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� �  摘要!� 目的: 通过刮除植骨对骨巨细胞瘤刮除后骨缺损重建的效果分析, 了解自体骨或异体骨移植后局部复

发率和并发症发生情况。方法 :随访手术治疗 72例骨巨细胞瘤, 男 31例, 女 41例; 年龄 14~ 66岁, 平均 32�4岁。主

要发病部位为股骨上端 5例, 股骨下端 21例, 胫骨上端 17例,肱骨上端 7例及桡骨远端 9例。外科治疗以 X线 Cam�
panacc i分级系统或 Ennek ing外科分期标准为原则,采用囊内刮除植骨 (病灶刮除术和肿瘤瘤段切除术 ), 对肿瘤切除,

进行临床和放射学随访。结果: 72例中有 53例获得随访, 随访时间 8~ 48个月, 平均 2年 4个月。功能评价按 Ennek�
ing标准, 本组优 25例, 良 21例,一般 5例, 优良率 90� 19%。结论:本研究提示骨巨细胞瘤刮除后行骨移植修复骨缺

损、重建关节,手术刮除彻底, 复发率低, 植骨愈合可靠,重建后的关节功能良好, 可能与肿瘤充分刮除有关。
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ABSTRACT Objective: To evalua te the effec ts and the com plica tions o f autog ra ft and a llog ra ft rep lacem ent in the manage�
m ent of g iant�ce ll tum or. Methods: Seventy�two pa tients w ith g iant�ce ll tum ors of extrem itiesw ere treated by cure ttage and en�

b loc resec tion. In the study, 31 patients w erem a le and 41 patients w ere fem a le, rang ing in age from 14 to 66 years, w ith an av�
e rage of 32�4 years. F ive patients had the tumo rs in the upper end of the fem oral shaft, 21 pa tients had the tum ors in the low er

end o f the fem o ra l sha ft, 17 patients had tum ors in the upper end of the tib ia, 7 patients had the tum or in the upper end o f the

hum erus, and 9 pa tients had the tum ors in the low er end of the rad ius. Surg ica l treatments w ere adopted accord ing to Cam�

panacc i radio log ica l g rade or Ennek ing g rade. A ll the pa tients we re treated w ith intra lesiona l curettage by using high�speed burr

and reconstruc ted w ith bone�g ra fting. R esu lts: Among 72 patients, 53 pa tients w ere fo llow ed up ( range, 8 to 48 months), w ith

an average o f 2 years and 4 m on ths. Acco rd ing to Enneking functiona l evalua tion system, 25 patients obta ined an excellent re�
su lt, 21 good, and 5 fa ir, the excellent and good ratew as 90� 19% . Conc lusion: Repa iring the defect of bone and reconstruction

o f the jointw ith bone graft a fter exc ision o f tumo r are a good surg ical treatem ent, w hich insures faste r recovery o f jo int function,

low er o f rate of local recu rrent and reliable bone reunions. The recurrence is re lated to thorough remove o f the tum or.
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� � 骨巨细胞瘤 ( GCT )约 50%位于膝关节周围, 以股骨远

端、胫骨近端最多,桡骨远端约占发病部位 10% [ 1], 约 20%发

生于脊柱及骨盆等部位。目前国内外学者推荐使用石碳酸或

液氮, 破坏刮除术后残留的肿瘤细胞,并且建议用骨水泥填充

骨缺损。 2000- 2005年采用囊内刮除、高速磨钻磨削, 以自

体骨和 (或 )异体骨填充缺损的手术方法治疗骨巨细胞瘤

72例, 报告如下。

1� 临床资料
本组患者 72例, 男 31例, 女 41例; 年龄 14~ 66岁 , 平

均 32� 4岁, 40岁以下占 76%。股骨远端 21例 , 胫骨近端

17例。桡骨远端 9例, 肱骨近端 7例, 股骨近端 5例, 其他

部位 13例。主要症状为渐进性疼痛, 受累部位肿胀和压痛,

关节功能障碍。 3例患者就诊时已发生病理性骨折。按肿

瘤的 X线表现根据 Cam panacc i等 [ 2]标准分为 ∀、#、∃级:

∀级显示骨内病损; #级仍为骨内病损, 但骨壳菲薄; ∃级

肿瘤扩展至骨外软组织。本组∀ 级 14例, ∀ ~ #级 12例,

#级 18例, # ~ ∃级 11例, ∃级 17例。病理分级与影像学

的表现不完全相符。

2� 手术方法
� � 广泛刮除病灶并用磨钻磨除周围硬化组织。麻醉方法因

患者的肿瘤所在部位而定,以臂丛麻醉和腰椎硬膜外联合麻

醉为主, 体位一般以仰卧位和俯卧位为主。选骨壁最薄处开

窗,皮质骨窗要足够大, 可以直接看到整个肿瘤腔室, 如果肿

瘤膨胀到周围软组织, 在包囊外仔细分离, 完整切除, 尽量做

到整块去除。用大刮匙搔刮, 直至正常骨。直视下用高速磨

钻向各个方向磨削扩大腔室, 去除内壁上 1~ 5 mm骨衬里,

必要时软骨下板也需磨削。细致操作, 保证去除所有可能受

累的骨和软组织, 减少周围组织的污染。无菌生理盐水冲洗,
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图 1� 男, 30岁,右胫骨上端骨巨细胞瘤 � 1a�X线片示病灶呈溶骨性破坏 � 1b�右胫骨上端骨巨细胞瘤术后 11个月复发, X线片示病变范围

不明确 � 图 2� 女, 38岁,左肱骨中段骨巨细胞瘤 � 2 a�X线片示左肱骨中段骨性破坏 � 2b�MRI示左肱骨中段骨巨细胞瘤病变范围,骨质已完

全破坏

F ig. 1� M ale, 30�year�old, g ian t�cell tum or in the upper end of the righ t t ib ia� 1a�X�ray sh ow ed osteolyt ic lesion in the upper end of th e right tib ia�

1b�G ian t�cell tum or of bone in the upper end of the righ t tib ia recurred at th e 11 thm on th after surgery, and the X�ray show ed the range of pathological

changes are undef ined� F ig. 2� Fem ale, 38�year�old, giant�cell tumor in the m idd le part of the left hum erus� 2a�X�ray show ed destru ct ion of the hum eru s

� 2b�MRI show ed th e range of g ian t�cell tum or in the m idd le part of the hum eru s and the bone w as com p letely destroyed

�
根据病灶大小, 以自体骨和 (或 )异体骨填满病灶并压紧, 以

便在尽量短时间内恢复关节软骨下骨的强度。如果病变很

小, 自体植骨可迅速解决问题。若骨缺损太大, 自体骨不能满

足充填需要, 可用自体与异体骨联合植入。此时, 自体骨应直

接放在关节软骨下区域,异体骨则放在对骨修复不重要的部

位。

术后常规石膏托外固定, 定期摄片复查, 根据骨修复情况

确定负重时间, 先部分负重。

3� 结果
本组 72例患者中选择其中侵犯长骨,用高速磨钻刮除和

植骨治疗, 经过最少 2年随访的 53例作为研究对象, 随访时

间 8~ 48个月,平均 2年 4个月。53例中,除了 2例行截肢的

患者外, 其余功能评价按 Ennek ing标准 [3] , 评价患者的运动、

疼痛、稳定性、肌力、关节功能、畸形及患者主观满意程度 7个

指标, 每个指标分优、良、中、差。 7项皆优者为优, 6项为良以

上者为良, 6项为中以上者为一般, 当至少 2项为差时, 则为

差。本组优 25例,良 21例, 一般 5例,优良率 90�19%。病变

局部复发 7例, 再次刮除植骨或加骨水泥,到最后一次随访时

无瘤生长。

术后切口感染不愈合、形成慢性炎症者 2例,经清创或皮

瓣移植治愈。术后 3例股骨远端 3期 GCT患者膝关节僵硬,

术后 6个月进行膝关节切开和股四头肌成形术, 膝关节屈曲

恢复至 90%。典型病例见图 1- 2。

4� 讨论

� � 骨巨细胞瘤病理分级与肿瘤生物学行为不完全平行, 可

呈现恶性生物学行为, 发生局部病灶恶变 [ 4], 有较强的侵袭

性, 部分病例发生肺转移 [5]。由于肿瘤有侵袭关节软骨下骨

的倾向, 所以在治疗中必须考虑到尽可能保护关节面, 首先必

须确定采用囊内刮除、还是整块切除, 是否加用辅助治疗, 用

什么材料充填骨缺损。虽然整块切除受累关节,用假体或异

体重建, 局部复发的危险性比囊内刮除术小, 然而其术后并发

症使这种治疗方法不实用, 除非出现病理性骨折或 3期病损,

囊内刮除后骨骼不能重建。

回顾本组病例, 我们认为,对病变程度和范围的正确判断

是选择合理手术方式的依据, 是决定手术效果的关键。本组

囊内刮除加植骨后复发率 13�2% , 与病例肿瘤分级较低也有

关。因为病损内壁上有许多小的袋坑, 并有嵴突入病根,这种

不规则的形态使所有组织用刮除来清除几乎是不可能的。我

们开一个足够大的骨窗, 在直视下向各个方向磨削扩大腔室

甚至软骨板, 去除微小残病,有充足异体骨充填。刮除手术成

功或失败主要与肿瘤是否完全切除有关。

对复发性 GCT的处理 , 应慎重考虑。若进行彻底囊内

刮除, 缺损曾作植骨填塞, 并再次出现 X线透亮, 不要急于

进行活组织检查 , 应密切观察。如果在植骨区重新出现新

的 X线透亮区并增大, 边缘变得不清楚, 有症状或有病理性

骨折可能, 应重新做手术。第二次手术要比第一次手术更

广泛。

刮除植骨术是治疗骨巨细胞瘤的常用手术方法, 简单、易

于操作。病灶刮除术中不仅要完全去除肿瘤组织,而且应再

使用磨钻磨除硬化壁至正常骨组织, 可以达到降低局部复发

的目的。
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