ｈｅａｌｅｄ （Ｃａｐａｎｎａ Ⅰ） 　 Ａ． ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｂ． ａｆｔｅｒ １ ｄａｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｃ． ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ， ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｄ． ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ， ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； Ｅ． ａｆｔｅｒ ８ ｍｏｎｔｈｓ； Ｆ． ａｆｔｅｒ ９
ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｍｏｖｉｎｇ ＥＩＮｓ
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讨　 论

骨囊肿主要分为动脉瘤样骨囊肿和单纯性骨

囊肿，其中单纯性骨囊肿发病率显著高于动脉瘤样

骨囊肿。 单纯性骨囊肿多发于长骨干骺端（主要为

肱骨近端和股骨近端），约占所有骨囊肿病例的

８０％ ［４］ ；其次为跟骨、胫骨、腓骨、肩胛骨等。 据统

计 ８０％的病例发病年龄 ＜ ２０ 岁，男女比例约为 ２ ～
３ ∶ １［５ － ６］ 。 由于单纯性骨囊肿在成人非常罕见，故
现代医学认为该病是一种自限性疾病（即随着患儿

逐渐成年，囊肿可自行愈合）。 Ｓａｎｄｒａ 等［７］ 通过对

２４ 位单纯骨囊肿患儿的随访发现，虽然 ８７％的患儿
骺板已经闭合，但并没有任何患儿的骨囊肿完全自

愈［６］ 。 因此，单纯骨囊肿的及时治疗对其预后的改

善意义重大。

虽然骨囊肿治疗方式多样，但基本以手术治疗

为主。 总体来说，单纯骨囊肿的主要治疗方向包括

以下几点：第一，单纯切除囊肿：通过囊壁搔刮、囊

壁次全切除等方式实现［８，９］ ；第二，防止囊肿复发：

通过空心螺钉持续囊肿外引流及无水酒精、电烙、

液氮烧灼囊壁等方式实现［１０］ ；第三，促进囊肿愈合：

通过囊腔与髓腔的内引流及囊腔内填充自体骨、人

工骨、钙盐混合物等方式实现［１１ － １２］ ；第四，减少并发

症：通过缩小创面、术后佩戴外固定支具、弹性钢针

髓腔内固定等方式实现［１３］ 。

相对于电烙烧灼和液氮，无水酒精灭活囊壁细

胞更加安全有效，原因是无水酒精比电烙烧灼的灭

活区域广，可将无法直视的囊壁组织细胞灭活得更

彻底。 液氮安全系数低，复温后很多细胞可恢复活

性。 １９７４ 年 Ｓｃａｇｌｉｅｔｔｉ［１４］ 等人首次报道采用甲基强
的松龙囊腔内注射的方法来治疗单纯性骨囊肿，随

后使用的注射材料种类逐渐增多（包括骨髓、磷酸

钙、硫酸钙、羟基磷灰石等）。 本研究选择糖皮质激

素的理由为：第一，取材方便，价格便宜，不会对患

儿造成二次伤害，并可有效降低感染风险；第二，据

报道囊液中的前列腺素（ＰＧＥ２）可有效被糖皮质激
素抑制，使用糖皮质激素后 ＰＧＥ２ 分泌水平降低，破
骨细胞的激活程度降低，从而有效减少了骨溶

解［１５ － １６］ 。 另外，激素可破坏和溶解囊肿壁的纤维结

缔组织，抑制囊肿的进一步生长［１７］ 。

Ｓｃａｇｌｉｅｔｔｉ［１４］等人首次报道利用甲基强的松龙注
射治疗单纯性骨囊肿，注射剂量范围在 ４０ ～ ２００ ｍｇ
之间，但并未阐明选择此剂量范围的原因，亦未阐

明具体囊肿体积及年龄所对应的最适剂量。 后续

几乎所有相关研究均参照了这个剂量范围，但均未

详细说明具体的剂量用法。 ２００７ 年，我院骨科中心
覃佳强等人［１８］ 进行相关研究时，选择每抽吸 １ ｍＬ
囊液注射甲基强的松龙 ４０ μｇ，相关报道中也未详
细说明该用法的依据。 本研究中依据单纯骨囊肿

的大小及患儿的体重，选择的剂量范围为 ７５ ～ １２５
ｍｇ，但研究初期仍然没有确切的量化标准。 同一病
例如需再次注射，Ｓｃａｇｌｉｅｔｔｉ［１４］ 等人采用的注射周期
为 ３ 个月，后续研究也几乎全部采取了这个时间间
隔。 有研究发现，首次注射治疗后 ３ 个月左右才能
在 Ｘ线片上观察到囊肿的明显修复。 本研究中，几
乎所有病例在术后 ２ 个月复查 Ｘ 线片时就已观察
到囊肿病变区域有明显的骨质生长，因此本研究中

部分单纯骨囊肿较大的病例采取的激素注射时间

间隔为 ２ 个月，修复时间与其它相关研究相比更短，
可能与本治疗方案中联合了弹性髓内针内引流有

关（弹性钢针的内引流可明显促进囊肿病变修复）。

本研究中，已完全治愈的 １０ 例患儿平均每例行
２． ７ 次注射治疗，治疗次数显著高于相关报道的结
果，考虑可能与以下因素有关：第一，样本量过少导

致组间结果对比难以出现统计学差异，研究结论外

推的能力较差；第二，注射的剂量过小，不能达到有

效的药物浓度；第三，注射时间间隔较长，治疗方案

的调整过程相对不够灵活。 通过观察 ２５ 例患儿的
治疗情况发现，本手术方法在诸多方面均优于经典

的囊壁搔刮植骨联合弹性髓内针固定，具体包括：

①手术创伤小，切口仅为两条用于弹性髓内针植入
的长约 １ ｃｍ 切口，几乎没有出血； ②术后并发症
少，无病例发生髋内翻或者髋外翻畸形，双下肢长

度均无明显差异，亦无手术切口感染及出血发生；

③术中无需植入人工材料，不存在排斥反应发生的
可能性，而且未对囊肿壁造成机械性破坏，囊壁周

围骨质相对完整； ④术后患儿固定时间短，能较早
去除外固定支具，锻炼关节功能，恢复日常生活。

本研究虽然达到了预期的研究目的，但仍存在

以下几点不足： ①研究初期病例数量少，随访时间
较短，无法与其它手术方式进行相关指标的横向比

较； ②糖皮质激素用法未进行详细的量化，而原则
上注射方案的制定需遵循个体化原则； ③本研究
中，糖皮质激素注射治疗的实质为冲击治疗，因此

术后应对患儿进行密切监测，以防患儿在治疗后出

现因糖皮质激素进入血液造成的副反应。
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