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　　骨样骨瘤是原发性良性肿瘤 ,临床少见 ,好发于儿童和青

少年。血管造影时发现 ,骨样骨瘤核心有血管发育异常 ,病理

可见其核心为富有血管的骨性结缔组织及良性多核细胞、成

骨细胞 ,无软骨成分[1 ]。临床治疗主要为手术切除瘤巢及周

围反应性骨 ,但术后复发率较高 ,且大块切骨后造成骨缺损及

术后病理性骨折较常见。我们采用单纯瘤巢切除后 ,残腔内

注入液氮冷冻治疗 ,尽管也易发生病理性骨折 ,但复发率却明

显降低 ,如果通过植骨 ,术后并发症进一步减少。现就我院

1990～1999年收治的 9例股骨上段骨样骨瘤治疗情况报告

如下。

1　临床资料

本组 9例中男 4例 ,女 5例 ;年龄 12～34岁 ,平均年龄 21

岁。将 1990年～1995年 7月收治的 4例分为 A组 ,采用瘤

段切除术 ;1995 年 10 月～1997 年 12 月收治的 3 例分为 B

组 ,采用瘤巢切除后 ,残腔内注入液氮冷冻治疗 ;1998年 3月

～1999年 2月收治 2 例分为 C组 ,采用瘤巢切除后 ,液氮冷

冻治疗 ,残腔内植入带缝匠肌蒂髂骨瓣。

2　治疗方法

根据肿瘤位置和对骨皮质的侵袭程度 ,股骨前外侧和股

骨前方两种切口 ,A组采用瘤段切除术 ,即将瘤巢及大部分反

应骨一并切除 ;B组在瘤巢上方开骨窗 ,瘤巢凿去后 ,将瘤巢

周围软组织用凡士林纱布保护 ,用漏斗将液氮注入残腔 ,共 1

～2次 ,每次 3～5min ;C组液氮注入完毕后 ,测量残腔纵、横、

深 3个方向内径 ,解剖缝匠肌及其髂骨附着点 ,切取略小于残

腔内径的带缝匠肌蒂的骨瓣在大腿皮下转移并植入残腔 ,骨

瓣周围间隙用剪碎的髂骨松质骨填实 ,游离周围骨膜并包绕

骨瓣。

3　治疗结果

所有病例随访至今。A组 2例术后骨折 ,其中 1例复发 ;

B组 1例骨折 ,无复发 ;C组未见骨折及复发。

4　讨论

骨样骨瘤的手术治疗一直被应用。大多数学者主张手术

切除 ,而不采用刮除术 ,切除范围应包括瘤巢及周围反应骨 ,

尽量做到整块全瘤切除 [1 ]。A组 4例我们采用此种方法 ,但

术后发生病理性骨折 2例 ,其中复发 1例 ,认为可能与以下因

素有关 : (1)股骨为全身最大负重骨 ,而青少年患者活动量大 ,

大块切骨后造成股骨骨缺损 ,使这一段股骨不堪重负 ,易发生

病理性骨折 ; (2)股骨周围软组织丰富 ,血液循环良好 ,一旦切

除不彻底则易复发 ,且呈破坏性生长 ,当股骨破坏超过股骨承

受力量限度时 ,即发生病理性骨折。基于上述观点 ,在夏贤良

等[2 ]液氮冷冻治疗骨巨细胞瘤思想启发下 ,对 B组 3例只切

除瘤巢 ,残腔内液氮冷冻 ,术后虽然未复发 ,但仍有 1例发生

病理性骨折 ,因此认为此术式仍不是理想的治疗方式。程春

生等[3 ]认为 :无论是瘤段切除还是局部切除 ,都将造成骨缺

损 ,使骨的正常强度和应有的支架作用丧失 ,必须采用骨重

建 ,而移植的骨块血运好 ,与主骨如同新鲜骨折愈合 ,不须爬

行替代过程 ,疗程短 ,效果好 ,具有较强的抗感染力。而缝匠

肌骨瓣粗大、牢固、血液循环良好 ,不易坏死 ,蒂长易远处转

移 ,因此 ,我们将它应用于 C组 2例 ,并在骨瓣周围填入松质

骨 ,术后未复发及骨折 ,但这一结果由于随访时间短、收集病

例少 ,尚待进一步证实。如果再发生病理性骨折 ,推测可能与

下列因素有关 , (1)冷冻技术 : Marcove等[4 ]首先报道冷冻可

造成骨组织无菌性炎症及软组织感染 ,但 B组病理性骨折后

摄 X线片可见病段骨明显骨质疏松 ,骨痂生长缓慢。金冶林

报道[5 ] ,一次性冷冻 3min ,可造成冷冻边缘 3cm以内所有组

织坏死。Kuylenstierna等[6 ]报告重复冷冻还会使温度下降速

度增大 ,复温时间延长 ,传导范围增大。所以 ,反复冷冻会使

瘤巢周围正常及增生骨发生病理性改变 ,冻死的骨壳及冻伤

的软组织血液循环遭到破坏 ,坏死的组织修复时间延长 ,易发

生病理性骨折 ,故此 ,李春林等[7 ]报道 ,冷冻时要参照骨腔容

积 ,缓慢注入 ,并测量周围温度变化 ,如达到 - 20℃以下 ,保持

3～5min左右 ,一般 1次冷冻即可 ,不必重复冷冻 ,目前 ,我们

认为 ,残腔直径在 3～5cm时 ,冷冻一次 ,时间为 3～5min即

可 , (2)植骨技术 :缝匠肌骨瓣粗大、牢固、血液循环良好 ,且骨

瓣大小可随意调整 ,这一优点正好满足了冷冻技术之不足 ,为

冷冻后局部血液循环重建及坏死组织的修复提供保障 ,但如

植入后骨瓣周围松质骨填入松软等均可造成植骨失败 ,因此

认为 :要熟练掌握带蒂骨瓣移植术操作规程 ;瘤巢切除后要用

大量生理盐水冲洗残腔 ;残腔较大者可加负压吸引 ,避免术后

感染 ;体质较弱者加强术前及术后支持治疗。

我们采用液氮冷冻后植骨 ,不仅不易复发 ,且改善了瘤段

骨血液循环 ,术后病理性骨折发生率降低 ,值得临床进一步研

究。
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