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背景：前臂骨折是儿童和青少年中最常见的骨折，男性多于女性。在过去的20年中，外科手术指征的

增加导致了并发症的增多，其中骨折不愈合在儿童中极为罕见和严重，其发病率已增加。我们报道了

1例既往健康的4岁儿童被误诊为前臂萎缩性骨折不愈合伴有严重骨溶解，之后我们使用腓骨同种异体

移植物和自体生长因子成功治疗的方法。

临床病例：1例四岁男孩因严重骨质流失和骨活检Gorham-Stout综合症阴性被收入我院，患肢同

时出现反应性骨组织伴有血管异常、坏死性骨软骨碎片和巨大的单核细胞。其他实验室检测未显

示任何改变，因此排除了所有引起儿科骨溶解的原因。患肢骨折已接受了几次效果不佳的手术，

在我们施行了具有髓质生长因子的自体腓骨移植并用Kirschner钢针固定手术后获得了良好预期。

在28个月后的随访中，该患儿患肢最初的骨折不愈合区域显示完全融合，无神经血管缺损，关节

活动正常。

讨论：小儿患者骨折不愈合很罕见，因此难以诊断和治疗。由于我们所有的检验都排除了患儿骨折不

愈合的主要原因，因此我们采用了通常适用于成年患者的策略来处理该病例，并谨慎对待生长板。

结论：尽管这是单例报告，但它强调了早期诊断的重要性、难以排除某些儿科原因引起的骨流失以及

错误诊断/治疗的并发症。它还表明，在接受过多次手术的儿科患者中使用同种异体骨和自体移植生

长因子可以产生良好的效果。
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Background. Forearm fractures are the most frequent fractures in children and adolescents and they are more common 
in males than in females. In the last 20 years the increase of surgical indications have resulted in more complications, 
among them the non-unions, considered extremely rare and severe in children, have increased in incidence. We report 
a successful treatment of misdiagnosed forearm atrophic non-union with severe osteolysis using fibula allograft and 
autograft growth factors in a previously healthy 4-year-old child. 
Clinical case. A 4 year-old boy presented to our hospital with massive bone loss and a negative bone biopsy for 
Gorham-Stout Syndrome, he also showed reactive bone tissue with abnormal vascularity, necrotic osteocartilaginous 
fragments and giant mononucleated cells. Other lab tests did not show any modifications, so all the causes of paediatric 
osteolysis were ruled out. He had already undergone a few surgeries on that fracture and we performed others before 
achieving a good result, obtained with an autologous fibula graft with medullary growth factors stabilized with 
Kirschner wire. At the follow up 28 months later, the patient showed total consolidation of the initial area of non- 
union, no neurovascular deficit and no joint deficiency. 
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Discussion. Non-union in paediatric patients is rare and therefore difficult to treat and diagnose. Since all of our 
tests ruled out the main causes of paediatric non-union, we managed the case with strategies usually applied to adult 
patients, carefully respecting the growth plates. 
Conclusion. Although this is a single-case report, it underlines the importance of early diagnosis, the difficulty to rule 
out some pediatric causes of bone loss and the complicances of a wrong diagnosis/treatment. It also shows that the 
use of allograft bone and autograft growth factors in a pediatric patient, who has undergone multiple surgeries, can 
lead to excellent results

Keywords: non-union; paediatric; fracture; clinical case; radius.

前臂骨折是儿童和青少年中最常见的

骨折，男孩比女孩更常见[1-3]。包括桡骨

和尺骨远端骨折在内，前臂骨折占儿童和

青少年所有骨折的36-45％[4]。最近的一

些研究表明，小儿桡骨远端骨折的频率正

在上升，这可能是由于儿童和青少年时期

体育和娱乐活动的增加[5-6]。从2000年到

2009年，儿童前臂骨折的数量增加了4倍，

具有手术指征的从2000年的13.3％上升到

2008年的52.7％[7]。

直到20世纪80年代为止，文献中都没

有小儿骨折不愈合的病例报道，实际上，

这种情况一直被认为完全是治疗失败的严

重后果。尽管如此，在90年代初的文献中

也没有提到儿童桡骨远端骨折后不愈合的

并发症[8]。然而，在最近的20年中，手术

指征的增加导致并发症的增加，儿童中极为

罕见和严重的骨折不愈合现象的发生率也增

加了[6-9]。因此，考虑儿童骨折不愈合可

能的危险因素包括以下情况：年龄> 10岁；

男性；超重指数和运动创伤；开放性骨折；

骨损失；吸烟；手术过程的持续时间和 

类型；心血管疾病；神经纤维瘤病[6-9]。 

除了高龄患儿，广泛的医源性软组织损伤、

骨膜损伤以及骨折固定不足或固定时间不足

（< 8周）也可导致儿童长骨骨干部位骨折不

愈合[10]。解剖因素也要考虑，例如皮质骨的

相对厚度、骨髓少和尺骨血管异常，均为导致

前臂骨折不愈合的机械因素，前臂骨折不愈合

是该解剖区最危险的并发症之一[10]。

全面了解骨折不愈合影响的区域对于

确诊非常重要，以便确定最佳治疗方法。

因此，除X光片外，CT扫描或MRI也可用于正

确的鉴别诊断，并用于排除其他继发性骨溶

解，例如萎缩、痛性肌萎缩、骨髓炎、无菌

性坏死或特发性骨溶解。Hardegger特发性

骨溶解的分类包括遗传性多中心骨溶解伴

显性或隐性遗传、非遗传性多中心骨溶解伴

肾病，Gorham-Stout综合征和Winchester综

合征，其中因57％的人有创伤史，Gorham-

Stout综合征最难排除[11]。Gorham-Stout

综合征的症状为骨干骨质溶解或靠近骨干

中心区域的骨质溶解，而关节不受影响。 

这是一种罕见、病因不明的疾病，其骨质溶

解起源于骨组织血管结构的增殖，从而破坏

骨基质。这种状况可能出现在任何年龄， 

但常见于儿童和青少年[12]。Gorham-Stout

综合征为排除性诊断，需要结合临床、影像

学和组织病理学结果来确诊[13]。影像学显

示包括患骨的髓内或皮层下区域的射线可透

性集聚，缓慢进行性萎缩、溶解、破碎和

部分骨消失，然后剩余的骨组织逐渐变细 

（“融化糖果样外观”）以及周围软组织的萎

缩。镜下可见非恶性血管增生、吻合、薄壁

淋巴管和/或毛细血管被残留在骨小梁之间的

纤维基质包围[13]。在某些情况下，无论是

否进行理疗，均可保守治疗骨流失和骨折不

愈合。更常见的是，这种疾病需要手术治疗

（采用不同的技术），特别是贫血、萎缩或败

血性骨折不愈合，或者在随访期间发现进行

性骨折畸形，尤其是在10岁以上的儿童[6]。

我们报道了1例既往健康的4岁儿童， 

使用腓骨同种异体移植和自体移植生长因

子成功治疗了前臂严重骨折不愈合伴严重

骨溶解，并进行了5年的随访。
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2014年12月，1例4岁男孩右前臂意外

受伤后在急诊室就诊，右前臂显示畸形、

疼痛和功能丧失，没有伤口或神经血管

缺损。诊断为右桡骨骨干远端骨折。骨折

患肢用石膏固定。2015年1月，固定部位的

原骨干骨折复位处出现裂缝，拆除石膏。 

一个月后，患肢发生新的低能量创伤，

患者再次到急诊室就诊，诊断为复发性

骨折、右桡骨远端三分之一处移位骨折

（图1）。

在手术室用Kirshner钢针（克氏针） 

固定了骨折，但在术中有医源性纵向骨折的

并发症，该并发症由钢丝环扎加固法引起。

手术约3个月后，即便X光片显示骨折处愈合

还很轻微，也去除了Kirshner钢针和环扎 

钢丝，并用新的石膏固定前臂（图2）。

2015年6月，骨折处的骨质出现了局

部骨吸收迹象，进行了MRI检查，因怀疑

Gorham-Stout综合征而咨询了一位罕见病

专家（图3）。

根据两个不同的意大利研究中心进行

的骨活检，结果显示Gorham-Stout综合症

阴性：显示反应性骨组织血管异常、坏死

性骨软骨碎片、巨大的单核细胞。患者将

这些结果提交给我们医院，我们决定再次

进行活检，并确认排除Gorham-Stout综

合症。之后，进行了更多的实验室测试，

并征求了更多专家的意见，以排除可能导

致大片骨溶解的所有原因。从最后一次骨

折开始的11个月后，我们在骨折部位进行

了一次新的手术，切除了病灶组织并植入

了具有髓样生长因子的自体腓骨同种异体

移植骨，并用Kirschner钢针（克氏针）

固定（图4）。

出院10天后，患者因腿部腓骨取骨处

肿胀疼痛症状又到急诊室就诊。化验确诊

为骨间动脉病变引起的局部血肿。因此， 

进行了紧急血管外科手术以引流血肿并缝

合动脉病变。2016年2月，在上次手术后仅

10天，患者腿痛再一次发作。我们决定与

另一家医院进行会诊，诊断出受累动脉假性

动脉瘤，并施行了新的紧急血管外科手术。 

同时，X光片检查显示前臂移植骨未融合。

在新的髓样生长因子浸润失败后，于2016

年12月进行了新的手术，清创术清除了不愈

合的病灶，并植入了取自供体尸体中带有髓

样生长因子的腓骨，用Kirschner钢针固定 

（图5-6）。

根据临床以及X光检查，患者的患肢局

部开始改善。最后一次移植手术6个月后， 

移除了克氏针。在后期28个月的随访中，

图 1 3个月后复发性骨折 图 2 即便X光片显示骨折处愈合还很轻微，

也去除了Kirshner钢针和环扎钢丝，并用

新的石膏固定前臂

图 3 骨折处显示局部骨吸

收迹象
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患肢X光片显示骨折不愈合的最初区域完全

愈合，无神经血管缺损，也没有关节缺损 

（关节活动正常）。我们认为患者已全愈 

（图7-8）。

讨论

我们介绍了一例来自外院的患者，该患

者最初采用石膏固定保守治疗，然后再行切

开复位和髓内针固定。Yeo J.H.等人表明， 

8岁以下的儿童很少发生骨折不愈合。由于

我们的患者为4岁，考虑到文献报道桡骨

闭合性远端骨折不愈合的情况极少发生， 

因此该病例特别有趣[5]。尽管没有充分的

证据，但我们可以断言治疗可能从一开始

就不够充分。实际上，根据De Raet等人的 

观点[3]，几乎可以说骨折不愈合的首要

原因为治疗方式错误引起的医源性原因， 

同时儿童的健康骨骼通过保守治疗完全可以

治愈，根据Pedrazzini等人的说法，在闭

合复位和石膏固定不足时，复位不到位和

骨折不愈合很常见[14]。在我院就诊时， 

该患者已经出现桡骨大片骨溶解，其放射

线照片疑似Gorham-stout综合症[12-13]。 

根据Choma N.D.等人的说法，很难排除这

种综合征，因此我们为患者进行了第二次 

活检，进一步排除了Gorham-stout综合征，

且内分泌和遗传学检查也排除了继发性骨 

溶解[5，12，15]。由于儿童骨折不愈合与

骨骼或血管的病理状况有关[16]，因此我们

继续将其视为萎缩性骨不愈，尽管极少见于

儿童且难以治疗[6]。

骨萎缩和多次手术为修正手术带来了

很大困难。实际上，严重骨流失和长度

差异的肢体重建需要精确计划[3，5， 

10，17]。Kwa等人报道了第一例通过植骨

和石膏固定治疗桡骨远端骨折发生了骨折

图 4 组织切除前后X光片，

髓内克氏针固定有延髓生长因

子的自体腓骨

图 5 X光片显示自

体腓骨未融合

图 6 X光片显示清创术后清除

了不愈合的病灶，并植入了

取自供体尸体中带有髓样生

长因子的腓骨，用Kirschner

钢针固定

图 7 X光片显示

Kirschner钢针拔出

后28个月

图 8 患者术后28个月的临床表现
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不愈合[8]。在我们的研究中，生长因子与

非血管化自体骨移植相结合被用于加速骨

骼愈合，Rampoldi等人在2008年对此进行

了记录[18]。此外，根据Christopher  C. 

Bray等人的观点[19]，自体骨移植物具有

更好的骨诱导和骨传导潜能，自体生长因

子也具有很大的骨诱导潜能[19-20]。报道

的非血管化腓骨移植中创伤性大骨缺损的

愈合率几乎为90％[20-21]。腓骨移植的缺

点是供体部位并发症，例如供体部位感染、

踝关节不稳、踝外翻和罕见的胫骨应力性

骨折[20-21]。在我们的病例中还发生了并

发症：需要急诊手术治疗的假性动脉瘤。

在治疗结束时，供体部位愈合，功能完全

恢复。考虑到固定不稳，我们进行了二次

手术，用克氏针固定了同种异体移植物。

这种治疗可以治愈受伤部位，如今患者的

患肢已完全恢复了功能。

结论

我们的病例强调了早期诊断和正确早

期治疗的重要性，以防止发生更严重的并

发症。小儿患者的骨折不愈合非常罕见且

难以治疗，因此我们必须加以预防，若无

法预防，必须进行早期诊断。还必须排除儿

童骨质流失的所有原因，例如Gohram-Stout

综合征和其他特发性骨溶解。最后，经过多

年的多次手术后，我们在患者满意度、患臂

活动范围和无疼痛感方面均取得了良好的

效果。尽管这是单例报告，但它表明在接受

过多次手术的小儿患者中使用同种异体骨和

自体生长因子结果良好。必须关注主手术部

位和供体部位多次手术的并发症。
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