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膝关节周围骨巨细胞瘤的手术治疗
郭乐斌 ,卓小为 ,刘建纯
(益阳市中心医院骨科 ,湖南　益阳　413000)

　　【摘要】　目的 :回顾性分析膝关节周围骨巨细胞瘤行手术治疗的病例 ,探讨骨巨细胞瘤手术病灶刮除与功能重

建的方法与疗效。方法 :膝关节周围骨巨细胞瘤 21例 ,男 15例 ,女 6例 ;年龄 6～72岁 ,平均 43岁。股骨下端骨巨细

胞瘤 14例 ,胫骨上端骨巨细胞瘤 7例。无症状偶然发现者 2例 ,膝关节周围疼痛肿胀伴活动障碍者 19例。除 1例采

用截肢术外 ,对 8例儿童及青少年采用瘤体扩大刮除、灭活、植骨治疗 ;对 12例 18岁以上成年人采用肿瘤扩大刮除、

灭活、植骨及骨水泥充填 ,钢板内固定治疗。结果 : 20例获随访 ,随访时间 6～48个月 ,平均 42个月。术后肿瘤复发

3例 ,切口液化坏死 1例。膝关节功能按李强一等标准评价 :优 11例 ,良 6例 ,差 3例。结论 :对膝关节周围骨巨细胞

瘤采用肿瘤扩大刮除、灭活、植骨或骨水泥充填重建功能 ,降低了肿瘤的复发率 ,并最大程度地保留了肢体功能。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore the operative methods and outcomes of giant cell tumor of bone with tumor curettage and

function reconstruction. M ethods: Twenty2one patients(14 in distal femur and 7 in p roximal tibia; 15 males and 6 females; the

average age of 43 years from 6 to 72 years) with giant cell tumor of bone of the distal femur and p roximal tibia were treated by

two methods of surgical p rocedures respectively excep t 1 amputation. Two cases with no comp laint, 19 csaes with pain, swelling

and lim ited activity in the knee. Eight cases of children and adolescent were with expanded tumor curettage and tumor cell kill2
ing and bone transp lantation, 12 adult cases were with p late fixation and methacrylate cement filling after above operatiion. Re2
sults:A ll the cases were followed up for 6 to 48 months with mean 42 months. Three cases recurrenced and 1 case wound was

colliquative necrosis. According to L I Q iang2yi′standard, the knee joint function results were excellent in 11 cases, good in

6 cases and poor in 3 cases. Conclusion: The giant cell tumor of bone around the knee joint can be cured with expanded tumor

curettage and tumor cell killing as well as bone transp lantation or methacrylate cement filling for function reconstruction, this

treatment method is simp le and effective.
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　　骨巨细胞瘤是一种常见的“具有侵袭性的潜在恶性病

变”,好发于骨骺和干骺端 ,膝关节发病率占 50%～65% [ 1 ] ,

其治疗方式由以前的截肢术发展到保肢术 ,一直到现在的多

种局部切除与功能重建 ,不断改善患者的生活质量。2002年

7月 - 2006年 7月 ,共收治膝关节周围骨巨细胞瘤 21例 ,本

文通过回顾性分析 ,探讨其手术方法与疗效。

1　临床资料

　　本组 21例 ,男 15例 ,女 6例 ;年龄 6～72岁 ,平均 43岁。

其中股骨下端骨巨细胞瘤 14例 ,胫骨上端骨巨细胞瘤 7例。

无症状偶然发现者 2例 ,膝关节周围疼痛肿胀伴活动障碍者

19例。所有病例均行 X线、CT检查 ,部分病例加行 MR I检

查。术前均行局部穿刺活检确诊。除 1例股骨下端巨大骨巨

细胞瘤合并大出血休克行截肢术外 ,其余均采用保肢治疗。

2　手术方法

①采用瘤体扩大刮除、灭活、自体骨或人工骨充填植骨治

疗 8例。本组为 6～18岁儿童及青少年 ,采用就近病灶作切

口 ,切除活检针道 ,深筋膜下分离皮瓣 ,尽量从肌间隙进入显

露病灶。对于肿瘤突破骨皮质而有软组织包块者 ,结合术前

MR I,彻底切除受累肌肉、髌上囊及包膜 ,包括周围部分正常

组织 ,充分开骨窗 ,彻底刮除瘤体及瘤壁 ,瘤体呈灰色或棕红

色 ,再用电动磨钻及咬骨钳扩大切除瘤壁至正常骨质。关节

软骨往往未受侵犯 ,保留关节软骨 ,冲洗瘤腔 , 95%乙醇纱布

填塞灭活 10 m in,再次冲洗 ,采用自体髂骨或人工骨充填紧

密 ,彻底止血 ,放引流管引流 ,分层缝合切口。术后加压包扎 ,

石膏外固定 1～2个月 ,逐步负重。②13例 18～72岁成年患

者 ,除 1例 40岁股骨下端巨大骨巨细胞瘤合并大出血休克者

行截肢术之外 ,余采用瘤体扩大切除、灭活、人工骨或自体髂

骨软骨下植骨、骨水泥充填。对于骨质破坏超过干骺端 3 /4

以上者用髁钢板作预防性内固定。钢板于骨水泥填充前上

好。术后不用外固定 , 1个月后逐步负重 (典型病例见图 1)。
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图 1　患者 ,男 , 57岁 ,右股骨下端骨巨细胞瘤　1a.术前 X线片示股骨内髁溶骨性破坏 ; 1b.术前 CT示股骨髁部溶骨性破坏 ; 1c.肿瘤扩大刮除 ,

植骨及骨水泥充填髁钢板内固定术后 X线片

F ig. 1　A 572year2old man with giant cell tumor of bone in the distal femur　1a1The X2ray film before operation showing osteolytic destruction in the inter2
nal condyle of femur;　1b1CT before operation showing osteolytic destruction in the condyle of femur;　1c1Tumor curettage and bone transp lantation and

methacrylate cement filling and p late fixation

3　治疗结果

　　20例获随访 ,随访时间 6～48个月 ,平均 42个月。术后

青少年组肿瘤复发 2例 ,成年组复发 1例。膝关节功能按李

强一等 [ 2 ]标准评定 :优 ,患肢与健肢等长 ,行走膝无疼痛 ,膝

关节稳定 ,功能完全恢复 ;良 ,膝屈伸活动范围 75°～90°,行

走无疼痛 ;差 ,膝屈伸活动范围 < 75°,行走疼痛 ,跛行。青少

年组优 5例 ,良 2例 ,差 1例 ,优良率 8715%。成年组优 6例 ,

良 4例 ,差 2例 ,优良率 8313%。

4　讨论

　　骨巨细胞瘤是一种常见的良性骨肿瘤 ,具有一定的侵袭

性 ,局部发病率较高 ,但远处转移能力较低 ,膝关节发病率占

50%～65%。骨巨细胞瘤病检结果与预后相关性差 ,术前穿

刺活检能排除其他恶性病变。按 Enneking肌肉骨骼系统分

类方法 ,骨巨细胞瘤为Ⅰ期或Ⅲ期肿瘤 ,传统的肿瘤刮除加植

骨方法复发率高达 50% ,应采取边缘切除或广泛切除 ,但带

来了缺损修复及功能恢复的问题 ,无论是异体关节移植还是

人工关节置换 ,重建后关节功能都不如患者自己的关节。理

想的治疗方法是彻底清除肿瘤的同时 ,又保存正常的骨结构

和关节功能 [ 3 ]。我们采用彻底刮除的外科方法加辅助治疗 ,

从而达到了边缘或广泛切除的目的 ,既降低了肿瘤的复发率 ,

又最大程度地保留了肢体功能。对于儿童及青少年 ,采用自

体骨或人工骨充填 ,通过爬行替代而达骨性愈合 ,避免骨水泥

填充而有骨折可能等缺点。对于成年人加用骨水泥充填 ,骨

水泥聚合时产生热量及局部化学细胞毒性效应对瘤细胞有进

一步杀灭作用 [ 4 ]。但骨水泥本身强度较高 ,不被人体吸收 ,

晚期可造成关节软骨面损伤致关节疼痛 ,因此将弹性模量接

近之自体骨或人工骨充填于关节软骨下区域 ,再填充骨水泥 ,

以减轻关节软骨的损伤。骨水泥表面嵌入自体骨或人工骨颗

粒 ,以利周围软组织长入锚定。骨巨细胞瘤局部复发的危险

期顶峰是在术后 1年内 ,以后的 24个月出现下降 ,因此随访

应持续 2年以上。采用骨水泥充填 ,同时对骨质破坏达干骺

端 3 /4以上者 ,常规采用髁钢板内固定 ,预防病理性骨折 ,有

利于患者早期下床活动 ,减少外固定所致关节功能障碍及长

期卧床的并发症。

手术并发症主要为伤口并发症。皮下积液较常见 ,术后

定期抽吸 ,加压包扎可治愈。伤口皮肤液化坏死 ,处理较棘

手 ,本组 1例术后 10 d伤口开始液化坏死 ,换药 2个月仍未

愈合 ,经邻近皮瓣转移而闭合伤口。此后对于胫骨近端骨巨

细胞瘤软组织覆盖较差者 ,常规采用腓肠肌内侧头肌瓣覆

盖创面 ,效果良好。切口设计避开瘤腔 ,深筋膜下游离皮

瓣 ,勿用电刀 ,尽量从肌间隙进入 ,彻底止血 ,放引流 ,良好

的软组织覆盖 ,适当加压包扎都是避免伤口出现并发症的

有利措施。
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