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【摘要】 目的 分析刮除植骨联合弹性髓内针内固定治疗儿童肱骨近端单纯性骨囊肿的疗效。 方法 回顾性选择2015年1

月到2022年12月浙江大学医学院附属儿童医院收治的47例肱骨近端单纯性骨囊肿患儿，其中采用刮除植骨联合弹性髓内针内固定

治疗31例（内固定组），刮除植骨后不使用弹性髓内针内固定16例（无内固定组），比较两组患儿临床资料、随访时间以及术后并发

症。采用改良Neer分型评价囊肿愈合情况，采用肌肉骨骼肿瘤协会（MSTS）评分评价上肢功能。结果 两组患儿性别、囊肿位置、囊肿

大小、囊肿分期、是否合并病理性骨折、病理性骨折愈合时间、MSTS评分、随访时间、术后并发症比较，差异均无统计学意义（均P＞

0.05）；年龄、囊肿愈合情况、上肢运动恢复时间比较，差异有统计学意义（均P＜0.05），内固定组获得更好的囊肿愈合和更快的上肢运动

恢复时间。结论 刮除植骨是治疗儿童肱骨近端单纯性骨囊肿的有效手段之一，联合弹性髓内针内固定能获得更好的临床和影像学结果。
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单纯性骨囊肿（simple bone cyst，SBC）又称孤立性

骨囊肿或单房性骨囊肿，是一种以囊性病变为特征的良

性骨肿瘤和类肿瘤样病变，约占原发性骨肿瘤的3%，主

要影响骨骼未发育成熟的儿童[1]。SBC通常位于长骨干

骺端，肱骨近端是首发部位[1]，其典型的组织学改变包括

充满稀薄、淡黄色液体的囊腔和内衬有灰白色纤维膜的

囊壁，其中富含前列腺素、慢性炎症细胞和巨噬细胞。

目前SBC存在多种病因假说，但尚无确切定论。一种广

泛接受的假说是髓腔内静脉阻塞，压力增高形成囊肿。

SBC常见治疗方法有观察随访[2]、囊内注射激素[3]、髓腔

减压、刮除[4]、植骨和内固定植入[5-6]等，但最佳治疗方法

仍未达成共识[7]。刮除植骨是治疗儿童肱骨近端SBC的

经典方法之一，联合弹性髓内针内固定引流被认为有较

好疗效。本研究分析儿童肱骨近端SBC临床和影像学

表现，比较不同方法治疗儿童肱骨近端SBC的疗效，旨

在为儿童肱骨近端SBC治疗提供更合适的方法。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选择2015年1月到2022年12月浙

江大学医学院附属儿童医院收治的47例肱骨近端SBC

患儿。纳入标准：（1）年龄≤16岁，临床和影像学资料完

整，随访时间≥2年；（2）原发于肱骨近端，经手术病理

学检查诊断为SBC。排除标准：（1）成骨不全、佝偻病

和Ollier病等骨代谢或综合征性疾病患者；（2）院外接

受手术治疗。收集患儿临床资料，包括性别、确诊时年

龄、囊肿位置、是否合并病理性骨折、囊肿分期（距骨

骺＜5 mm为活跃期，≥5 mm为静止期）、囊肿大小、临床

和影像学结果、上肢运动恢复时间、随访时间。并发症

包括肱骨内翻畸形、骺板早闭和再骨折。囊肿大小基于

标准肱骨正位X线片检查结果计算。47例患儿中男34

例（72.3%），女13例（27.7%），平均年龄（7.91±2.31）岁，

平均随访时间20.00（11.00，42.00）个月。囊肿位于左侧

23例（48.9%），右侧24例（51.1%）。合并病理性骨折39

例（83.0%），非病理性骨折8例（17.0%）；囊肿平均大小

10.00（5.43，13.84）cm2，病理性骨折平均愈合时间7.00

（4.00，8.00）周；囊肿处于活跃期24例（51.1%），静止期

23例（48.9%）。刮除植骨联合弹性髓内针内固定治疗

31例（内固定组），刮除植骨后无内固定16例（无内固定

组）。除年龄外，两组患儿其他临床资料比较，差异均无

统计学意义（均P＞0.05），见表1。本研究经本院医学

伦理委员会审查通过（批准文号：2024-IRB-0149-P-

01），所有纳入患儿均获得监护人同意。

1.2 方法 所有患儿均采用刮除植骨治疗。麻醉显效
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后，患儿取仰卧位，上肢外展。经三角肌、胸大肌间隙入

路（肱骨近端前外侧入路）切开皮肤，分离皮下，从肌间

隙进入，开窗后显露肱骨病灶，若合并病理性骨折则从

骨折端进入病灶，刮匙反复搔刮病灶，收集病灶样本送

病理检查。内固定组选择合适直径的2枚弹性髓内针

自肱骨远端逆行穿过病灶区固定。两组患儿均使用人

工骨或自体骨填充骨缺损，术后予石膏或支具外固定

4~6周。术后静脉注射抗菌药物治疗5~7 d。当病理性

骨折愈合后去除外固定，制定康复计划，先行静力性训

练，随后加入主被动运动和抗阻力量训练，记录恢复活

动的时间。

1.3 观察指标 术后1年每2~4周定期复查X线片观

察病理性骨折或囊肿愈合情况，第2年起每3~6个月随

访1次，随访2年。病理性骨折愈合定义为骨折线模糊

或消失且骨皮质厚度明显增加。囊肿愈合的影像学评

估采用改良Neer分型[5]，Ⅰ级为完全愈合，X线上显示囊

腔消失，骨结构恢复正常，无透亮区；Ⅱ级为基本愈合，

X线上显示囊腔出现硬化现象，骨质密度增高，可能残

留部分小的囊腔；Ⅲ级为部分愈合，X线片上显示囊肿

腔尚可见，但内部出现多房性改变，且影像变得模糊；Ⅳ
级为未愈合，X线片上显示囊肿轮廓清晰，无任何变化，

或仅有轻微的硬化边，还需要持续治疗。上肢功能评分

采用肌肉骨骼肿瘤协会（Musculoskeletal Tumor Society，

MSTS）评分，总分30分，包括疼痛程度、活动功能、满意

度、手的位置、手灵活度及上举能力，评分越高代表功能

恢复越好。

1.4 统计学处理 使用SPSS 26.0统计软件。正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检

验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示。计数资

料和等级资料组间比较采用 χ2检验或Fisher确切概率

法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿疗效比较 根据改良Neer分型，47例患

儿中囊肿完全愈合25例，基本愈合14例，部分愈合3

例，未愈合5例，囊肿愈合率（完全愈合+基本愈合）为

83.0%（39/47）。患儿恢复活动平均时间为（6.02±1.33）

周，MSTS评分为（28.28±1.77）分。47例患儿均无伤口

感染及神经损伤，1例患儿存在畸形愈合，5例出现再次

骨折。内固定组囊肿影像学愈合率（29/31，93.5%）高于

无内固定组（10/16，62.5%），上肢功能恢复时间短于无

内固定组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；两组上肢

功能评分和并发症比较，差异均无统计学意义（均P＞

0.05），见表2。

2.2 两组典型病例影像学检查结果分析 内固定组患

儿末次随访X线片上可见囊肿基本愈合，骨结构恢复正

常，无明显放射透亮区；见图1。无内固定组患儿末次

随访X线片上可见骨密度明显增高，囊腔出现硬化带，

未见未愈合小囊腔，囊肿愈合可；见图2。

3 讨论

SBC的发病机制尚不明确。多数学者认为SBC发

病和各种因素导致的骨吸收活性增加密切相关，这些因

临床资料

性别（n）

男

女

年龄（岁）

囊肿位置（n）

左侧

右侧

囊肿大小（cm2）

囊肿分期（n）

活跃期

静止期

随访时间（月）

病理性骨折（n）

骨折

非骨折

病理性骨折愈合时间（周）

表1 两组患儿临床资料比较

内固定组

（n=31）

22

9

8.42±2.33

16

15

12.16±1.74

17

14

29.29±3.98

27

4

5.97±0.48

无内固定组

（n=16）

12

4

6.94±2.28

7

9

10.59±1.67

7

9

23.60±4.95

12

4

5.31±0.85

χ2/t值

＜0.001

2.075

0.261

0.581

0.519

0.975

0.405

0.730

P值

1.000

0.044

0.609

0.564

0.471

0.335

0.525

0.469

注：MSTS为肌肉骨骼肿瘤协会。

组别

内固定组

无内固定组

χ2/t值

P值

n

31

16

表2 两组患儿疗效比较

囊肿愈合改良Neer分型（n）

-

0.027

Ⅰ级

17

8

Ⅱ级

12

2

Ⅲ级

1

2

Ⅳ级

1

4

上肢功能恢复

时间（周）

5.39±1.33

7.25±1.34

-4.529

＜0.001

MSTS评分

（分）

28.61±1.61

27.63±2.09

1.653

0.079

并发症（n）

-

1.000

伤口感染

0

0

神经损伤

0

0

骨折不愈合、畸形愈合

0

1

再次骨折

3

2
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素包括静脉阻塞引起髓内压升高、囊液内富含前列腺

素-E2，白介素-1B与明胶等物质[8-9]。因此，SBC治疗的

核心在于减小髓内压、持续引流囊液、去除囊腔内衬膜

性纤维组织、减少溶骨性物质以及促进囊肿骨化。SBC

的治疗方法多样，主要包括保守治疗、激素注射、自体骨

髓移植、刮除植骨或联合内固定治疗等。刮除能直接破

坏囊壁，有效去除囊腔内衬膜性纤维组织和减少溶骨性

物质；植骨能填充骨缺损促进成骨；弹性髓内针不仅能

充分减压和持续内引流，还能治疗或预防病理性骨折；

因此刮除植骨联合弹性髓内针有逐渐成为治疗SBC主

流的趋势[10]。

一项纳入4 973例SBC患儿治疗效果的Meta分析

发现，和保守治疗、激素注射、自体骨髓移植相比，刮除

植骨术治疗有效率高达79.97%，其中在联合内固定组

中，髓内针组的成功率显著高于空心螺钉组[11]。一项研

究回顾性分析了采用无内固定或弹性髓内针开放刮除

植骨术治疗肱骨SBC功能疗效、影像学结果以及并发症

发生率和再次手术率，结果发现采用弹性髓内针组的囊

肿愈合率为100.0%，而无内固定辅助组囊肿愈合率仅

为76.2%，可见采用弹性髓内针进行持续髓内减压治疗

可显著提高肱骨骨髓内骨折的影像学愈合率[12]。De

Sanctis等[13]对47例接受弹性髓内针治疗的SBC患者进

行了平均11年的随访，治疗成功率高达100%。此外，

Zhang等[10]通过对83例SBC手术治疗效果的回顾性分

析发现，弹性髓内针治疗的有效率与治愈率均更为优

越。本研究47例患儿总体囊肿愈合率为83.0%，使用弹

性髓内针的内固定组囊肿愈合率为93.5%，显著高于无

内固定组的62.5%。

对于累及儿童肱骨近端的SBC，治疗目标是中止进

行性的骨质破坏，获得可正常受力、功能稳定的骨骼，而

图2 无内固定组典型病例左上肢正位X线片（A：术前；B：术前三维CT影像；C：术后第1天；D：术后2周；E：术后8周；F：术后28

个月）

A B C

D E F

A B C

D E F

图1 内固定组典型病例右上肢正位X线片（A：术前；B：术前三维CT影像；C：术后第1天；D：术后2周；E：术后8周；F：术后28个月）
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