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肢体恶性骨肿瘤及骨转移癌保肢治疗
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� �  摘要!� 目的: 探讨肢体恶性骨肿瘤及转移癌行瘤段切除假体重建的方法及意义。方法: 本组共

62例, 男 38例,女 24例;年龄 10~ 72岁, 平均 28� 4岁。原发肢体恶性骨肿瘤 41例,其中骨肉瘤 19例,

骨巨细胞瘤 9例, 恶性纤维组织细胞瘤 8例,浆细胞瘤 3例, 尤文氏瘤 1例,骨血管内皮瘤 1例。骨转移

癌 21例, 原发病灶分别为:肺癌 9例,胃癌 3例,肾癌 2例,乳腺癌 2例,甲状腺癌 1例,颌下腺癌 1例,原

发灶不明者 3例。对 62例肢体恶性骨肿瘤及转移癌应用肿瘤段切除并修复重建治疗。方法有: ∀ 瘤段
切除人工假体置换术 ; # 瘤段切除自体腓骨移植术; ∃ 瘤段切除髓内针骨水泥重建术。结果:术后随访

5~ 42个月,平均 14�2个月, 41例恶性骨肿瘤中, 术后无瘤生存 21例,死亡 4例, 7例发生肺转移, 3例

发生其他部位转移, 6例局部复发后截肢。37例生存患者患肢功能按 Ennek ing骨肿瘤外科治疗后功能

评定标准, 优良率 81� 1%。21例骨转移瘤患者中,术后存活 3个月以上者 19例 (占 90� 4% ); 术后疼痛

消失 15例 (占 71�4% ), 其余均有疼痛减轻; 日常生活工作恢复者 11例 (占 52� 3% )。结论:对可施行广

泛切除的肢体恶性骨肿瘤患者采用不同方法修复重建,行保肢治疗, 可在治疗肿瘤的前提下尽量保留肢

体功能, 对肢体骨转移癌行合适的保肢手术对提高骨转移癌患者的生存质量有积极意义。
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Lim b sa lvage treatm en t form alignant bone tum or or m etastasis bone tum or of extrem ities� LIHu i�jie,
ZHANG Y ing�ze, H U W en�hai, HAN Yong�ta i, HU Tong�yu, CHEN Yan. The Third H osp ital of H ebeiM edical U�

n iver sity, Shijiazhuang 050051, H ebei, Ch ina

ABSTRACT Objective: To exp lo re treating m ethods and to study the rapeutic effects o f lim b sa lvage sur�

gery in the patients w ith m a lignant bone tum or o rme tastas is bone tum or o f ex trem ities. M ethods: F rom 1999�12
to 2004 11, 62 pa tients( m a le 38, fem a le 24, rang ing in age from 10 to 72 yea rs, m eanly 28�4 years) w ith m alig�

nant bone tumo r o rm etastasis bone tum or of ex trem ities( 41 cases we re pr ima ry and 21 cases w erem etastasis)

w ere trea ted w ith w ide m arg in resection and reconstruction. The treating m e thods we re as follow s. ∀ prosthetic

replacem ent fo llow ing tum or resection; # se lf�grafting of fibu la a fter tum or resection; ∃ intram edu llary na ilw ith

bone cem ent reconstruction after tumo r resection. Fo rty�one patientsw erem alignant bone tum or, am ongw hich 19

patients were osteogen ic sarcom a, 9 pa tientsw ere g iant ce ll tumo r o f bone, 8 patients we rem a lignant fibrous his�

tiocytom a, 3 patiens we re plasm a ce ll tumo r, 1 pa tientw as Ew ing�s tumo r, and 1 patient was hem ang ioendothe li�
om a of bone. O ther 21 patients we re m etastatic bone tum or w ith the pr im ary ca rc inom ata in other organs, inclu�

d ing lung cancer in 9 pa tients, stom ach cancer in 3 patients, renal carc inom a in 2 patients, m amm ary cancer in 2

patients, thy ro id cancer in 1 pa tient, ca rc inom a of subm ax ilary g land in 1 patient, and no t de finite in 3 patien ts.

R esu lts: A ll the pa tients w ere fo llow ed up from 5 to 42 m onths, w ith an average of 14� 2 m onths. Am ong 4 l pa�
tients w ith prim a ry m alignant bone tum or, 21 pa tients w ere su rv ived w ithout recu rrence, 4 pa tients died, 7 pa�

tients had m etastasized tum or to lung, 3 patien ts had m etastasized tumo r to o ther o rgans, and 6 patients unde r�
w ent am putation due to local recu rrence. A ccording to Ennek ing�s standa rd, the function o f affec ted lim b w as e�

va luated in 37 su rv iva l patients, and the exce llent and good ra tew as 81� 1% . Am ong 2 l patients w ith m e tastasis

tumo r, 19 patients( 90� 4% ) could live mo re than 3 m onths, 15 pa tients( 71�4% ) had pain disappeared( other

patients had pa in re lieved afte r operation), and 11 pa tients( 52�3% ) recovered to no rma l da ily life. Conc lu�
sion: L imb sa lvage trea tm en t m ethod com bined w ith different reconstruc tion for patients w ith m a lignant bone

tumo r o f extrem ities su itab le to be done w ide resce tion is effective to m a inta in lim b func tion as m ore as poss i�
b le; and if this m ethod is used to pa tients w ith m etastas is bone tumo r of extrem ities, the liv ing qua lity of pa�

tients can be im proved.

K ey words� Osteoma; � Orthopaedics operativem ethods; � P ro sthesis imp lantation; � Bone transp lantation
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� � 随着外科技术和影像学、放化疗技术的发展,可

在术前明确肿瘤的性质、边界,并在术前进行有效的

放化疗,使保肢治疗肢体骨肿瘤成为发展趋势, 既可

完整切除肿瘤又可保留具有一定功能的肢体, 减少

患者心理负担, 提高生存质量。自 1999年 12月 -

2004年 11月用 3种方法行瘤段切除重建治疗肢体

恶性骨肿瘤 62例,取得满意效果,报告如下。

1� 临床资料

� � 62例肢体骨肿瘤患者, 男 38例, 女 24例;年龄

10~ 72岁, 平均 28�4岁。所有病例均经病理确诊。
肿瘤分类: 原发肢体恶性骨肿瘤 41例, 其中骨肉瘤

19例,骨巨细胞瘤 9例,恶性纤维组织细胞瘤 8例,

浆细胞瘤 3例, 尤文氏瘤 1例, 骨血管内皮瘤 1例。

Enneking分期: % a期 4例, %b期 6例, & a期 12例,

&b期 19例。骨转移癌 21例, 合并病理骨折 8例。

转移癌的原发灶分别为: 肺癌 9例, 胃癌 3例, 肾癌

2例,乳腺癌 2例, 甲状腺癌 1例, 颌下腺癌 1例,原

发灶不明者 3例。病变部位:肱骨 18例,股骨 29例,

胫骨 12例,桡骨 3例。

2� 治疗方法

� � 所有病例均经术前针吸或切开活检确定诊断,

并经 MR I确定肿瘤边界,化疗敏感的恶性骨肿瘤术

前行辅助化疗 2个疗程, 化疗后患者疼痛减轻、肿瘤

缩小。化疗后 2周内行手术,术后 2周继续化疗。骨

转移瘤依据原发灶行术前术后放化疗。肿瘤切除均

行瘤外切除, 手术过程未暴露肿瘤组织, 并依据 MR I

显示肿瘤边界 3~ 6 cm处截断骨质。

手术重建方法: 其中肱骨肿瘤 18例,行肱骨近端

假体置换 10例,全肱骨置换 3例 (图 1), 肱骨近端段

切骨水泥髓内钉重建 5例。股骨肿瘤 29例,股骨近端

肿瘤行肿瘤段切人工髋关节置换 10例,股骨远端肿瘤

行肿瘤段切人工膝关节置换 15例 (图 2) ,股骨中段肿

瘤行人工全股骨置换 1例 (图 3) ,髓内针骨水泥重建

3例。胫骨肿瘤 12例,胫骨近端肿瘤行肿瘤段切人工

膝关节置换 8例 (图 4),中下段肿瘤段切腓骨移植4例

(图 5)。桡骨远端肿瘤行腓骨头移植3例 (图 6)。
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左腕部肿物 2年 4个月,病理诊断为左桡骨远端骨巨细胞瘤,发病后 8个月曾行搔刮植骨术, 6个月前复发 � 6 a. 术前 X线片示左桡骨远端膨胀

性骨破坏,皮质菲薄 � 6b.行肿瘤段切腓骨头移植术后 6个月

F ig�1� Fem ale, 16�year�old, w ith pain in the left upper arm for 3m on th s, p athologically d iagnosed as osteogen ic sarcom a in the m idd le and upper segm en t

of left hum erus� 1a. Preoperative X�ray show ed the osteoclas i and neoplas tic bon e form ation in th em idd le and upper segm ent of lef thum erus� 1b. One year

after total hum erus rep lacem en t� F ig�2� Male, 19�year�old, w ith pain in th e left knee com b ined w ith m edial lum p for 40 days, patho log ically d iagnosed as

osteogen ic sarcoma in the left d istal fem u r� 2 a. Preoperative X�ray show ing th e neop lastic bone form ation in the left d istal femu r� 2b. Fou rteenm on th s after

tum or resect ion and totalkn ee p rosthesis rep lacem ent� F ig�3� M ale, 34�year�old, w ith pain in the left th igh for 4 m onths, patho log ical ly diagnosed asma lig�

nan t f ibrous h ist iocytom a in them idd le and in ferior segm en t of lef t femu r. M ot ion� induced pathologic fracture during chem oth erapy b efore operation� 3 a. Pre�

op erat ive X�ray show ing unevenness sclerotin in the m idd le and low er femu r com b ined w ith patholog ic fractu re� 3b. Tenm on th s after total fem ur prosthesis

rep lacem en t� F ig�4� M ale, 18�year�old, w ith pa in in the media prox im al sid e of left leg for 2 m onths, pathologically diagnosed as osteogen ic sarcoma in the

proxim al end of left tib ia� 4a. Preoperat ive X�ray show ing os teoclas ia accom pan iedw ith p artial osteogenes is in the proxim al end of left t ib ia� 4b. Tw o years

after tum or resect ion and total knee prosth es is rep lacem en t� F ig�5� Female, 38�year�old, w ith pain in the right leg for 6 months, pathologically d iagnosed as

m alignant f ibrous b istiocytom a in the m iddle and in ferior segm en t of right tib ia� 5 a. Preoperative X�ray show ing osteoclasia in the m idd le t ib ia� 5b. Four

m onths after tum or resect ion and graft ing of fibu la in oppos ite s ide� F ig�6� Fem ale, 42�year�o ld, w ith lum p in th e leftw rist for 2 years and 4 months, patho�

log ically diagnosed as g ian t cell tum or of bone in the distal end of left rad ius, previously treated by scorap ing and bone grafting op erat ion at 8m on th s af ter in�

vas ion, and recu rred 6 m onths ago� 6a. Preoperative X�ray show ing di latant osteoclasia in th e d istal end of left rad ius w ith thin cortex of bone� 6b. S ix

m onths after tum or resect ion and graft ing of fibu lar head

3� 结果
� � 术后随访 5 ~ 42个月, 平均随访 14�2个月。
41例原发肿瘤中,术后无瘤生存 21例。 6例局部复

发,行根治性截肢术,术后 14个月假体断裂 1例,再

次行假体置换; 术后 31个月假体骨质连接处骨折

1例,行加长假体置换。 4例于术后 12~ 24个月死于

肺转移。7例于术后 5~ 18个月发生肺转移,带瘤生

存。3例发生其他部位转移, 2例转移至脊柱, 1例转

移至肾脏, 带瘤生存。 21例转移癌患者中, 术后存

活 < 3个月 2例, ∋ 3个月且 ( 6个月 4例, > 6个月

且 ( 12个月 6例, > 12个月且 ( 18个月 6例, > 18

个月且 ( 24个月 2例, 30个月 1例, 此患者为肾癌患

者,已有脑部转移。

术后功能评定: 以 Enneking等
[ 1]
确定的骨肿瘤

外科治疗后功能评定系统为标准, 评价患肢的功能

情况及有无畸形、相应部位的肌力、患者的生活能力

及对手术效果的主观评价等 6项因素进行综合评

价。本组 37例原发骨肿瘤术后生存患者功能评价,

结果为优 11例, 良 19例, 可 4例, 差 3例, 优良率

81�1%。
21例骨转移瘤患者中, 术后疼痛消失 15例,占

71�4%, 其余均有疼痛减轻; 术后存活 3个月以上者

19例, 占 90�4% ; 日常生活工作恢复者 11例, 占

52�3%。
4� 讨论
4�1� 原发恶性骨肿瘤保肢治疗 � 近 20多年来, 由

于新辅助化疗的开展和手术的进步, 恶性骨肿瘤的

保肢手术已取代截肢, 成为主要的治疗方式。但是,

保肢治疗不能任意扩大适应证, 必须按照骨肿瘤分

期采取相应的治疗
[ 2, 3]
。目前公认 Enneking % a、

%b及& a期为较好的适应证, &b期肿瘤也可考虑保

肢, 尤其对术前化疗敏感者。其适应证为: 无全身转

移、或仅有孤立且可切除的转移灶,骨肿瘤没有侵犯

重要的血管神经组织, 肿瘤切除重建时有良好的皮

肤及软组织覆盖, 保肢治疗后的功能不比相应截肢后

假肢功能差。保肢治疗一定要在有效的辅助化疗配合

下进行,不能以降低生存率为代价,否则就失去了保肢

治疗的意义。禁忌证主要有:术前有不适合或错误的

活检,重要的血管神经受侵犯, 局部感染, 大剂量放疗

后局部血供及软组织条件差。本组 41例中术前均由

术者行针吸活检,确定诊断后, 对& a、&b期肿瘤行术

前化疗,对 &a期及化疗反应好的&b期行保肢治疗。

4�2� 肢体转移癌的手术治疗 � 骨转移癌是中晚期

恶性肿瘤的最常见形式, 多发生难以控制的骨痛,并

伴有功能障碍,甚至发生病理骨折,极大影响患者的

生存质量。近年来由于对骨转移癌治疗观念的转

变, 给予积极治疗, 为患者赢得了较好的生存质

量
[ 4 ]
。本组病例经瘤段切除重建术后, 疼痛均有明

显缓解或消失,明显提高了生活质量,故对于全身情

况好、无恶病质及严重合并症, 预计生存期大于 3个

月的患者应行手术治疗, 这样有利于患者的护理和

后续治疗,有利于患者的精神心理治疗, 并能减轻患

者疼痛, 以便恢复肢体功能、提高生存质量。

4�3� 肢体骨肿瘤段切重建的方法 � 人工假体置换

术是应用最广泛的方法
[ 5]
, 该方法已较为成熟,可依

据患者的术前 X线片定制假体, 使用方便, 也是本组

病例使用最多的重建方式, 但有费用昂贵、假体折断

及使用年限有限的缺点。自体腓骨移植多用于胫骨
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中段肿瘤,本组病例中均达到良好愈合,特别是腓骨

头具有关节面, 行桡骨远端重建对保留腕关节功能

有无可比拟的效果。髓内针骨水泥重建多用于转移

癌及骨干部位肿瘤, 可恢复骨干的连续性, 并有一定

的承重能力,具有手术简单、费用低的优点。文献报

道同种异体骨、半关节移植术取得良好效果, 具有关

节形态适合、关节面良好、有组织附着点、愈合后终

生受用的优点, 但有发生排异反应、不易愈合的缺

点,且需进一步完善骨库增加供体来源,以便提供更

加适合的异体骨
[ 6]
。总之, 对于肢体的恶性骨肿瘤

及转移癌,应在严格选择适应证的基础上行保肢治

疗,并尽量保留肢体功能。
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�短篇报道�
针灸配合穴位注射治疗腰椎间盘突出症

黄敏
(贵州省人民医院,贵州 � 贵阳 � 550002)

� � 自 2002年 1月 - 2004年 1月采用针灸配合穴位注射治

疗腰椎间盘突出症 ( L IDP )取得了较好的临床疗效,现报告如

下。

1� 临床资料
本组 68例, 女 36 例, 男 32例; 年龄 28 ~ 81岁, 平均

50�1岁。病程 5 d ~ 20年。诊断标准:参照)中药新药治疗腰
椎间盘突出症的临床研究指导原则 (草案 ) ∗ [中国中医骨伤科
杂志, 1995, 3 ( 5) : 52. ]关于 L IDP的诊断标准 [ 1] : ∀ 腰痛及沿坐
骨神经分布区疼痛, 咳嗽、喷嚏或用力诱使疼痛加重; # 棘突

旁压痛; ∃ 直腿抬高试验及加强试验阳性; +小腿及足背皮肤
感觉减退; , 病侧跟腱及膝反射减弱或消失; −趾肌力减退;

.腰部生理曲度改变, 可见腰部僵直,生理前凸消失或脊柱侧

弯; / X线片提示腰椎生理曲度变直或脊柱侧凸, 相邻椎边缘

有骨赘增大; 0 CT或 MR检查有椎间盘突出。其中 ∀ 、# 、
∃ 、0项为诊断 L IDP的必备条件。排除标准: 腰椎结核、肿

瘤, 全身胶原性免疫性疾病及具有明显手术指征的重症患者。

主要症状及体征: 腰痛, 活动受限或伴下肢疼痛,咳嗽或行走

时加重, 查腰椎棘突旁压痛,多发生 L4、5直腿抬高试验及加强

试验阳性, CT或 MRI提示腰椎间盘突出。

2� 治疗方法
2� 1� 针灸 � 以腹针治疗为主。取穴:关元、中脘、气海、水道、

水分、气旁、四满、外陵、滑肉门。加减: ∀ 急性腰椎间盘突出
加人中、印堂; # 陈旧性的腰椎间盘突出加气穴; ∃ 下肢疼痛

加下风湿点、下风湿下点。用 30号针, 病程长则深刺,病程短

则浅刺, 留针 30 m in, 并用艾架灸神厥穴, 10 d为 1个疗程。

2� 2� 穴位注射 � 根据 CT或 MR检查确定腰椎间盘突出部

位, 取双侧对应的夹脊穴。患者取坐位,低头伏案 ,暴露腰部,

用 20 m l一次性空针, 抽取骨肽液 4 m l(长春长庆药业集团有

限公司, 每安瓿 2 m ,l含 10 mg骨肽液, 国药准字 H 2003053)

加 10% GS16 m ,l常规消毒后,快速深部进针, 有酸胀感 ,并向

下肢放射为佳 ,抽无回血后, 迅速推注药物, 每穴 10 m ,l拔针

后局部用手拍打。

3� 治疗结果

疗效评定标准: 痊愈,腰痛及下肢放射痛症状消失, 棘突

旁压痛消失, 脊柱活动自如,直腿抬高试验大于 701;显效, 腰

痛明显减轻, 下肢放射症状消失, 棘突旁压痛消失,脊柱活动

有改善, 直腿抬高 601~ 701, 不影响日常工作和生活; 有效,

腰腿痛症状减轻, 能下床直立行走, 直腿抬高 601; 无效 ,症状

体征无改变。结果: 治愈 41例, 显效 13例, 好转 12例, 无效

2例。随访 20例, 1年复发 1例, 2年复发 3例。

4� 讨论
腹针是通过在腹部进行针刺调节脏腑、经络以治疗全身

疾病的一种针灸方法。腰椎间盘突出症是一种退行性病变,

中医辨证多与脾肾不足有关。腹针治疗该病主穴由天地针

(中脘、关元 )组成。中脘是胃之募穴, 脾与胃相表里, 有 2水
谷之海3之称; 关元有培肾固本、补气活血之力。两穴合用,

具有培补脾肾、强筋壮骨、活血化瘀之功。四满、气海、气旁、

气穴可增补肾气; 滑肉门、外陵、风湿点用以疏通经气,标本兼

顾。

骨肽液含有多种活性肽类, 具有调节骨代谢,改善局部血

液循环, 解除局部肌肉痉挛, 抗炎镇痛作用, 其葡萄糖具有脱

水、消肿的作用。笔者认为通过穴位注射,不仅是药物本身的

化学物质刺激作用, 更有经络腧穴的刺激作用,达到事半功倍

的作用。在治疗期间, 宜卧床休息, 减少椎间盘承受的压力,

使受损的椎间盘纤维组织部分修复。

(收稿日期: 2006- 08- 07� 本文编辑:李为农 )
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