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� � 摘要 � 目的:观察一种复合异种骨修复良性骨肿瘤手术切除后骨缺损的临床疗效。方法:重组合异

种骨( RBX )治疗 36 例良性骨肿瘤手术后的骨缺损, 其中男 20 例, 女 16 例; 年龄 8~ 62 岁, 平均 31 岁。

观察手术后的并发症及骨愈合情况。结果:获得随访 32 例, 平均随访时间 12 个月, 最短 10 个月,最长

24 个月。有一例并发术后感染, 26例在第 9个月经 X 线片和 CT 证实获得骨性愈合, 在随访期内未发

生肿瘤复发。结论: RBX 是一种较为理想的骨缺损修复材料, 对良性骨肿瘤术后骨缺损的修复具有较

为可靠的疗效。
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Abstract � Objective: To study therapeutic effects of r ecombination heterolog ous bone gr afting for r epair�

ing of postoper at ive bone defects of benign bone tumor . Methods: Thirty�six patients w ith postoper at ive bone

defects of benign bone tumor w ere treated wit h recombination heterolog ous bone grafting. Among all 36 pa�

tients, 20 w ere male, 16 w ere female, w ith ages from 8 to 62 years, averagely 31 years. Postoperative complica�
tions and bone healing were observed. Results: Thirty�two patients w er e followed up from 10 to 24 months,

w ith an average of 12 months. Postoper ative infection occur red in 1 patient , and 26 patients obtained bone

healing w hich were confirmed by X�ray and CT examination at 9th month after treatment. There w ere no tu�

mor recurr ence during follow�up period. Conclusion: Recombination of hetero logous bone is an ideal method to

r epair bone defect , based on the pr esent r esults that it was effect ive in repairing operative bone defect of benign

bone tumor .
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� � 处理病理性骨缺损是手术治疗良性骨肿瘤遇到

的一个难点, 自体骨移植从骨愈合情况及免疫排斥

反应方面来说都是最好的选择, 但自体骨的骨量常

受到限制, 同时又给患者带来一定的痛苦,因此目前

已不作为首选方案。而重组合异种骨( RBX)既能消

除异种骨的抗原性, 同时又具有良好的骨诱导和骨

传导能力, 已成为有着广泛应用前景的植骨材料。

2000- 2004年用复合异种骨诱导活性材料移植充填

良性骨肿瘤及瘤样病变骨缺损 36例,报道如下。

1 � 临床资料
本组 36例, 男20例,女 16例;年龄 8~ 62岁,平

均 31岁。病变部位:股骨15例,胫骨13例,桡骨、肱

骨各 3例,掌骨 2例。病理诊断: 骨巨细胞瘤 12例,

骨囊肿 8 例, 骨纤维异样增殖症 2例, 动脉瘤样骨囊

肿 12例,内生软骨瘤 2例。

2 � 材料

RBX由天津中津药业股份有限公司生物医材科

技分公司提供[国药管械(准)字 2000第 310025号] ,

呈条状, 大小不等, 每包2 g。主要为松质骨骨条,可

用于骨缺损充填、脊柱融合、创伤性骨折植骨等。

3 � 方法

骨肿瘤的范围在术前应作充分的估计, 必要时

延长切口以便广泛显露, 同时又要保护好周围正常

软组织, 尽可能避免肿瘤细胞在软组织中种植。病
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变部位的骨膜常可呈不同程度的受损, 因肿瘤性质

及病变部位的不同而有所改变。手术时应将受累的

组织尽量清除。切除肿瘤病灶部位一定要彻底, 可

使用不同型号和不同弯头角度的大、中、小刮匙反复

彻底搔刮肿瘤病灶,将肉眼可见的肿瘤完全刮除, 直

至正常组织为止。对有骨间隔、多房性的肿瘤需要

用骨刀、骨凿等进行清除。清除干净后,可用蒸馏水

高压反复间断冲洗瘤腔, 之后再用 95%乙醇纱布擦

拭瘤腔壁, 以杀灭残存于周围组织中的肿瘤细胞。

植入 RBX时可根据不同部位而选用,植骨时植入量

必须足够,与骨床充分紧密结合。一旦植入后则不

能再冲洗,以免活性物质流失。

另外,对于一些特殊部位, 如 2 例股骨颈骨囊肿

的患者来就诊时已发生病理性骨折, 均属于 Garden

 型, 股骨头、股骨矩远端和大转子外侧顶点下皮质

骨尚保持完整, 术前经牵引使骨折复位。术中先在 C

形臂 X线机引导下经皮打入导针 2 枚, 分别经过大

转子外侧顶点下皮质骨、骨折端并行于股骨颈上下

侧皮质,止于股骨头内软骨下 0�5 cm。导针打入后

再做皮肤切开, 直视下清除病灶, 将 RBX咬碎成颗

粒填入骨缺损处并打压使其紧密接触。选择合适长

度的钛合金空心钉沿导针方向攻入固定骨折端, 被

动活动患髋骨折端无异常活动, 固定牢靠, 关闭切

口。本方法中的导针可起到临时固定的作用, 同时

又不会妨碍病灶清除, 给以后的复位及固定带来方

便,可以减少损伤出血,节约手术时间。

4 � 结果

4�1 � 术后情况 � 体温 36~ 38�8 ! , 2~ 7 d恢复正

常,伤口引流量10~ 100 ml/ d, 肢体肿胀2~ 9 d。发

生术后切口感染 1例,经拆线充分引流换药后愈合。

4�2 � 治疗结果 � 获得随访病例 32例, 平均随访时

间 12个月,最短 10个月, 其中 26例在第 9个月经 X

线片和 CT 证实获得骨性愈合,亦未发现肿瘤复发。

5 � 讨论

5�1 � 骨缺损受区的条件 � 除骨肿瘤的原发灶必须

清除彻底外,受区还必须有良好的血供,皮肤及软组

织瘢痕粘连过多不利于骨缺损修复。骨缺损区越

大,移植骨的数量越多, 所需软组织的条件也就越

高。其周围软组织条件的好坏及血运是否丰富直接

影响移植骨的愈合。RBX松质骨具有天然多孔结构

特点, 微孔大小、形状规则, 适宜于细胞调节因子的

复合及新生骨组织的长入。

5�2 � 骨膜组织对植骨表面的覆盖情况 � 骨膜不仅
是骨的重要血供来源组织, 而更重要的是有很强的

成骨作用。骨膜中具有无须诱导、可自行成骨的前

体细胞( DOPC) , 它有较强的成骨作用, 同时, 其对

BM P 高度敏感,可增强BMP 的诱导作用。带血供骨

膜包裹 RBX,同时具有良好的骨生成、骨传导及骨诱

导的作用,对骨缺损修复的机制同时包括了骨膜的

膜内成骨及 BM P 诱导的软骨内成骨两种方式。对

于我们遇到的病例中, 骨皮质尚保持完整、病灶范围

不大、在手术中外骨膜可以保留的 4 例患者, 我们在

植入 RBX后予以骨膜覆盖, 随访结果证实愈合速度

较快,外骨痂的生长和 RBX与正常骨质的融合出现

较早。可能与带血供骨膜受骨区建立血液循环快、

成骨早, RBX具有高效诱导成骨活性和骨传导作用,

两者联合具有协同和叠加作用有关[ 1]。

5�3 � 感染是移植失败的重要原因 � 要降低骨床的

感染率,必须采取一定的有效措施, 包括严格的无菌

操作, 准确判定肿瘤的边缘, 植骨时保护骨膜, 保证

骨块良好的稳定性, 保持松质骨的自然孔隙, 也可以

应用抗感染重组合异种骨[ 2�4]。

5�4 � 如何解决骨肿瘤的复发是术后的一个关键问
题 � 袁志等[ 5]在 RBX研究基础上,结合抗生素缓释

技术, 将庆大霉素、明胶、聚己内酯按特定工艺与

RBX复合,研制出ARBX。经过前期系列实验研究,

已证明ARBX仍保持高效诱导成骨活性, 同时可在

体内及时降解吸收, 无须二次取出。如果能在植骨

材料中复合入抑制肿瘤生长的缓释药物, 或许有益

于对这一问题的解决。我们的病例随访时间比较

短,对于 RBX本身对肿瘤复发的影响观察不足, 有

待于进一步研究。
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