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弹性钢针加囊腔彻底刮除后混合植骨治疗儿童骨囊肿 

许益文，李 明 

(重庆医科大学附属儿童医院骨科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：评价弹性钢针加囊腔彻底刮除后混合植骨治疗儿童骨囊肿的疗效。方法：2005～2007年用弹性钢针加囊腔彻底 

刮除后混合植骨治疗儿童骨囊肿 26例，随诊 1-3年，平均 1．5年，其中肱骨近端 15例，股骨近端 9例，胫骨 2例。结果：囊腔完 

全愈合 21例，占81％，基本愈合5例，占19％，无 1例复发。结论：弹性钢针加囊腔彻底刮除后混合植骨治疗儿童骨囊肿效果 

显著 ，值得的推广应用。 
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Elastic steel-wire and bone graft after thorough curettage of the capsular space 

in treatment of children bone cyst 

xU Yi—wen，et ol 

(Department ofOrthopaedics，the Children’s Hospit01，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effect of the treatment for children bone cyst with Elastic steel-wire and bone graft after thorough 

curettage of the capsular space．Methods：From 2005 to 2007，26 patients were treated with the means of Elastic steel—wire and bone 

graft after thorough curettage of the capsular space，and followed-up for 1 to 3 years．There were 1 5 cases of proximal humerus，9 cases of 

proximal femoral bone，and 2 cases of tibia．Results：There were 21 cases of complete recovery，accounting for 81％ ；5 cases of partial 

recovery，accounting for 19％．There was no recurrence．Conclusion：Th e effect of the treatment for children bone cyst with Elastic 

steel—wire and bone graft after thorough curettage of the capsular space is remarkable，which should be applied widely． 
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儿童骨囊肿临床并不少见，由于可并发病理性 

骨折，手术治疗部分病例仍可复发 ，如何提高其治 

愈率是矫形骨科医生最为关心的。我院自2005～ 

2007年用弹性钢针加混合植骨治疗儿童骨囊肿 26 

例 ，获得优良效果 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2005年 5月至 2007年 5月本组病例 26例，其中肱骨 

近端 15例，股骨近端 9例，胫骨 2例，有病理性骨折史者 1O 

例，年龄在 6～14岁，平均 8岁。 
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1．2 治 疗 方 法 

本组 26例全部行病灶清除，采用 自体髂骨和异体骨(金 

世植骨灵 ，天津医药公司生产)各 1／2剪成颗粒植人囊腔内， 

术时用 1、2枚弹性钢针(AO公司生产，钛制)固定，术后以外 

固定支具固定 1~2周拆除后行功能锻炼。以肱骨近端骨囊肿 

为例 ，患儿臂丛麻醉，平卧位，消毒铺巾；取上臂近端纵行切 

口依次切开皮肤 ，皮下，深筋膜 ，顿性分开肌肉组织 ，切开骨 

膜，暴露病变组织，若囊壁较大，可用骨刀开窗，彻底清除囊 

腔内病变组织并取材送病检。用无水酒精灌注囊腔中灭活 3 

rain破坏囊壁残留组织以减少复发，记录灌注用酒精的体积， 

以此作为植骨量的依据。然后用生理盐水冲洗干净。在上臂 

远端，肱三头肌肌腹与肌腱移行处、外髁上2-3 cm切一小 

口，逆行打人 1枚弹性钢针直至囊腔顶部到达干骺端，必要 

时可以通过骺板进入骨骺。也可在肱骨近端顺行打人 1枚弹 

性钢针。在髂棘处用骨穿针抽吸骨髓 1 ml并先将抽取的自 

体骨髓注入骨囊肿腔内，然后在髂前上棘以上沿髂骨缘取切 
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口 ， 切 开 皮 ， 皮下 及 筋 膜 ， 纵 行 切 开 软 骨 并 推 开 外 侧 ， 只 取 髂

骨 外板 骨 ， 将 其 与 骨 活 性 诱 导 材 料 各 l ／2 混 合 植 入 原 肱 骨 病

变清除后 所 留下 的囊 腔 ， 注 意 充 分 填 满囊 腔 ， 尽 量 不 留死 腔 ，

避 免复发 。 依次缝 合骨 膜 ， 筋膜 ， 皮下 ， 皮肤 。 术后 外 固定 支具

固定 1 。 2 周 ， 每 4 周 复 片 1 次 。

2 结 果

全 部 病 例 均 得 到 随 访 ， 时 间 1 ～ 3 年 ， 治 疗 效 果

根 据 C A P A N N E 评 价 标 准 ：优 ， 完 全 愈 合 ， 囊 腔 内 被

图 l 手 术 前 左 肩 关 节 正 位 x 线 片

可 见 左 肱 骨 近 端 囊肿 病 变

图 3 术 后 1 个 月 x 线 片 ， 可 见 囊腔 开 始

愈 合 ， 并 见 用 外 展 支 具 外 固 定 起 保 护作 用

图 5 术后 8 个 月 ， x 线 示 囊腔 已 经 骨 性 愈合

骨 组 织 填 充 ， 皮 质 增 厚 ；良好 ， 部 分 愈 合 ， 囊 腔 基 本

愈 合 ， 囊 壁 皮 质 骨 增 厚 ；差 ， 复 发 ， 存 在 着 大 面 积 的

骨 溶 区 ， 囊 壁 皮 质 骨 菲 薄 。 本 组 病 例 随 访 结 果 为 ：2 1

例 优 ， 原 病 变 囊 腔 骨 性 愈 合 ， 骨 皮 质 较 术 前 明 显 增

厚 ：5 例 良好 ， 患 儿 囊 腔 大 部 分 愈 合 ， 残 留 少 许 分 隔

的 空 区 ， 骨 皮 质 较 术 前 有 增 厚 ， 此 5 例 后 采 取 自体

骨 髓 注 射 每 4 周 1 次 ， 经 l ～ 3 次 其 自行 愈 合 ；但 无 l

例 复 发 ， 也 无 l 例 在 采 用 弹 性 钢 针 固 定 后 发 生 病 理

性 骨 折 。

图 2 术后 第 l d 左 肱 骨 近 端 正 侧 位 x 线 片 ， 可 见 弹性

钢 针 固 定 及 囊腔 被 植 入 的混 合 骨 填 满

图 4 术 后 3 个 月 。 可 见 原 病 变 囊腔 已 基 本 愈 合

图 6 术后 8 个 月 拔 钢 针 后
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3 讨 论 

儿童骨囊肿临床上不少见 ，由于骨囊肿的病 因 

及发病机制 尚不确定 ．对其采取 的治疗方法很 多 ， 

最古老也是最基础的方法是刮骨加植骨。也有学者 

采用空芯螺钉减压术 。经皮注入骨髓术 。经皮注入 

激素等方法。但无一种方法的治疗效果达到完全优 

秀。 

骨囊肿病灶清除加 自体植骨是治疗骨囊肿较 

为基础的方、法【”，该方法简便创伤小 ，治疗效果较满 

意 ，该方法能较为彻底 的清 除病变组织 ，植入的 自 

体骨可诱导新生骨的形成。但有部分患儿再次出现 

骨折 ，且单纯刮骨加植骨难以应用于已有病理性骨 

折的患儿。有学者在刮骨加植骨的基础上加用外固 

定支架l 2l，但该病多发生于干骺端 ，使用外固定支架 

对骨组织损伤较弹性钢针大。关节活动受限，费用 

较高，护理不方便。且往往固定时间较长，易发生针 

道感染．螺钉松动现象，患儿生活质量明显下降。 

还有国外学者很早就开展经皮空芯螺钉减压 

术『31，其理论基础是 ：骨囊肿 囊腔内压力较高 ，通过 

打入空芯螺钉可起到引流减压作用 。国内也有学者 

采用 。但该方法没有清除病变组织，仅改变囊腔压 

力，而且存在病变组织顺着螺钉向周围组织蔓延的 

风险。也有经空芯钉将 自体髂骨(小块状)注入囊腔 

以增加骨囊肿的治愈率。此外，经皮注入自体骨髓 

治疗骨囊肿可改变囊腔内环境is一，由于增加了囊腔 

的压力．同时原病变组织也未清除，治疗效果欠佳 ， 

术后容易复发。由于上述情况，有学者采用交叉克 

氏针固定骨囊肿两端[71其理由是改变内环境其支撑 

作用 ，防止因单纯囊肿清除后病理性骨折的发生。 

还有学者经皮注入激素治疗骨囊肿获得一定疗 

效 【8l 9]，但激素主要作用机理 尚不清楚 ，而且该法治 

疗 时间长 。需 多次注入 ，另外有学者对长期 采用激 

素治疗会影响儿童免疫力以及造成骨质疏松提出 

了质疑。临床本身也存在部分病人对激素治疗无 

效。 

经本组治疗结果显示，弹性钢针加混合植骨治 

疗儿童骨囊肿有以下优点：(1)弹性钢针可预防发 

生病理性骨折，而且置人弹性钢针的创伤小操作方 

便．固定后不影响肢体关节的运动。(2)弹性钢针改 

变骨囊肿囊腔中的内环境 ，建立骨髓腔内新的平 

衡。(3)弹性钢针有类似空芯螺钉局部减压的作用。 

(4)弹性钢针可起腔内支架作用。对于已有病理性 

骨折的患儿更适合。据我们的经验，采用弹性钢针 

固定的创伤较外固定支架小，不影响关节活动。也 

不会像外固定支架那样长期给患儿带来心理恐惧． 

术后护理方便。由于采用混合植骨治疗骨囊肿所以 

其疗效明显优于单纯采用异体骨治疗[6,10,11】。其优点 

是可减少对 自体骨需求，降低自身创伤，同时减轻 

病人植入异体骨的排斥反应，由于所植入的为部分 

自体骨，所以经上述处理后骨囊肿愈合较快。通过 

实验研究证实骨髓在异环境可诱导分化骨细胞【 ， 

所以我们在植骨前取用 自体髂骨骨髓注入囊腔[6一， 

使其诱导分化骨细胞尽快修复骨缺损。自体骨髓、 

自体髂骨和异体骨混合植骨的主要优点有 ：(1)成 

骨作用较好较快；(2)组织排斥反应少；(3)不易被 

吸收 ；(4)费用也 比单纯用异体骨少。综上所述 ，我 

们认为对儿童骨囊肿采用弹性钢针加 自体骨髓、自 

体髂骨和异体骨混合植骨治疗方法可取得较好的 

治疗效果，此方法安全、操作方便、复发率低 ，值得 

临床借鉴。 
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