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四肢长骨良性肿瘤并发骨折的手术时机
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 摘要! 目的: 探讨四肢长骨良性肿瘤并发骨折的手术时机。方法: 回顾性分析 25例四肢长骨良

性肿瘤并发骨折患者 ,其中骨囊肿 11例, 骨纤维异常增殖症 5例, 嗜酸性肉芽肿 3例,动脉瘤样骨囊肿

2例,内生软骨瘤 2例, 非骨化性纤维瘤 1例,骨化性纤维瘤 1例。采用∀期外固定、#期肿瘤刮除植骨

术 13例, ∀期肿瘤清除植骨内固定术 12例。结果: 随访时间 12~ 88个月, 术后感染 1例,复发 3例,再

骨折 2例。结论: 对于良性肿瘤或类肿瘤疾病发生病理性骨折应优先选择∀期外固定、#期行肿瘤病灶

清除植骨术; 骨质破坏较轻者可选择∀期肿瘤病灶清除植骨内固定术。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the ope ra tive occasion for the treatm ent o f ex trem ity fracture caused

by ben ign tum or. M ethods: Tw enty five casesw ith extrem ity fracture caused by benign tum orw ere retrospective
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( tum or resection, bone transplantation and interna l fix ation) w ere comp leted in the stag e ∀ in 12 cases. R e

sults: A ll the patien ts w ere follow ed up from 12 to 88 months and in fec tion occurred in 1 case, loca l tum or re

currence in 3 and refracture in 2 after operation. Conc lu sion: Exte rnal fixa tion in stage ∀ and bone transplanta

tion ( after tum or resection) in stage # is the first se lection for preceding fractures. Ex ternal fixation and bone

transp lantation can be used at the sam e time if bone destruction w as not very serions.
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四肢长骨发生肿瘤后, 由于负重或外力作用常

常造成病理骨折, 其治疗难度增大。不同的外科处

理方法,预后差异较大, 不恰当的处理可能导致严重

后果。 1996年 6月 - 2003年 10月, 我院收治并发骨

折的四肢长骨良性肿瘤或类肿瘤 25例, 根据肿瘤破

坏情况、部位及骨折移位等, 采用不同的治疗方法。

本文通过回顾性分析, 探讨良性骨肿瘤并发骨折后

的手术时机、手术方法。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 25例, 男 16例, 女 9例, 年龄

10~ 79岁。其中骨囊肿 11例, 骨纤维异常增殖症

5例,嗜酸性肉芽肿 3例, 动脉瘤样骨囊肿 2例, 内生

软骨瘤 2例, 非骨化性纤维瘤 1例, 骨化性纤维瘤

1例。

1 2 骨折移位情况 轻度 14例 (骨皮质断裂,无明

显移位 ) ,中度 8例 (移位不超过骨直径 1 /4) , 重度

3例 (移位, 成角,短缩畸形等 )。

1 3 肿瘤发生部位 发生于股骨上端 11例, 股骨

干 2例, 股骨下端 1例,肱骨上端 3例, 肱骨干 8例,

骨折多集中肱骨及股骨,特别是股骨上端部位。

2 治疗方法

2 1 ∀期外固定, #期行肿瘤刮除植骨术 根据病

理骨折发生部位, 移位情况, 选择手法复位夹板或石

膏外固定,或牵引固定先期处理。骨折愈合后,根据

肿瘤性质行肿瘤刮除灭活植骨术, 病灶范围较小者

选择自体髂骨、异体骨或人工骨, 病灶范围大者选择
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吻合血管的自体腓骨肿瘤腔内植骨。

2 2 ∀期行肿瘤病灶清除植骨内固定术 根据病

理骨折发生部位、移位情况、肿瘤性质等,行肿瘤刮

除灭活植骨内固定术。内固定材料选择带锁髓内

钉、G amma钉、钢板等, 或选择吻合血管的自体腓骨

肿瘤腔内移植结合螺旋钉内固定。

3 治疗结果

所有患者均获得随访, 时间 1 ~ 7 3年。 25例

中,行 ∀期外固定、#期肿瘤刮除植骨术 13例, 骨折

均 ∀期愈合,复发 1例, 再骨折 1例; 行∀期病灶清除

植骨内固定 12例, 术后复发 2例, 术后发生感染

1例,再骨折 1例。

4 讨论

对四肢长骨的良性肿瘤或类肿瘤疾病发生病

理骨折后的处理,目前各家处理方法不尽相同。姚

长海等
[ 1]
认为良性肿瘤病理骨折以 ∀期手术为主,

但对于肱骨近端骨囊肿应 ∀期石膏外固定, #期手

术; 郭征等
[ 2]
对于发生在肱骨上端骨囊肿, 应用

∀期刮除植骨并组合式外固定器治疗。对于发生

在股骨者, 邓在春等
[ 3]
采用 ∀期病灶清除内固定的

方法; 刘继中等
[ 4]
应用 ∀期牵引, 骨折愈合后再

#期手术治疗,有明显骨折移位者 ∀期手术内锁钉
固定。

我们认为: 良性肿瘤或类肿瘤疾病发生病理骨

折后,肿瘤组织对周围健康组织污染相对较小, 一

般不会造成广泛的扩散和转移, 因此, 在处理这类

肿瘤并发骨折时优先考虑的因素是能否 ∀期清理

病灶,并能有效、可靠的内固定, 保证骨折的愈合。

这类肿瘤的侵袭性相对较小, 并发骨折时常常肿瘤

体积较大, 特别是骨囊肿和骨纤维异常增殖症等,

∀期手术刮除肿瘤组织后, 肿瘤周围骨皮质常变得

非常菲薄, 骨折对合困难,固定不易牢固, 并常常造

成新的骨折, 术后骨折不易愈合或畸形愈合。另一

方面,肿瘤发生病理骨折后, 行肿瘤壁灭活较困难,

不论选择乙醇、液氮或石碳酸等均有可能发生泄

漏, 损伤周围软组织。对于这类肿瘤并发骨折时,

我们主张先期保守治疗, 可行手法复位、夹板或石

膏外固定, 对于下肢骨折可根据病情选择牵引固

定,待骨折愈合后行肿瘤刮除灭活植骨术, 这时刮

除、灭活均能更大胆, 更安全, 肿瘤复发概率较小。

本组 13例均 ∀期骨折愈合, 1例在手术刮除时再次
发生骨折, 1例肿瘤复发,这 2例均为骨纤维异常增

殖症,可能与其易复发的生物学行为以及肿瘤破坏

广泛有关
[ 5]
。

对于肿瘤体积相对较小, 骨质破坏较轻的良性

肿瘤或类肿瘤疾病, 特别是骨化性纤维瘤或非骨化

性纤维瘤等,由于肿瘤在刮除或切除后骨折能够得

到可靠的内固定, 我们一般采用 ∀期手术刮除植骨
内固定, 固定方法视骨折部位可选择带锁髓内钉或

钢板。我们在临床上采用最多的是吻合血管的腓

骨移植固定, 具体方法是将肿瘤刮除或切除后, 将

腓骨移植插入或开槽嵌入骨髓腔内, 使腓骨髓内钉

化。该方法的好处是移植腓骨既能很好地桥接骨

折端,又能填充较大的肿瘤残腔。本组 12例患者

中有 2例肿瘤术后复发, 1例发生再骨折,总体疗效

较满意。

总之, 对于四肢长骨肿瘤并发骨折的处理和

治疗, 需要根据骨折发生的部位, 骨折移位的程

度, 骨质破坏情况, 以及原发肿瘤的性质等进行综

合考虑, 选择适当的手术时机, 手术方法, 进行个

性化治疗。良性肿瘤或类肿瘤疾病发生病理骨折

优先考虑 ∀期外固定 , #期行肿瘤刮除植骨术 , 骨
质破坏较轻者选择 ∀期肿瘤病灶清除植骨内固定

术。
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