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论证：儿童病理性椎体骨折在炎症、肿瘤和营养不良病变中较为少见。

目的是分析儿童病理性脊柱骨折的临床表现和形态结构特点。

材料与方法。对62例2至17岁儿童在诊所进行了检查和手术病理性椎体骨折的临床及放射学特征、 

形态学结构进行了研究。

结果。入院时儿童平均年龄为10岁，无发现性别特征。胸椎占位性病变（78%），多见于生理后凸位Th7-8
的顶点。在10例中，发现多个病变，包括骨骼的其他部分的病理。非机械性（非运动）背痛（69%）、

触诊疼痛（34%）和局部脊柱畸形（27%），临床症状以平均24°的局部脊椎后凸为主。11例患者(18%)

出现神经功能缺损，其中9例骨折是肿瘤过程所致。在16%的病例中，椎体骨折是意外的放射发现。 

在病理放射症状中，所有病例中椎体高度均有下降，其中12例为椎体塌陷。除了冲击变形之外， 

还有各种各样的毁坏方式。对56例患者进行了诊断和治疗干预；在6名儿童中，操作仅限于环钻活检。 

50%的病例中，病理性骨折是由炎症过程引起的，42%是由肿瘤引起的，31%是恶性的。

结论。儿童脊柱的病理性骨折应被视为一种综合征，在大多数情况下是基于炎症或肿瘤过程。由于肿

瘤的高频率，包括恶性，过程，积极的侵入性诊断是必要的。治疗策略取决于临床、放射和病理形态

学特征。

关键词：脊柱骨折；脊柱炎；儿童；驼背；脊柱重建；病理性骨折；脊椎肿胀。

Background. Pathological vertebral fractures are rare and occur in inflammatory, tumor, and dystrophic lesions.
Aim. This study aimed to analyze clinical features and morphological structure of pathological fractures of the spine 
in children.
Materials and methods. The authors examined and operated 62 children aged 2–17 years for pathological vertebral 
fractures. We investigated the clinical, radiological, and morphological features.
Results. The average age of children at the time of hospitalization was 10 years. Lesions of thoracic vertebrae 
prevailed  (78%) with the maximum frequency of occurrence at the apex of physiological kyphosis Th7–8. In 10 cases, 
multiple lesions were noted, including the pathology of other parts of the skeleton. In 69% of observations, clinical 
symptoms were not dominated by mechanical back pain. Palpation pain (34%) and local spinal deformation (27%) were 
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noted. On average, local kyphosis was 24°. Eleven patients (18%) manifested a neurological deficiency, of which nine 
fractures were a consequence of the tumor process. In 16% of observations, the fracture of the vertebra was detected 
to be an accidental Х-ray finding. Among the radiation manifestations, all cases (12 patients) registered the decrease 
in the height of the vertebral body in the form of collapse. Destruction was manifested by various options other than 
blastic. Therapeutic and diagnostic interventions were performed in 56 patients, and in six children, manipulation was 
limited to trepan biopsy. The pathological fracture was caused by an inflammatory process in 50% of observations and 
tumors in 42%, of which 31% is malignant.
Conclusions. Pathological spinal fracture in children should be considered as a syndrome, which in most cases is based 
on an inflammatory or tumor process. The high frequency of neoplastic, including malignant processes, requires active 
invasive diagnosis. Therapeutic tactics are determined by the clinical, radiation, and morphological characteristics of 
pathology.

Keywords: vertebral fractures; spondylitis in child; kyphosis; spine reconstruction children; pathological fractures; 
tumor of spine.

俄罗斯联邦儿童损伤结构中脊柱骨折

占0.55%，存在明显的区域波动[1,2]， 

其中病理骨折未被正式纳入考虑。间接地， 

这一差距被考虑到脊柱肿瘤和肿瘤样疾病

患病率的区域研究所填补：在列宁格勒地

区的儿童人口中，这一指标为每10万儿童

中有1.93个[3]。

对成人的病理性脊柱骨折的分析要广

泛得多，这使得识别某些类型的骨折成为 

可能。尤其是破坏的溶解的颈椎病理， 

由一个复杂的病理骨折，体现是在超过一

半的情况下由肿瘤引起过程[4]，在绝大

多数情况下，它在本质上是转移性[5]， 

相对快速（28天）神经紊乱的表现[6]。 

成人椎体病理性骨折的另一个常见原因是炎

症过程，通常具有免疫病理性质和多层次的

性质[7,8]。

确认病理性椎体骨折病因最简单的

方法是对病变部位的材料进行细胞学/ 

组织学检查。经皮环钻活组织检查取

标 本 是 确 定 治 疗 策 略 的 主 要 方 法 。 

其信息含量在成人中达到75%，在儿童中 

达到85%[9]，而CT导航使过程的有效性得以 

提高[10]。

良性肿瘤中导致病理性骨折椎的儿童，

特别关注一个动脉瘤性骨囊肿，目前的治

疗策略包括专门的手术方法的使用，并作

为一个独立的方法—反复栓塞或它们的 

组合[11, 12]。

儿童病理性椎体骨折最常见的原因之一 

是朗格汉斯细胞的组织细胞增生。这类儿

童发生神经系统疾病的频率远低于成人的

病理性骨折[13]。然而，根据国际肿瘤 

分类（ICD-O），来自朗格汉斯细胞的组织

细胞增多症属于《非特异性、有限或未知的

恶性肿瘤》[14]的过程，因此缺乏统一的治

疗建议。

随着神经系统疾病在儿童胸椎淋巴瘤

和郎格罕氏细胞组织细胞增多症背景下的

快速发展，建议使用同时开放活检的对脊

髓进行紧急减压[15]。同时,类似的长期 

（3年以上）矫形的和肿瘤学的治疗结果复

杂的神经从朗格汉斯细胞组织细胞增生症

在360°脊柱重建（稳定，脊柱融合的脊柱

的前部和后部列），以及分离后减压置钉 

固定，创伤少的干预[16]。采用刮除术结

合化疗，可在数年内达到椎体修复的积极 

效果。此外，它还描述了化疗和放射治疗的

专门方法的使用，特别是针对多级病变， 

包括结合神经系统的表现。在这种情况下，

保守治疗效果的缺乏或神经症状的迅速增加

被认为是减压的指征[17-20]。

在儿童病理性椎体骨折的恶性过程中，

常发现尤文氏肉瘤。在对尤文氏肉瘤的单
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中心分析中，27例中有2例（7.4%）椎体 

病变[21]。

因此，儿童病理性脊柱骨折是一组病因

多样的病变，并以的证候原则相结合。关于

这一主题的大多数出版物都属于个别观察或

有限的临床系列，侧重于在治疗策略的选择

上缺乏统一的情况下这一过程的可能的肿瘤

病因学，即使在神经系统并发症的情况下也

是如此。

我们有一些治疗儿童病理性脊柱骨折的

经验，我们认为有可能分享我们自己对这种

病变的临床和形态学结构的分析结果。

目的是分析儿童病理性脊柱骨折的临床

表现和形态结构特点。

材料与方法

研究设计：回顾性单中心四年临床队列

研究。

这组材料是根据下列列入标准进行的：

•	 2015年1月1日至2018年12月31日门诊患

者检查治疗；

•	 住院时患者年龄不超过18岁；

•	 放射学研究资料的有效性证实了椎体的病

理性骨折。诊断的标准是在椎体骨结构受

到破坏的情况下，椎体高度下降的迹象；

•	 在诊所检查/治疗期间从受影响地区获

得的材料，根据形态学、免疫组化、 

细菌学（包括分子遗传学）的研究， 

对病理过程进行验证。

病变伴骨质增生，椎体增大，体高不 

降低，排除在分析范围之外。

在指定期间，所列的入选标准符合62名

儿童的数据。这项研究检查：

•	 团体的年龄及性别结构；

•	 临床症状，包括神经状态特征；

•	 脊柱病变的放射符号学特征；

•	 导致病理性骨折发生的过程的形态学 

结构；

•	 手术干预的结构和结果。

在分析期间，在临床治疗的脊柱破坏

性病变患者中，病理性脊柱骨折患者约 

占20%。患者平均年龄为10±0.43岁；研究

组没有发现性别不对称。

病理的临床和放射学特征。在疾病开 

始时，25名（40%）儿童中记录有创伤 

发作，在其他病例中，根据投诉或在

检查伴随的病理学时发现病理学。 

儿童病理性椎体骨折的临床表现特性 

见表1。

值得注意的是，在一半的病例中，儿童 

没有报告他们在病理区域的定位，只有

16%的病例疼痛是由运动活动引起的。 

神经系统并发症的总体发生率较低， 

11例中8例的严重程度为大肌肉运动障碍， 

2例和6例按Frankel量表分别与A型和C型相

对应。在11例神经系统疾病患者中，有8例

在神经系统疾病与肿瘤过程之间缺乏可靠

关系的情况下，进一步证实了病变的肿瘤 

性质（表2）。

病态椎骨折的辐射特性在所有情况 

下都是由减少涉及椎体的高度（包括纳入 

标准），包括它的崩溃在12例，只保留联

系上下联系板块，有时没有完整的骨骼 

结构。9例患儿有多节段（2个以上）椎体 



 小儿创伤学、骨科学及重建外科。 第8卷。 第1期。 2020

8 原始论文  ORIGINAL PAPERS

病变，其中5例多节段病变。合并及

累 及 骨 骼 及 系 统 其 他 部 位 的 多 发 性 

病变10例。

对单个椎体的病理分布分析显示， 

Th7-8的生理后凸顶端的病变明显占主导 

地位（图1）。

25例患者（其中12例伴有椎体塌陷） 

的破坏变化与细胞溶解酶的过程相对应；

在15例病例中，椎体高度下降并伴有 

压实（硬化）。13例患者溶解的改变合

并巩膜性改变；9例为边缘皮质病变。 

12例患者检出椎体外(椎旁)软组织成分， 

9例患者检出硬膜外播散伴椎管狭窄、 

脊髓受压。

当地的脊柱后凸的畸形是在17个儿童

（27%），而其平均值是24 ± 3°。只有 

3例，根据核磁共振成像，病变椎旁的椎

间盘参与了病理过程—它们的高度和亲水 

性降低。

尽管有明显的临床表现，但研究组的诊

断阶段相当长，包括存在神经症状时：诊断

的平均停顿时间为2.7个月。（最少2个月，

最多5个月）。

诊断和外科手术。所有患者均接受

了有创诊断和治疗干预，包括仅对病变

椎体进行6次环钻活检。在没有神经系

统缺陷和脊柱重建适应症的情况下， 

诊断为恶性过程，儿童被转移到肿瘤医

表1
儿童病理性椎体骨折的主要临床表现 

(n = 62)

临床表现 数量（％）

背部疼痛， 
包括：
本地（触觉、触诊）
由运动引发

43 (69)

21 (34)
10  (16)

脊柱畸形 17 (27)

神经系统症状 11 (18)

无症状的课程 10 (16)

表2
神经功能缺损的频率取 
决于肿瘤过程的性质

肿瘤过程的性质
神经系统
症状的数
量观测

不同的确实性

良性 
n = 18

4 (22%)

Pf* = 0.197
(р > 0.05)恶性 

n = 8
4 (50%)

注：Pf是费歇尔恰当概率检验。

图 1。病理性椎体骨折分布水平结构 

（受伤的椎数为81个）
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院进行化疗。其他病例手术干预的性 

质见表3。

手术适应症除了已证实的肿瘤性 

质外，还有脊柱畸形、神经系统并 

发症、脊柱不稳并伴有诱发性疼痛 

综合征，以及缺乏环钻活检的信息。 

26例肿瘤病变患者中，SINS评分为

9.2 ± 0.45分。在进行前路重建和后

路器械固定时，两个阶段的手术均在一

次手术中使用自体钛块光栅进行脊柱前

路融合。后器械固定是通过安装椎板、 

椎弓根和混合结构来实现的。

病理学的形态结构。形态诊断结果

如图2所示。在31例（50%）感染流行的

背景下，只有1例是细菌学证实的感染 

过程（St. aureus播种）。营养不良 

（骨坏死）的改变，传统上可以评估为

股骨软骨病，只有5例被诊断了（8%）。 

其余26例（42%）儿童证实为肿瘤， 

8例（31%）为恶性。

病理形态学特征与年龄的关系分析 

显示，在年龄较大的儿童中，肿瘤病变较

炎症和营养不良病变更明显（表4，图3）。 

特别是在11岁以上的儿童中，炎症病变的频

率降低，在肿瘤过程的背景下，病理性脊柱

骨折更为常见。

患者术后处理的特点。经证实为恶性 

过程，手术被认为是联合治疗的第一 

阶段: 紧接着，儿童被转移到肿瘤学家的监 

督下。1例经环钻活组织检查诊断为尤文

氏肉瘤，化疗无效，肿瘤持续生长，最终 

死亡。

在炎症过程的诊断中，病理被认为 

是一种脊椎形式的非细菌性骨髓炎， 

与此相关的患者被一位儿科风湿病学家

进一步观察。

表3
手术干预的结构

手术干预 数量

后仪器固定 3

椎体成形术 4

脊柱前方重建（钛块-晶格   
(Harms网）+自体骨）

19

前重建+后器械固定 30

总有手术了 56

表4
组的年龄结构取决于病理过程的形态

形态学 平均年龄，岁 差别

炎症 
（n = 31）

9.3 ± 0.47 U经验值 = 268.5
U临界值 = 287
(p < 0.05)肿瘤学 

（n = 26）
11 ± 0.73

营养不良 
（n = 5）

8.8 ± 2/10 -

图 2。病因结构的病理证实了组织学检查的材料

从受影响的地区。ABC—动脉瘤性骨囊肿，GSTB— 

骨巨细胞瘤，Mts—肿瘤转移

图 3。脊柱有炎症和肿瘤病变的儿童的数目，取决

于年龄组
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56例患者中有9例（16%）有术后并 

发症，包括：

•	 1例儿童的病理性Th6骨折合并非细菌性

骨髓炎患儿术中硬膜外血管联合脑脊液

出血予以止血；

•	 在一例病例中，术后早期（术后30天）

出现短暂的神经功能障碍（独立回归）、 

手术区感染和金属结构不稳定（进行翻修

干预、结构重新组装）；

•	 4例脊柱畸形进展（前路脊柱融合 

失败—2例，前脊柱融合上缘接触性

后凸—2例），3例患儿因后期并发症 

（术后3个月以上）再次手术。

在其他没有并发症的患者中，疼痛和局

部破坏过程的发展在动态观察中被停止。

在神经系统疾病患者中，实现了症状的 

完全（4例观察）和部分（6例）回归， 

1例患者无动态变化。

前脊柱融合柱稳定性恢复，形成完

整的前路融合（7.5 ± 2.7个月），平均 

14 ± 2.2个月可进一步拆除后金属 

结构。

临床的例子

一名8岁女童因背痛、无法独立行动

而住进诊所。诊断：“体积形成，Th9型

病理性骨折，椎管狭窄。痉挛性降低下

肢轻瘫“。

回忆:”一次受伤(摔倒)，背部疼痛。 

伤后4天住院，经检查诊断为体积形成和

病理性骨折Th9“。建议在联邦诊所接受 

治疗，等待住院治疗的时间为2.5个月： 

在这段时间里，患者下肢的活动受到了 

侵犯，失去了行走的能力。

入院时：因下位痉挛性下肢轻瘫病情 

严重，Frankel C型。根据CT扫描和核磁共

振成像（图4，a，b）—以身体和Th9弓的溶

骨性破坏为背景的病理性骨折，包含椎旁和

肛周的成分；椎管狭窄，脊髓受压。根据

闪烁成像，放射性药物有轻微的局部过度 

固定（120%）。

针对神经系统疾病的存在，决定对存在

肿瘤的椎体Th9全部切除，脊髓减压，重建

脊柱Th8-10的量进行诊断和治疗手术。前路

脊柱融合术采用带自体肋骨的钛块点阵， 

后路仪器固定Th6-11，矫正畸形。操作从后

方通道进行;审计时发现软组织结节形成，

大小6×4cm，完全破坏了右侧足弓、关节

突及椎体Th9。将邻近椎间盘的病理组织

从周围组织中分离出来，使用邻近的Th8-10 

闭合板内的电切和超声骨器械取出；脊髓

膜循环释放（未发现浸润性生长的迹象）。 

根 据 形 态 学 研 究 ， 动 脉 瘤 性 骨 囊 肿

（图4，c-g）。嗜神经和血管治疗，物理治疗

课程已经开始。在阳性神经动力学背景下， 

三周后在矫形器中垂直化。术后一年对Fran-

kel  D型的偏回归。在助行器的帮助下行走。

讨论

儿童病理性脊柱骨折比较少见，但在

骨骼破坏性损伤患者的结构中占有重要的 

地位。病理性椎体骨折的临床特征与创伤性

损伤相似，由创伤引起，但在某些病例中没

有症状[22]。

如果怀疑是病理过程，则需要对进行深

入的多期诊断[23]，根据我们的数据，随时

间延长，这与组织原因有关，而病理变化的

进展和治疗的暂停增加。

由于病理性骨折的原因是多种多样的，

不仅需要观察儿科外科医生、骨科医生、

肿瘤学家、风湿病学家等专科医生的跨学
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科互动原则，还需要对疾病进行病因学验证

[24, 25]。在大多数情况下，材料可以通过

微创手术-经皮穿刺活检获得。随后的手术

策略取决于手术过程的性质和复杂的椎体 

（不稳定、变形）、神经外科（椎管狭窄、

威胁或神经缺陷）和肿瘤标准。

考虑跨学科合作，提供诊断和手术是明

智的帮助儿童脊柱专业中心的病理性骨折，

儿童需要在很短的时间内发送哪儿，如果发

展的神经紊乱或他们的威胁，立即住院。 

儿童病理性脊柱骨折的策略和治疗算法 

如图5所示。

结论

儿童病理性脊柱骨折形态结构多样， 

以炎性（非感染性）、肿瘤性为主。由于恶

性过程成为病理性骨折的原因的可能性相 

当高，因此在选择治疗和诊断策略时必须遵

循肿瘤学的警觉性原则。

图 4。8岁儿童动脉瘤性骨囊肿背景下Th9椎体的病理性骨折；a，b — 术前正中矢状位CT扫描及核磁共

振成像切片：椎体Th9的腹侧和背侧元素的溶骨性破坏，局部后凸21°，脊髓受压，肿瘤的硬膜外部分

有髓增生性病灶；c，d — 术中照片（箭头表示肿瘤和切除后形成的缺陷）；e，f — 控制术后X线片； 

g — 涂片（苏木精、伊红染色，×100）：红细胞及成骨细胞等巨大多核细胞。SB — 脊髓

  a  b  c  d

  e  f  g

SB
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儿童病理性椎体骨折属于综合征范畴，

因此，应对来自受影响区域的材料进行病

因学验证。

由于病理学的罕见性和复杂性，在决定

治疗的性质时，建议在具有此类干预经验

的专业中心进行重建手术，并考虑跨学科

交互作用的可能性（形态学家、外科医生、

骨科医生、肿瘤学家、神经外科医生、风湿 

病学家）。
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