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摘　要　目的：探讨外侧入路病灶清除联合植骨和锁定钢板内固定治疗股骨颈骨囊肿的近期疗效和安全性。方法：２００６年４月

至２０１２年５月收治７例股骨颈骨囊肿患者，男４例，女３例。年龄２１～４９岁，中位数３０岁。１例合并病理性骨折，５例股骨颈皮

质受累变薄。按照国际保肢协会分区方法，囊肿均位于Ｈ２区，囊肿直径均＞２．５ｃｍ，累及股骨颈及部分大转子，股骨头未被侵犯。

采用髋关节外侧入路清除病灶，酒精囊内灭活，植骨后以股骨近端锁定钢板内固定。术后采用改良ＮｅｅｒＸ线评级标准判定骨囊

肿愈合情况，末次随访时采用国际骨肿瘤协会（ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｔｕｍｏｒｓｏｃｉｅｔｙ，ＭＳＴＳ）“骨与软组织肿瘤术后功能重建的评估标准”

评定患者的下肢功能，同时观察并发症的发生情况。结果：３例患者术中采用自体髂骨植骨，４例采用自体髂骨和人工骨植骨。１

例患者术中发生股骨颈骨折，术后１３个月下地负重行走；１例发生切口感染，对症治疗２周后治愈。所有患者均获得门诊随访，

随访时间１４～６２个月，中位数２７个月。至随访结束时，所有患者局部疼痛均消失，髋关节活动度均恢复至正常活动范围。１２个

月内囊肿均消失、彻底愈合，改良ＮｅｅｒＸ线评级达Ⅳ级。末次随访时ＭＳＴＳ下肢功能评分２７～３０分，中位数２８．５分。结论：外侧

入路病灶清除联合植骨和锁定钢板内固定治疗股骨颈骨囊肿具有较好的近期疗效和安全性。

关键词　骨囊肿；股骨颈；骨移植；骨折固定术，内；病灶清除；股骨近端锁定钢板

　　发生在股骨颈的骨囊肿会对股骨颈的生物力学
强度造成极大破坏，如果治疗不当可发生病理骨折、

股骨头坏死、髋内翻畸形等并发症。本文对采用外侧

入路病灶清除联合植骨和锁定钢板内固定治疗的股

骨颈骨囊肿病例资料进行了回顾性分析，以期探讨其

在股骨颈骨囊肿治疗中的应用价值。

１　临床资料
２００６年４月至２０１２年５月河南省沈丘县中医院

骨科收治的７例股骨颈骨囊肿患者，其中男４例，女３
例。年龄２１～４９岁，中位数３０岁。１例合并病理性
骨折，５例股骨颈皮质受累变薄。按照国际保肢协会
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｏｆｌｉｍｂｓａｌｖａｇｅ，ＩＳＯＬＳ）分区方
法［１］（图１），囊肿均位于Ｈ２区，囊肿直径均＞２．５ｃｍ，
累及股骨颈及部分大转子，股骨头未被侵犯。

２　方　法
２．１　手术方法　采用髋关节外侧入路，切口长约
１２ｃｍ，显露股骨前上方的关节囊及股骨上端，切开股
骨颈前上方的关节囊，用骨钻和骨刀开骨窗，面积小

于２ｃｍ２。通过骨窗或骨缺损处吸净囊肿内淡黄色液
体，应用刮匙搔刮囊肿内衬后用生理盐水反复冲洗。

用纱布保护开窗或骨质缺损处的软组织，向囊腔内注

入９５％酒精灭活１０ｍｉｎ，然后以大量生理盐水冲洗

图１　股骨颈肿瘤ＩＳＯＬＳ分区示意图［２］

３遍。对于有病理性骨折，酒精不能存留者，用在

９５％酒精中浸泡过的纱布稍拧干后反复擦拭囊腔。

囊腔处理完毕后，取自体髂骨制成颗粒状进行打压植

骨，骨量不足者以多孔生物陶瓷人工骨补充（武汉德

骼拜尔外科植入物有限公司，国食药监械（准）字

２０１１第３４６１５８９号）。植骨后采用股骨近端锁定钢

板进行固定，直视下安放钢板，钢板近端螺钉应穿过

股骨大转子，经过病变区，进入股骨头正常骨组织。

透视确认钢板及螺钉位置满意后，彻底冲洗，逐层关

闭切口。
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２．２　术后处理　术后常规应用抗生素及低分子肝素
钙，根据患者股骨颈骨缺损程度，于术后５～１２周开
始下地不负重行走。术后１２个月内，１～３个月随访
１次，以后６个月随访１次，随访时拍摄Ｘ线片。
２．３　评价方法　根据随访时拍摄的 Ｘ线片，采用改
良ＮｅｅｒＸ线评级标准［３］判定骨囊肿愈合情况。Ⅰ
级：囊肿清晰，大小无变化；Ⅱ级：囊肿可见，但呈多房
模糊；Ⅲ级：囊腔硬化，遗留小囊腔；Ⅳ级：囊腔消失、
彻底愈合。末次随访时，采用国际骨肿瘤协会（ｍｕｓ
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｔｕｍｏｒｓｏｃｉｅｔｙ，ＭＳＴＳ）“骨与软组织肿瘤术
后功能重建的评估标准”［４］评定患者的下肢功能，主

要从疼痛、功能、心理承受、支持物、行走、步态６个方

面进行评定，满分３０分。

３　结　果
３例患者术中采用自体髂骨植骨，４例采用自体

髂骨和人工骨植骨。１例患者术中发生股骨颈骨折，
术后１３个月下地负重行走；１例发生切口感染，对症
治疗２周后治愈。所有患者均获得门诊随访，随访时
间１４～６２个月，中位数２７个月。至随访结束时，所
有患者局部疼痛均消失，髋关节活动度均恢复至正常

活动范围。１２个月内囊肿均消失、彻底愈合，改良
ＮｅｅｒＸ线评级达Ⅳ级。末次随访时 ＭＳＴＳ下肢功能
评分２７～３０分，中位数２８．５分。典型病例影像资料
见图２、图３。

图２　左股骨颈骨囊肿手术前后股骨近端Ｘ线片

患者，男，３４岁，左股骨颈骨囊肿，行外侧入路病灶清除联合植骨和锁定钢板内固定治疗，采用自体髂骨植骨；术后５个月骨囊肿

愈合，改良ＮｅｅｒＸ线评级达Ⅳ级；术后２６个月随访时ＭＳＴＳ下肢功能评分２９分

图３　右股骨颈骨囊肿手术前后股骨近端Ｘ线片

患者，女，４９岁，右股骨颈骨囊肿，行外侧入路病灶清除联合植骨和锁定钢板内固定治疗，采用自体髂骨和人工骨植骨，术中发生

股骨颈骨折；术后１２个月Ｘ线片示骨囊肿愈合，改良ＮｅｅｒＸ线评级达Ⅳ级；术后６２个月随访时ＭＳＴＳ下肢功能评分２８分

４　讨　论
髋关节外侧入路有利于钢板的置入，但与前外侧

入路相比术野较差，不利于病灶刮除［２］。对于骨囊肿

而言，髋关节外侧入路即可满足开窗清除病灶的需

要，而且创伤较小。研究表明，骨组织经９５％的酒精

浸泡３０ｍｉｎ后，虽然只有薄层外侧及髓腔侧皮质被
灭活，但深部肿瘤会被死骨包裹并与外界隔绝最终死

亡［５］。我们在术中采用髋关节外侧入路开窗完成对

囊肿内衬的搔刮，同时采用９５％酒精进行囊腔灭活，

至末次随访时无１例发现囊肿复发。

在常见的骨修复材料中，自体骨以其优越的愈合

及再生能力，一直是治疗骨缺损的首选骨移植物，但

其来源有限；同种异体骨在基层医院很难获得，而且

存在传播疾病，发生免疫排斥反应等危险［６］；骨水泥

无法满足股骨颈重建对生物力学性能的需求［７］，术后

易发生应力性骨折［８］；人工骨具有良好的生物活性、
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可降解性及骨传导性，并且无排斥反应，不传播疾病，

在临床中应用广泛［９］。我们在术中首选自体骨植骨，

骨量不足时以人工骨补充，取得了较好的效果。

目前，关于股骨颈骨肿瘤预防性应用内固定的指

征并不明确。通常认为肿瘤较小者可以采用囊内刮

除、植骨或姑息性治疗；对瘤体较大而病变未累及关

节面者，可应用内固定，防止术后发生股骨颈骨

折［１０－１１］。我们认为股骨颈囊肿预防性应用内固定的

指征为：①影像学检查显示囊肿最大直径超过股骨颈
５０％；②有病理骨折（无论囊肿大小）；③骨皮质受累
较多，术中病灶清除时可能进一步破坏骨质，导致骨

折。与文献报道在股骨颈肿瘤预防性应用内固定时

选择动力髋螺钉或动力髁螺钉［１２］不同的是，我们在

手术中选择股骨近端锁定钢板进行固定。主要是考

虑到用股骨近端锁定钢板固定，螺钉具有更强的把持

力［１３］，可防止股骨头旋转，预防大转子塌陷，有利于

骨折早期愈合。需要注意的是，由于囊肿的侵袭，股

骨颈皮质较薄，在操作过程中，容易发生股骨颈医源

性骨折。本组有１例患者，因钻孔深度不够，旋入螺
钉过程中导致股骨颈头下骨折。

综上所述，笔者认为外侧入路病灶清除联合植骨

和锁定钢板内固定治疗股骨颈骨囊肿具有较好的近

期疗效和安全性。
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［１０］ＪａｆｆｅＫＡ，ＬａｕｎｅｒＥＰ，ＳｃｈｏｌｌＢＭ．Ｕｓｅｏｆａｆｉｂｕｌａｒａｌｌｏｇｒａｆｔ

ｓｔｒｕｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｐ（ＢｅｌｌｅＭｅａｄＮＪ），２００２，３１（１０）：５７５－

５７８．

［１１］ＺｈａｎｇＣＬ，ＺｅｎｇＢＦ，ＤｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｄｙｌａｒｓｃｒｅｗ

ｏｒｈｉｐｊｏｉｎｔ（ｓｐａｎｎｉｎｇ）ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ

ｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００８，１２１（２）：１７８－１８０．

［１２］ＧüｎｔｈｅｒＫＰ，ＨａｒｔｍａｎｎＡ，ＡｉｋｅｌｅＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｆｅｍｏｒａｌ－

ｎｅｃｋｃｙｓｔｓｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｍｏｒｏａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅ

ｍｅｎｔ．Ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２００７，８９（４）：８６３－８７０．

［１３］ＳｚｙｐｒｙｔＰ，ＦｏｒｗａｒｄＤ．Ｔｈｅｕｓｅａｎｄａｂｕｓｅｏｆｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓ

［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａ，２００９，２３（４）：２８１－２９０．

（２０１４－１０－１８收稿　２０１４－１１－２３修回）

（上接第３５页）

［１３］王健，史占军，朱志刚．非骨水泥人工关节置换手术治疗

髋臼发育不良的临床研究［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子

版，２００９，３（４）：４３６－４４３．

［１４］ＳｕｎＪＹ，ＷｅｉＬ．Ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｗｉｔｈｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ

ｆｅｍｏｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒＣｒｏｗｅｔｙｐｅⅣ

ａｄｕｌｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２００９，１（３）：

２０７－２１１．

［１５］ＤａｌｌａｒｉＤ，ＰｉｇｎａｔｔｉＧ，ＳｔａｇｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍａｊｏｒｈｉｐｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｓｅｑｕｅｌａｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４（８）：ｅ３２８－ｅ３３３．

［１６］ＡｒｇｅｎｓｏｎＪＮ，ＲｙｅｍｂａｕｌｔＥ，ＦｌｅｃｈｅｒＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｈｉｐｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｆｔｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ

ｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ－Ｂｒｉｔｉｓｈ

Ｖｏｌｕｍｅ，２００５，８７（９）：１１９２－１１９６．

（２０１４－１０－１２收稿　２０１４－１１－０５修回）
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