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髌骨下极是髌韧带起点，此处无关节软骨覆盖， 不参与髌股关节构成， 但具有独特的生物力学和解
剖特点。髌骨下极骨折在临床中较少见，约占需手术
治疗髌骨骨折的 ９．３％～２２．４％［１］， 但其骨折块较小，
且常呈粉碎，往往难以有效复位和固定，是髌骨骨折

两种内固定方法治疗髌骨下极粉碎性骨折的
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【摘要】 目的：对比研究张力带联合髌骨环扎、记忆合金聚髌器固定两种方法治疗髌骨下极粉碎性骨折疗效。 方
法：２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治 ６０ 例髌骨下极骨折患者， 根据手术方式的不同分为两组，Ａ 组 ３０ 例采用记忆合
金聚髌器（ＮｉＴｉ－ＰＣ）固定，男 １７ 例，女 １３ 例，年龄 ２０～７１（３９．４±９．９）岁，其中摔伤 １９ 例，交通伤 ９ 例，运动伤 ２ 例，受伤
至手术时间 １０～７５（３３．１±７．８）ｈ；Ｂ 组 ３０ 例采用张力带加环扎固定，男 １５ 例，女 １５ 例，年龄 ２１～７６（３８．６±１０．２）岁，其中
摔伤 １７ 例，交通伤 １２ 例，砸伤 １ 例，受伤至手术时间 １０～９１（３４．５±９．１） ｈ。 观察对比两组患者的疗效。 结果：６０ 例患者
均获随访，随访时间 ９～３０ 个月。 两组术中出血量、手术时间、随访时间及骨折愈合时间比较差异无统计学意义。 术后
６ 个月按照膝关节 Ｂｏｓｔｍａｎ 功能评分：Ａ 组 ３０ 例（２８．６±４．７）分，其中优 ２６ 例，良 ４ 例；Ｂ 组 ３０ 例（２５．５±４．４）分，其中优
２０ 例，良 ８ 例，差 ２ 例；两组 Ｂｏｓｔｍａｎ 总评分和疗效评价结果比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ 组评分明显优于 Ｂ
组。Ｂ 组有 １ 例出现克氏针退针，２ 例关节僵硬，３ 例出现内固定激惹。结论：记忆合金聚髌器治疗髌骨下极骨折内固定
坚强可靠，术后能早期行康复功能锻炼，关节功能及活动度恢复好，并发症少。
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表 １ 两组髌骨下极骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｔｅｌｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ

注：Ａ 组为记忆合金聚髌器（ＮｉＴｉ－ＰＣ）固定，Ｂ 组为张力带加环扎固定。 下同

Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｓ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ＮｉＴｉ－ＰＣ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｓ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｎｄ ａｎｄ ｃｅｒｃｌａｇｅ． Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
受伤至手术时间

（x軃±ｓ，ｈ）
致伤原因（例）

男 女 交通伤 摔伤 其他

Ａ 组 ３０ １７ １３ ３９．４±９．９ ３３．１±７．８ ９ １９ ２

Ｂ 组 ３０ １５ １５ ３８．６±１０．２ ３４．５±９．１ １２ １７ １

检验值 χ２＝０．８１ ｔ＝０．８９ ｔ＝０．８０ χ２＝０．９８

Ｐ 值 ０．８９ ０．７９ ０．６２ ０．６８

治疗的难点之一。 为进一步对髌骨下极骨折治疗方
法进行探讨， 笔者对收治的髌骨下极骨折患者进行
对照研究，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：新鲜闭合的成人髌骨下极骨折；不合
并患侧膝关节其他周围骨折。排除标准：开放性髌骨
骨折；合并严重骨关节病及精神病史；陈旧性及病理
性骨折。
１． ２ 一般资料

自 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治 ６０ 例髌骨
下极骨折的患者，根据手术方式的不同分为：Ａ 组记
忆合金聚髌器（ＮｉＴｉ－ＰＣ）固定 ３０ 例；Ｂ 组张力带加
环扎固定 ３０ 例。 Ａ 组男 １７ 例，女 １３ 例，年龄 ２０～
７１ 岁，其中摔伤 １９ 例，交通伤 ９ 例，运动伤 ２ 例，受
伤至手术时间 １０～７５ ｈ；Ｂ 组男 １５ 例，女 １５ 例；年龄
２１～７６ 岁，其中摔伤 １７ 例，交通伤 １２ 例，砸伤 １ 例，
受伤至手术时间 １０～９１ ｈ。两组患者性别、年龄、受伤
至手术时间、 致伤原因等资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前处理 常规行膝关节正侧位 Ｘ 线片及
ＣＴ。 患肢石膏或支具临时固定，消肿及镇痛药物治
疗，配合局部冰敷。 根据术前 Ｘ线片及 ＣＴ检查结果
判断骨折块大小、粉碎程度，排除合并周围其他部位
骨折，做好术前规划。 所有患者由同一组医生治疗，
采用腰麻或腰硬联合麻醉，术前 ３０ ｍｉｎ 预防性应用
抗生素。
１． ３． ２ 手术方法 Ａ 组采用记忆合金聚髌器固定。
取髌骨内侧弧形切口，长达髌骨上、下缘，清除骨折
端血凝块及关节内积血，显露骨折端，清除关节腔内
碎骨屑，保护髌骨下极与髌韧带相连的碎骨块，尽可
能不剥离， 保持碎骨块的相对完整。 采用 ２ 根 ５ 号
Ｅｔｈｉｂａｎｄ 缝线缝合骨折端两侧撕裂的髌内、 外侧支
持带，注意避免软组织翻入骨折断端，而后复位骨折

后收紧打结。 选择合适型号的记忆合金聚髌器用冰
盐水浸泡后展开， 持聚髌器腰部使之纵轴线与髌正
中线相对应， 然后将髌尖功能瓜枝的弧钩端同时刺
入髌韧带，钓住髌尖下缘，再向近端牵拉并用拇指压
住腰部， 把髌底功能爪枝扣入髌骨上极预先切开纵
行的小切口，在髌骨体前部服贴后，将直角固定钩嵌
入髌底骨质。以温热盐水浇于其上，聚髌器即产生向
心的加压聚合力，抓牢髌骨。活动关节检查骨折端稳
定性，常规 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视检查，髌骨下极骨折
复位满意，逐层关闭切口。

Ｂ组张力带固定的麻醉、骨折显露方式同 Ａ 组，
骨折复位后采用 ２ 枚克氏针、 从远端向近端平行打
入髌骨体部，钛缆“８”字及环扎固定。 膝关节屈伸确
认固定牢靠、骨折端无活动，透视内固定及骨折复位
满意后折弯克氏针近端， 剪去多余部分， 回敲至骨
面。缝合软组织并将碎小骨折块复位，余缝合及处置
与 Ａ 组相同。
１． ３． ３ 术后处理 术后膝关节伸直位石膏或支具

辅助外固定 １～２周，患肢抬高，术后第 ２ 天开始指导
患者进行股四头肌等长收缩锻炼， 行膝踝关节主动
功能锻炼。术后 ２～３周拆线，鼓励患者拄双拐不负重
下地活动，１ 个月后根据患者门诊复查 Ｘ 光片情况
指导患者由脚趾点地开始逐渐进行部分负重至完全

负重。
１． ４ 观察项目及方法

观察比较两组患者手术时间、术中出血量、骨折
愈合时间、随访时间、并发症等。 早期并发症包括皮
肤坏死、感染、复位丢失；晚期并发症主要包括创伤
性关节炎、畸形愈合、内固定激惹等。 末次随访时通
过 Ｘ 线片等影像学资料观察骨折愈合情况。 按照
Ｂｏｓｔｍａｎ 等［２］功能评分标准评价患肢功能，包括运动
范围、疼痛、工作、肌萎缩、辅助物、积液、打软腿、爬
楼梯，结果优 ２８～３０分，良 ２０～２７分，差＜２０分。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，两组手术时间、术中
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表 ２ 两组髌骨下极骨折患者观察随访情况比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｐａｔｅｌｌａｒ ｐｏｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ

表 ３ 两组髌骨下极骨折患者 Ｂｏｓｔｍａｎ 评分及疗效比较
Ｔａｂ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｏｓｔｍａｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ａｎｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｐａｔｅｌｌａｒ ｐｏｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数 术中出血量（x軃±ｓ，ｍｌ） 手术时间（x軃±ｓ，ｍｉｎ） 骨愈合时间（x軃±ｓ，周） 随访时间（x軃±ｓ，月） 并发症（例）

Ａ 组 ３０ ５０．３±７．２ ５８．４３±１５．２５ ９．４±２．４ １５．４±５．５ ０

Ｂ 组 ３０ ５５．３±１．６ ６５．６２±１１．１５ ９．７±２．５ １５．２±５．２ ６

检验值 ｔ＝１．７６２ ｔ＝１．９６１ ｔ＝０．５５ ｔ＝２．０４５ χ２＝１５．１４

Ｐ 值 ０．８７１ ０．５３２ ０．４１６ ０．５４６ ０．００１

组别 例数
Ｂｏｓｔｍａｎ 评分（x軃±ｓ，分） 疗效评价（例）

运动范围 疼痛 工作 肌萎缩 辅助物 积液 打软腿 爬楼梯 优 良 差

Ａ 组 ３０ ５．６０±０．４９ ５．７０±０．５２ ３．６７±０．４９ ３．７３±０．４６ ３．７１±０．５２ １．５６±０．５０ １．８０±０．４１ １．９４±０．２４ ２８．６０±４．７０ ２６ ４ ０

Ｂ 组 ３０ ５．３３±０．５０ ５．４０±０．５５ ３．３７±０．５４ ３．２３±０．４６ ３．３３±０．７０ １．４１±０．５０ １．６０±０．５２ １．７０±０．４６ ２５．５０±４．４０ ２０ ８ ２

检验值 ｔ＝２．５０１ ｔ＝２．０６８ ｔ＝２．３４７ ｔ＝２．１９２ ｔ＝２．０９４ ｔ＝２．５０１ ｔ＝２．２５５ ｔ＝２．５３６ ｔ＝２．３９６ χ２＝１３．１７

Ｐ 值 ０．０５ ０．０４８ ０．０２５ ０．０３７ ０．０４７ ０．０２ ０．０３ ０．０１７ ０．０２０ ０．０２

总分

图 １ 患者，女，６０ 岁，左侧髌骨下极粉碎性
骨折 １ａ． 术前侧位 Ｘ 线片 １ｂ． 张力带联
合钛缆环扎固定术后第 ２ 天侧位 Ｘ 线片示
骨折复位良好 １ｃ． 术后 １２ 周侧位 Ｘ 线片
示骨折愈合良好，患者功能恢复良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ６０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｐａｔｅｌｌａ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ
１ｂ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｃａｂｌｅ ｒｉｎｇ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｇｏｏｄ １ｃ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ１ｂ１ａ １ｃ

出血量、骨折愈合时间等定量资料以均数±标准差（x軃
±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验；对术后并发症及患
肢功能恢复情况等定性资料采用卡方检验及确切概

率法计算。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般随访结果

６０例患者均获随访，随访时间 ９～３０个月。 术后
２～５周可部分负重行走，骨折全部愈合。 两组术中出
血量、手术时间、骨折愈合时间、随访时间差异均无
统计学意义（见表 ２）。Ｂ组张力带加环扎固定术后发
生 １ 例克氏针后期滑移脱落，２ 例并发膝关节僵硬，
３ 例出现内固定激惹，Ａ 组记忆合金聚髌器固定无
并发症发生，无伤口及深部感染、内固定断裂等，两
组患者并发症发生比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），见表 ２，Ａ 组记忆合金聚髌器固定并发症发生

明显低于 Ｂ组张力带加环扎固定。
２． ２ 疗效评价结果

术后 ６ 个月 Ｂｏｓｔｍａｎ 功能评分结果和疗效评价
结果见表 ３，Ａ 组 ３０ 例（２８．６±４．７）分，其中优 ２６ 例，
良 ４ 例；Ｂ 组 ３０ 例（２５．５±４．４）分，其中优 ２０ 例，良
８ 例，差 ２ 例；两组 Ｂｏｓｔｍａｎ 评分和疗效评价结果比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ 组记忆合金聚
髌器固定疗效明显优于 Ｂ组张力带加环扎固定。 典
型病例 Ｘ 线片见图 １。
３ 讨论

髌骨下极是髌腱的起点， 作为伸膝装置的一部
分，应力集中，因此髌骨下极骨折是一种特殊类型髌
骨骨折。 髌骨下极骨折约占需手术治疗髌骨骨折的
９．３％～２２．４％［１］，多为间接暴力所致，以骨折块小，且
呈薄层及冠状层裂的粉碎性骨折为特征， 在骨质疏
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图 ２ 患者，女，６５ 岁，左侧髌骨下极粉碎性
骨折 ２ａ． 术前侧位 Ｘ 线侧位片 ２ｂ． 记忆
合金聚髌器（ＮｉＴｉ－ＰＣ）固定术后第 ２ 天侧位
Ｘ 线片示骨折复位良好 ２ｃ． 术后 １１ 周侧位
Ｘ 线片示骨折愈合良好，患者功能恢复良好

Ｆｉｇ．２ Ａ ６５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｐａｔｅｌｌａ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ
２ｂ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ ｐａｔｅｌｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｏｒ
（ＮｉＴｉ ＰＣ） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｇｏｏｄ ２ｃ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ａｔ １１ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ

２ｂ２ａ ２ｃ

松患者更为多见。 其治疗方式的选择将直接影响膝
关节的功能恢复，所以其治疗具有特殊性，也是髌骨
骨折治疗的难点之一。治疗方法有两种，一种是缩短
髌骨长度，单纯恢复伸膝装置连续性，以髌骨下极切
除联合髌韧带重建为代表； 另一种则强调恢复髌骨
长度，提倡保留髌骨下极，并争取达到解剖复位。 髌
骨下极切除改变了髌腱的长度，会造成的髌骨下移，
改变了局部应力分布及髌股关节的生理功能， 进而
引起一系列的远期并发症［１，３－４］。 重建的髌腱与髌骨
是否能够形成稳定的腱骨愈合有待于进一步验证。
目前多数学者倾向于保留髌骨下极， 并恢复正常的
生理结构［４－５］，其较常用的方法包括张力带钢丝或钢
缆固定、钢丝或钢缆环扎缝合固定、特殊钢板固定等。

张力带技术是髌骨骨折最常用的方法， 它可以
将张力转化为压力，促进骨愈合［６］。 但张力带技术要
求皮质相对完整，且需要承受较大的张力，因此对于
髌骨下极骨折，尤其是粉碎、合并骨质疏松的患者，
往往难以有效固定，早期康复锻炼时难以维持复
位 ［７］，故临床上常与环扎术联合，以聚拢固定骨折
块。 Ｆｏｒｔｉｓ等［８］提出增加环扎可以提高张力带固定的

效果， 因此采用张力带与环扎技术相结合的方法作
为对照。钛缆和钢丝都是常用的张力带线缆，钛缆力
学性能明显优于钢丝，避免术中、术后的断裂、松动
发生率，但其他如克氏针移位、内固定激惹、膝痛等
并发症未能改善［９－１１］。

记忆合金聚髌器系利用镍钛形状记忆合金材料

制成，其自身的力学特点和特殊的解剖学设计，使其
具有复位和固定的双重功能。 聚髌器向心聚合对骨
折断端产生聚合力，在保证骨折有效固定的同时，为
骨折断端提供持续的生理性压应力，促进骨折愈
合［１２－１３］。 这种聚合力在髌前向心性施力，能够抵抗膝
关节屈伸活动时股四头肌所产生张力， 有利于早期
功能锻炼，而且其解剖性设计不会产生内固定激惹、

脱落及固定失效。 对于比较棘手的髌骨下极粉碎性
骨折，注意对下极骨折块的保护，不仅可通过软组织
袖进行复位，并保留了骨折端的血运，利于骨折愈合。

综上所述，钛缆张力带和 ＮＴ－ＰＣ 两种固定方法
对于髌骨下极粉碎性骨折均取得了良好的疗效，但
ＮＴ－ＰＣ 固定操作简单， 术后能早期行康复功能锻
炼，关节功能恢复好，并发症少，是治疗髌骨下极粉
碎性骨折的理想方法。
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患者，男，２１ 岁，因“无明显诱因出现左小腿下
段间歇性疼痛 ４年余”入院。患者于 ４年前长时间站
立后出现左小腿下段疼痛，当时未行治疗，后症状逐
渐加重，就诊于当地医院，行 Ｘ 线、ＭＲＩ 等检查，当
时考虑病变较小，建议定期复查。 ２０１８年 ２月 ２６日
患者在剧烈运动后疼痛加重就诊我院。入院查体：左
小腿远端前内侧压痛阳性，未触及肿块，局部皮肤无
红肿、发热、破溃等异常，肢体远端足趾颜色红润、毛
细血管反应良好，足背动脉可扪及。双下肢皮肤浅感
觉未见明显异常，肌力 Ｖ 级。 辅助检查：左下肢 Ｘ 线
检查示左侧胫骨下段内侧皮质内旁病变， 考虑纤维
性—骨病变（图 １ａ）；下肢 ＣＴ 检查示左侧胫骨下端

呈不规则形磨玻璃密度影，边缘骨质硬化，怀疑纤维
类良性肿瘤，良性纤维组织细胞瘤（图 １ｂ）。 ＭＲＩ（四
肢关节）检查示左侧胫骨下段内侧骨皮质下病变，考
虑纤维类良性肿瘤， 良性纤维组织细胞瘤骨化性纤
维瘤（图 １ｃ，１ｄ）。 入院后完善各项检查，排除手术相
关禁忌后，于 ２０１８ 年 ３ 月 １ 日在椎管内麻醉下行左
胫骨远端病损切除术、右侧髂骨取骨植骨术、钢板内
固定术。 术后病理结果示骨皮质内见多量成熟的脂
肪细胞，大小不一，无明显异型性，间质内血管增生、
充血，符合骨内脂肪瘤（图 １ｅ）。 术后 １ 个月复查 Ｘ
线片示左胫骨下端病变刮除内固定术后， 内固定在
位（图 １ｆ）。患者内固定装置取出手术未在本院进行，
术前术后相关 Ｘ 线片无法提供。 术后 １８个月复查，
患者日常活动正常，无任何限制，无疼痛、肿胀症状。
Ｘ 线片示左侧胫骨远端病变区部分骨质缺损， 相应
处可见多发植骨影，未发现肿瘤局部复发（图 １ｇ）。
麻醉成功后，患者取仰卧位，于左大腿根部扎气囊止
血带， 碘伏常规消毒左下肢及右侧髂部， 铺无菌巾
单，抬高左下肢，止血带充气，压力 ４０ ｋＰａ。手术贴膜

胫骨骨内脂肪瘤 １例
刘鹏，曹国定，李鹏，刘军，叶铄，李旭升，甄平
（联勤保障部队第 ９４０ 医院关节外科，甘肃 兰州 ７３００５０）
关键词 脂肪瘤； 骨肿瘤； 胫骨
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