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骨恶性肿瘤临床治疗疗效分析
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<摘要】 目的 探讨恶性骨肿瘤临床治疗效果
。

方法 � 例原发骨组织恶性肿瘤
,

巧 例骨转移

瘤
,

分别于术前 ∀� 一 巧 = 作全身化疗
,

 一 9 = 作化疗药物介人灌注与肿瘤血管栓塞治疗
,

在此基础上进

行肿瘤切除重建
,

并于术后作一个周期全身化疗
。

结果 原发性骨恶性肿瘤 : 年成活率为 9!
6

 � > 8∀! ?

� ;
,

转移性骨肿瘤 : 年成活率为 :�
6

�! > 8! ?∀ : ;
。

结论 术前全身化疗有利于杀灭体循环血管内微小瘤

栓 ≅局部化疗药物介人灌注与肿瘤血管栓塞能最大限度杀灭肿瘤及其侵袭周边的肿瘤细胞 ≅强调无瘤原则

下切除肿瘤完成肢体重建或进行截肢术 ≅而术后全身化疗对可能残存瘤细胞起到加强杀灭作用
。

<关键词】 肿瘤
,

骨组织 ≅ 介人治疗 ≅ 外科手术
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原发性骨恶性或低度恶性肿瘤与骨的转移瘤并

非少见
,

随着化疗药物完善配制
、

应用
,

影像技术引

导介人
,

合理外科技术切除与重建
,

其治疗概念也从

单纯挽救生命转向最大限度保留功能
,

本组病例依

从以上治疗措施效果令人满意
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组  ! 例中
,

男 � # 例
,

女 ∀�≅ 年龄 ∀ � 一 9 ! 岁
,

平均 ⊥!
6

: 岁 ≅原发性骨与附属组织肿瘤 � 例
,

骨转

移瘤 ∀: 例
。

原发于骨的 �  例中
,

成骨肉瘤 ! 例
,

骨

旁皮质肉瘤  例
,

软骨肉瘤 ⊥ 例
,

尤文氏瘤  例
,

骨巨

细胞瘤 : 例 ≅巧 例骨转移瘤中
,

有  例为甲状腺癌转

移
,

⊥ 例为泌尿系恶性肿瘤转移
,

� 例肺癌转移
,

 例

乳腺癌转移
,

� 例宫颈癌转移
,

∀ 例为胃癌转移 ≅其中

脊椎转移瘤 9 例
,

股骨上端  例
,

胧骨上端 � 例
,

骨盆

 例
。

采用股骨远端
、

胫骨上端肿瘤段切除
,

膝关节

假体置换 # 例
,

股骨上端肿瘤切除加长柄股骨头置

换术  例
,

肪骨近端肿瘤段切除胧骨头置换术 # 例
,

股骨远端
、

胫骨腔性肿瘤切除
,

吻合血管节段性胖骨

移植 9 例
,

椎体肿瘤切除
、

骨水泥充填
、

钦网植人加

椎弓根内固定 9 例
,

胧骨近端肿瘤段切除
,

吻合血管

胖骨小头移植 � 例
,

挠骨远端肿瘤段切除
,

吻合血管

用卜骨小头移植 9 例
。

� 治疗方法

�
6

∀ 术前
、

术后全身化疗药物应用 术前应用氨甲

蝶吟
、

顺铂或阿霉素全身化疗 � 一  个周期 ≅ 骨转移

瘤则选用 :
一

氟尿嚓陡
、

丝裂霉素作术前全身化疗 ∀一

 个周期
,

术后依据全身状况及肿瘤对化疗药物反

应
,

对化疗药物组合与剂量作相应调整
。

�
6

� 局部化疗药物灌注及栓塞 依据肿瘤不同性

质及对化疗药物的敏感程度
,

选择化疗药物
。

采用
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,

在造影剂显影 下了

解肿瘤血管主要营养支
,

作为化疗药物灌注血管
。

原发性骨肿瘤选用顺铂 ∀�� 一 巧− ΕΓ
,

阿霉素 !� 一

∀� � ΕΓ 联合用药进行局部灌人
,

而转移瘤选用 :
一

氟

尿嗜咤 !� � 一 ∀ � �� Ε Γ
,

丝裂霉素进行灌注治疗 ≅ 栓

塞采用细碎明胶海绵填塞肿瘤周围可视性肿瘤营养

血管
,

直到营养血管显影消失或大部消失为准
,

若不

保留插人管
,

则行拔管后局部包扎
。

术后 恶心
、

呕

吐
、

局部疼痛可行对症治疗
,

一般  一Β = 可缓解
。

�
6

 手术方式 依据药物介人时肿瘤所在部位血

管分布
,

术前 ΖΨ Ι检查获取肿瘤所在部位
、

大小
、

浸

润范围
、

与周围组织 比邻关系
,

为外科手术切除范

围
、

手术模式设计提供选择
。

�
6

 
6

∀ 截肢 对肢体内
、

外
、

前后肌群已被肿瘤周

径性浸润
,

肢体主要神经
、

血管受侵袭并伴病理性骨

折
、

肿瘤所在肢体静脉呈现多处瘤栓形成
,

或全身广

泛转移
、

体质状况较差者
,

均可作为肢体截除适应

症 ≅对经济条件较差
,

难以承受保肢重建肢体所需要

昂贵手术费用时
,

其传统截肢手术仍不失为外科根

治肿瘤方法积极加以实施
。

�
6
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� 保肢重建 对肢体恶性肿瘤保肢重建依据

以下原则加以筛选
Ο � 吻合血管节段式排骨移植予

以重建
,

对胫骨上端
、

股骨远端邻近关节面的骨腔性

肿瘤
,

例如骨巨细胞瘤在彻底刮除同时
,

距肿瘤壁

�一  !∀∀∀∀∀正常骨质一并切除
,

然后用碘伏纱布充填 #

切取带血管用卜骨
,

在仔细分开骨膜
、

肌袖并保持其连续

性下
,

显露截断处排骨 ∃
%

& !∋
,

然后用大咬骨钳钳尖逐

以咬断用卜骨 �一(节
,

取出肿瘤腔填塞碘伏纱布
,

用盐水

反复冲洗
,

把节段性排骨置人肿瘤腔性缺损部
,

把膝动
、

静脉与胫前动
、

静脉吻合
,

吻合毕见各节段移植胖骨肌

袖
、

髓腔渗血活跃
、

动脉搏动
、

静脉充盈回流
,

则血液供

给良好
,

关闭切口
,

石膏托固定
,

�个月拆石膏拍片
,

了解

植骨愈合清况
。

) 肿瘤段切除
,

吻合血管排骨或胖骨小

头移植
,

对肪骨近端
、

挠骨远端肿瘤
,

在作肿瘤段切除同

时切取用卜骨段移植予以重建
,

或切取带血管胖骨小头排

骨段移植予以重建肩
、

脓关节
,

挠
、

腕关节
,

并把排骨动
、

静脉与肪深动
、

静脉或挠动
、

静脉吻合 #术后置于功能位

的石膏或支架中
,

�个月后拍片复查了解骨移植愈合情

况
。

∗ 肿瘤段切除假体置换术
,

依据 + ,− , 获取的骨与

软组织被肿瘤侵袭的范围
,

确定外科手术切除范围并选

择肿瘤假体的型号大小
,

术中仔细分离出肢体主要的血

管
、

神经并加以保护
,

在此基础上把受肿瘤侵犯肌肉
、

肌

健
、

筋膜则中瘤骨段一并切除
,

其安全边界以术中切除

边缘肌肉
、

骨质髓腔的病理冰冻切片为依据 #然后更换

手术巾单
、

手术人员手术衣
、

手套及切除肿瘤所有器械
,

严格按无瘤操作进行肿瘤假体置换
。

.
%

�
%

� 椎体原发性肿瘤与转移瘤的手术治疗 对

腰椎椎体肿瘤术前均作介人性化疗药物灌注
,

并作

腰横动脉栓塞治疗
,

依据影像特征选择手术人路
,

若

肿瘤已侵袭椎体的中柱
,

则采用后路侧前方手术进

人
,

彻底刮除肿瘤组织
,

保留肿瘤椎体骨壳完整
,

然

后注人骨水泥充填
,

也可选择周径合适的钦网其内

充人 自体骼骨
,

在撑开器撑开基础上嵌人钦网
,

在此

基础上选择 / 0 或 − 0 固定肿瘤所在上
、

下各一椎

体
。

若椎体肿瘤已累及椎体前柱
,

则选择前路进人
,

显露肿瘤
,

予以彻底刮除
,

术中注意保留后纵韧带完

整性
,

其缺损椎体可用骨水泥充填
,

但破损椎体后壁

先用 �一 ( 张 明胶海绵分隔性填塞
,

然后注人骨水

泥
,

以防止骨水泥反应损害脊髓
,

在此基础上选择椎

体前路钢板固定病椎上
、

下各一椎体
。

胸椎椎体肿

瘤依据肿瘤所在部位分别选择肋横关节切除或开胸

人路进人
,

进行肿瘤切除
,

其缺损骨质则切取大块骼

骨充填
,

在作肿瘤切除前先行 /0 或 − 0 椎弓根钉固

定
,

以维持脊柱稳定性
。

� 结果

所有病例经术后 1 个月一 年的随访
,

原发性骨

恶性肿瘤  年成活率 23
%

�4 5 63 7. �8
,

. 例术后半年

发生肺转移
,

�例术后 1一 63 个月发生多脏器病转移

而死亡
。

骨转移瘤  年成活率为  .
%

.3 4 5 3 76  8
,

另

2 例因术后发生广泛全身转移
,

原发肿瘤复发
,

截瘫
,

于术后 �一�1 个月死亡
。

所有病例作肿瘤段切除重

建肩
、

肪关节
,

挠
、

腕关节
,

外形与功能恢复令人满

意 #肿瘤假体完全替代原有肢体骨与关节功能 #脊柱

稳定
,

负重弯曲功能正常
。

( 讨论

(
%

6 化疗药物的合理应用 术前全身应用化疗药

物
,

能有效杀灭血管及组织器官内微小转移灶 #而术

前介人性化疗药物灌注
,

可使相应时间内肿瘤局部

药物浓度较全身平均浓度高数倍
,

属超大剂量 # 然而

其总量 比全身化疗用量低得多
,

因此化疗药物在一

定范围内对肿瘤产生极大杀灭作用
,

使肿瘤坏死
、

缩

小
,

同时又避免全身毒性反应
。

在化疗药物局部动

脉灌注基础上
,

依据影像学显示
,

对其肿瘤滋养血管

进行栓塞
,

使肿瘤在缺血情况下加速坏死
,

同时术中

出血大为减少
,

减低输血量
,

提高手术的安全性
,

也

可降低术中肿瘤细胞从其滋养血管逆行转移之危险



史国骨佳卫凶 笙 ! 月第巧卷第 !期 Υ%& ∋( )∗+, %− . / 0 +(
1

,

2 � ��  
,

_ − 5
6

∀#
,

7 −
6

!

性 ≅以上优点在脊柱
、

骨盆肿瘤切除时
,

尤为显而易

见
。

而术后 ∀ 一  个疗程全身化疗
,

对全身残存瘤细

胞起到加强的杀灭作用
,

而术前全身化疗 一 局部介

入化疗与肿瘤血管栓塞 一 术后的全身化疗为目前较

新化疗模式<5]
。

⊥
6

� 保肢手术方式的选择 本组病例依据不同肿

瘤性质与部位选择 以下术式
Ο � 对于胧骨近端

、

挠骨

远端骨巨细胞瘤
、

纤维肉瘤等较为低度恶性肿瘤
,

在

作肿瘤段切除同时
,

切取带血管排骨小头骨段移植
,

重建挠
、

腕或肩
、

肪关节
,

经 �一  年随访
,

无论功能
、

外形均令人满意9.: 。 对邻近关节面胫骨上端或股骨

下端类似骨巨细胞瘤较为低度恶性骨肿瘤
,

在彻底

切除同时
,

其腔性骨缺损
,

则切取吻合血管节段性胖

骨充填性移植
,

在有独立血液供应下
,

移植节段排骨

可相互融合在一起
,

对关节面起到支持作用
,

其关节

功能恢复令人满意9�:
。

) 对发生在股骨近
、

远端
,

胫

骨上端或肪骨上端之恶性肿瘤
,

在作保肢外科治疗

时
,

先行解剖出肿瘤邻近部位的主要神经
、

血管加以

保护
,

依据 ; − , 显示
,

对肿瘤可能累及肌群
、

筋膜
、

连同肿瘤骨段近
、

远端 �一  <∋ 肿瘤段一同切除
,

若

可能对切除软组织边缘作冰冻切片
,

以保证肿瘤局

部切除彻底性
,

然后更换手术巾单
,

手套进行肿瘤假

体置换术 #其手术优点在于有限生命内
,

病人能早期

下地行走
,

极大地维持生活质量
。

(
%

� 椎体肿瘤切除与重建需掌握以下原则 � 尽

量减少失血量提高手术安全系数
,

对腰
、

骸椎体肿瘤

若条件允许
,

在术前 �一 2 = 在股腹动脉插管下
,

进行

腰横动脉
、

骼内动脉及其分支
、

骸正中动脉进行化疗药

物灌注后
,

对其供给肿瘤血管进行栓塞
,

实践证明术中

可见肿瘤明显缩小
、

坏死
,

其出血量也大为减少
。

) 选

择确实
、

坚强内固定
,

手术人路依据肿瘤侵犯脊柱解剖

部位而定
,

若肿瘤已累及椎弓及其附件
、

椎体的中柱
、

并已穿破椎体后壁致脊髓受压伴有程度不同截瘫时
,

则选择后人路显露
,

并在病椎上
、

下椎体各穿 . 根椎弓

根螺钉进行节段性固定稳固
,

再作椎体及侵袭椎弓肿

瘤切除
,

对椎体肿瘤可用不同大小刮匙刮除
,

直至椎体

前纵韧带予以保留
,

这样有利缺损椎体的植骨稳定
,

又

避免了前纵韧带前面的大血管受损
。

对肿瘤在椎体前

柱受累为主时
,

可选择前路进人进行切除
,

然后选择合

适椎前路钢板固定
。

∗ 切除椎体骨缺损修复
,

在前
、

后

路内固定稳固保持下
,

本组病例多选择较廉价的钦网
,

其内置满自体骼骨
,

撑开椎间隙后置人修复
,

重建切除

椎体 #若肿瘤切除后
,

尚残留正常骨壳壁
,

也可用骨水

泥充填
,

但对穿透椎体后壁
,

则由 �一 ( 层明胶海绵加

以保护
,

以免骨水泥流人椎管或骨水泥反应产生高温
,

致脊髓损伤
。
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。
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,

在原有
>
述评

、

海外专论
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全科医学病例讨论
、

全科医疗管理等栏 目的基础上
,

将开辟一些新栏
目

。

栏 目设置扩展到近  ∃ 个
,

使各类专业人员都能在本刊找到发表论文和见解的园地
。

改版后《中国全科医学》将进一步向网

络化发展
,

实现读者
、

作者
、

编者的双向
、

互动交流
。
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一
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一
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