
伤叠加,必然加重节段间的不稳定, 甚至在手术时要行椎间植

骨椎体融合术或椎弓根钢板内固定等稳定性重建术; 反复

出血,血肿纤维化, 瘢痕增生,势必加剧粘连和压迫; 手术伴

随的较为严重的并发症, 临床一直居高不下。经皮切吸腰椎

间盘摘除术,其主要原理是机械性摘除, 使椎间盘内容积少量

变化, 从而产生较大的内压变化,达到减压、并使突出的髓核

回纳的目的。但严格地说, 其治疗的适应证应限于包容性突

出,即突出的髓核组织与正常的髓核组织尚包容在同一纤维

环内,这在一定程度上限制了其在临床应用的范围。盘外胶

原酶化学溶核术,其主要原理是化学性溶解[ 4] ,胶原酶直接作

用于突出的髓核及包绕髓核的纤维环, 特异性地降解其基本

成分胶原组织,使之溶解后, 分解为脯氨酸、羟脯氨酸和赖氨

酸等氨基酸,随后被血浆所中和, 从而达到消除或减轻对神经

根压迫的治疗目的。这两种微创介入技术结合应用于临床,

优势互补, 克服了 包容!与 非包容!的矛盾,也解决了即使在

CT、M R等影像学检查上都难以区分而引起的治疗局限。它

们具有了创伤小、安全、起效快、恢复快的特点, 合理规避了再

次施行开放性手术带来的诸多风险和缺点, 不失为治疗腰椎

间盘突出手术后失败最为适当的方法。
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带血管 T 型支撑式骨移植修复胫骨上端腔隙性骨缺损
Repair of lacunae bone defect in superior extremity of tibia with vascularized T shape sup

porting bone grafting
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∀ ∀ 胫骨上端近关节处为良性肿瘤及肿瘤样变的好发部位,

且常见于 11~ 30 岁青年人, 病变可侵及关节软骨下松质骨。

瘤体切除后形成软骨下较大范围腔隙性骨缺损, 直接影响膝

关节负重功能,传统自体骨移植存在取骨量大、愈合时间长、

对关节软骨面支撑力差、容易造成软骨面塌陷等问题。既要

彻底切除病灶,减少复发率, 又要保留关节软骨, 避免软骨面

塌陷,最大限度地恢复关节功能, 是修复重建外科领域的一大

技术难题。为解决上述问题, 我们在瘤体边缘切除并保留关

节软骨面的前提下, 设计了带血管腓骨、髂骨联合支撑式

T 型植骨 (图1) , 较好地解决了软骨面塌陷问题。临床治疗

28例患者 ,效果良好, 现总结汇报如下。

1 ∀ 临床资料
自 1998- 2002年按此法治疗胫骨上端良性肿瘤及肿瘤

样变 28 例,男 17 例,女 11 例; 左侧15例, 右侧 13 例; 年龄最

大 42 岁,最小 18 岁,平均 28 6岁。病理诊断 :动脉瘤样骨囊

肿 7 例, 骨化性纤维瘤 6 例, 非骨化性纤维瘤 7 例, 成纤维性

纤维瘤 2 例, 软骨黏液样纤维瘤 3 例,骨巨细胞瘤 3 例。肿瘤

波及范围最小 5 cm # 4 cm # 5 cm,最大 5 cm # 7 cm # 8 cm。

2 ∀ 治疗方法

患者取仰卧位, 硬脊膜外腔阻滞麻醉。手术分两组同时

进行: 一组切取带旋髂深血管髂骨瓣,切口起于腹股沟韧带股

动脉搏动点上, 沿腹股沟韧带至髂棘前份 10 cm。先在腹股

沟韧带中点寻找旋髂深动脉起点 ,然后切开腹外斜肌, 顺行向

上解剖, 显露腹横筋膜与髂筋膜结合部深面, 显露旋髂深主干

血管, 结扎肌支保留骨膜支。剥离髂骨外板, 设计一与缺损区

腔隙横断面一样大小的髂骨瓣。从股动脉起始处切断血管

蒂, 灌注备用。另一组切取带血管腓骨。在对侧小腿外侧做

一切口, 在切口上段从腓骨长短肌与比目鱼肌间隙显露腓骨

及腓动脉, 确认腓动脉没有变异,直接将屈 长肌起点从腓骨

后缘切断, 这样保持了屈 长肌与比目鱼肌的连续性。注意

腓骨周围要带上肌肉袖, 以保障骨膜血运及植骨时填充死腔。

根据病灶纵径长短, 以腓骨小头下 14 cm 腓骨滋养血管为中

心设计一骨瓣, 两端环形剥离骨膜, 用线锯锯断。

∀ ∀ 完成上述骨瓣切取后手术仍分两组进行。一组离体吻合
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血管,将腓动脉远端与旋髂深动脉近端吻合, 同时吻合一条伴

行静脉。组织瓣串联时,保持血管蒂松弛, 以免植骨时牵拉损

伤。另一组切除骨肿瘤。根据肿瘤位于胫骨内外髁位置不

同,分别采用膝关节内侧或外侧 S!形切口。从肿瘤外巨形瘤
体切除,包括一侧骨皮质, 保留关节软骨面。如果肿瘤侵及胫

骨结节,将髌韧带从止点切下后把胫骨结节连瘤体一并切除。

瘤体切除后造成软骨下较大范围腔隙性骨缺损, 腔壁用石碳

酸棉球烧灼灭活。

瘤体切除及骨瓣串联后, 进行植骨, 将髂骨瓣平行放置,

外板之凸面朝上顶紧关节软骨,腓骨瓣纵行放置, 一端顶紧髂

骨瓣,一端插入胫骨髓腔螺钉固定。若胫骨结节已切除 ,将髌

韧带用钢丝固定在腓骨上,并与腓骨骨膜缝合固定。髂骨瓣

与腓骨瓣串联后放置在腔隙内如英文字母的 T 状,如图 2, 3

所示。固定后将胫前动静脉血管向上翻转分别与腓动静脉吻

合。检查各个吻合口通畅情况。放置负压引流。术后石膏托

固定 6 周开始膝关节功能活动。

3 ∀ 结果
本组 28 例, 全部获随访,时间 2~ 4 年, 平均 3 年8个月。

结果显示植骨愈合时间最短 6 周, 最长 9 周。膝关节完全恢

复负重功能。膝关节活动范围屈曲 95% ~ 140%, 伸直0%~ 5%。

关节软骨无塌陷,肿瘤无复发。根据 Enneking 等[ 1]肌肉骨骼

系统肿瘤术后下肢功能评价标准判定患者肢体功能:优( 24~

30分) 19 例, 良 ( 18~ 23 分 ) 5 例, 可 ( 12 ~ 17 分 ) 4 例, 差

( 11 分以下) 0 例。优良率 85 8%。

4 ∀ 讨论
∀ ∀ 从生物性重建和生物力学原理出发, 对胫骨上端髁部肿

瘤在彻底切除病灶并保留关节软骨面的前提下, 创新设计了

带血管 T 型支撑式组合植骨术式, 较好地解决了关节面的塌

陷问题, 胫骨结节病灶切除后髌韧带可得到生物性重建, 有效

地解决了膝关节功能的修复与重建这一难题。T 型支撑式组

合骨移植可提供长节段植骨材料, 不论是良性侵袭性肿瘤或

低度恶性肿瘤, 瘤体均可做到长节段边缘切除, 即在肿瘤以远

3~ 5 cm 的骨干部分半侧截除,特别是对胫骨上端波及胫骨

结节的肿瘤, 胫骨结节切除后常规植骨方法无法重建髌韧带,

勉强保留胫骨结节, 术后复发率较高。而本法可以做到肿瘤

边缘整块切除, 而不勉强保留胫骨结节,移植腓骨可固定髌韧

带,即生物性重建髌韧带。切除范围可根据患者术前 X 线

片、CT 检查以及 M R扫描确定。

带血管腓骨联合支撑式 T 型骨移植, 髂骨外板凸面朝向

关节, 与关节软骨下腔隙形状接近, 接触紧密。髂骨内外板结

构完整, 受压后不易变形, 支撑软骨面, 类似建筑学上的 桥
梁!作用。腓骨一端与髂骨板接触, 一端与胫骨干骨皮质接

触, 纵向支撑髂骨骨板, 类似 桥墩!作用。虽然腓骨较细、抗
剪力差, 但靠纵向挤压力可支撑单个髁部关节压力。胫骨一

侧皮质骨完整, 腓骨只起支撑一侧皮质骨的负重作用。由于

带有血供, 移植骨成活愈合快[ 2] , 在新的生物力学环境中可发

生骨皮质增厚等改变
[ 3, 4]
。

由于本法使关节软骨得到了保护, 软骨下骨缺损得到了

坚强的重建, 从而最大限度地保护关节结构的完整性。本术

式的优点是: & 肿瘤切除彻底,局部复发率大大降低。∋ 带血

管骨移植属活骨移植,愈合快, 术后膝关节固定时间缩短, 可

早期负重锻炼, 关节功能恢复快。 采用建筑学上的桥梁支

撑原理, 腓骨支撑力强,髂骨块作为顶盖骨可使关节面均匀受

力。不足之处是手术复杂, 费时较长,需要有熟练的显微外科

技术。对远期关节功能及并发症需进一步观察。
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