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弹性髓内钉联合骨替代物治疗儿童股骨近端单纯性
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摘要  目的：探索分析弹性髓内钉（ESIN）联合骨替代物治疗儿童股骨近端单纯性骨囊肿（SBC）的疗效。方

法：回顾分析 2016 年 1 月—2023 年 7 月昆明市儿童医院收治的股骨近端 SBC 患儿 37 例的临床资料，其中 25 例患者

使用 ESIN 治疗，12 例使用 ESIN 联合骨替代物治疗。术前及术中收集患儿性别、年龄、囊肿性质、囊肿指数、病理

性骨折、弹性针数量、手术时间等资料。术后定期随访 X 线，采用 Neer 骨囊肿评价标准分析两组病例的愈合情况，

采用肌肉骨骼肿瘤学会(MSTS)评分系统评价两组病例的术后功能。结果：37 例患儿均得到随访，随访时间 16~87
个月，平均 40 个月，两组间性别、年龄、骨折、囊肿指数、囊肿性质、病理性骨折、弹性针数量、手术时间及出血量差异

均无统计学意义（P>0. 05）；术后肢体功能 MSTS 评分无差异（P>0. 05），功能均满意，无跛行、疼痛等；ESIN 联合

骨替代物组，完全愈合率为 92%，部分愈合 8%，有效率 100%；ESIN 组完全愈合 60%，部分愈合 28%，复发 12%，有

效率 88%。ESIN 联合骨替代物组在愈合等级方面优于 ESIN 组（P<0. 05），但两组治疗有效率方面无差异（P>
0. 05）；均未出现股骨头坏死、再骨折、骨骺早闭等并发症。结论：儿童股骨近端单纯性骨囊肿使用 ESIN 联合骨替

代物治疗，能够取得较为满意的治疗效果，且术后复发率较低，安全性高，值得推广。
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Abstract

Objective:: To explore and analyze the effectiveness of elastic stable intramedullary nails (ESIN) 
combined with bone substitutes in the treatment of simple bone cysts (SBC) of the proximal femur in 
children.  Methods:: The clinical data of 37 children with SBCs of the proximal femur admitted to Kun‑
ming Children's Hospital from January 2016 to July 2023 were retrospectively analyzed.  Among 
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them, 25 patients were treated with ESIN, and 12 patients were treated with ESIN combined with 
bone substitutes.  Data on gender, age, cyst nature, cyst index, pathological fracture, number of ES‑
INs, and operative time were collected before and during surgery.  After surgery, regular follow ‑ up 
X‑rays were obtained.  Healing was assessed using the Neer bone cyst evaluation criteria, and postop‑
erative function was evaluated using the Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scoring system in 
both groups.  Results:: All 37 patients were followed up for 16 to 87 months, with an average of 40 
months.  There was no significant difference in gender, age, cyst index, cyst nature, pathological frac‑
ture, number of ESINs, operative time, and blood loss between the two groups (P>0. 05).  Postoper‑
atively, there was no significant difference in MSTS scores for limb function (P>0. 05), and function‑
al outcomes were satisfactory, without claudication or pain.  In the ESIN combined with bone substi‑
tutes group, the complete healing rate was 92%, the partial healing rate was 8%, and the effective 
rate was 100%.  In the ESIN group, the complete healing rate was 60%, the partial healing rate was 
28%, the recurrence rate was 12%, and the effective rate was 88%.  ESIN combined with bone sub‑
stitutes was superior to ESIN alone in terms of healing grade (P<0. 05), but there was no difference 
in the effective rate between the two groups (P>0. 05).  No complications such as femoral head necro‑
sis, refracture, or premature epiphyseal closure occurred.  Conclusion:: The combination of elastic sta‑
ble intramedullary nails and bone substitutes in treating simple bone cysts of the proximal femur in chil‑
dren achieves satisfactory therapeutic effects with a low recurrence rate and high safety profile, war‑
ranting clinical application.

Key Words Simple Bone Cysts； Proximal Femur； Child； Bone Substitutes； Elastic Stable 
Intramedullary Nail； Pathological Fracture

单纯性骨囊肿（simple bone cysts，SBC）又称单

房性骨囊肿，占所有骨肿瘤病例 3%，其中 85% 病例

发生于儿童及青少年，其中肱骨近端及股骨近端的

SBC 约占 90%，发病高峰在 3~14 岁之间，男孩发生

率约为女孩的 2 倍［1］。其发病机制尚不明确，因此目

前没有一种治疗方式可完全治愈并控制此病。治疗

目的是促进囊肿愈合，防止畸形愈合、减少制动时

间，预防病理性骨折、提供早期活动为主。治疗方法

包括经皮穿刺介入注射治疗、引流减压和联合手术

等，且都有并发症［2］。该病一般无症状，并发病理性

骨折引起的疼痛通常是第一症状，63%~87% 的囊

肿伴有病理性骨折［3］。股骨近端单纯性骨囊肿，因溶

骨性破坏导致骨皮质变薄，加上其生物力学和血供

等因素，易出现病理性骨折，导致髋内翻畸形、股骨

头缺血性坏死和生长停滞等并发症［4］。刮除、植骨联

合钢板内固定是股骨近端单纯骨囊肿的传统治疗方

法，但其并发症发生率为 15%，例如感染、髋内翻、骨

骺早闭等并发症，复发率高达 40%，且不利于关节功

能恢复［4‑5］。随着微创手术理念的推广和发展，骨替

代物穿刺注射治疗、弹性髓内钉（elastic stable intra‑
medullary nail，ESIN）留置持续引流减压治疗作为微

创手术，其治疗效果良好。但关于 ESIN 联合骨替代

物对儿童股骨近端单纯性骨囊肿治疗的报道较少，

本研究纳入 2016 年 7 月—2023 年 7 月昆明市儿童医

院收治的股骨近端单纯性骨囊肿患儿的治疗随访情

况进行分析总结，探讨 ESIN 联合骨替代物治疗股骨

近端单纯性骨囊肿的特点及疗效，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   2016 年 1 月至 2023 年 7 月期间，从

昆明市儿童医院收集术后病理检查结果明确为

SBC 且发病部位在股骨近端以及手术方式为使用

ESIN 或者 ESIN 联合骨替代物来进行治疗的患儿，

共 37 人。根据不同治疗方法分组，25 例单独使用

ESIN 进行治疗，其中合并病理性骨折 15 例，男性 16
例、女性 9 例，年龄最小者 3 岁，年龄最大 14 岁，平均

年龄（7. 20±3. 03）岁；12 例使 ESIN 联合体骨替代

物组进行治疗，其中合并病理性骨折 7 例，男性 8
例、女性 4 例，年龄最小者 4 岁，最大者 11 岁，平均年

龄（6. 67±2. 39）岁，两组患儿基本资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）。本研究通过昆明市儿童

医院伦理委员会审核批准（2022‑03‑190‑K01）。患

儿家属知情并签署知情同意书。
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纳入标准：（1）年龄≤16 岁；（2）术后病理检查

结果明确为单纯性骨囊肿；（3）无病理性骨折患者

囊肿指数≥3. 5，有病理性骨折；（4）随访时间至少

12 个月；（5）术前未经其他方式治疗（如激素注射、

钻孔引流减压等）。

排除标准：（1）病变部位非股骨近端；（2）术前

接受其他治疗者（例如激素注射、骨髓注射、钻孔减

压等）；（3）存在认知障碍、交流障碍及其他精神疾

病者；（4）合并其他严重疾病者。

1. 2　治疗方法   术前依据影像学检查及临床体征

进行初步诊断为单纯性骨囊肿，术后病理证实为单

纯性骨囊肿。

ESIN 组具体方法：术前根据 X 线片测量股骨

干髓腔最狭窄处直径，选择 ESIN 直径为 2 mm 或

2. 5 mm，ESIN 直径总和占股骨干髓腔最狭窄处直

径的 80%，因股骨近端颈干角存在，因此适当预弯

ESIN 近端。患儿全身麻醉后取仰卧位，垫高患侧

臀部，严格消毒、铺巾；于大腿外侧近端取 2 cm 长纵

切口，逐层暴露至骨膜，剥离骨膜，暴露病灶处骨皮

质并钻孔，取直径约 1. 0 cm×1. 5 cm 大小椭圆形骨

窗，刮净并留取囊壁送病理检查，注意保护股骨近

端及大转子骺板；用大量蒸馏水反复冲洗囊腔；C 臂

透视定位股骨远端进针点，于远端骨骺上方 2 cm
处，逆行置入 2~3 根 ESIN，C 臂透视见 ESIN 位置

满意后，用生理盐水冲洗创口，逐层缝合切口。

ESIN 联合骨替代物（硫酸钙及磷酸钙混合物）

组患儿手术方法：病灶刮除及髓内针置入方法与

ESIN 组方法相同，置入髓内针后，再将骨替代物植

入并填满囊腔。

两组病例术后均给予 24 h 抗生素预防感染，支

具或者石膏固定 6 周后进行早期功能康复训练；术

后 3、6、9、12、18 个月时定期随访行 X 线检查，以后

每年复查一次，记录愈合情况及并发症情况等。

1. 3　观察指标及定义   收集患儿性别、年龄、病变

侧别、囊肿性质、囊肿指数、是否病理性骨折、置入

ESIN 数量、手术时间、出血量、愈合情况。术前囊

肿性质分期通过 NEER 等［6］标准评估，活动期：囊肿

与骨骺线接近，距离小 0. 5 cm；静止期：囊肿与骨骺

线较远，距离大于 0. 5 cm。术前囊肿指数测量：囊

肿面积与股骨干最狭窄处直径平方的比值；囊肿面

积：围绕囊肿画一个梯形，计算出梯形面积，将梯形

面积当作囊肿面积［7］。由 2 名主治医师根据 X 线检

查结果评估囊肿性质和囊肿指数，囊肿指数≥3. 5
为未出现病理性骨折的 SBC 患儿手术治疗指征。

1. 4　术后疗效评价标准   参照 NEER 等［8］的 X 线

评价标准，将囊肿的疗效分为完全愈合、部分愈合

（残余放射线透明区域）、无反应（囊肿持续存在）以

及复发。完全愈合：囊腔被骨质填满或残留透光区

小于 1 cm，骨皮质增厚。部分愈合：囊腔被大部分

骨质填充，骨皮质增厚，残留透光区<50%。无反

应：治疗前后囊腔大小无变化，透光区>50%，需要

再次治疗或者限制活动。复发：初期开始愈合，骨

质部分填充，随后出现大范围放射密度减低区和骨

皮质变薄。完全愈合及部分愈合为治疗有效，复发

及无反应为治疗无效。

1. 5　术后功能评估   术后末次随访，采用肌肉骨骼

肿瘤学会（Musculoskeletal Tumor Society，MSTS）
功能评分系统评估：该量表包括整体影响因素（包括

患肢功能、心理满意度、疼痛 3个项目）、下肢因素（支

具辅助、行走、步态 3个项目），每个项目均为 0~5分，

总分 30分，分数越高表明术后功能恢复越好。

1. 6　统计学处理   采用 SPSS 26. 0 进行统计学分

析。连续变量经 S‑W（Shapiro‑Wilk）检验并结合直方

分布图后，符合正态分布的数据采用均数±标准差

（
-
x±s）表示，通过独立样本 t检验比较组间差异；不符

合正态分布的数据采用中位数（四分位数间距）［M
（P25，P75）］表示，通过 Mann‑Whitney U 检验比较组间

差异。等级资料采用秩和检验进行组间比较。计数

资料采用卡方检验比较组间差异，以频数（百分比）

［例（%）］表示。以 P<0. 05为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　术前及围手术期资料   两组病例在性别、年龄、

是否骨折、囊肿指数、囊肿性质、弹性针数量、手术时

间及出血量方面的差异均无统计学意义（P>0. 05）；

ESIN组平均随访（46. 00±15. 40）月，ESIN联合骨替

代物组平均随访（24. 00±2. 34）月，详见表 1。
2. 2　患儿术后随访情况   37 例患儿均得到随访，

随访随访时间 16~87 个月，平均 40 个月，末次随访

时，ESIN 联合骨替代物组，完全愈合率为 92%，部

分愈合 8%，有效率 100%；ESIN 组完全愈合 60%，

部分愈合 28%，复发 12%，有效率 88%。ESIN 组 3
例出现双下肢不等长，差异均不超过 1 cm，患侧较

健侧短，无跛行及功能障碍。ESIN 联合骨替代物

治疗儿童股骨近端 SBC 在愈合等级方面优于 ESIN
组（P<0. 05），愈合得更好；但 2 组治疗方式在治疗

有效率方面无差异（P>0. 05）。末次随访时，两组
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病例 MSTS 评分无差异（P>0. 05），两组病例均无

疼痛、跛行及活动障碍等，均无骨骺早闭、骨骺早闭

以及髋内翻等并发症，均获得满意效果。详见表 2。
典型病例见图 1、2。

3 讨论

股骨近端是儿童骨肿瘤的好发部位，因其特殊

的解剖结构，出现疼痛或者病理性骨折的发生率增

加。由于股骨近端生物力学及血供等原因，治疗相

对困难［9］。局部病变使骨骼稳定性降低，如果进行

刮除植骨术治疗，会进一步降低局部骨骼的稳定

表 1　两组病例术前一般资料及围手术期资料对比[例；

x-±s]

变量

骨折

否

是

性别

男

女

性质

静止

活跃

弹性针数量

2 根

3 根

年龄/岁
囊肿指数

手术时间/min

出血量/mL

随访时间/月

ESIN 组

（n=25）

10
15

16
9

14
11

10
15

7.20±3.03
5.04±0.89

86.32±12.09
55.00(50.00,

72.50)
46.00±15.40

ESIN 联合骨替

代物组（n=12）

5
7

8
4

8
4

5
7

6.67±2.39
5.37±0.52

94.58±12.70
65.00(56.25,

73.75)
24.00±2.34

χ2/F/Z

0.933

0.025

0.383

0.009

0.534
-1.381
-1.916

-1.811

6.626

P

1.000

0.874

0.536

0.923

0.596
0.177
0.064

0.160

0.001

图 1　男性患儿(5 岁 4 个月)左侧股骨近端 SBC 合并病理性骨折手术前后 X 线片

A. 术前 X 线片，囊肿指数 5.2，静止性；B. 置入 3 根 ESIN+骨替代物后术后即刻；C. 术后 16 个月的 X 线片，囊腔被骨质填满，骨皮

质增厚，完全愈合；D. 术后 26 个月复查 X 线片，显示囊肿无复发，无髋内翻、股骨头坏死及骨骺早闭等。

图 2　男性患儿（6 岁）左侧股骨近端 SBC 手术前后 X 线片

A. 术前 X 线片，囊肿指数 6.4，活跃性；B. 置入 3 根 ESIN+骨替代物后即刻；C. 术后 9 个月的 X 线片，骨皮质增厚，髓腔大量骨质填

充，完全愈合；D. 术后 18 月 X 线片，骨皮质增厚，髓腔基本填满骨质，完全愈合，无髋内翻、股骨头坏死及骨骺早闭等。

表 2　两组患儿末次随访预后情况比较[例；M(P25,P75)]

随访结果

愈合等级

复发

部分痊愈

完全痊愈

愈合疗效

无效

有效

MSTS 评分/分

ESIN 组

（n=25）

4
6

15

4
21

30(25,30)

ESIN 联合骨替

代物组（n=12）

0
1

11

0
12

30(30,30)

χ2/Z

-1.999

2.153

-1.900

P

0.046

0.142

0.061
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性，因此，通常需要内固定来增强其稳定性，但因解

剖结构特殊性导致难以彻底刮除病灶。由于儿童

骨骺尚未闭合，如何选择合适的内固定成了一大难

题。而且因为骨量广泛丢失，很难使用内固定进行

有效稳定的固定，所以也有学者认为保守治疗更

好。NORMAN‑TAYLOR 等［10］报道 20 例股骨近端

SBC 合并病理性骨折，予牵引及石膏固定治疗，1 例

髋内翻及股骨头坏死，1 例髋内翻，1 例短髋畸形。

JAMSHIDI 等［11］报道 14 例病例使用钢板联合同种

异体植骨，1 例髋内翻，1 例移位骨化，1 例感染，并发

症约 22%。因此，应积极给予手术处理，并选择合

适的内固定来进行治疗。

经典的刮除术和植骨治疗会导致骨缺损，这将

导致已经薄弱的骨皮质出现额外的不稳定，复发及

并发症发生率很高，因此不被推广。因此经皮穿刺

介入治疗被逐渐发展推广，此方法操作简单并微创

治疗，例如注射类固醇、自体骨髓等，但需要反复多

次注射，短期不能预防病理性骨折；据报道［12］，平均

3 次注射激素治疗的 SBC 的失败复发率为 15%~
50%。ZHAO 等［13］报道激素和骨髓治疗治愈率小

于 50%。虽然这些方法在一定程度上刮除了病灶，

但其力学稳定性并未提高，复发和再骨折风险依然

存在，需要进一步治疗。

随着 ESIN 在儿童四肢普通长骨骨折的广泛应

用，近年来亦有使用 ESIN 治疗骨囊肿的报道。相关

文献［14］表明 ESIN 技术是基于保护骺板不受损伤前

提下，应用三点固定原理，提供稳定性，获得满意复

位及固定。该操作具有微创、可连续引流、减压，改

善血流状态，促进囊肿愈合；还可以提供早期稳定

性，提早正常运动，继而降低病理性骨折、畸形愈合

及并发症的发生率。PATRIKOV 等［15］报道 6 例股

骨近端病理性骨折使用 LCP钢板固定，2例出现骨骺

早闭导致生长障碍。ZHENG 等［16］报道儿童股骨近

端钢板（PHP）是股骨近端骨折的好选择，但创伤较

大、手术时间长、失血多；且螺钉在病变处的把持力

减弱，有时需要穿过骺板进行固定，因此并发症多。

相 比 之 下 ，ESIN 更 适 合 股 骨 近 端 SBC 的 治 疗 。

CHA 等［14］报道 54 例使用 ESIN 治疗，25 例合并病理

性骨折，只有 4 例出现双下肢不等长，患侧较健侧短

1 cm，但无骨骺早闭，无跛行及功能影响。本研究 37
例患者使用 ESIN 治疗，其中 22 例合并骨折，术后均

未出现髋内翻、股骨头坏死及骨骺早闭，未出现感染

及排斥反应。ESIN 组 2 例出现双下肢不等长，差异

均不超过 1 cm，患侧较健侧短，无跛行及功能障碍。

双下肢不等长均是合并病理性骨折患者，考虑与骨

折后断端压缩有关。经分析，因 SBC 静脉阻塞发病

原理，所以采用 ESIN 进行连续引流、减压及提供稳

定性是合理的选择，既可以促进愈合，又能减少髋内

翻、骨骺早闭及股骨坏死等并发症的发生。

因单纯性骨囊肿发病原因不明确，所以治疗方

法多，但均不能完全治愈，因此联合手术被推广应用

来促进囊肿愈合。周建武等［17］报道 25 例股骨近端

SBC 使用 ESIN 联合类固醇激素囊内注射治疗，平均

随访 11. 6 个月，有效率达 96%，且患者术后患肢功

能康复较快。LI 等［18］报道 38 例股骨近端 SBC 合并

病理性骨折使用 ESIN 联合同种异体骨治疗，平均随

访 18 个月，有效率为 94. 5%，术后功能满意。本研

究 ESIN 组 25 例儿童股骨近端 SBC 患儿单独使用

ESIN，平均随访 42个月，有效率为 88%，功能恢复满

意，较 HONG 等及周建武等报道的有效率低。经皮

穿刺病灶刮除激素注射治疗，激素可以抑制炎症因

子分泌，减轻病灶内渗出，促进愈合；病灶刮除植骨

既可以减压又可以刺激成骨和增加骨传导；再联合

ESIN 持续引流减压，二者结合后更有利于囊肿愈

合。但 ESIN 联合骨替代物组 12 例病例，平均随访

24 个月，完全愈合率 92%、部分治愈率 8%、有效率

100%，说明骨替代物较类固醇激素和同种异体骨更

能促进囊肿愈合，得到更满意的效果。

随着现代技术发展，新材料及生物制剂相继被

用于医学领域。一些研究人员将外科手术技术与

硫酸钙、磷酸钙、羟基磷灰石等相结合来治疗 SBC，

可以提高治愈率。RAJESWARAN 等［19］报道 14 例

SBC 患者，使用硫酸钙经皮注射治疗，平均随访

13. 7 个月，有效率约 85. 7%。GENTILE 等［20］报道

16 例 SBC 患者，注射硫酸钙‑磷酸钙复合物，平均随

访 16 个月，有效率约 93. 7%。本研究 12 例使用

ESIN 联合骨替代物治疗股骨近端 SBC，平均随访

26 个月，治愈率为 92%、有效 100%，考虑 ESIN 减

压引流解除静脉梗阻，改善局部血液循环，人工骨

为愈合提供材料，有利于骨囊肿愈合。人工骨具有

以下特点：①人工骨的主要成分为矿物质，为囊肿

愈合提供原料，用量可控，容易获得；自体骨虽然安

全，无排斥反应，但需要大量取材，不易获取且容易

出现感染。②植入方式简单，手术切口小；③人工

骨可起支撑作用，有利于预防病理性骨折发生［21］。

本研究 ESIN 联合骨替代物组完全愈合率 92%
明显高于 ESIN 组完全愈合率 60. 00%，ESIN 组有 3
例治疗无效，并且在愈合等级方面有明显差异（P<
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0. 05），说明 ESIN 联合骨替代物更能有效治愈儿童

股骨近端 SBC，较 ESIN 留置引流、ESIN 联合同种异

体骨以及激素等治疗方法更能促进囊肿的愈合，获

得更满意的治疗效果。但 ESIN 联合骨替代物的随

访时间明显短于 ESIN 组，而且病例数相对较少，对

结果有一定的影响。目前文献报道经皮囊内刮除、

引流、减压联合可吸收骨替代物注射治疗逐步得到

发展，有效率为 85%~95%。那么 ESIN 联合骨替代

物治疗，发挥二者的优势，治愈率更高。徐云峰等［22］

报道 31 例肱骨 SBC 使用 ESIN 联合人工骨注射治

疗，平均随访 49 个月，有效率达 96. 8%；但本研究有

效率为 100%，随访时间平均 26 个月，考虑与随访时

间短有关，但本研究小切口病灶开窗病灶刮除及冲

洗，相对穿刺病灶刮除冲洗，病灶清除得更彻底，更

有利于愈合。徐云峰等［23］报道 21 例股骨近端 SBC
使用克氏针联合人工骨注射治疗，平均随访 70个月，

有效率达 90. 48%，较本研究 100% 有效率低，因为

克氏针会出现引流不畅，而 ESIN 更有优势，可持续

引流改善血液循环促进囊肿愈合。ESIN 组 3例出现

肢体不等长，ESIN 联合骨替代物组未出现，可能与

骨替代物有一定支撑作用有关，但样本量小，不能完

全说明 ESIN 联合骨替代物在防止并发症方面更有

优势。使用 ESIN 联合骨替代物治愈率高，二者结合

既可以促进愈合，又可以起支撑作用预防病理性骨

折，提早活动，并且获得更满意的治愈结果。

综上所述，儿童股骨近端单纯性骨囊肿使用

ESIN 联合骨替代物治疗，能够取得较为满意的治

疗效果，且术后复发率较低，安全性高，使患儿恢复

髋关节功能，值得推广。但本文为回顾性研究，存

在一定的选择偏倚，未来还需要开展多中心大样本

前瞻性研究，以获取更多样本支持。
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