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人工关节在恶性骨肿瘤保肢治疗中的应用
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� � 摘要 � 目的:探讨人工关节在恶性骨肿瘤保肢治疗中的应用疗效。方法:对 21 例恶性骨肿瘤患者

进行人工关节置换保肢治疗,其中铰链式膝关节 10 例, 股骨近端假体 5 例, 人工肱骨头 4 例, 人工肩胛

骨 1例, 人工肘关节 1 例。结果:随访 1~ 7 年 ,平均 4 年, 局部复发率 9� 5% , 最终保肢率 90� 5% ;所有

患者人工关节置入均超过 6 个月, 参照 Enneking( MSTS)评定标准, 平均得分 21�2 分, 优良率 76� 2%。

结论:人工关节置换术应用于恶性骨肿瘤的保肢治疗可以取得满意的疗效,正确掌握手术适应证、肿瘤

的完整切除和软组织重建是手术成功的关键。
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Abstract Objective: To investigate the outcome of applying prosthet ic replacement of joints for the treat�
ment of malignant bone tumors.Methods: Twenty�one patients with malignant bone tumors treated w ith en�

bloc resection and prosthetic r eplacement were rev iewed. The t ypes of the prostheses w ere: 10 hinged knee

prostheses, 5 prox imal femoral prostheses, 4 prox imal humeral prostheses, 1 artificial scapula, 1 hinged elbow.

Results:The pat ients w ere follow ed�up from 1 to 7 years postoperativ ely. The local recurrence r ate was seen in

9�5% and the final limb salvage rate was 90� 5% . According to the functional rating system of the Musculo�skeletal

Tumour Society, the mean score was 21�2. The excellent and good rate was 76� 2% .Conclusion: Prosthetic replace�
ment can be used in the limb salvage surgery of patients with malignant bone tumors. Accurately selective indications,

enbloc resection of tumors and good soft tissue reconstruction make the operations successful.
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� � 材料科学、现代外科技术和新辅助化疗的发展

使恶性肿瘤患者的生存率明显提高, 对于四肢恶性

肿瘤的治疗, 保肢术目前已有逐步取代截肢术的趋

势,肿瘤切除后骨缺损的重建有人工关节、异体骨移

植和瘤骨灭活再植等方法, 通常认为以人工关节置

换疗效稍佳[ 1] , 患者肢体的功能恢复和生存质量也

高于后者
[ 2, 3]
。近 10年来我们采用肿瘤切除、人工

关节置换术治疗四肢恶性骨肿瘤 21例,现对其进行

回顾性分析。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组 21例,男 14例,女 7例; 年龄

19~ 63岁, 平均 35岁。所有诊断均经病理组织学证

实,骨肉瘤 9 例, 软骨肉瘤 4 例, 骨巨细胞瘤(  级)

3例,恶性纤维组织细胞瘤 2例, 骨纤维肉瘤 2例, 巨

细胞型骨肉瘤 1例。病变部位:股骨远端 8例,股骨近

端 5例,胫骨近端 2例,肩胛骨 1例,肱骨近端 4例,肱

骨远端 1例。参照Enneking分期标准,!A 4例,!B 6例,

∀A 8例,∀B 3例。人工关节类型:人工肱骨头 4例(肱

骨近端肿瘤,图 1) ,铰链式膝关节 10例(股骨远端和胫

骨近端肿瘤,图 2) ,全髋关节和人工股骨头 5例(股骨

近端肿瘤,图 3) , 肩胛骨置换 1例(肩胛骨肿瘤) ,人

工肘关节置换 1例(肱骨远端肿瘤)。

1�2 � 手术步骤 � 手术前先穿刺活检, 对于股骨头颈

区的肿瘤应在术中冰冻活检以明确诊断。根据肿瘤

部位的不同采取相应的手术入路,肿瘤应广泛切除,

即一端关节离断, 另一端截骨距肿瘤边缘 5 cm 以

上,血管神经束与肿瘤贴近者应将鞘膜剥除与肿瘤

灶一起切除, 肿瘤切除后放置人工关节:膝关节假体

为铰链式;人工股骨头为双极型, 柄部加长;人工肱
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骨头柄部设计一带侧孔帽状结构, 允许拧入螺钉以

增加稳定性; 人工肘关节为铰链式设计, 以上 4种假

体均采用骨水泥固定。全髋关节假体髋臼侧采用生

物固定,假体柄采用骨水泥固定或生物型固定。

1�3 � 术前准备与术后处理 � 术前采用 1~ 2个疗程

的化疗,化疗药物以甲氨喋呤( MTX)为主, 配合使用

顺铂( DDP)、长春新碱( VCR)、阿霉素( ADM )等。化

疗结束 1~ 2周后接受保肢手术, 术前 1 d和术中给

予预防性抗生素,术后常规负压引流 48 h以上,静脉

内抗生素治疗 2周, 术后 2、12周分别进行术后化疗

1~ 2个疗程,以后每年进行1~ 2个疗程的化疗。

2 � 结果

2�1� 生存率 � 随访 1~ 7年,平均 4年, 1年生存率

100�0%,2年生存率 66�7%( 14例) , 3年生存率 52�4%
(11例) , 5年生存率 52�4%( 11例)。5年生存率中,骨

肉瘤 3例,软骨肉瘤 3例,骨巨细胞瘤(  级) 3例,恶性

纤维组织细胞瘤1例,巨细胞型骨肉瘤1例。

2�2 � 功能评定 � 本组局部复发率 9�5%( 2例骨肉瘤

分别于术后 10个月和 22个月局部复发,行截肢术) ,

最终保肢率 90�5%; 所有患者人工关节置入均超过

6个月,参照MSTS( Musculo�Skeletal Tumour Society) [ 4]

评定标准, 进行功能评估, 其中优( #23分) 6 例, 良

( 15~ 22分) 10例,差( < 15分) 5例, 平均为 21�2 分,

优良率 76�2%。
3 � 讨论

3�1 � 手术切除的要点 � 早期肿瘤切除的边界多根

据 X线片确定,近年来随着 MRI在临床上的广泛应

用,使肿瘤与健康组织之间的界限得以更清晰地显

示,有助于确定肿瘤边缘, 我们认为距 MRI 显示的

肿瘤边缘 5 cm 是合适的切除边界。

3�2 � 肿瘤人工关节的选择和软组织重建 � 肿瘤假
体设计时要综合考虑肿瘤的部位、范围及骨质状况,

定制假体时应以健侧为对照, 过长及过短均可能导

致脱位、假体折断等并发症发生。选择假体的类型,

人工肱骨头多采用 Neer 型; 肘关节采用铰链式设

计;对于股骨近端肿瘤, 预计存活时间长者, 应采用

全髋关节置换术, 人工股骨头置换术仅适用于预期

存活时间短的患者; 在膝关节,多数学者采用铰链式

设计,但早期采用的单纯铰链式假体无菌性松动、下

沉的发生率较高, Kaw ai等[ 5]报道了一种旋转铰链式

假体,这种假体接近膝关节的生理活动,不仅具有原

有的屈伸活动,还允许轻微的旋转与轴向拉伸, 而且

其屈伸轴的位置也近似人体, 在随访中较少发生假

体固定失败, 是治疗膝关节周围恶性肿瘤的一种较

理想方法。

施行肿瘤人工关节置换手术,一方面要预计其

临床疗效优于假肢, 另一方面要从多方面使保留的

肢体尽快和更好地恢复功能。术中重视手术的质量

和尽量保存、修复与功能康复有关的组织是患肢功

能康复的基础。因此, 手术要在彻底切除肿瘤避免

复发的基础上, 尽量保留和修复好与肢体功能恢复

有关的重要组织,如肌肉、肌腱、神经、血管和关节周
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围的重要韧带等。在假体的设计方面, 应在肌腱通

过和肌肉附着的部位做些小的环孔,以利于将肌腱、

韧带机械地缝合悬吊在上面, 但有学者提出这种肌

肉、肌腱附着点的重建仅能达到正常附着强度的

15% ,难以满足正常活动的需要[ 6] , 到目前为止, 还

没有一种假体能够更好解决这一问题。近年来, 人

工假体和异体骨复合移植在临床上受到重视, 相比

之下, 这种假体在软组织重建方面更具优势, 既能修

复骨缺损, 又能重建主要肌肉附着点, 从而获得更好

的关节功能[ 6] ,但其远期疗效还有待进一步观察。
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�短篇报道�

带锁髓内钉治疗长管状骨不稳定骨折 36例

崔树平
(南召县骨伤病医院, 河南 � 南召 � 474676)

� � 我院自 1999 年以来,共应用带锁髓内钉治疗长管状骨骨

折 36 例,收到良好效果,现总结如下。

1 � 临床资料
� � 本组 36 例,男 30例 ,女 6 例;年龄 19~ 56 岁, 平均32 岁。

股骨中下段粉碎性骨折 9 例,多段骨折 8 例; 胫骨中下段粉碎

性骨折 12 例, 多段骨折 7 例。闭合性骨折 17 例, 开放性骨折

19 例。陈旧性骨折延迟愈合 5 例, 新鲜骨折 31 例。行闭合

复位穿针内固定术 8 例,小切口切开整复穿针固定术 28 例。

2 � 手术方法
� � 采用股骨及胫骨交锁髓内钉器械(江苏常州牛溏医疗器

械厂生产,批号 19990312) ,常规麻醉, 患者取斜侧卧位, 患肢

在上,消毒铺巾后行术。

2�1 � 股骨手术 � 于大转子上方作纵行小切口, 达转子间窝后

开孔器开孔,扩髓后用选好的股骨钉连接把手将钉沿骨孔按

解剖要求插入髓腔,直达骨折远端, 钉头以达股骨内外髁上缘

连线水平最好,透视见骨折对位对线满意后, 安置标杆定位,

根据定位于股骨远端外侧作 1 个 1� 0 cm 长切口达骨膜, 同时

在前方作小切口达骨皮质,并钻透皮质达髓内, 选用同一直径

E型夹固定髓内钉,在外侧切口中钻孔穿透外侧骨皮质, 并准

确钻入髓内钉预置孔后穿出对侧骨皮质, 外侧骨皮质以丝锥

攻丝后拧入锁定螺钉共 2 枚,完成远端交锁。去除标定杆,在

把手 2 个定位孔下直接作小切口达骨皮质, 在外侧骨质钻孔

通过髓内钉预置孔达内侧骨皮质后拧入锁定螺钉共 2 枚, 完

成近端交锁。取出把手, 拧入髓内钉尾端螺丝, 冲洗切口, 于

尾端切口处放置胶片引流,缝合切口, 完成手术。对于多段粉

碎性骨折或难以闭合整复者, 只须在骨折处作小切口, 将骨折

断端在直视下复位, 再按上述步骤进行手术。

2�2 � 胫骨手术 � 其手术整复固定方法、操作步骤和原理基本
同股骨骨折。

3 � 治疗结果
� � 本组 36 例,治疗时间最长 2 个月, 最短 20 d, 平均 40 d。

骨折均愈合。随访 2~ 5 年,根据后期疼痛和功能恢复情况将

疗效分为 3 级: 优,恢复正常功能, 无任何症状; 良, 基本恢复

正常功能, 可从事原工作;可, 稍有关节功能障碍, 活动后或遇

天气变化时有疼痛, 可从事轻体力劳动。按此标准评定, 本组

优 25 例,良 6 例, 可 5 例。

4 � 讨论

本组 36 例均未出现关节僵直、废用性肌萎缩及骨质疏松

等并发症。从本组 2例胫骨中下段骨折骨外露者的治疗结果

看, 由于内固定物深藏于髓腔内, 无内固定物外露, 给∀期伤

口的修复带来了便利, 因而取得了满意效果。从本组 19 例开

放骨折患者术后情况看,使用交锁钉内固定并未出现骨感染

等情况, 因此我们认为即使开放骨折应用交锁髓内钉固定也

是安全的。应用带锁型髓内钉内固定治疗四肢长管状骨不稳

定骨折由于其切口小甚至不作骨折端切口而对骨折断端血液

循环损伤减少到最低程度, 为骨折愈合提供了良好的条件, 使

骨折愈合时间较其他方法明显加快, 另外交锁髓内钉固定属

中心型固定, 两端交锁解决了钢板偏心固定应力遮挡和钢板

弯曲、螺钉松脱等问题,特别是多段粉碎性骨折髓内固定能避

免骨折纵向压缩而短缩及骨折断端旋转的弊病。

(收稿日期: 2004- 12- 15 � 本文编辑:李为农)
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