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【摘要】骨纤维结构不良（fibrous dysplasia of bone, FD）是一种非遗传性疾病，其

特点是纤维和骨组织的肿瘤样增生，目前治疗主要以手术为主。本文报道了 1 例男性股

骨近端大范围 FD 合并病理性骨折的病例，其 FD 侵袭范围涉及股骨头、股骨颈、股骨

粗隆间及股骨小转子下部近端，经病灶刮除 + 同种异体腓骨条支撑植骨 + 打压植骨 + 锁

定接骨板内固定术治疗后，患者下肢生理长度及颈干角恢复，在 25 个月的随访中，下

肢功能活动恢复情况良好，未见患肢疼痛或 FD 复发。 
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【Abstract】Fibrous dysplasia of bone (FD) is a non-hereditary disease characterized 
by tumor-like hyperplasia of fibrous and bone tissue, currently treated mainly with surgery. A 
male case of extensive FD of proximal femur combined with pathological fracture was reported. 
The scope of FD invasion involved femoral head, femoral neck, intertrochanteric femur and 
proximal lower trochanter of femur. After treatment with lesion curettage + specially designed 
channel allogeneic fibula strip support bone grafting + compression bone grafting + locked bone 
plate internal fixation, the patient’s physiological length of lower limb and trunk angle of neck 
recovered. At 25 months of follow-up, the patient had a good recovery of functional activity in 
the lower extremity, with no pain or recurrence of FD observed in the affected limb.
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骨 纤 维 结 构 不 良（fibrous dysplasia of bone, 

FD）是一种先天性骨病，目前发病机制尚存争议，

主要包括 GNAS 基因突变、染色体结构和数目异

常、内分泌功能失常、骨发育异常等 [1-5]。FD 发

病人群以儿童和青少年为主，尤其是女性患者较

多，男性病例在临床上极为少见。除骨骼病变外，

FD 患者还伴有皮肤色素沉着，少数病例可伴有

骨早熟和性早熟。股骨近端是 FD 的常见部位，

包括股骨头、股骨颈和股骨粗隆间，该部位的病

变和畸形会改变下肢的正常强度和负重力线，最

终导致病理性微骨折或骨折 [6]。男性大范围 FD

合并病理性骨折相关病例报道较少，但是造成的

后果严重，处理不当甚至可能导致终生残疾。本

文报道 1 例男性股骨近端大范围 FD 合并病理性

骨折的病例，回顾相关文献并分析其临床特点和

外科治疗策略。

1  病例报道

2019 年 6 月，1 名 59 岁男性平地摔倒导致

右大腿近端剧烈疼痛，活动严重受限，伴右大腿

近端局部畸形，患者表现为皮下淤青肿胀明显，

右股骨大粗隆有明显压痛和叩击痛，右髋关节活

动明显受限，双下肢不等长，右下肢外旋并呈短

缩畸形，右下肢比左下肢缩短 2 cm，但右下肢末

梢血运良好，皮肤感觉稍减弱。右侧股骨 X 线片

显示右侧股骨近端骨折，骨质结构异常，表现为

骨纤维结构不良（图 1-a）。股骨 CT 显示右侧股

骨近端骨皮质连续性中断，断端错位分离，右侧

股骨髓腔内密度增高，右股骨粗隆间、股骨颈见

团片低密度影，呈膨胀性改变，并且密度不均，

但周围软组织界面清晰，考虑股骨近端存在异

常病变，可能为病理性骨折和骨纤维结构不良

（图 1-b、图 1-c 和图 1-d）。股骨 MRI 检查显

示右侧股骨近端增粗，右股骨近端和股骨颈区显

示有异常信号，皮髓质分界不清楚，内部骨小梁

结构不清，股骨近端骨质连续性中断，断端明显

呈角畸形，软组织明显肿胀，考虑肿瘤性病变，

可能为骨巨细胞瘤伴病理性骨折（图 1-e、图 1-f）。

为进一步明确诊断，在股骨外固定架固定下采取

股骨近端组织样本（图 1-g），活检病理结果示

股骨近端送检组织大部分出血且为坏死组织，少

许纤维组织增生伴玻璃样变性，见胆固醇结晶形

成的裂隙，少许成熟及不成熟骨小梁，骨小梁周

边无骨母细胞围绕，纤维组织与成熟骨小梁有移

行，另见新生编制骨形成的骨性骨痂。结合临床

及影像学资料，病变多考虑为骨纤维结构不良伴

图1  患者病变部位影像学检查结果及术中植骨 

Figure 1. Imaging results of the patient's lesion site and intraoperative bone graft 
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图2  患者术后复查

Figure 2. Postoperative review of the patient

囊性变、出血坏死及病理性骨折（图 1-h）。

综合患者的病史、专科检查、影像学检查和

实验室检查考虑，患者是一名股骨近端大范围

FD 合并病理性骨折的男性，FD 侵袭范围涉及股

骨头、股骨颈、粗隆间及小转子下部近端，范围

之大，较为罕见。目前国内外的治疗方法中，病

灶清除植骨联合内固定术是治疗下肢长管状骨的

一种稳定可靠、预后较好的手术治疗方式。在内

固定方式选择方面参考国内外治疗经验，考虑到

患者 FD 侵袭范围、病理性骨折的特点、手术的

可操作性、经济条件限制及后续体力劳动需要，

在尊重患者意愿的前提下，多次跟患者及其家属

协商后，最终采用病灶刮除 + 同种异体腓骨条支

撑植骨（图 1-i）+ 锁定接骨板内固定术的治疗方

案。术中过程顺利并再次取样活检，术后患者右

下肢生理长度恢复，术后活检病理回报：多考虑

骨纤维结构不良伴病理性骨折和骨痂增生，与上

次活检病理回报结果一致。术后患者于家中康养，

右髋部、右大腿早期制动 2 个月，中后期在未接

受系统康复指导情况下，功能恢复良好。患者术

后 25 个月复查 X 线片示：锁定接骨板固定装置

稳靠，螺钉无松动，骨折断端骨小梁通过，骨折

线模糊，右股骨粗隆间植骨区见团片高密度影，

右股骨头及股骨颈内密度较均匀，颈干角恢复

（图 2-a、图 2-b）。多次随访发现患者下肢功

能活动好于预期，步态见轻微跛行，未见疼痛、

FD 复发等并发症（图 2-c、图 2-d、图 2-e、图 2-f）。

2  讨论

FD 由 Jaffe 于 1946 年完整阐述，又被称为骨

纤维异常增殖症，是一种以纤维骨性间质组织取

代骨正常组织的骨良性病变 [7]。根据病理类型，

该病可分为单骨型、多骨型、McCune-Albright 综

合症及颅面骨型，多发生于四肢长管状骨，其中

又以股骨、颅面骨最为突出。该病的治疗方案尚

存在争议，但手术治疗仍被认为是最佳选择，其

最终目的是清除病灶、防止进一步溶骨性破坏并

处理病理性骨折。

目前 FD 的手术治疗方式包括病灶刮除术、

钻孔减压、骨移植及内固定术，内固定方案的选

择应考虑病损部位、范围、性质及周围骨质质量

等因素。在制定股骨近端 FD 外科手术治疗方案

时，应首先考虑病变部位的特点，并选择合适的

内固定方式，以达到较好的外科治疗效果。股骨

近端 FD 可分为四个区，小转子下端近部为 I 区，

股骨粗隆间为 Ⅱ 区，股骨颈部为 Ⅲ 区，股骨头

部为 Ⅳ 区。对于病灶局限于 Ⅰ 区的患者，由于动

力髋螺钉（dynamic hip screw, DHS）长度有限，

故髓内钉为最佳选择；对于病灶局限于 Ⅱ 区、无

明显畸形的患者，刮除病灶、植骨为较好的治疗

方式，常规应用 DHS 等内固定以预防病理性骨折，

若患者合并病理性骨折，在切除病灶、植骨的同

时，可对畸形进行截骨矫正并进行内固定，DHS

仍是较好的选择；若患者年龄偏大，病灶波及到

Ⅲ 区和 Ⅳ 区，病灶范围较大，股骨头坏死率高，

再次骨折难以彻底清除，髋臼同时有破坏，形成

髋关节创伤性关节炎，严重影响日常工作学习，

那么关节置换可能为最佳选择。林佳生等采用

DHS 联合 Watson-Jones 入路刮除术治疗股骨近端

良性骨病变患者 20 例，随访期间未见股骨病理

性骨折、局部肿瘤复发、慢性髋部疼痛、脱位或

股骨头坏死等并发症 [8]。刘宏远等采用 Watson-

Jones 入路股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral 

nail anti-rotation, PFNA）联合病灶刮除植骨治疗

38 例股骨近端良性肿瘤及肿瘤样病变患者，其

中纤维异常增生 20 例、病理性骨折 12 例，病变

主要局限于股骨小转子，术后治疗效果较好 [6]。

Zhang 等对股骨近端良性病变患者采用两种治疗

方式，结果表明植骨后固定组在促进功能恢复、

减少术后并发症方面优于单纯植骨组 [9]。针对 FD

(a) (b)
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手术治疗的内固定方式，髓内钉固定优势明显，

且更适用于截骨病例，通过髓内钉固定能使股骨

近端维持在较符合股骨生物力学轴线的位置，促

进骨折愈合，固定后复发率降低。但髓内固定系

统也有缺点，如骨缺损腔隙大、牢靠固定难以维

持，而髓外固定如 DHS 具有加压和滑动的双重功

能，锁定接骨板类似骨外固定器，也有较大的加

压固定功能，能使骨折端得到稳固支撑，防止髋

骨内翻等并发症的发生。本文病例之所以选择锁

定接骨板内固定，是根据患者的 FD 侵袭范围和

病理性骨折的特点，首先排除了 PFNA 及 DHS 内

固定，并最终聚焦于关节置换和锁定接骨板内固

定。关节置换在手术的可行性和可操作性方面难

度不大，其主要难点在于肱骨大转子与股骨小转

子的重建、关节置换假体价格对患者来说能否承

受以及假体使用年限能否满足患者需求。针对股

骨近端大范围 FD，股骨粗隆间及股骨颈膨胀性改

变，骨皮质变薄，髓腔扩大，且合并股骨近端病

理性骨折的患者，锁定接骨板内固定能否提供绝

对的稳定性成为手术成功的关键。基于 3D 模型

及多次手术方案建模论证，在借鉴同种异体腓骨

条支撑植骨及打压植骨的前提下，保证锁定接骨

板内固定术后稳定性成为可能，接骨板贯穿股骨

粗隆间、股骨颈，并最终到达股骨头的通道，为

同种异体腓骨条的支撑植骨提供了可能，并重新

构建了股骨近端骨架。基于同种异体腓骨条支撑

植骨建立的框架，再进行打压植骨，填充破坏的

髓腔以增加骨量、增强骨质。综合考虑患者 FD

侵袭范围、病理性骨折的特点、手术的可操作性、

经济条件限制及后续体力劳动需要，最终决定采

用病灶刮除 + 同种异体腓骨条支撑植骨 + 打压植

骨 + 锁定接骨板内固定术的手术方案。

骨移植是治疗 FD 的重要手段，但自体骨移

植易导致肿瘤复发。对此，Chapurlat 等却持不同

意见，他们认为局部病灶清除是否彻底、植骨是

否完全等才是影响肿瘤复发的关键因素 [10]。有研

究显示，同种异体骨移植可能优于自体骨移植，

因为其植入不会被机体所吸收或转化且无复发风

险，Majoor 等对 30 名 FD 即将发生或已发生股骨

近端骨折的患者进行了同种异体骨移植，结果显

示同种异体移植取得了良好的临床效果，是治疗

股骨近端FD合并既往病理性骨折的可行选择 [11]。

本文病例正是借鉴上述治疗方式，采用同种异体

腓骨条支撑植骨。随着科学技术的发展，3D 打印

技术在骨科领域发挥着越来越重要的作用。徐磊

磊等对 5 例骨肿瘤患者采用 3D 打印个体化模型

及导板进行术前手术计划的制定，结果显示平均

手术时间及术中平均透视次数均下降，术后患者

未发生感染，血供及神经功能良好，随访期间固

定器未发生松动或断裂 [12]。由此可见，3D 打印

技术有助于实施骨肿瘤手术的术前规划和评估，

为骨肿瘤患者的个体化治疗提供新的参考。本文

病例同样基于 3D 打印模型对手术方案进行建模

论证，完善术前规划与评估。

患者术后于家中康养，右下肢功能活动恢复

情况良好，未出现并发症，这与病灶的干净清除

和同种异体腓骨支撑植骨密切相关。病灶的干净

清除有效降低了 FD 复发的可能性，同种异体腓

骨材质保证了其植入不会被机体所吸收或转化，

支撑植骨重新架构了骨架，打压植骨增加了骨量

并增强了骨质，锁定接骨板内固定装置、同种异

体腓骨支撑植骨及打压植骨组成的统一体还起到

固定股骨近端的作用。本例股骨近端大范围 FD

合并病理性骨折患者手术的成功经验为 FD 治疗

提供了新的借鉴和思考。

病灶刮除 + 同种异体腓骨条支撑植骨 + 打

压植骨 + 锁定接骨板内固定术对股骨近端大范围

FD 合并病理性骨折的患者来说是一种可行的治

疗方式，该方案从现实出发，并进行探索和创新，

兼具手术的可行性及经济性，较好地达到了患者

的治疗预期。
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