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儿童下肢长骨干骨折后过度生长的影响因素

及机制研究进展
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【摘要】 　 下肢长骨干骨折是儿童常见创伤，主要包括股骨干骨折和胫骨干骨折。 下肢长骨干骨折
后通常会出现患肢的过度生长，导致双下肢不等长，并可继发背痛、脊柱侧弯和坐骨神经痛等症状。 有

研究发现，过度生长主要与骨折后骨膜完整性被破坏有关。 骨折后骨膜在生长板两侧产生的压力降低，

从而刺激骨骼生长。 骨折后相关基因过表达，促进软骨细胞增殖分化，也可加速骨骼生长。 本文旨在回顾

下肢长骨干骨折后过度生长的相关临床及基础研究，并对可能存在的与过度生长有关的机制进行讨论。
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　 　 下肢长骨干骨折是儿童常见创伤，主要包括股
骨干骨折和胫骨干骨折，治疗方式包括保守治疗和

手术治疗。 但无论采用何种治疗方式，双下肢不等

长是儿童下肢长骨干骨折后最常见的并发症之一，

通常为患肢过度生长所致［１］ 。 双下肢不等长除了引

起跛行，还可引起背痛、脊柱侧弯以及坐骨神经痛等

症状。 轻微下肢不等长的患者可以通过垫高鞋跟的

方法矫正，较为严重的患者需行临时骨骺阻滞术或肢

体延长术［２］ 。 下肢长骨骨折后肢体过长的发生机制

尚不完全明确，本文对其研究进展进行综述。

一、骨折后过度生长现象

１８４９ 年，有学者发现儿童长骨干骨折后会出现
过度生长的现象，随后 Ｐａｇｅｔ（１８６３ 年）、Ｏｌｌｉｅｒ（１８６７

年）等也相继报道了类似现象。 １９２１ 年，Ｔｒｕｅｓｄｅｌｌ
详细记录了 ５ 例股骨干骨折儿童的受伤部位、治疗
方式以及随访过程，发现患侧下肢存在过度生长的

情况，并认为创伤本身是引起股骨加速生长的主要

原因［３］ 。

随着现代影像学技术的发展，对这一现象的认

识也越来越明确。 相关临床研究表明，过度生长主

要发生于骨折后的 １８ ～ ２４ 个月，多见于 １２ 岁以内
的患者，７ 岁以内患者更为明显，双下肢长度差通常
在 １０ ｍｍ左右［１，４，５］ 。 股骨干骨折的患者，不论是采

用闭合复位石膏固定或 Ｐａｖｌｉｋ 吊带治疗，还是切开
复位内固定，均有发生过度生长的现象［４］ 。 Ｆｌｙｎｎ
等［６］对过度生长现象提出了评价指标，认为过度生

长造成双下肢长度差在 １ ｃｍ以内的患者预后优秀，
１ ～ ２ ｃｍ者预后满意，２ ｃｍ以上者预后较差。

对于引起过度生长的危险因素，既往研究普遍

集中在性别、年龄、骨折原因、骨折类型、骨折线位

置等方面。 Ｃｌｅｍｅｎｔ和 Ｃｏｌｔｏｎ通过分析比较 ４４ 例年
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龄在 ７ 个月至 １２ 岁经保守治疗的股骨干骨折患者，
发现男孩平均过度生长 ９． ９ ｍｍ，女孩平均过度生长
５． ５ ｍｍ（Ｐ ＜ ０． ０２５）［７］ 。 但他们并没有分析不同性
别引起过度生长差异的具体原因，而有学者认为过

度生长与性别无关［８，９］ 。 同时，该研究也注意到年

龄越小过度生长越明显，与其他学者研究结果

一致［１０ － １２］ 。

关于骨折部位，Ｂｅａｔｙ 等［１３］ 认为骨折线位于股

骨近端 １ ／ ３ 处对过度生长的影响更为明显。 而 Ｅｄ
ｖａｒｄｓｏｎ、Ｓｙｖｅｒｓｅｎ以及 Ｓｈａｐｉｒｏ［１１，１４］ 并未发现上述现
象。 骨折类型也被认为是影响过度生长的因素。

国内有研究认为不稳定型，即长斜形、旋转和粉碎

性股骨干骨折较稳定型（短斜形和横形）股骨干骨

折更易出现过度生长超过 １ ｃｍ 的现象［１５］ 。 Ｆａｋｏｏｒ
等［８］也发现在同样采用切开复位钢板螺钉固定的

情况下，股骨干螺旋形骨折较横形骨折患者过度生

长更明显。 该现象可能与不稳定骨折的稳定性较

差及出血较多有关。 由此可见，过度生长现象发生

的危险因素仍存在广泛的争议，需要更为全面的临

床研究证实。

内固定物的选择也可能与骨折后过度生长有

关。 近年来，弹性髓内钉广泛应用于儿童长骨骨

折，其与肢体过长的相关性也备受关注。 有研究发

现儿童胫骨干骨折弹性髓内钉固定 ２ 年后，随访时
患侧可平均过度生长 ５ ｍｍ，最长可达 １５ ｍｍ［１６］ 。
Ｐａｒｋ 等［９］ 通过分析股骨干骨折患者弹性髓内钉与

髓腔直径的比例，发现比例≥０． ８，股骨平均过度生
长 ０． ３６ ｃｍ，而 ＜ ０． ８ 时，过度生长可达 １． ０ ｃｍ，两者
有统计学差异，国内相关研究也支持这一观点［１５］ 。

这一差异可能与髓内钉占髓腔比例越高，骨折固定

越稳定有关［１７］ 。 Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ 等［１８］ 通过比较弹性髓

内钉与手法复位石膏固定治疗股骨干骨折的结果，

发现弹性髓内钉治疗更易导致股骨过长，该结果可

能与手法复位石膏固定更易出现成角畸形有关。

但这些研究并未分析过度生长与是否解剖复位有

关系。 尚无研究分析弹性髓内钉固定方式（双侧钻

孔 ＣＣ型和单侧钻孔 ＣＳ型）在过度生长方面有无差
别。 另外，弹性髓内钉导致骨折后过度生长的机制

尚不明确，仍缺乏不同内固定方式对过度生长影响

的比较研究。 对于不伴有其他损伤的胫骨干骨折，

尚无研究表明其胫骨过度生长是否伴随腓骨过度

生长，以及是否产生踝外翻畸形。 值得注意的是，

一些学者在上肢长骨骨折及下颌骨折患者中亦观

察到过度生长的现象，其发生机制及危险因素是否

与下肢长骨骨折相似有待进一步研究［１９，２０］ 。

二、骨膜断裂与骨折后过度生长

既往研究普遍认为骨折后过度生长与骨折后

干骺端血供增加以及骨膜完整性被破坏有关。 Ｙａｂ
ｓｌｅｙ和 Ｈａｒｒｉｓ［２１］发现长骨骨干骨折以及骨膜剥离后
生长板的血运有所增加。 而更多研究集中在骨膜

受损与过度生长的关系。

早在 １８７３ 年，Ｏｌｌｉｅｒ［２２］ 发现骨折后过度生长与
骨膜的完整性受损有关，并制作了相关动物模型。

该研究将尺桡骨末端的骨膜剥离，发现骨骼生长速

度增快。 随后关于骨膜与过度生长的研究逐渐展

开。 Ｈａｌａｎｓｋｉ等［２３］通过横形切开、剥离兔一侧胫骨

近端骨膜，发现 ２ ～ ８ 周后胫骨远端生长板细胞增殖
分化较对侧活跃。 与此同时，该研究测量了 ２ 周和
８ 周时胫骨近端生长速率，发现 ２ 周时术侧较对侧
快（６４． １ ± ２９）μｍ ／ ｄ（Ｐ ＜ ０． ００１）；８ 周时术侧生长
较快但无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７５）。 Ｗａｒｒｅｌｌ 等［２４］ 通

过比较不同方向切开骨膜致过度生长情况，发现环

形切开骨膜较纵向切开骨膜更易导致过度生长，因

此推测沿长骨干纵轴方向的牵引力降低是促进骨

骼过度生长的原因。 为证实上述观点，Ｍｏｒｓｃｈｅｒ
等［２５］利用外固定架，对胫骨骨膜横形切开后的兔子

在胫骨近端生长板两侧施加或降低 １ ｋｇ 的压力，研
究骨膜断裂后生长板压力之间的关系。 实验证明，

骨膜断裂后的确会降低生长板两端的压力，而导致

骨骼过度生长。

对于生长板两端压力与骨生长的关系，Ｈｕｅｔｅｒ
Ｖｏｌｋｍａｎｎ定律指出，生长板所受压力增加，骨的生
长就会受到抑制；相反，骨的生长就会加速［２６］ 。

Ｓｔｒｏｋｅｓ等［２６］在动物研究中发现，不论是椎骨还是胫

骨，在一定范围内，生长板两端压力降低与骨骼长

度增加呈线性关系。 相关动物实验结果对将来临

床治疗双下肢不等长可能有一定的指导意义。 Ｌｉｍ
ｐａｐｈａｙｏｍ和 Ｐｒａｓｏｎｇｃｈｉｎ［２７］ 曾尝试通过骨膜剥离治
疗双下肢不等长患者，并取得较好效果。

骨膜完整性受损与生长板过度生长的关系可

以从生物力学角度加以解释。 骨膜是一种纤维结

缔组织，在骨表面形成一个连续的鞘。 纤维骨膜主

要附着于骨两端的干骺端和生长板，其在生长板两

端产生的压力可能会对骨骼发育造成影响。 Ｂｅｒ
ｔｒａｍ等［２８］通过测量不同位置骨膜张力，绘制了张力

应变曲线，并发现骨膜张力从生长板近端到生长板

远端每毫米增加 １ 牛顿。 根据张力应变曲线，张力
变化越快，即骨膜粘附越紧的地方，两端产生的压
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力就越大，因而生长板和干骺端是压力最大的地

方。 骨膜横形切断之后，骨膜的张力减小或消失，

从而导致生长板两端的压力减小，骨生长加速。 这

可以推测，粉碎性骨折或螺旋形骨折后的股骨远端

生长板可能因骨膜破坏更严重，两端压力减低更

多，故此类型的骨折较其他稳定性骨折有更加明显

的过度生长现象。

上述实验均从一个较为宏观的角度对骨折后

过度生长现象进行分析和解释，没有探究相关的分

子生物学机制，未能揭示过度生长的本质过程。

三、长骨骨折后过度生长相关分子机制

儿童长骨的生长主要由两端的生长板完成，但

不同骨骼远近端骺板对生长的贡献不同。 股骨近

端生长板对股骨生长贡献较小，约占股骨总长度的

３０％ ；股骨远端生长板呈盘状，承担了约 ７０％的生
长任务；胫骨近端和远端生长板对胫骨的贡献分别

为 ５５％和 ４５％ ［２］ 。 Ｂｉｓｇａｒｄ［２９］ 于 １９３６ 年在动物实
验中发现骨折后过度生长现象集中在生长板，而不

是骨折部位。 作者在临床中也发现，骨折后患侧

Ｈａｒｒｉｓ线与骺板的距离较对侧更宽（图 １），说明骨
折后过度生长现象来自于骺板。

图 １　 股骨干骨折后过度生长　 注　 患者，男，８ 岁，车祸伤
致右股骨中段骨折，行切开复位钢板内固定治疗，术后 １ 年
复查　 Ａ：右股骨粉碎性骨折术前； Ｂ：右侧股骨钢板螺钉内
固定术后； Ｃ：右侧全长 ７２８． ４ ｍｍ，左侧全长 ７０９． ０ ｍｍ； Ｄ：
右侧 Ｈａｒｒｉｓ线距离生长板上缘宽度大于左侧
Ｆｉｇ． １　 Ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ

　 　 生长板是一种特殊的软骨结构，依据组织学和
功能特点可以分为静止层、增殖层、肥大层和钙化

层。 软骨细胞沿轴线方向增殖，按柱状排列，并在

肥大层中体积增大。 静止细胞和肥大细胞附近胶

原也逐渐纵向排列，与柱状排列的细胞走行一致。

生长板发育与一些全身性激素以及旁分泌因子有

关，主要包括性别决定区 Ｙ框蛋白 ９（ＳＲＹｂｏｘ ｔｒａｎ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ９，Ｓｏｘ９）、Ｒｕｎｔ相关转录因子 ２（Ｒｕｎｔ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ２，Ｒｕｎｘ２）、Ｗｎｔ 家族、印猬
蛋白（ Ｉｎｄｉａｎ Ｈｅｄｇｅｈｏｇ，ＩＨＨ）、甲状旁腺激素相关蛋
白（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＰＴＨｒＰ）等特
异性转录因子；成纤维细胞生长因子（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）家族，以骨形态发生蛋白（ ｂｏｎｅ
ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ） 为代表的转化生长因
子β（ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）超家族，血
管内皮生长因子（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）等以及甲状腺激素、性激素等［３０］ 。 Ｓｍａｄ１ 可
以促进 ＢＭＰ２ 诱导骨髓间充质干细胞向软骨细胞转
化，同时抑制成骨细胞分化［３１］ 。 Ｓｏｘ９ 在软骨形成中
起到关键作用，在胎儿时期即有表达，主要促进骨

祖细胞向软骨细胞转化［３２］ 。 同时，Ｓｏｘ９ 也与性别决
定因子 ＳＲＹ 有密切关系［３３］ ，或可以解释 Ｃｌｅｍｅｎｔ
等［７］观察到男孩过度生长较女孩明显的现象。

Ｒｕｎｘ２ 在软骨成熟过程中发挥重要作用，通过
Ｒｕｎｘ２ＩｈｈＰＴＨｒＰ通路负反馈调节生长板软骨细胞
肥大，此外 ＩＨＨ 也可以在软骨膜中刺激 Ｒｕｎｘ２ 表
达，在成骨细胞分化中发挥作用［３４］ 。 ＦＧＦ 可以与跨
膜蛋白成纤维细胞生长因子受体（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＦＧＦＲ）胞外区域结合，诱导其胞内区
域酪氨酸残基磷酸化。 活化的 ＦＧＦＲ可以在胞内募
集相关靶蛋白并将它们磷酸化修饰［３５］ 。 ＦＧＦ 下游
通路包括 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ、ＭＡＰＫ、ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ、ＰＬＣγ ／ ＰＫＣ
等，主要负责调节生长板软骨细胞增殖、分化、存活

以及产生胞外基质［３６］ 。 ＦＧＦ 家族和 ＢＭＰ 家族可以
相互调节各自下游通路的表达以及它们的稳定

性［３７］ 。 上述因子共同作用，促进生长板软骨向骨转

化并使长骨延长，完成软骨内化骨。

骨折后过度生长的分子机制可能与上述生物

学通路有关。 Ａｓｈｒａｆ 等［３８］ 使用基因芯片测定大鼠

在股骨干骨折后股骨近端生长板中相关基因的 ｍＲ
ＮＡ表达，发现血管再生相关基因表达下调，这与
Ｗａｒｒｅｌｌ在动物模型中发现干骺端血供增加相冲
突［２４］ 。 与神经细胞相关的转录因子 Ｍａｒｃｋｓ样蛋白
表达增多，促进 ４，５二磷酸磷脂酰肌醇（ｐｈｏｓｐｈａｔｉ
ｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ４，５ｂｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＰＩＰ２）转化为三磷酸肌
醇（ ｉｎｏｓｉｔｏｌ １，４，５ｔｒｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＩＰ３）、二酰甘油（ｄｉａ
ｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＤＡＧ）、３，４，５三磷酸磷脂酰肌醇（ｐｈｏｓ
ｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３，４，５ｔｒｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＰＩＰ３）等信号分
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子，激活多条信号通路，刺激长骨轴向生长有关［３９］ 。

与巨噬细胞、破骨细胞相关的基因表达增加，说明

骨转换的速度增快。 与此同时，成骨细胞和骨细胞

相关基因表达也出现上调，骨形成过程同样加快。

与预想的一样，细胞周期相关蛋白的表达均有所增

加。 细胞周期特异性蛋白 １ 和 ｔｒａｍｄｏｒｉｎ １ 蛋白在骨
折后的一段时间内表达均上调，表明细胞增殖活

跃。 除此之外，Ｆｉｓｃｈｅｒａｕｅｒ等［４０］研究发现 ＢＭＰ６ 和
ＢＭＰＲ１ａ在胫骨骨折的动物模型中表达也有所增
加，说明骨髓间充质干细胞向软骨细胞分化增加。

另外，相关基础研究发现，ＦＧＦＲ３ 可以通过一种蛋
白酶依赖的方式调节 ＢＭＰＲ１ａ 表达［４１］ ，故考虑

ＦＧＦ家族可能也参与了骨折后过度生长。
这些实验研究了骨折后过度生长的分子机制，

但仍有不足。 首先，股骨干骨折后股骨远端生长板

生长的长度明显多于股骨近端。 而 Ａｓｈｒａｆ 等［３８］ 采

用生长较少的近端，其代表性可能存在欠缺。 其

次，缺少原位杂交和免疫组化的研究，同时未能揭

示转录后蛋白质水平的调控。 既往实验也未能从

分子生物学角度解释骨膜破坏、生长板两端压力降

低对生长板过度生长的影响，故仍需进一步研究。

四、问题与展望

儿童下肢长骨干骨折后过度生长一直是困扰

小儿骨科医生的一个难题。 过度生长可能给患者

家庭带来更大的经济负担。 临床上尚无法确定过

度生长现象与哪些因素有关，也无明确方案减少或

避免该并发症的发生。 目前只能通过定期复查，尽

早发现并及时对症治疗。 研究儿童下肢长骨干骨

折后过度生长的危险因素有利于提高患者预后及

生活质量，符合小儿骨科医生和患者家属的期盼，

也有助于减少社会医疗负担。

随着科技的进步，对于过度生长的研究进入分

子生物学领域，但其分子机制的研究仍然较少。 过

度生长现象可能涉及到复杂的分子生物学机制，多

条通路共同调控，但骨折是其始动因素。 相关基因

的过表达，细胞因子的刺激等方面还有待进一步研

究。 另外尚不清楚生长板压力降低后生长加速的

原因，该现象可能与某种压力感受器传递相关信

息、激活分子通路、刺激细胞增殖分化有关。 后续

实验可以利用基因组学、转录组学、蛋白质组学等

方法探寻相关蛋白表达的差异，研究相应蛋白通路

在过度生长现象中的作用。

认识儿童下肢长骨干骨折后过度生长这一现

象的分子生物学机制，有利于临床医生对下肢长骨

干骨折后过度生长的早期认识及预防，并可利用这

一机制治疗先天性或后天性双下肢不等长。 如何

实现对过度生长这一现象的控制并将其运用到临

床，是需要攻克的一个难题。 综上所述，儿童下肢

长骨干骨折后过度生长现象在病因上仍无明确结

论，其相关分子机制也较为复杂且研究较少，仍需

临床医生及基础研究学者不断攻坚克难，进一步深

入探索。
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ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈａｆｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，
１９７６，５８（３）：３３９ —３４２．

１２　 Ｋｏｈａｎ Ｌ，Ｃｕｍｍｉｎｇ ＷＪ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｏｎ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｌｉｍｂ ｏｖｅｒ
ｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］ ． Ａｎｚ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９８２，５２（２）：１４１ —１４４．

１３　 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ＣＡ ＢＪ，Ｋａｓｓｅｒ ＪＲ． Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ａｎｄ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ Ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ． ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ［Ｍ］ ． Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｗｏｌｔｅｒｓ
Ｋｌｕｗｅｒ ／ Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，２０１０．

１４　 Ｓｈａｐｉｒｏ Ｆ． Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｔｈｅ ｏ
ｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，１９８１，５２
（６）：６４９ —６５５．

１５　 Ｄａｉ ＣＱ，Ｙａｎｇ Ｊ，Ｇｕｏ ＸＳ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｉｍｂ ｏｖｅｒ
ｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，
２０１５，２０（５）：８４４—８４８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００７７６—０１５—０７３９—
ｚ．

１６　 Ｈｅｏ Ｊ，Ｏｈ ＣＷ，Ｐａｒｋ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ｔｉｂｉａ ｓｈａｆｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｐ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｊｕ
ｒｙ，２０１６，４７（４）：８３２ — ８３６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２０１５．
１０． ０２４．

１７　 Ｍａｈａｒ Ａ，Ｓｉｎｋ Ｅ，Ｆａｒｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ
ｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ
ｎａｉｌｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２００７，１
（３）：２１１—２１５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ —００７ —００４０ —６．

１８　 Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＦＰ，Ｓａｎｔｉｌｉ Ｃ，Ａｋｋａｒｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｔｒ
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｅｒ ｃａｓｔ ｆｏｒ ｔｒｅａ
ｔｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ Ｍｅｄ Ｊ，２０１３，１３１（１）：５ —１２．
ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ ｓ１５１６ —３１８０２０１３０００１００００２．

１９　 Ｐｒｉｂａｚ ＪＲ，Ｂｅｒｎｔｈａｌ ＮＭ，Ｗｏｎｇ ＴＣ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｕｒｒｉｎｇ
（ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ） ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２ （５）：４５６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ．
０ｂ０１３ｅ３１８２５９ｆｆ６３．

２０　 Ｓｈｉｒｌｅｙ Ｅ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｍ，Ｎｅａｌ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔ
ｅｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３５（８）：８２１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００００
００００３７７．

２１　 Ｙａｂｓｌｅｙ ＲＨ，Ｈａｒｒｉｓ ＷＲ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｅｐｉｐｈｙｓｅａｌ
ｐｌａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９６５，４７：５５１—５６６．

２２ 　 Ｏｌｌｉｅｒ Ｍ． Ｍｏｄｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｒ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ
ｂｏｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， １８７３， １８ （ １２ ）：
１１３２．

２３　 Ｈａｌａｎｓｋｉ ＭＡ，Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｔ，Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｆｉ
ｂｅｒ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ａｃ
ｃｅｌｅｒａｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ
Ｒ，２０１６，４７４（４）：１０２８—１０３７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９—０１５—
４６４６ —６．

２４　 Ｗａｒｒｅｌｌ Ｅ，Ｔａｙｌｏｒ ＪＦ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎａｔ，１９７９，１２８（１）：１７９ —１８４．

２５　 Ｗｉｌｓｏｎｍａｃｄｏｎａｌｄ Ｊ，Ｈｏｕｇｈｔｏｎ ＧＲ，Ｂｒａｄｌｅｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅ
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ
ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅ． Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｂｂｉｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９９０，７２（２）：３０３—３０８．

２６　 Ｓｔｏｋｅｓ ＩＡ，Ａｒｏｎｓｓｏｎ ＤＤ，Ｄｉｍｏｃｋ ＡＮ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｃｈｏｎｄｒａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｔ ｔｗｏ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２００６，２４ （６）：１３２７ — １３３４． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｊｏｒ． ２０１８９．

２７　 Ｌｉｍｐａｐｈａｙｏｍ Ｎ，Ｐｒａｓｏｎｇｃｈｉｎ Ｐ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：Ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂｌｅｎｇｔｈ ｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｓ
ｔｅａｌ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒ，２０１１，４６９ （１１）：
３１８１—３１８９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１１ —２０１３ —９．

２８　 Ｂｅｒｔｒａｍ ＪＥ，Ｐｏｌｅｖｏｙ Ｙ，Ｃｕｌｌｉｎａｎｅ ＤＭ． Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ａｖｉａｎ
ｆｉｂｒｏｕｓ ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ：Ｔｅｎｓｉｌｅ ａｎｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ，１９９８，２２（６）：６６９ —６７５．

２９　 ＪＤ Ｂ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｈｓｔｅｔ，１９３６，６２：
８２３．

３０　 Ｍｅｌｒｏｓｅ Ｊ，Ｓｈｕ Ｃ，Ｗｈｉｔｅｌｏｃｋ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ａｓ ａ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｆｏｒ
ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍａｔｒｉｘ Ｂｉｏｌ，２０１６，５２—５４：３６３—
３８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｔｂｉｏ． ２０１６． ０１． ００８．

３１　 Ｚｈａｎｇ ＹＤ，Ｚｈａｏ ＳＣ，Ｚｈｕ ＺＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｘ４３ ａｎｄ ｓｍａｄｍｅｄｉａ
ｔｅｄ ｔｇｆｂｅｔａ ／ ｂｍｐ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｎ
ｈｉｂｉｔｓ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，
２０１７，４２（４）：１２７７—１２９３． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００４７８９５７．

３２　 Ｌｅｆｅｂｖｒｅ Ｖ，ＤｖｉｒＧｉｎｚｂｅｒｇ Ｍ． Ｓｏｘ９ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｎｙ ｆａｃｅｔｓ ｏｆ
ｉｔｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ｌｉｎｅａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｎｅｃｔ Ｔｉｓ
ｓｕｅ Ｒｅｓ，２０１７，５８ （１）：２ — １４． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０３００８２０７．
２０１６． １１８３６６７．

３３　 Ｌｉ Ｙ，Ｚｈｅｎｇ Ｍ，Ｌａｕ ＹＦ． Ｔｈｅ ｓｅｘｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｒｙ ａｎｄ
ｓｏｘ９ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｅｓｔｉｓ ｃｏｒｄ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｒｅｐ，
２０１４，８（３）：７２３ — ７３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｒｅｐ． ２０１４． ０６．
０５５．

３４　 Ｋｏｍｏｒｉ Ｔ． Ｒｕｎｘ２，ａｎ ｉｎｄｕｃｅｒ ｏｆ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ａｎｄ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，２０１８，１４９（４）：３１３
—３２３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４１８ —０１８ —１６４０ —６．

３５　 Ｐｏｗｅｒｓ ＣＪ，ＭｃＬｅｓｋｅｙ ＳＷ，Ｗｅｌｌｓｔｅｉｎ Ａ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ， ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． ＥｎｄｏｃｒＲｅｌａｔ
Ｃａｎｃｅｒ，２０００，７（３）：１６５ —１９７．

３６　 Ｄａｉｌｅｙ Ｌ，Ａｍｂｒｏｓｅｔｔｉ Ｄ，Ｍａｎｓｕｋｈａｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｆｇｆ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏ
ｋｉｎｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆ Ｒ，２００５，１６（２）：２３３—２４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
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ｃｙｔｏｇｆｒ． ２００５． ０１． ００７．
３７　 Ｒｅｔｔｉｎｇ ＫＮ，Ｓｏｎｇ Ｂ，Ｙｏｏｎ ＢＳ，ｅｔ ａｌ． Ｂｍｐ ｃａｎｏｎｉｃａｌ ｓｍａｄ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｍａｄ１ ａｎｄ ｓｍａｄ５ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｅｎｄｏ
ｃｈｏｎｄｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，２００９，１３６（７）：
１０９３—１１０４． ＤＯＩ：１０． １２４２ ／ ｄｅｖ． ０２９９２６．

３８　 Ａｓｈｒａｆ Ｎ，Ｍｅｙｅｒ ＭＨ，Ｆｒｉｃｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ
ａｆｔｅｒ ｍｉｄｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｖｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｎａ ｆｏｒ ｍｉｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒ，２００７，４５４：２１４ — ２２２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
０１． ｂｌｏ． ００００２３８７８３． ２１４７８． ５ｄ．

３９　 Ｅｌ Ａｍｒｉ Ｍ，Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ Ｕ，Ｓｃｈｌｏｓｓｅｒ Ｇ． Ｍａｒｃｋｓ ａｎｄ ｍａｒｃｋｓ
ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０１８，２５ （１）：４３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９２９ — ０１８ — ０４４５
—１．

４０　 Ｆｉｓｃｈｅｒａｕｅｒ ＥＥ，Ｍａｎｎｉｎｇｅｒ Ｍ，Ｓｅｌｅｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｍｐ６ ａｎｄ
ｂｍｐｒ１ａ ａｒｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｄ ｔｉｂｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１３，３１（３）：３５７—３６３． ＤＯＩ：

１０． １００２ ／ ｊｏｒ． ２２２３８．
４１　 Ｑｉ Ｈ，Ｊｉｎ Ｍ，Ｄｕａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆｇｆｒ３ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ

ｂｍｐ ｔｙｐｅ ｉ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
ＢＢＡＢｉｏｍｅｍｂｒａｎｅｓ，２０１４，１８４３（７）：１２３７ —１２４７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｂｂａｍｃｒ． ２０１４． ０３． ０１１．

（收稿日期：２０２０ —０７ —１４）

本文引用格式：岳宇航，李连永．儿童下肢长骨干骨折后
过度生长的影响因素及机制研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０２１，２０（２）：１８１ —１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕｅ ＹＨ，Ｌｉ ＬＹ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｄｉａｐｈｙ
ｓｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（２）：
１８１—１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ０１４．

（上接第 １７１ 页）
９　 Ｉｒｖｉｎｅ Ｉ，Ｄｏｈｅｒｔｙ Ａ，Ｈａｙｅｓ Ｒ． Ｂｌｅｅｄｉｎｇ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕ
ｌｕｍ：Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｓ
ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，１１（９６）：２７ — ３０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ． ２０１７． ０９． ００８．

１０　 Ｙａｎｇ ＪＧ，Ｍａ ＤＱ，Ｈａｏ ＲＲ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ Ｍｅｃｋｅｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｂｙ Ｍｅｃｋｅｌ ｓｃａｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２００８，３３
（１０）：７２９ —７３０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ０ｂ０１３ｅ３１８１８４ ｂｆ４５．

１１　 Ｙａｎｇ ＪＧ，Ｙｉｎ ＣＨ，Ｌｉ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｔｃ９９ｍ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ
ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０１０，３５（４）：２７５ — ２７６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ１８ｅｃａ．

１２　 Ｌｉｎ Ｌ，Ｌｉｕ Ｋ，Ｌｉｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃ ｔｅｓｔ ｆｏｒ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１９，５４ （１）：１２２ — １２７． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５２１．
２０１８． １５５３３５３．

１３　 梅董昱，严志龙，陈盛．腹腔镜下儿童肠重复畸形的外科
治疗［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１７，１６（６）：５６９ — ５７３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０６． ０１０．
Ｍｅｉ ＤＹ，Ｙａｎ ＺＬ，Ｃｈｅｎ Ｓ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，
６１（２）：２２５ —２３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５４ —９４８５． １２５０５．

１４　 闫学强，李欢，卞红强，等．完全腹腔镜下肠肠吻合技术
在消化道畸形中的运用［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，
３８（９）：６６６ —６７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．

２０１７． ０９． ００５．
Ｙａｎ ＸＱ，Ｌｉ Ｈ，Ｂｉａｎ ＨＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｅｎｔｅｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（９）：６６６ —６７０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０９． ００５．

１５　 Ｄｕａｎ Ｘ，Ｙｅ Ｇ，Ｂｉａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｓ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉ
ｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（１）：９４ —１００．

１６　 Ｇｒｉｍｍ Ｃ，Ｈａｒｔｅｒ Ｐ，Ａｌｅｓｉｎａ ＰＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｙｐｅ
ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｒｉｓｋ
ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７，１４６ （３）：４９８ — ５０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｇｙｎｏ． ２０１７．
０６． ００７．

（收稿日期：２０１９ —０４ —１３）

本文引用格式：黎明，李勇，黄召． ６ 例小儿肠道多发憩
室、肠重复畸形的诊治分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２１，２０ （２）：１６８ — １７１，１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｍ，Ｌｉ Ｙ，Ｈｕａｎｇ Ｚ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｌｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２１，２０ （２）：１６８ — １７１，１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１１．


