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摘要 目的:探讨特制人工关节在骨肿瘤保肢术中的应用价值。方法:对 53 例骨肿瘤切除、特制人

工假体置换重建骨缺损的随访结果进行分析,包括术后疗效、生存情况、功能状况、并发症及处理。肿瘤

包括恶性骨肿瘤 23 例, 良性骨肿瘤 30 例。结果: 23 例恶性骨肿瘤: 5 年无瘤生存率 34 8% ( 8/ 23) , 5 年

生存率 52 2% ( 12/ 23) ,局部复发率 17 4% ( 4/ 23) , 最终保肢率 82 6%。30 例良性骨肿瘤并发症发生

率为 40% ( 8/ 20) , 总的保肢率为 85% ( 17/ 23)。结论: 特制人工假体置换可用于骨肿瘤的保肢治疗, 但

应进一步改善假体设计、固定、软组织重建,降低并发症。
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Abstract Objective:To evaluate the applicat ion of special made prosthetic replacement in ex tremity sal

vage treatment of bone tumors. Methods: 53 patients wit h bone tumor treated w ith neoplasms resection and

special made prosthet ic r eplacement reconstruct bone losses were reviewed. Their postoperat ive effects, sur

vivorship, ex tremity function, complication and its management were analyzed. There w ere 23 malignant tu

mors and 30 benign tumors.Results: In pat ients with malignant bone tumors in 23 cases, 8( 34 8% ) belonged

to disease free surviv al ( DFS) at 5 years after surgery . DFS probabilit y at 5 years was 52 5% ( 12/ 23) . L ocal

r ecur rence rate w as 17 4% ( 4/ 23) and extr emit y salv age rate was 82 6% . In 30 benign bone tumors, compli

cation occurred in 40% of t he patients, and extremity salvage r ate was 85% . Conclusion:Special made pros

thetic replacement can be used in ex tremity salvage surgery of patients wit h bone tumors. Further improvement

in design, fix ation and soft tissue reconstruction technique of the prosthetic is needed for reducing the complication.
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随着先进影像学技术的出现,术前、术后辅助治

疗的应用,人工假体的个体化研制和手术技术的完

善,骨肿瘤外科分期和手术切除肿瘤的规范化, 骨肿

瘤保肢手术已成为主要趋势, 使越来越多的患者得

以保留有用的肢体。尤其人工关节置换保肢术越来

越受到推崇。1988年 1月- 2000年10月,共开展了

53例骨肿瘤(其中恶性肿瘤 23 例, 良性肿瘤 30例)

切除、特制人工假体置换重建骨缺损,报告如下。

1 临床资料

本组 53例中男 27 例, 女 26例;平均年龄 40 岁

( 15~ 68岁)。恶性骨肿瘤 23 例: 包括骨肉瘤 10例

(股骨远端 4例,股骨近端 3例, 肱骨近端 2 例, 胫骨

近端 1例) ,软骨肉瘤 3例(股骨远端及近端、胫骨上

段各1例) ,恶性纤维组织细胞瘤1例(股骨远端) ,恶

性骨母细胞瘤 3例(股骨近端 2例,股骨远端 1例) ,

Ew ing肉瘤 2例(股骨远端、近端各 1例) , 恶性软骨

粘液样纤维瘤 1例(胫骨近端) ,转移性腺癌 3例(股

骨近端 2例,股骨干 1例,均伴病理骨折)。良性骨肿

瘤 30例:包括骨巨细胞瘤24例(股骨远端3例,股骨

近端3例,胫骨近端 14例,肱骨近端 4例) ,复发性骨

化性纤维瘤 2例(股骨远端) , 复发性非骨化性纤维

瘤 4例(胫骨近端 3例,股骨远端 1例)。
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人工关节类型包括: 特制铰链式膝关节 34 例

(股骨远端肿瘤 14 例, 胫骨近端 20例) , 特制人工股

骨头及全髋 13例,特制人工肱骨头 6例。

2 方法

本组恶性骨肿瘤 23例,依 Enneking等[ 1]分期分

别为 A1例、 B1 例、!A4例、!B14例、∀期 3 例。

术前、术后分别予以化疗, 采用肿瘤段广泛切除或边

缘切除、特制人工假体置换术。良性骨肿瘤 30例,依

Enneking分期分别为!期 (活跃) 6 例, ∀期 (侵袭)

24例,予以肿瘤段广泛切除、特制人工关节置换术。

2 1 保肢手术适应证

2 1 1 恶性骨肿瘤的保肢手术适应证[ 2, 3] # 病理

活检(穿刺或切开活检) 证实为恶性骨肿瘤; ∃ En

neking分期为  期、!A, 化疗敏感的 !B 患者, 主要

神经血管未受累; % Enneking 分期为 ∀A、∀B, 预期

生命半年以上; &全身及局部软组织条件允许, 可达

广泛切除或边缘切除; ∋无转移灶或肿瘤转移灶可
切除者; (患者保肢愿望强烈, 经济上可承受; )骨

骺已闭合或接近闭合。

2 1 2 良性骨肿瘤保肢手术适应证 活跃或侵袭

性良性骨肿瘤, 关节面破坏明显或并发病理性骨折,

或曾行囊内切除植骨复发者。

2 2 手术步骤

2 2 1 手术切除边缘 按 Enneking 手术切除边缘

标准评估肿瘤切除范围, 达到广泛切除者 40例, 边

缘切除者 13例,骨干的截除距病变边缘 5~ 7 cm, 活

检瘢痕应同肿瘤灶一并切除。在胫骨近端肿瘤切除

中注意保护好 窝部神经、血管、腓总神经, 酌情保

留内侧副韧带。股薄肌、半腱肌、半膜肌和鹅足一起

在内侧游离切断。在股骨下段肿瘤切除中应首先游

离股动、静脉, 慎重切开内收肌管并保护好血管束,

在股骨近端肿瘤切除时保护好臀中肌及股外侧肌的

连续性, 保护好坐骨神经。肱骨近端肿瘤切除须清

楚显露来自∗四边孔+的腋神经、旋肱后动脉等。
2 2 2 骨缺损重建方法 全部病例行肿瘤切除后

均使用依术前 X线片特别定做的个体化人工假体置

换重建骨缺损, 全部采用骨水泥机械性固定, 并用塔

夫伦人工骨衣包绕部分假体周围, 以备韧带、肌腱缝

合于假体预留小孔的人工骨衣上, 愈合后强度增加,

使肌肉有足够的收缩力量和长度, 以便增强术后肢

体功能。

3 结果

3 1 恶性骨肿瘤术后结果 恶性骨肿瘤 23例, 平

均随访 5年 2个月( 2年1个月~ 15年) ,无瘤 2年生

存率 65 2% ( 15/ 23 ) ; 无瘤 5 年生存率 34 8%

( 8/ 23) ; 5 年总生存率 52 2% ( 12/ 23) ; 总复发率

17 4% ( 4/ 23) ; 最终保肢率 82 6% ( 19/ 23)。随访

∀期病人中, 1例7个月死于肺转移, 2例8个月死于

肺脑转移,但在有限生命里可以扶拐无痛行走半年。

!期病人中 8 个月肺转移 1例; 术后 1~ 2年局部复

发1例,转移 3例; 术后 2~ 3年局部复发 1例,转移

3例;术后 3~ 5年局部复发2例,转移 1例; 4例局部

复发均行截肢, 5年无瘤生存 8例。按 Enneking 肢

体功能评定标准进行评估, 23 例患者优 7 例, 良

7例,可 6例, 差 3例,优良率为 60 9%。

3 2 良性骨肿瘤术后结果 30例良性骨肿瘤, 平均

随访 10 2年,随访中 20例健在, 10例因其它原因死

亡或失访。在 20例健在的患者中, 12例未发现并发

症, 8例出现 14次并发症。其中迟发感染 5例, 假体

松动、下沉 5例,假体脱位 1例, 假体折断 1 例, 损伤

腓总神经 2例。迟发感染全部发生在膝关节。2例

行假体取出,植骨关节融合,但肢短4 cm; 3例被迫行

截肢术,假体松动及折断的病例, 全部行翻修术。腓

总神经损伤者均 3 个月内自行恢复。由于 3例行截

肢术,总的保肢率为 85% ( 17/ 23) , 并发症发生率为

40%( 8/ 20)。按 Enneking 肢体功能评定标准进行评

估, 30例患者优 9 例, 良 9例, 可 6 例, 差 6例,优良

率为 60%。

4 讨论

4 1 人工关节置换重建骨缺损的并发症 人工假

体置换已广泛应用于股骨近端、膝关节周围、肱骨近

端骨肿瘤切除后的骨重建[ 4, 5]。本组恶性骨肿瘤暂

未发现假体的并发症, 但良性骨肿瘤组假体置换并

发症发生率很高, 达 40%, 并有 3例因此而截肢,再

次手术后患者功能也明显下降。其中迟发感染是保

肢手术最凶险的并发症, 一旦发生多以截肢终结。

究其感染原因,与化疗降低患者抵抗力、肿瘤局部切

除后的大段骨缺损、假体的电解作用、局部软组织包

盖欠佳等因素有关[ 6, 7]。为降低迟发感染发生率,应

选择合适手术方法, 严格无菌操作, 术后引流通畅,

合理使用抗生素。胫骨上段假体一定常规取腓肠肌

肌瓣包盖内植物。至于假体松动、下沉、折断等并发

症,属于人工关节常见并发症, 随着假体材料更新,

制作工艺精密, 手术技术、骨水泥技术的完善, 此类

并发症将明显降低。对重建骨缺损采用人工假体置

换或采用异体骨关节移植、肿瘤灭活再植、肿瘤骨原
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位热疗等方法的取舍, 依手术者经验、医院客观条件

等因素决定。据报道,其并发症发生率相当高[ 5]。

4 2 假体设计、固定与软组织重建 假体设计时须

考虑到患者的个体化差异, 患者使用的假体应根据

术前X线片和 CT 片特别订做人工假体,近年已借助

计算机辅助设计, 使假体的设计和制作工艺水平大

幅提升。肱骨近端采用 Neer 型假体,股骨近端假体

用双动股骨头或全髋关节, 预计患者生命较长时用

全髋, 膝关节(包括带大段股骨或带大段胫骨假体)

采用铰链膝, 但由于膝关节负重大, 软组织包绕困

难, 出现假体松动、迟发感染等并发症的比率较高。

本组病人假体的固定均采用骨水泥机械固定, 早期

效果理想, 但中晚期松动、下沉比率高, 所以有学者

曾用生物性固定
[ 4, 5]

, 希望假体与骨∗长+成一体, 使

之获得长久的稳定性。而软组织重建的困难则是骨

肿瘤切除假体置换后韧带、肌腱直接固定在假体小

的环孔上, 其生长固定的机率很小, 附着强度大大降

低,我们采用人工骨衣包绕假体, 软组织缝于骨衣

上,其附着强度已明显提高, 临床观察其功能得到明

显改善,但还缺乏这方面的实验及生物力学的研究,

有待进一步研究后证实。

特制人工假体在骨肿瘤切除后功能重建中的应

用是切实可行的, 大多数患者可保存一个有部分功

能的肢体,但应注意感染、假体松动、下沉、折断等并

发症,并遵循骨肿瘤外科分期和切除原则, 尽量完善

术前、术后化疗原则。
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短篇报道

中西医结合治疗肘关节僵硬 38例

王敦状,侯玉义
(文登市整骨医院骨伤研究所, 山东 文登 264400)

我院自 1998 年以来, 在处理肘关节僵硬病人中 ,采用中

西医结合方法治疗,疗效显著, 现报告以下。

1 临床资料

本组 38 例,年龄 15~ 60 岁。病程 7 个月~ 5 年, 肘部骨

折 26 例,脱位 10 例,扭伤 2 例, 其中 5 例有局限性骨化性肌

炎, 3 例强直于非功能位, 4 例旋转功能受限。

2 治疗情况

本组病例, 内以活血化瘀、消肿止痛为治则, 方药以我院

自制的骨伤复元汤加减 (黄芪、当归、桃仁、红花、桂枝、桑枝、

土鳖虫、酒大黄、柴胡、花粉、甘草) , 每天 1 次, 分早、晚内服,

连服 7 d, 外用肘关节松解术,以肘后正中切口,在臂丛麻醉加

气囊止血带下进行手术,于肱三头肌腱膜下段舌状切开 ,掀起

腱膜瓣后,显示后关节囊、肱骨下 1/ 3 和尺骨鹰嘴, 切除关节

囊周围增生骨化物及疤痕,松解关节内粘连, 活动肘关节使其

伸屈活动到最大角度,最后将肘关节放于 90,位, 缝合肱三头

肌腱膜,术后应用石膏夹将肘关节制动于 90,位。18 d 后解除

外固定, 进行屈伸活动, 并配合中药烫洗,每次锻炼后以颈腕

吊带维持在当时最大屈曲度。

3 治疗结果

本组随访时间为 6 个月~ 4 年, 肘关节平均活动范围为

26,~ 120,,较术前增加 55, (其中屈曲增加 37,,伸展 18,) , 关

节强直及旋转功能障碍均获改善。

4 讨论

治疗肘关节僵硬时,采用后侧入路手术对肘关节暴露方

便, 松解彻底,疗效好, 且对肘关节屈伸功能无明显影响, 术中

肘关节松解越彻底术后功能恢复越好。术中应边松解边检

查, 直至增生骨质与疤痕组织彻底切除、关节内外粘连彻底松

解为止。同时应用我院配制的骨伤复元汤治疗,方中重用黄

芪, 既能补气升阳,又能鼓舞正气, 温运阳气,以利水消肿; 当

归活血、补血;桃仁、红花、酒大黄、花粉破瘀行血;桂枝、桑枝、

土鳖虫通络; 柴胡宣透疏达, 疏理气滞;甘草调和诸药。中西

医结合, 内外兼治,因而取得满意疗效。
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