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�学习园地�

股骨下端恶性肿瘤切除后的重建

汤成华
(上海市闸北区中心医院 � 上海 200070)

� � 例 1, 男, 29岁。左大腿和膝部酸痛、肿胀,进行性加重一

年,于 1986年 9 月住院治疗, 拍 X 线片见左股骨下端骨皮质

变薄,松质骨部有透亮区, 呈斑点状,无骨膜反应, 肿瘤阴影长

5cm,宽 4� 5cm,周围血象与体温正常。完整切除肿瘤至正常

骨结构 5cm,周边软组织缺损 10cm, 从左右两侧各取一根腓

骨,皆为 14cm,将腓骨互为倒置 180 , 首先端端吻合腓动脉,

再同样吻合腓静脉,最后将游离腓动脉与股动脉作端端吻合,

腓静脉与大隐静脉作端端吻合。骨固定方式为近端一腓骨插

入股骨髓腔,另一根镶在股骨旁, 用一枚螺丝钉将腓骨与股骨

固定;远端两腓骨皆插入髓腔内, 同法用一枚螺丝钉固定。术

后三个月摄 X线片, 两骨接触处已有骨痂生长, 半年骨痂丰

富,腓骨已增粗,患者已能持拐负重行走, 一年后重返工作岗

位,随访七年患者全身及局部未见肿瘤复发, 无跛行。

例 2,女性, 34 岁,农民。左股部下端酸痛四年, 近一年来

肿胀明显, 疼痛加重, 膝关节屈曲 20 ,活动受限,于 1993 年 9

月来本院就诊, X线片见股骨下端有不规则之破坏及大块密度

增高影,多个连成一片, 边缘不齐,有日光放射现象之骨膜反

应, 初步诊断为骨肉瘤,收入院作手术治疗。作左股中段经膝

髌骨内缘至胫骨结节下 2cm的 S 形切口,探查见肿瘤侵犯股骨

下端 9cm 长, 远端至股骨关节但未穿破软骨面,软组织无明显

侵犯,切至正常骨 5cm,肿瘤 9cm! 9cm ! 6cm,缺损的股骨下端

为 14cm,从双侧小腿取腓骨分别为 17cm 和 18cm, 血管吻合及

腓骨近端固定同前例,远端则将两腓骨分别插入胫骨平台的内

外髁,一枚螺丝钉固定,固定前必须使下肢无内外翻,亦无向前

后之成角。病理报告证实为高分化性骨肉瘤。术后 5 个月 X

线片见有骨痂生长, 4 个月起作负重站立锻炼, 8 个月可持杖负

重行走 50cm, 而无不适。18个月全身与局部均未见异常。

讨论

吻合血管游离双腓骨移植治疗股骨下端肿瘤切除后长段

缺损, 是比较理想的方法。

手术中应注意: ∀ 双根腓骨移植时, 应当互为颠倒 180 ,

将两根腓骨的动脉、静脉远近端自缝,使之串连成为一个血管

蒂的联合体, 然后再与受区血管匹配组合,建立血循环,血管

吻合后腓骨上残存肌肉等软组织有血渗出或流出, 证明新的

血运已经建立。# 重建骨支架, 要求固定牢靠, 上下左右不松

动, 无移动。若将腓骨插入受区骨髓腔内, 或镶嵌在侧方, 都

必须将腓骨与受区骨固定, 通常一枚螺丝钉垂直贯穿固定, 松

动和套筒样纵向滑移都将影响愈合功能。固定前应当设计尽

可能双下肢等长, 下肢没有成角或旋转等畸形。尽量不用髓

腔内纵向贯穿固定, 以免破坏髓内血循环, 影响愈合速度。不

论内固定如何牢固, 我们建议必须使用外固定。
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