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病灶清除植骨联合 DHS内固定治疗股骨近端囊肿
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摘要 目的：探讨病灶清除植骨联合动力髋螺钉（DHS）内固定术治疗股骨近端囊肿的临床疗效及意义。方法：自 2006年 3月至
2012年 6月共有 17例股骨近端囊肿患者在我院接受治疗并有完整随访，全部患者均应用病灶清除植骨联合 DHS内固定术手术
治疗。结果：平均随访时间 18个月（14-60个月），病灶植骨处平均愈合时间 7个月（6-8个月）。平均手术时间 182分钟（90分钟
~282分钟），术中平均出血量 340 mL（100～ 700 mL）。切口全部一期愈合，术后病灶处均达到骨性愈合，骨密度均匀，17例均未出
现骨囊肿复发及内固定断裂，未发生股骨头坏死及股骨近端骨折，按 Harris髋关节功能评分标准，优良率为 100％。结论：病灶清
除植骨术联合 DHS内固定治疗股骨近端囊肿操作简单，术中出血少，并发症少，疗效确切，是治疗股骨近端骨囊肿，降低其复发
率和预防病理性骨折的一种有效方法。
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Treatment of Proximal Femur Cyst by Curetting and Implanting Bone
Combined with DHS Fixation

To study the clinical effect and significance of curetting and implanting bone combined with Dynamic hip
screw (DHS) fixation on the treatment of the cyst near femoral head. 17 patients with proximal femur cyst who were treated in
our hospital from March 2006 to June 2012 were selected and followed-up. All the patients were followed up for 18 months
(range,14-60 months). The average healing time of bone lesions was 7 months (6~8 months). The average time for operation was 182
minutes(90-282 minutes), the average blood loss was 340 mL(100 ~700 mL); Lesions of have 17 patients got well after operation without
any recurrency, or femoral head avascular necrosis. 100% fineness was reached according the Harris Hip Joint Function Scale.

Curetting and implanting bone combined with DHS fixation of proximal femur cyst is a new effective method, with simply
procedure, less complications and lower recurrent rate.
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前言

骨囊肿是一种常见的良性骨肿瘤病变，其特点为病变骨出

现边界清晰的圆形或椭圆形溶骨性破坏区，骨皮质变薄，有时

可见硬化缘。以青少年多见，10-30岁约占 60%以上，好发于长
管状骨的干骺端，最常见于肱骨及股骨干骺端，其次是肱骨、股

骨下端。而发生于股骨粗隆及头颈部这一特殊解剖部位的骨囊

肿较少见[1]。股骨近端骨囊肿处于股骨应力集中的部位，易引起

髋部疼痛和病理性骨折，是患者就诊的主要原因[2]。青少年股骨

近端骨囊肿由于病变部位以及患者年龄的特殊性，治疗上既要

求彻底清除病灶防止囊肿复发，又要预防股骨头缺血性坏死及

股骨近端骨折，恢复患者髋关节功能[3]。动力髋螺钉（dynamic
hip screw，DHS）通常用于转子间骨折的治疗[4]，因其能提供坚

强内固定，可用于股骨近端囊肿清除后的固定支持。

1 资料和方法

1.1 一般资料
收集自 2006 年 3月—2012年 6 月在我科接受病灶清除

植骨联合 DHS内固定术的 17例股骨近端骨囊肿患者，17例
均有完整随访资料，其中男性 5例，女性 12例；年龄 14-46岁，
平均 29.6岁。左侧 7例，右侧 10例；颈部囊肿 9例，粗隆间囊
肿 6例，累及粗隆和颈部 2例；其中 3 例股骨颈部囊肿发生病
理性骨折，Garden分型均为Ⅰ型。17例患者术前均行 X线及
CT检查，其中 2例行 MRI检查。17例患者均行病灶清除 +自
体、同种异体骨填充 +DHS内固定手术治疗，术后病理证实均
为骨囊肿。

1.2 手术方法
手术采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，常规安尔碘消

毒手术视野皮肤、铺巾，取髋关节后外侧入路，逐层切开，暴露

髋关节，打开关节囊显露股骨颈病变部位，骨刀“U”形凿开病
变部位骨皮质，向一侧翻转，病灶内见淡黄色胶冻样物质，彻底

刮除囊腔内软组织及囊腔壁，用 95%无水酒精灭活囊腔壁 10
分钟。在 C型臂 X 光机引导下于股骨大粗隆处定位，使用
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DHS导向器钻入一定位导针，正侧位上可见位于股骨颈中心
偏下，与股骨颈长轴平行，前倾角约 15° ，在导针引导下钻入
空心钻头，拧入适当长度螺钉，放置 DHS钢板，在钢板上打入
4枚螺钉，将钢板与股骨干牢固结合。在病灶缺损处植入先前
由对侧髂骨取出的松质骨及 2包同种异体骨，将缺损病灶填充
实，降 U型骨瓣覆盖在其表面，并用可吸收线环扎固定牢靠，
留置负压引流管一根，逐层关闭各层组织。术中标本均送快速

及常规病理检查。

1.3 术后处理及随访

术后常规预防性使用抗生素 3天，术后 12小时予低分子
肝素预防深静脉血栓。术后第 1天开始进行膝、踝关节功能锻
炼；术后 48小时患者取半卧位姿势，行主动肌肉舒缩锻炼，同
时使用下肢运动仪行髋、膝关节被动功能锻炼。2周后扶拐或
助行器部分负重行走，术后 6周可以正常扶拐行走，临床和影
像学检查骨折愈合后，弃拐完全负重行走。术后每月随访 1次，
骨折愈合后每半年至 1年随访 1次，随访时通过临床及影像学
检查，评估骨折愈合情况，并记录相关并发症。末次随访时通过

Harris髋部评分评估患者髋关节功能情况。

图 1 A示 X线片可见右股骨颈及粗隆部大小约为 26 mm× 14 mm囊

性病变。B示MRI：T2加权脂肪抑脂像显示病灶为高信号，考虑右股

骨近端骨囊肿

Fig.1 A prompts that there is a lesion with size of 26 mm× 14 mm on the

femoral neck. B prompts MRI: T2-weighted fat suppression image shows

that the lesion response a increased signal intensity, It is considered a cyst

图 2 术后 X线片提示：内固定在位良好，骨缺损区骨填入充实；术后

一年股骨颈处骨密度均匀。（C图、D图、E图分别是术后一天、术后一

月、术后一年的 X线片）

Fig. 2 The X-rays postoperative prompt that internal fixation is secure，the

bone defect area is filled in full; A year later the femoral neck bone

mineral density is uniform.(Picture C;D;E are X-rays of the femoral neck

after operation respectively)

2 结果

本组 17例获全部随访，随访时间 14~60个月，平均 18个
月，病灶植骨处愈合时间 6~8个月，平均 7个月。手术时间 90
分钟 ~282分钟，平均 182分钟，术中出血量 100~700 mL，平均
340 mL。17例患者均未发生感染、神经血管损伤及深静脉血栓
等术后并发症，切口全部一期愈合，术后病灶处均达到骨性愈

合，骨密度均匀，17例均未出现骨囊肿复发，无内固定断裂、脱
出发生，未发生股骨头坏死及股骨近端骨折，按 Harris髋关节
功能评分标准：优 15例，良 2例，优良率为 100％。典型病例图
片资料见图 1、图 2。

3 讨论

3.1 骨囊肿的病因及诊断
骨囊肿病因至今不明，存在各种不同学说：阻滞学说、渗出

液潴留学说、骨质吸收学说、静脉阻塞学说等[5]，但目前多认为

静脉窦的血管闭塞导致该区域内源性潴液积聚而形成囊肿。X
线上骨囊肿显示为邻近骨骺板的卵圆形透亮区，长轴与骨干平

行，边缘清晰，皮质菲薄，有膨胀性，囊内无钙化，周围无骨膜反

应，当发生病理性骨折时，碎片陷落症有重要意义，CT上多表
现为境界清楚边缘锐利的类圆形水样密度影，边缘硬化，诊断

相对容易[6]。根据其发病年龄、病变部位、临床症状及体征，结合

影像学表现，诊断一般不难。应注意与动脉瘤样骨囊肿、骨纤维

结构不良伴囊性变、骨脂肪瘤、骨巨细胞瘤及恶性肿瘤鉴别[7]。

3.2 股骨颈骨囊肿的治疗方法
股骨近端囊肿因病理性骨折而被发现时已造成不可逆损

伤，只能行植骨内固定或髋关节置换术[8,9]，内固定后容易发生

股骨头缺血坏死[10]，而未发生骨折的股骨近端囊肿由于其特殊

的解剖生理特点，处理起来较为棘手，治疗的关键是如何完全

去除囊肿，预防复发，防止股骨头坏死，并提供机械支撑来防止

股骨粗隆及颈部骨折。股骨近端囊肿传统的治疗方法有囊腔内

激素注射、钻孔疗法、带孔螺丝钉持续减压法等[11]，但上述治疗

方法的共同特点是不能将病灶完全清除，囊肿容易复发[12]。有

作者报道采用高温，无水酒精浸泡、骨水泥填充、化学烧灼等方

法辅助治疗以降低局部的复发率，还有学者采用血管移植治疗
[13,14]，而近期多数学者主张采用根治性手术，如病灶刮除植骨

术、病灶清除植骨术联合内固定术、病灶切除人工股骨头置换

术与病灶截骨刮除术等[15]。患者年龄相对较小时，应尽量避免

行人工关节置换术，出现股骨头坏死后再行人工关节置换，仍

不影响主体治疗[16]。股骨近端骨囊肿相对较大时，病灶刮除后

骨皮质较薄，且髋关节为负重关节，其周围附着肌肉力量强大，

如只行单纯植骨，不行内固定，容易导致病理性骨折[17]。选用何

种内固定方式，要根据病变范围及骨折的具体情况而定，有效

的内固定必须符合股骨近端的生物力学—既允许轴向压缩，又

可抵抗髋部的剪式应力，使整个力学环境利于骨痂生长[18]。曾

剑文等[19]对股骨颈基底部的骨囊肿使用重建型交锁髓内钉加

自体骨、骨泰填充术取得理想治疗效果，但对于股骨颈部骨囊

肿的治疗，上述治疗方法股骨头坏死率很高。

3.3 病灶清除植骨联合 DHS内固定治疗股骨颈囊肿的优点
术中骨囊肿局部灭活及充分植骨对患者愈后很重要，病灶

暴露清楚，彻底刮除囊腔内各间隔，向囊腔内注入无水酒精浸

泡 10分钟，并行充分植骨可降低局部囊肿复发几率[20]。在植骨
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方面，鉴于患者病灶空腔较大，植骨量相对较多，如果单纯应用

患者自体骨，容易导致供骨部位的缺陷，且常伴有取骨区皮神

经损伤等并发症，增加病人的痛苦，不利于术后康复[21]。若单纯

植入同种异体骨，植入后需要较长时间的爬行替代，影响病灶

处愈合，且可能出现排斥反应[22]，手术费用相对较高。本组病例

联合应用自体骨和同种异体骨进行植骨，术中将自体骨覆盖于

囊壁四周，植骨与囊壁之间用松质骨填实，这样有利于术后新

生骨的快速爬行替代，促进骨缺损处或骨折端早期愈合 [23]。

DHS可动力加压和静力加压，承重能力可靠，是股骨近端骨折
的可靠内固定器械之一[24]，患者应用病灶清除植骨后 DHS内
固定，固定有效可靠，避免术后骨折，患者可早期行功能锻炼，

有利于骨质愈合。但术后负重时间需由临床检查及复查 X线
片情况决定，过早的负重可能有造成内固定松动断裂甚至股骨

颈骨折的风险[25]。本组病例术后病灶处均达到骨性愈合，骨密

度均匀，未出现骨囊肿复发，无内固定断裂及脱出发生，未发生

股骨头坏死及股骨颈骨折，髋关节功能正常。我们认为病灶清

除植骨联合动力髋螺钉内固定治疗股骨近端骨囊肿，操作简

单，术中出血少，并发症少，疗效确切，是一种有效的手术方法。
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