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儿童单纯性骨囊肿5种治疗方法的疗效比较
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摘要：背景　单纯性骨囊肿是一种儿童常见的良性骨肿瘤，针对该病的临床实践存在很大差异，常用的治疗方法有

病灶刮除后植骨、激素注射、自体骨髓血注射、弹性髓内针内固定等，目前缺乏对上述治疗方法的综合疗效评估研究。

目的　评估临床常用的 5 种治疗方法——刮除植骨、激素注射、自体骨髓血注射、弹性髓内针内固定和自体骨髓血注射联

合弹性髓内针内固定对儿童单纯性骨囊肿的疗效。方法　回顾性分析 2010 年 1 月 — 2020 年 12 月于解放军总医院第一医学

中心接受以上 5 种治疗方法的单纯性骨囊肿患儿临床资料，全部病例均行 X 线检查，必要时加做 CT/MRI 检查及病理检查。

术后对患儿行 X 线检查随访，使用 Capanna 骨囊肿评价标准评价疗效。对治愈率、有效率、复发情况、住院次数及治愈时

间等进行组间比较。结果　共纳入 174 例患儿，全部完成随访，其中男 118 例，女 56 例，年龄(8.2±2.8)岁，刮除植骨组 31

例，激素注射组 32 例，自体骨髓血注射组 32 例，弹性髓内针内固定组 37 例，自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组 42 例，

组间性别和年龄差异无统计学意义(P＞0.05)。刮除植骨、激素注射、自体骨髓血注射、弹性髓内针内固定和自体骨髓血注

射联合弹性髓内针内固定的治疗有效率分别为 71.0%、75.0%、65.6%、86.5%、97.6%，自体骨髓血注射联合弹性髓内针固

定组治疗有效率显著高于刮除植骨组和自体骨髓血注射组(P＜0.05)；复发率分别为 29.0%、21.9%、28.1%、10.8%、2.4%，

自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组复发率显著低于刮除植骨组和自体骨髓血注射组(P＜0.05)；治愈率分别为 58.1%、

56.2%、46.9%、81.1%、92.9%，自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组治愈率显著高于刮除植骨组、激素注射组和自体骨

髓血注射组(P＜0.05)；治愈时间[M(IQR)]分别为 25(19.75 ~ 29)个月、28.5(22.75 ~ 34)个月、27(21 ~ 31)个月、22(19 ~ 23)个

月、28(24 ~ 34)个月，弹性髓内针内固定组治愈时间显著低于激素注射组及自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组(P＜

0.05)；住院次数[M(IQR)]分别为 2(1 ~ 2)次、4(3 ~ 5)次、5(4 ~ 7)次、2(2 ~ 2)次、4(3 ~ 6.25)次，刮除植骨组和弹性髓内针内

固定组住院次数均显著低于激素注射组、自体骨髓血注射组和自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组(P＜0.05)。结论　与单

种治疗方法相比，自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定的疗效更佳，治疗有效率和治愈率更高，值得临床推广应用。
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Abstract: Background　Simple bone cysts are common benign bone tumors in children, with significant variations in clinical 
practice for their treatment. Common therapeutic methods include curettage with bone grafting, steroid injection, autologous bone 
marrow injection, and elastic intramedullary nail fixation. Currently, comprehensive evaluations of these treatments are lacking.
Objective　 To evaluate the effects of five commonly used treatment methods: curettage with bone grafting, steroid injection, 
autologous bone marrow injection, elastic intramedullary nail fixation, and combination of autologous bone marrow injection with 
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elastic intramedullary nail fixation in treating unicameral bone cysts in children. Methods　A retrospective analysis was conducted 
on children with simple bone cysts who underwent one of the five treatment methods from January 2010 to December 2020. All 
cases were assessed with X-ray examinations, and CT or MRI scans and pathological examinations were performed when necessary. 
Postoperative follow-up included X-ray evaluations, using the Capanna bone cyst assessment criteria to evaluate treatment 
outcomes. Outcomes including cure rate, treatment efficacy, recurrence, hospitalizations, and cure duration were compared across 
groups. Results　 All 174 patients (118 males, 56 females; mean age 8.2±2.8 years) completed follow-up. Treatment groups 
comprised curettage with bone grafting (n=31), steroid injection (n=32), autologous bone marrow blood injection (n=32), elastic 
intramedullary nail fixation (n=37), and combination of autologous bone marrow injection with elastic intramedullary nail fixation 
(n=42), with no significant intergroup differences in gender or age (P＞0.05). Treatment efficacy rates of the five groups were 
71.0%, 75.0%, 65.6%, 86.5%, and 97.6%, respectively. Combination of autologous bone marrow injection with elastic 
intramedullary nail fixation showed significantly higher efficacy than curettage with bone grafting and autologous bone marrow 
injection (P＜0.05). Recurrence rates were 29.0%, 21.9%, 28.1%, 10.8%, and 2.4%, respectively. Combination of autologous bone 
marrow injection with elastic intramedullary nail fixation exhibited significantly lower recurrence than curettage with bone grafting 
and autologous bone marrow injection (P＜0.05). Cure rates were 58.1%, 56.2%, 46.9%, 81.1%, and 92.9%, respectively. 
Combination of autologous bone marrow injection with elastic intramedullary nail fixation achieved significantly higher cure rates 
than curettage, steroid injection, and autologous bone marrow injection (P＜0.05). Cure durations were 25 (19.75 - 29) months, 28.5 
(22.75 - 34) months, 27 (21 - 31) months, 22 (19 - 23) months, and 28 (24 - 34) months, respectively. Elastic intramedullary nail 
fixation had significantly shorter cure duration than steroid injection and combination of autologous bone marrow injection with 
elastic intramedullary nail fixation (P＜0.05). Number of hospitalizations was 2 (1 - 2), 4 (3 - 5), 5 (4 - 7), 2 (2 - 2), and 4 (3 - 6.25), 
respectively. Curettage with bone grafting and elastic intramedullary nail fixation required significantly fewer hospitalizations than 
steroid injection, autologous bone marrow injection, and combination of autologous bone marrow injection with elastic 
intramedullary nail fixation (P＜0.05). Conclusion　 Compared to single treatment methods, combination of autologous bone 
marrow injection with elastic intramedullary nail fixation shows the best efficacy, with the highest efficacy and cure rates, which is 
worthy of clinical promotion and application.

Keywords: bone cysts; curettage; methylprednisolone acetate; bone marrow; internal fixators
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单纯性骨囊肿(simple bone cyst，SBC)是一种

儿童常见的良性骨肿瘤，约占全部骨肿瘤的 3%[1]。

因其在管状骨和扁平骨中形成充满液体的良性空

腔，又被称作单房性骨囊肿(unicameral bone cyst，

UBC)或孤立性骨囊肿(solitary bone cyst，SBC)[2]。

该病的发病高峰为 3 ~ 14 岁，男女发病比例为

2∶1 ~ 4∶1[3-4]。发病部位最多见于肱骨近端和股

骨近端(两部位占全部发病部位的 90% 以上)[2]，也

可见于盆骨、肋骨、椎骨、跗骨(尤其是跟骨)等其

他中轴骨或附肢骨[2,5]。SBC 的病因和发病机制尚

未探明，针对该病的临床治疗方法有病灶刮除后

植骨[6-7]、激素注射[8]、自体骨髓血注射[9-10]、弹性

髓内针内固定[11]等。本研究回顾性分析解放军总

医院第一医学中心分别采用刮除植骨、激素注射、

自体骨髓血注射、弹性髓内针内固定及自体骨髓

血注射联合弹性髓内针固定治疗的 SBC 患儿的临

床资料，综合性评估 5 种治疗方式临床疗效，以期

为儿童 SBC 的临床诊疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入 2010 年 1 月 — 2020 年 12 月于解放军总医

院第一医学中心小儿骨科收治的 SBC 患儿。纳入

标准：(1)初次患病年龄 14 岁以下；(2)经影像学评

估且必要时行病理检查确诊为 SBC；(3)入院前未

进行其他方法治疗；(4)能够按医嘱完成治疗及定

期随访，随访 24 个月以上；(5)向患者家属交代病

情及治疗方案后，患者监护人知晓并签署知情同

意书。排除标准：(1)入院前采用其他方法治疗；

(2)合并其他肿瘤性病变；(3)不能配合治疗或随访

期间临床资料丢失；(4)治疗过程中发生病理性骨

折采用内外固定。本研究经解放军总医院医学伦

理委员会审核批准(伦审第 S2025-010-01 号)。

1.2　诊断标准及相关意义

(1) X 线检查诊断标准：SBC 表现为长骨髓腔

内的溶骨性膨胀性病变，呈圆形、椭圆形低密度

区，囊肿多在髓腔中央形成，其长轴多与骨干平

行，内可见骨嵴分隔，囊肿边界清晰锐利，多有

薄壁硬化边缘，合并病理性骨折时可有骨碎片陷

落征[1-2]。(2)囊肿指数：通过将囊肿面积除以骨干

直径的平方来计算[1]。(3)活跃分期：对于囊肿边缘

距离生长板不足 10 mm 的囊肿，因其更容易扩大

并增加病理性骨折风险，故将其归类为“活跃

期”，距离生长板超过此距离则为“潜伏期”[12]。

1.3　治疗方法

1.3.1　刮除植骨术　麻醉后，患儿取平卧位，用
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2.5% 碘酒和 75% 乙醇消毒术野，铺无菌治疗巾。C

臂 X 线机精确透视定位患肢病变部位后，切开皮

肤、皮下组织和深筋膜。仔细解剖骨膜至暴露病变

部位骨皮质。在避免损伤骨骺的同时，采用骨切开

术开凿骨窗。尽可能彻底刮除囊壁组织，并从病变

处取组织行病理活检。刮除囊壁后，骨腔内充分填

充同种异体骨，部分开窗骨皮质被重新植回原位，

皮肤逐层缝合后，包扎固定。

1.3.2　激素注射术　麻醉消毒，体位同 1.3.1 节。C

臂 X 线机透视定位后用 1% 利多卡因局麻，采用成

人硬膜外穿刺针穿入患肢骨囊肿腔内，经透视证

实后拔出针芯，待黄色透亮囊肿液流出后，用

0.9% 氯化钠注射液冲洗囊腔至囊腔液清亮，抽取

剩余囊腔液后，依据患儿体质量经验性用量，注

入甲强龙(注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，南光化学制

药股份有限公司，产品批号：2M4161) 80 ~ 120 mg

至骨囊肿腔内，拔出穿刺针，压迫针眼 1 min 后敷

料包扎固定。

1.3.3　自体骨髓血注射术　麻醉成功后，体位同

1.3.1 节。用 2.5% 碘酒和 75% 乙醇消毒患肢病变部

位及同侧髂前上棘周围术野，铺无菌治疗巾。在

穿刺点用 0.4% 利多卡因局部麻醉至骨面，引导下

将 1 枚带针芯的 11 号骨穿针针尖抵于病变部位骨

皮质，缓慢钻穿骨皮质进入囊肿腔内，拔出针芯，

透视亦证实穿刺针尖位于囊肿中心，待淡黄色囊

液流出后，辅助抽吸囊液。在同侧髂前上棘局麻

后骨穿针穿刺后，经由透视机辅助证实骨穿针尖

端位于髂骨髓腔内后抽吸骨髓血 20 ~ 30 mL，缓慢

注入骨囊肿腔内，注射后拔除上述 2 枚穿刺针，无

菌敷料覆盖加压包扎固定。

1.3.4　弹性髓内针内固定术　麻醉消毒，体位同

1.3.1 节。C 臂 X 线机透视辅助下定位患肢病变部

位，由患肢一端穿刺入针点后切开皮肤及皮下组

织，使用弯钳钝性分离至骨膜，使用骨锥进行骨

皮质钻孔，将 2 根钛弹性髓内针分别导入，通过骨

囊肿区域，抵达对侧干骺端。透视下证实弹性髓

内针位置未侵犯干骺端生长板区域。皮肤逐层缝

合后包扎固定。

1.3.5　自体骨髓血注射联合弹性髓内针内固定术

采用经皮病灶内注射自体骨髓血联合钛弹性髓内

针支持引流进行治疗。以 3 个月为间隔注射自体骨

髓血 1 ~ 3 次后，X 线检查随访骨囊肿恢复效果，

后择期行弹性髓内针支撑引流，具体操作同 1.3.3

节和 1.3.4 节。

5 组患儿术后均给予抗炎输液治疗，患肢行石

膏或支具外固定。上肢骨囊肿患儿鼓励早期下床

活动；下肢骨囊肿患儿，为避免发生病理性骨折，

鼓励早期在床上免负重活动，促进肌力恢复。

1.4　观察指标

术后随访时间分别为 6 周、3 个月、6 个月、9

个月和 12 个月，之后每年随访 1 次，通过 X 线检

查监测骨囊肿愈合过程及病理性骨折愈合情况。

采用 Capanna 骨囊肿评价标准评估骨囊肿治疗效

果[13]，并对 5 种手术方式进行疗效比较。由 2 名经

验丰富的临床医师在未知患者分组情况下对治疗

效果进行单盲评定，当评分存在差异时，由第 3 名

医师参与综合评定。X 线片 Capanna 评价标准如

下。(1)完全治愈：囊肿的囊腔完全被新生骨质充

填，其内未见骨囊肿残留；(2)愈合但有部分残留：

囊肿大部分被新生骨质填充，可见新生骨与周围

囊壁骨质融合，骨皮质边缘硬化增厚，囊腔内仍

残存小部分的透光区域；(3)复发：在囊肿初期可

以看到明显的效果，但随后随访发现原囊腔区域

重新出现透光区域，囊肿周围骨皮质变薄；(4)治

疗无反应：在 X 线片上观察囊肿无任何向好性改

变，无任何愈合倾向[13]。

骨囊肿治疗有效例数=完全治愈例数+骨囊肿

治愈但有部分残留例数。

治疗有效率=治疗有效例数/治疗病例总数。

治愈率=完全治愈例数/治疗例数总数。

1.5　统计学方法

采用 Stata V.18 和 R 4.4.1 软件进行统计学分

析。采用 Shapiro-Wilk 正态性检验判断连续变量是

否服从正态分布。符合正态分布的连续变量(年龄、

体质量、身高、囊肿指数)以 x±s 表示，组间比较

采用方差分析。非正态分布的连续变量(随访时间、

住院次数、治愈病例的治愈时间)以 M(IQR)表示，

组间比较采用 Kruskal-Wallis 非参数检验。对于

P＜0.05 的非正态分布的连续变量采用 Dunn's 检验

进行组间两两比较。分类变量(性别、发病部位、

患侧、活跃分期、治疗结果)以例数(百分比)表示，

组间比较采用 χ2检验。对于 P＜0.05 的无序分类变

量采用 Bonferroni 校正进行组间两两比较。P＜

0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线比较

研究纳入 174 例 SBC 患儿，男 118 例，女 56
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例，年龄(8.2±2.8)岁。31 例采用刮除植骨治疗，男

22 例，女 9 例，年龄(8.8±2.5)岁；32 例采用激素注

射治疗，男 23 例，女 9 例，年龄(8.8±3.4)岁；32 例

采用自体骨髓血注射治疗，男 20 例，女 12 例，年

龄(7.8±1.9)岁；37 例采用弹性髓内针内固定治疗，

男 25 例，女 12 例，年龄(7.6±3.1)岁；42 例采用自

体骨髓血注射联合弹性髓内针固定治疗，男 28 例，

女 14 例，年龄(8.3±2.4)岁。5 组患儿年龄、性别、

体质量、身高、发病部位、囊肿指数及活跃分期

均无统计学差异。见表 1。

2.2　五组疗效比较

174 例患儿全部完成随访，刮除植骨组(31 例)、

激素注射组(32 例)、自体骨髓血注射组(32 例)、弹

性髓内针内固定组(37 例)、自体骨髓血注射联合弹

性 髓 内 针 固 定 组 (42 例) 的 治 疗 有 效 率 分 别 为

71.0%、75.0%、65.6%、86.5%、97.6%，自体骨髓

血注射联合弹性髓内针固定组治疗有效率显著高

于刮除植骨组和自体骨髓血注射组(P＜0.05)；复

发率分别为 29.0%、21.9%、28.1%、10.8%、2.4%，

自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组复发率显

著低于刮除植骨组和自体骨髓血注射组(P＜0.05)；

治 愈 率 分 别 为 58.1%、 56.2%、 46.9%、 81.1%、

92.9%，自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组治

愈率显著高于刮除植骨组、激素注射组和自体骨

髓血注射组(P＜0.05)；治愈时间[M(IQR)]分别为

25(19.75 ~ 29)个月、28.5(22.75 ~ 34)个月、27(21 ~ 

31)个月、22(19 ~ 23)个月、28(24 ~ 34)个月，弹性

髓内针内固定组治愈时间显著低于激素注射组和

自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组(P＜0.05)；

住院次数[M(IQR)]分别为 2(1 ~ 2)次、4(3 ~ 5)次、

5(4 ~ 7)次、2(2 ~ 2)次、4(3 ~ 6.25)次，刮除植骨组

和弹性髓内针内固定组住院次数均显著低于激素

注射组、自体骨髓血注射组和自体骨髓血注射联

合弹性髓内针固定组(P＜0.05)。见表 2。

2.3　典型病例

2.3.1　病例 1　刮除植骨组(图 1)。10 岁男性患儿，

因右臂疼痛入院，X 线检查提示右肱骨近端骨囊肿

伴病理性骨折，行刮除植骨治疗，术后 4 个月、6

个月复查见病理性骨折愈合，植骨逐步吸收，囊

肿范围缩小。术后 7 个月复查见囊肿愈合，右肱骨

近端恢复至正常骨质结构。

2.3.2　病例 2　激素注射组(图 2)。12 岁男性患儿，

因左臂疼痛就诊，X 线检查提示左肱骨近端骨囊

肿，以 3 个月为间隔共行 3 次激素注射治疗，复查

提示囊肿区域逐步愈合并形成新生骨质。

2.3.3　病例 3　自体骨髓血注射组(图 3)。9 岁男性

表 1　5组患儿一般资料比较

Tab. 1　Comparison of general data among the five groups

项目

性别/(例，%)

　男

　女

年龄/(岁，x±s)

体质量/(kg，x±s)

身高/(cm，x±s)

发病部位/(例，%)

　肱骨近端

　肱骨干

　股骨近端

　股骨干

　股骨远端

　胫骨近端

患侧/(例，%)

　左

　右

囊肿指数/x±s

活跃分期/(例，%)

　活跃期

　潜伏期

组 1(n=31)

22(71.0)

9(29.0)

8.8±2.5

31.4±9.9

130.5±16.7

13(42.0)

1(3.2)

13(42.0)

1(3.2)

1(3.2)

2(6.5)

19(61.3)

12(38.7)

6.6±1.0

9(29.0)

22(71.0)

组 2(n=32)

23(71.9)

9(28.1)

8.8±3.4

31.6±11.5

129.1±19.6

12(37.5)

2(6.3)

13(40.6)

1(3.1)

1(3.1)

3(9.4)

17(53.1)

15(46.9)

6.7±0.9

12(37.5)

20(62.5)

组 3(n=32)

20(62.5)

12(37.5)

7.8±1.9

28.3±7.1

125.9±12.0

12(37.5)

4(12.5)

11(34.3)

2(6.3)

0

3(9.4)

10(31.2)

22(68.8)

6.9±1.1

9(28.1)

23(71.9)

组 4(n=37)

25(67.6)

12(32.4)

7.6±3.1

28.1±10.2

122.5±18.0

15(40.5)

3(8.1)

13(35.1)

2(5.4)

2(5.4)

2(5.4)

20(54.1)

17(45.9)

6.4±0.9

11(29.7)

26(70.3)

组 5(n=42)

28(66.7)

14(33.3)

8.3±2.4

29.5±8.9

126.6±14.9

17(40.5)

4(9.5)

13(31.0)

2(4.8)

2(4.8)

4(9.5)

20(47.6)

22(52.4)

6.2±0.7

11(26.2)

31(73.8)

χ2/F 值

0.823

1.380

1.050

1.200

7.936

6.522

8.588

1.218

P 值

0.935

0.244

0.447

0.311

0.440

0.163

0.072

0.875

组 1：刮除植骨组；组 2：激素注射组；组 3：自体骨髓血注射组；组 4：弹性髓内针内固定组；组 5：自体骨髓血注射联合弹性髓内针固定组。
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患儿，因右臂肿痛入院，X 线检查提示右肱骨中段

骨囊肿，以 3 个月为间隔共行 6 次自体骨髓血注射

治疗，复查提示囊肿区域逐步缩小，囊内形成新

生骨质，第 1 次自体骨髓血注射后 56 个月复查提

示囊肿愈合，未见空腔。

2.3.4　病例 4　弹性髓内针内固定组(图 4)。8 岁男

性患儿，因体检行 X 线检查发现右肱骨近端骨囊

肿入院，入院后行弹性髓内针内固定治疗，术后 3

个月复查提示囊肿内有新生骨，术后 6 个月复查提

示囊肿区域骨痂增多，囊肿愈合。

2.3.5　病例 5　自体骨髓血注射联合弹性髓内针固

定组(图 5)。8 岁男性患儿，因左大腿远端肿痛入

院，X 线检查提示左股骨远端骨囊肿。以 3 个月为

间隔行 2 次自体骨髓血注射后再行弹性髓内针内固

定，首次注射自体骨髓血 14 个月后取出弹性髓内

针，复查提示囊肿愈合。

表 2　5组患儿治疗效果比较

Tab. 2　Comparison of treatment outcomes among the five groups

项目

随访时间/[月，M(IQR)]

住院次数/M(IQR)

治疗结果/(例，%)

　治愈

　愈合但部分残留

　复发

　治疗无反应

有效例数/(例，%)

治愈时间/[月，M(IQR)]

组 1(n=31)

31(25 ~ 35)

2(1 ~ 2)

18(58.1)

4(12.9)

9(29.0)

0(0)

22(71.0)

25(19.75 ~ 29)

组 2(n=32)

32(25.25 ~ 37)

4(3 ~ 5)ad

18(56.2)

6(18.8)

7(21.9)

1(3.1)

24(75.0)

28.5(22.75 ~ 34)d

组 3(n=32)

30(28 ~ 37)

5(4 ~ 7)ad

15(46.9)

6(18.8)

9(28.1)

2(6.3)

21(65.6)

27(21 ~ 31)

组 4(n=37)

30(29 ~ 32.5)

2(2 ~ 2)bc

30(81.1)

2(5.4)

4(10.8)

1(2.7)

32(86.5)

22(19 ~ 23)b

组 5(n=42)

31(26.75 ~ 37)

4(3 ~ 6.25)ad

39(92.9)abc

2(4.8)

1(2.4)ac

0(0)

41(97.6)ac

28(24 ~ 34)d

H/χ2值

1.370

112.019

28.980

25.173

6.592

13.731

4.066

15.583

24.975

P 值

0.849

＜0.001

0.004

＜0.001

0.159

0.008

0.397

0.004

＜0.001

aP＜0.05，vs 组 1；bP＜0.05，vs 组 2；cP＜0.05，vs 组 3；dP＜0.05，vs 组 4。

A：刮除植骨治疗前，伴病理性骨折，箭头处为骨囊肿部位；

B：刮除植骨术中影像；C：术后 4 个月复查；D：术后 6 个月复查；

E：术后 7 个月复查，囊肿愈合。

图 1　刮除植骨组典型病例

Fig. 1　Typical case of curettage with bone grafting group

A：激素注射治疗前，箭头处为骨囊肿部位；B：首次激素注射治

疗后 2 周；C：第 2 次激素注射治疗后(首次激素注射治疗后 5 个月)；

D：第 3 次激素注射治疗后(首次激素注射治疗后 7 个月)，囊肿

愈合。

图 2　激素注射组典型病例

Fig. 2　Typical case of steroid injection group

A：第 1 次自体骨髓血注射治疗前，箭头处为骨囊肿部位；B：第 2

次自体骨髓血注射后(第 1 次自体骨髓血注射后 6 个月)；C：第 4 次

自体骨髓血注射前(第 1 次自体骨髓血注射后 12 个月)；D：第 6 次自

体骨髓血注射后(第 1 次自体骨髓血注射后 30 个月)；E：第 1 次自体

骨髓血注射后 56 个月，囊肿愈合。

图 3　自体骨髓血注射组典型病例

Fig. 3　Typical case of autologous bone marrow injection group
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3　讨论

SBC 于 1876 年由 Virchow 首次报道[1]。尽管该

病的临床表现和诊断特征已得到很好的描述，但

其病因和发病机制仍不清楚，针对该病的临床实

践也存在很大差异，对于最佳治疗方法仍存在争

议[5]。该病变可能与局部静脉引流障碍[14]、骨髓腔

内压力变化[15]、炎性反应[16]、骨吸收调节失衡[17]

及遗传[18]等机制有关。本研究显示，不同治疗方

法各有优缺点，在治疗效果、住院次数、治愈时

间等方面存在较大差异。

刮除植骨疗法在 SBC 中的应用已有较长历史。

1948 年 James 等[19]初步探索以刮除手术为主的治疗

方法，通过刮除手术清除囊肿内容物以减轻病理

性症状。然而，由于单纯刮除治疗的复发率较高，

后续的研究逐渐发展出将刮除手术与骨移植相结

合的技术。刮除手术后的填充材料包括自体骨、

同种异体骨、人工骨替代物或骨水泥[20]等，这些

填充材料提供结构支撑，有助于维持骨的稳定性，

并通过填补空隙来减少囊肿复发的风险，起到支

持骨重建、促进骨愈合的作用[9]。自体骨移植具有

良好的成骨潜力，但供体部位易发生疼痛和感染

等并发症，同种异体骨虽然成骨性较低，但可有

效减轻对自体骨供区的损伤，适用于较大缺损部

位的填充。本研究中刮除植骨组治愈率为 58.1%，

有效率为 71.0%，但复发率高达 29.0%。结合临床

观察与文献回顾，刮除植骨疗法较高的复发率可

能有以下几个原因。(1)囊肿残留细胞：在刮除过

程中，完全清除囊肿内壁的所有病变细胞较为困

难，尤其是一些微小的病变细胞可能残留在手术

区域，这些残留的细胞可以重新增殖，导致囊肿

再次形成。(2)骨吸收和再生不完全：Aarvold 等[17]

指出 SBC 的成骨过程可能存在缺陷，即使经过骨

移植，由于囊肿区域的病理环境，骨再生速度和

质量较低，导致填充材料无法完全替换为新骨，

可能再次出现囊肿。此外，Dong 等[20]指出植骨材

料的吸收速度和生物相容性对复发有重要影响，

由于儿童生长过程中的代谢需求较高，植骨材料

可能无法完全满足健康骨组织的形成需要。(3)囊

肿液体积聚：刮除手术无法改变囊肿形成的内在

机制，如局部血液循环障碍或静脉回流受阻[1]；这

些因素会导致术后囊肿液体再次积聚，局部压力

增高，导致囊肿复发。(4)缺乏长效炎症控制：由

于手术本身不具备抑制囊肿形成的长效抗炎作用，

囊肿内部环境的炎症反应未得到长效控制，术后

局部仍存在的炎性因子可能刺激骨吸收，增加复

发风险[16]。

激素注射疗法于 1979 年由 Scaglietti 等报道，

是治疗 SBC 的一种保守且有效的方法[9, 21]。类固醇

激素通过以下原理发挥作用[8, 22]。(1)抗炎作用：类

固醇可通过抑制炎症介质的释放来减少局部炎症

反应，抑制囊肿内液体产生，降低囊肿腔内压力。

(2)免疫抑制作用：通过抑制免疫细胞的活性，类

固醇可以减少破骨细胞的形成，减缓骨吸收过程。

本研究结果显示，激素注射组治愈率为 56.2%，

有效率为 75.0%，复发率 21.9%，中位住院次数为

4(IQR：3 ~ 5)次。此外，自体骨髓血注射组中位住

院次数为 5(IQR：4 ~ 7)次，自体骨髓血注射联合

A：弹性髓内针植入前，箭头处为骨囊肿部位；B：弹性髓内针植

入后，髓内针穿过囊肿区域且为伤及肱骨近端骨骺；C：术后 3 个

月，囊肿内有新生骨；D：术后 6 个月，囊肿区域骨痂增多，囊肿

愈合。

图 4　弹性髓内针内固定组典型病例

Fig. 4　Typical case of elastic intramedullary nail fixation group

A：首次注射自体骨髓血前，箭头处为骨囊肿部位；B：第 2 次注射

自体骨髓血后(首次注射自体骨髓血后 5 个月)；C：植入弹性髓内针

后(首次注射自体骨髓血后 5 个月)：D：弹性髓内针取出前；E：首

次注射自体骨髓血 14 个月后，取出弹性髓内针，囊肿愈合。

图 5　自体骨髓血注射联合弹性髓内针内固定组典型病例

Fig. 5　Typical case of combination of autologous bone marrow 

injection with elastic intramedullary nail fixation group
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弹性髓内针内固定组中位住院次数 4(IQR：3 ~ 

6.25)次，上述 3 组的中位住院次数显著高于刮除

植骨组的 2(IQR：1 ~ 2)次和弹性髓内针内固定组

的 2(IQR：2 ~ 2)次。这一结果是由经皮穿刺注射

本身的局限性导致的。无论是激素还是骨髓血，

经皮穿刺注射均具有创伤小、恢复时间短、简便

易行的优点，但通常需要反复注射以维持效果，

以确保药物在局部维持足够浓度，故患者需多次

就诊进行治疗。此外，类固醇激素主要用于控制

炎症而非直接改善骨组织愈合，对于大型或复杂

囊肿，单纯的抗炎效果无法支撑骨结构的重建。

因此，对于骨损害较重的患者，单纯应用类固醇

激素注射往往效果有限。目前已有研究探讨了激

素注射与骨髓注射[23]、髓内钉固定[24]、人工骨替

代物或骨水泥填充[20, 25]等方法的联合使用，相较

于单纯行类固醇激素注射，联合其他方法治疗通

常可通过多方面作用来提高整体治疗效果并减少

囊肿复发。

自体骨髓血注射同样是一种治疗 SBC 的微创

保守疗法[10, 26]。弹性髓内针内固定是一种微创骨

折固定技术，也被用于治疗 SBC，目的在于通过

内固定来预防或稳定骨折、促进骨愈合并减少囊

肿的复发[27]。其治疗原理如下：(1)囊内减压并引

流囊肿内的囊液，通过引流进而降低囊内压，同

时也能够减少甚至去除妨碍愈合的不良因素，如

PGE2、溶酶体、毒性自由基、IL-2 等；(2)利用弹

性结构在髓腔内分散应力，在保留部分骨皮质应

力的同时起到支撑作用，促进骨皮质的重建和强

度恢复；(3)允许骨的有限生理性微动以刺激成骨

细胞活性，促进新生骨围绕髓内针生长[24, 28]。本

研究显示，与自体骨髓血注射组比较，弹性髓内

针治疗组治疗效果有显著性优势且治愈周期更短，

住院次数更少。原因可能在于骨髓血注射虽然在

局部提供了间充质细胞和相关的生长因子，但并

不能消除造成骨囊肿形成的病理条件，病变骨形

成的力学稳定性未获得提高，因此遗留高复发和

再骨折的风险[29]。根据本文研究结果及文献复习

可得，自体骨髓血注射疗法具有操作简单安全、

单次治疗微创性强、自体生物相容性好等优点；

其缺点在于远期治疗效果欠佳、复发率高、累积

治疗费用高、需要多次手术导致治疗病程长、总

体治疗痛苦大等[23]。弹性髓内针内固定疗法在优

势之外也同样存在并发症及风险：(1)因为多数骨

囊肿发病于长骨两端接近骺板位置，如果在弹性

髓内针植入时操作不当容易损伤骺板，影响患儿

的生长发育；(2) SBC 发生的部位骨皮质菲薄，操

作不慎时弹性髓内针植入过程中穿破骨皮质到达

长骨外，损伤到周围的血管和神经；(3)弹性髓内

针针尾部常会导致皮下激惹反应，导致局部炎性

增生及皮肤破溃等并发症[28, 30]。对于囊肿毗邻骺

板甚至侵及骺板的患者，前期可使用骨髓血注射，

待骨囊肿达到一定愈合水平，囊肿内部存在一定

新生骨痂后，为了减少后期骨髓血注射手术次数，

联合采用弹性髓内针支撑引流术。本研究结果提

示，弹性髓内针与骨髓血注射两者结合的方法治

疗单纯性骨囊肿，尤其是针对毗邻骺板甚至侵及

骺板的骨囊肿治疗可将两种方法的优势相结合，

具备高有效率和高治愈率的特点。

本研究存在一些不足：(1)基于单一医疗中心

的回顾性研究，各治疗组未进行随机分组，这样

的设计可能存在特定的中心偏倚及选择性偏倚；

(2)随访时间达到 2 年以上，但对于儿童 SBC 来说，

可能需要更长的随访期才能全面了解治疗效果和

复发率。未来有待开展多中心前瞻性随机对照试

验，增加样本量覆盖面，降低选择偏倚，提高结

果外部效度。

综上，传统的刮除植骨疗法因缺乏对囊肿内

部环境的长效调控而复发率较高，激素注射及自

体骨髓血注射疗法因需要反复注射以维持效果，

故需多次住院治疗。弹性髓内针固定方法联合自

体骨髓血注射的综合治疗效果较优，尤其在治愈

率和复发控制方面具有显著优势。联合治疗在

SBC 的治疗中显示出显著的积极效果，尤其体现

在加速骨再生、减少复发以及提高整体疗效等方

面。通过多种治疗方法的协同作用，联合治疗能

够在多个层面增强骨囊肿的愈合效果。目前已有

多种联合治疗方案在单纯性骨囊肿的治疗中得到

了临床应用。除传统疗法的综合应用外，化学硬

化[31]、微波消融[32]、内镜辅助技术[33]及新型药物

应用[34]等的不断发展也为 SBC 的治疗带来更多创

新和补充。
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