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背景。脊柱裂是脊柱和脊髓发育的严重缺陷。它伴有一些脊柱和下肢的骨科疾病，包括长管状骨的骨折。 

在�脊柱裂中，骨质疏松症在运动障碍的发病机理中起重要作用。

目的。目的是确定脊柱裂后遗症患儿下肢长管状骨骨折的发生模式和临床及影像学特征。

材料和方法。从�2006�年到�2017�年，544�名脊柱裂患儿在特纳儿童骨科研究接受检查和治疗。使用了临床神

经学和影像学方法。使用� Sharrard� 分类确定脊髓受累的神经节段水平，并根据墨尔本医科大学提出的方法评

估运动水平。

结果。脊柱裂患儿长管状骨骨折的临床表现有许多特征。在� 56％� 的病例中，患儿骨折区无异常移位，88％� 

的患儿无水肿，只有�19％�的病例出现骨折区疼痛。脊柱裂�后遗症患儿长管状骨不典型骨折的影像学特征包括

骨折线缺失、增生性骨膜反应以及骨折部位有硬化区。

结论。根据神经节段水平确定脊柱裂后遗症患儿下肢骨折的频率和定位。骨折的临床表现通常不同于通常的骨折， 

因为其不出现疼痛综合征、骨折区无水肿和骨碎片无移位，诊断时必须考虑这些。由于患者的运动活动水平降低， 

临床和影像学图像的特征与病理学上存在骨质疏松症相关。

关键词：脊柱裂；股骨和胫骨骨折；儿童骨质疏松症。

Background. Spina bifida is a serious defect in the development of the spine and spinal cord . It is accompanied by 
several orthopedic disorders of the spine and lower limbs, including fractures of long tubular bones . In spina bifida, 
osteoporosis plays an important role in the pathogenesis of motor disorders .
Aim. The objective was to determine the patterns of occurrence and the clinical and radiological features of fractures 
of the long tubular bones of the lower limbs in children with sequelae of spina bifida .
Materials and methods. From 2006 to 2017, 544 patients with spina bifida were examined and treated at the 
Turner Research Institute for Children’s Orthopedics . Clinical-neurological and radiographic methods were used . 
The neurosegmental level of spinal cord involvement was determined using the Sharrard classification, and the motor 
level was assessed according to the method proposed by Melbourne Medical University .
Results. The clinical picture of a fracture of a long tubular bone in a child with spina bifida has many characteristics . 
There was no abnormal mobility in the fracture site in 56% of cases, edema was absent in 88% of children, and pain 
in  the fracture region was observed in only 19% of cases . The radiographic features of the atypical fracture of long 
tubular bones in children with sequelae of spina bifida included lack of a fracture line, presence of a hypertrophic 
periosteal reaction, and sclerosis areas at the fracture site .
Conclusion. The frequency and localization of fractures of the lower limbs in children with sequelae of spina bifida 
are determined according to the neurosegmental level . The clinical picture of fracture often differs from usual fractures 
by the absence of pain syndrome, edema in the fracture region, and displacement of bone fragments, which must be 
considered for diagnosis . The peculiarities of the clinical and radiological picture are associated with the presence 
of osteoporosis in this pathology due to a decrease in the motor activity level of the patients .
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引言

脊柱裂是脊柱的畸形，是未完全形成的椎管

中椎管的不完全闭合，并伴有脊柱和下肢的各

种骨科疾病。长管状骨的静态和动态改变和骨

折经常发生在主要由神经营养性疾病引起的肌

肉失衡所导致的下肢畸形治疗期间� [1–3]。最近

几十年来，对儿科患者骨质疏松症研究的兴趣显

著增加� [4]。� 文献中广泛讨论了神经肌肉疾病患

者骨折的高风险。在发病机制方面，骨质疏松症

有两种变异形式，即原发性和继发性。原发性

骨质疏松症的病因尚未得到证实，继发性骨质

疏松症是由基础疾病进展而来。模拟骨组织的

最重要因素是肌肉活动和轴向负荷，这两者都

是骨骼结构的正常形成和骨量保持所必需的。 

在脊柱裂中，骨质疏松症在运动障碍的发病机理

中至关重要�[5]。
脊柱裂患者的骨质疏松症的危险因素是

肌动活动减少、轴向负荷减少、手术治疗后 

制动、营养不良和低生长率。患者或肢体的制动导

致破骨细胞活性增加和细胞分裂素生成增多�[6, 7]。� 

因此，脊柱裂后遗症的患儿可能发生骨折， 

这可能被解释为病理性的。通常，这些骨折是在

康复治疗期间由于强迫运动而发生的。此类型患

者的骨折� X 线片具有许多不同的特征，其中最重

要的是骨痂的过量形成。脊柱裂后遗症患儿体内

存在过量骨痂，需要与肿瘤、骨髓炎和/或其他骨

骼疾病进行鉴别诊断�[8, 9]。

本研究的目的是确定脊柱裂后遗症患儿下肢长

管状骨骨折的发生模式和临床及影像学特征。

材料和方法

我们研究了�2006 年到�2017 年间在�特纳儿童

骨科科学研究所神经骨科和系统疾病科接受治疗的�

544 名新生儿期至� 17 岁的儿科患者。患儿因脊柱

裂后遗症导致下肢骨骼畸形。使用了回忆、临床

和影像学研究方法。

在病史记录中，所有患儿都提供了关于下肢

长管状骨骨折的信息。在临床检查期间，根据�

Sharrard 提出的分类方法确定脊柱裂后遗症的神经

节段水平 [10]。它基于对由相应的神经段支配的下

肢主要肌肉群的强度的评估（以分为单位）（表�1）。

根据墨尔本医科大学提出的儿科患者脊柱裂

后遗症评估方法 [11]（包括 5 个运动 活动水平： 

5 级表示行走能力不比同龄人差；4 级表示可使用

脚踝矫形器行走，不需要额外支撑装置，仅在长距

离行走时需要使用轮椅；3 级代表使用矫形器和额

外的支撑装置可在室内行走，使用轮椅室内外均可

行走；2 级表示治疗期间可在学校行走，使用轮椅

可在家中移动一段时间；以及，1 级表示完全没有

行走能力），所有患儿的运动水平也得到了确定。

结果

在 544 名接受检查的患儿中，我们总共观察

了其中 134 名长管状骨骨折患儿的 204 处骨折。 

表�1�通过神经节段水平对运动障碍进行的分类（Sharrard�分类法）

运动障碍
程度

肌力 神经节段水平

1 跖屈肌肌力（4–5 分） S2

2 跖屈肌肌力（小于� 3 分）

屈胫肌肌力（3 分）

大腿伸肌和/或外展肌肌力（2-3 分） S1–L5

3 屈胫肌肌力（4–5 分）

屈胫肌肌力（小于� 3 分）

大腿伸肌和/或外展肌肌力（1–2 分） L4–L3

4 主动伸膝功能不足

屈胫肌肌力（内收肌）（小于� 2 分）

抬升骨盆（3–4 分）

L2–L1

5 下肢肌肉活动不足

缺乏在水平位置将骨盆抬升到支承平面之上的能力
胸椎水平
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对病史进行的回顾性分析使我们能够确定患儿脊

柱裂后遗症的四种最常见骨折原因（图�1）。

如图 1 所示，在矫形治疗期间和之后发生的

骨折次数最多（41％）。通过保守治疗，在使用

夹板、矫形装置和绷带对足部畸形进行分段上石

膏以稳定发生半脱位或脱位的髋关节的期间发生

骨折。手术治疗挛缩和下肢畸形时，骨折可在术

后期发生，特别是在髋关节和膝关节的重建手 

术期间，以及足部稳定手术期间。

我们研究了各种因素对脊柱裂后遗症患儿骨折

频率的影响。110 例胸椎水平和� L1–L2� 神经节段

水平受损的患者中，有 49 例（44.5％）发生不同

部位的骨折，84 例儿科患者中有�32 例（38.1％）

受累。在神经节段�S2�水平受损的患者中，79 例患 

者中仅有� 3 例（3.8％）观察到骨折。因此，我们

确定了较低神经节段水平的骨折发生率较低的直

接相关模式。

我们还分析了神经节段水平定位对下肢损伤

（髋部/小腿）频率的影响，结果发现胸椎水平

和 L1–L2 神经节段水平受损的患者股骨骨折更为 

常见，分别为 79.3% 和 76.4%。在�L5–S1�神经节

段水平受损的患者中，胫骨骨折更常见（85.7％）

（表�3）。

因此，神经节段水平越低，股骨骨折的发生率

越低。在大多数病例中，脊柱裂后遗症的神经节

图�1.�骨折的病因

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

跌倒后

矫形治疗后

运动疗法（按摩）后

自发性骨折

骨折次数

表�2�根据神经节段水平，长管状骨骨折的患者分布

神经节段水平 患者总数 发生骨折的患者总数 %

胸椎水平 110 49 44 .5 

L1–L2 84 32 38 .1

L3–L4 186 38 20 .4

L5–S1 85 12 14 .1

S2 79 3 3 .8

表�3�骨折的定位取决于神经节段水平

神经节段水平 股骨骨折 胫骨骨折 合计

胸椎水平 65 (79 .3%) 17 (20 .7%) 82 (100%)

L1–L2 42 (76 .4%) 13 (23 .6%) 55 (100%)

L3–L4 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%)

L5–S1 2 (14 .3%) 12 (85 .7%) 14 (100%)

S2 – 3 (100%) 3 (100%)

合计 135 (66 .2%) 69 (33 .8%) 204 (100%)

段水平对患儿的活动能力具有决定作用。因此，

神经节段水平越低，活动能力越强，我们认为骨

折局部位置的这些特征与上述事实密切相关。因

此，15 例�L5–S1�和�S2�神经节段水平受损的患者

由于运动期间跌倒而发生骨折。

我们观察到� 22 例患者（16％）发生� 3 处或

更多处骨折。在 134 例（73％）儿科患者中，98 
例患儿的活动能力相当于肌动活动评分的� 1 级和�

2 级。在� 48 例（36％）患者中，观察到经过长

时间的石膏固定后发生的骨折。134 例患者中有�

22  例（16％）在原发性骨折后的� 6 个月内发生

复发性骨折。股骨骨折最常发生于股骨的下三分 

之一处。

脊柱裂患儿骨折的临床表现有许多重要特

征。首先，通常无典型病史或损伤的临床征象；
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在 19 ％� 的病例中，“自发性”骨折发生时无明

显创伤。在� 56％� 的病例中，患儿骨折区无病理

性移位，88％�的患儿无水肿，只有�19％�的病例

观察到骨折区疼痛。

表 4 列出了典型和非典型骨折病程的对比征象。

这类患者的非典型骨折的一个显著特征是损伤

程度较低或患者或其父母没有注意到损伤。骨折区

无疼痛与基础疾病引起的敏感性受损有关。肢体创

伤后无畸形或畸形不明显是由于患者的肌动活动低

导致骨折的骨碎片不完全解离。骨折的间接临床征

象以及一般血液学检查的异常（白细胞增多、血小

板增多和�ESR 升高）应该是�X 射线检查的指征。

脊柱裂后遗症患儿长管状骨不典型骨折的影像

学特征包括骨折线缺失、发生过量的骨膜增生反

应以及骨折部位有硬化区(图�2）。

134 例患者中有�31 例（23％）检测到增生性骨

痂。在一项回顾性分析中，发现� 10 名患者的骨折�

X 线片的非典型性质需要进行骨活检以排除成骨肉

瘤，并且在� 5 名患者中，过量的骨痂被错误地解

释为骨髓炎的表现。了解脊柱裂后遗症患者长管

状骨不典型骨折的影像学表现使我们能够进行正

确的鉴别诊断并制定适当的治疗策略。

结论

在患有脊柱裂后遗症的儿科患者中，各种骨

科问题终其一生都有所表现。这些患者下肢长管

状骨的骨折成为矫形治疗过程中的常见并发症。

无论是俄文文献还是外文文献，这个问题都是

由单一出版物呈现，涵盖了长管状骨骨折的诊

断和治疗的具体问题。我们的研究证实了脊柱裂

后遗症患者骨折的高发病率。已经确定发生骨折

的频率和定位直接取决于神经节段水平，这反过

来又对患儿的肌动活动水平具有决定作用。这是

骨质疏松症进展的因素之一。该研究的结果强调

需要特殊护理，以防止患儿在治疗的不同阶段发

生骨折。应考虑到患儿的潜在活动能力，使用�

Sharrard 分类法评估患者的康复潜力，为患儿行下

肢畸形手术治疗：

1. 在脊柱裂后遗症患儿中，根据脊髓损伤的神

经节段水平，观察到肌动活动水平和骨关节装置

上轴向负荷均有不同程度的降低。这是继发性骨

质疏松症进展的主要危险因素之一。

表�4�脊柱裂后遗症患儿长管状骨骨折的特点

症状/迹象 典型骨折 非典型骨折

临床表现

疼痛 + –
创伤后畸形 + –

水肿（伤后一小时） + –
充分创伤 + –

影像学表现

骨折线 + –
过度的骨膜反应 – +

骨折部位的硬化区域 – +

 а b

图�2.�患者�G.�诊断为脊柱裂后遗症。受损神经节段水

平为�L1–L2。右侧股骨远端骨骺的骨质增生异常： 

a –伤后第�14 天；b –�伤后第�5 周，增生性骨膜反应
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2. 脊柱裂后遗症患儿的受损神经节段水平对

下肢长管状骨骨折的频率和定位具有直接影响

作用。

3. 脊柱裂后遗症患儿下肢非典型性骨折的临

床表现的特征是不发生疼痛综合征、骨折区无肿

胀和/或骨碎片无移位。鉴别诊断时必须考虑到 

这一点。

4. 脊柱裂后遗症患儿骨折的� X 线片以骨痂形

成的特定表现（缺乏明确的骨折线、存在过量骨

膜反应、骨折部位存在硬化区域）为特征，在诊

断和治疗期间也必须考虑到。
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