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股骨近端主要包括股骨颈" 股骨粗隆部及股骨

干上部# 此部位是原发性骨肿瘤和瘤样病变的好发

部位 $同时也是恶性肿瘤骨转移的好发部位之

一%

#G!

&

' 患者多以间歇性疼痛并进行性加重为主诉入

院$ 部分患者出现外伤性或无明显外伤性的骨折入

院$也有部分患者于体检时行
H

线片发现病灶' 此

处骨结构较为特殊$承受应力及剪切力较大$病变范

围较大时极易造成病理性骨折' 单纯病灶清除加自

(异)体植骨一定程度上能清除肿瘤"消灭死腔$但同

时手术中需于病灶处骨质进行开窗" 瘤腔内骨壁肿

物搔刮"电刀烧灼等操作$这些操作一定程度上破坏

了部分正常骨质$增加了病理性骨折的风险$因此坚

强的具有良好支撑作用的内固定显得尤为必要' 本

文对病灶刮除植骨联合股骨近端锁定钢板治疗股骨

近端肿瘤的临床疗效进行了初步探讨'

病灶刮除植骨联合股骨近端解剖钢板在股骨近端

良性肿瘤治疗中的应用

田野!陈龙刚!史斌!张男!付勤

(中国医科大学附属盛京医院$辽宁 沈阳
II""""

)

!摘要" 目的!探讨病灶刮除植骨联合股骨近端解剖钢板治疗股骨近端良性肿瘤的临床疗效" 方法!自
!"I"

年

I

月至
!"IJ

年
I"

月#采用病灶刮除$自体髂骨或自体髂骨加同种异体骨植入及解剖钢板内固定术治疗股骨近端良性

肿瘤患者
%"

例%其中男
I%

例%女
I$

例&年龄
I!KLM

岁%平均
J!

岁&病程
#

个月
K!

年%平均
N

个月' 手术前后采用

OP2P

评分评价患者的下肢功能%并将末次
OP2P

评分与术前评分进行比较%随访时同时行
H

线检查%评价病灶愈合情

况%并观察不良反应发生情况"结果!

%"

例患者均获得随访%时间
I!KJM

个月%平均
!N

个月"末次随访时
OP2P

评分为

!$8"LQ!8RN

高于术前的
#L8JJQ#8%R

%两组比较差异有统计学意义(

!S&8&R

)* 末次随访时
H

线片均显示植骨融合%合并

病理骨折者骨连续性恢复%内固定位置良好%无松动+变形及移位等" 术后
#

例切口脂肪液化%

#

例骨巨细胞瘤患者术

后
#%

个月复发" 结论!病灶刮除植骨联合股骨近端解剖钢板是治疗股骨近端肿瘤的有效方法%可以有效地控制肿瘤%

缓解疼痛%改善功能并且预防病理性骨折的发生"

!关键词" 股骨肿瘤& 刮除术& 骨折固定术%内

!"#
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表
!

不同病理类型股骨近端良性肿瘤的具体发病部位!例"

"#$%! &#'()*+,-. /-'+ )0 1#'-+,'/ 2-'( $+,-*, '34)5 -,

15)6-4#7 0+435 8-00+5+,' 1#'()7)*-. '91+/

!

<+=6

"

表
:

股骨远端良性肿瘤患者
;

例末次随访同术前
<="=

下肢功能评分比较!!

!

!"

#分"

"#$%: >)41#5-/), )0 <="= /.)5+ ), 7)2+5 7-4$/ )0 ; 1#'-+,'/ 2-'( $+,-*, '54)5 -, 15)6-4#7 0+435 $+'2++, '(+ 7#'+/' 0)77)2

31 #,8 15+ )1+5#'-),

!!

!

!"

#

=<0.6

"

病理类型
发病部位

合计
粗隆部 股骨颈 混合型

骨囊肿
& # > ?

动脉瘤样骨囊肿
! ! % $

嗜酸性肉芽肿瘤
" " @ @

骨纤维异常增殖症
% @ % $

软骨母细胞瘤
! @ % A

滑膜囊肿
" @ " @

骨巨细胞瘤
@ " ! %

合计
B A @A %"

时间 疼痛 功能 患者接受程度 支持物 行走 步态 总分

术前
!8%?C&8%% !8&>C&8?B #8BAC&8$& %8#&C&8!# %8&!C&8%? !8>?C&8AA #A8>>C#8%?

末次随访
>8??C&8## >8>DC&8#& >8A$C&8!% >8%AC&8%A >8>BC&8#D >8AAC&8!> !$8&AC!8?D

#

值
#&8B?$ #!8$BA #?8&?% B8D>% #%8!%D #%8?A> #!8DD?

$

值
E&8&? E&8&? E&8&? E&8&? E&8&? E&8&? E&8&?

!

临床资料

自
!&#&

年
#

月至
!&#>

年
#&

月#采用病灶刮除

植骨联合股骨近端锁定钢板治疗股骨近端肿瘤患者

%&

例#其中男
#%

例#女
#$

例$年龄
#!FAB

岁#平均

>!

岁$病程
#

个月
F!

年#平均
D

个月% 其中
!&

例以

髋关节外侧疼痛为主诉入院#疼痛多为短暂性&间歇

性$

B

例因发生病理性骨折入院$另有
!

例无明显临

床症状#于体检行髋关节
G

线片检查时发现股骨近

端骨质破坏灶% 左侧
!&

例#右侧
#&

例% 经手术病理

证实#骨囊肿
?

例#动脉瘤样骨囊肿
$

例#嗜酸性肉

芽肿瘤
#

例#骨纤维异常增殖症
$

例#软骨母细胞瘤

A

例#滑膜囊肿
#

例#骨巨细胞瘤
%

例% 合并病理性

骨折
B

例#其中骨折明显错位者
>

例%病变位于股骨

颈
A

例 #位于粗隆
B

例 #同时侵及股骨颈及粗隆

#A

例!见表
#

"%

:

治疗方法

:% !

术前准备

入院后详细询问病史#进行体格检查#完善相关

物理&实验室检查% 患有其他疾病者#请相关科室会

诊#排除手术禁忌证% 术前
%& 4)*

静脉应用抗生素#

所有患者术前行髋部
'2

平扫
H

三维重建#充分掌握

病灶处骨质破坏情况%

:% :

手术方法

所有患者采用全麻或腰硬联合麻醉#取仰卧位#

于大腿近端外侧做纵行切口#切开皮肤&皮下组织&

阔筋膜#分离肌层#充分暴露股骨近端% 术中用骨刀

开窗#要求尽量能直视病灶各侧壁#彻底刮除瘤腔内

肿瘤组织%瘤腔予以双氧水浸泡
!& 4)*

#生理盐水冲

洗后#予蒸馏水浸泡
!& 4)*

#再次予生理盐水冲洗#

然后使用电刀充分烧灼瘤腔%取自体髂骨植入#骨量

不足时采用自体髂骨和人工异体骨相结合植入#植

骨应充分确实%选取长度合适的解剖钢板#根据其形

状紧密贴合与股骨近端外侧# 拧入
%

枚适当长度的

拉力螺钉#然后再上股骨干钢板皮质骨螺钉%

G

线透

视确认钢板及螺钉位置满意后#彻底冲洗#逐层关闭

切口%

:% ?

术后处理

常规应用抗生素及低分子肝素钙抗凝% 根据骨

缺损程度及是否伴发病理骨折决定具体下地时间及

负重状态# 骨缺损小的患者术后
!

周即可下地并逐

渐负重$ 骨缺损严重或合并病理骨折的患者
%

个月

下地并逐步负重%

?

结果

?% !

疗效评价标准

术后采用国际骨肿瘤协会!

I3=<3:0=J6)6/+: 23K

40. L0<)6/M

#

IL2L

"骨与软组织肿瘤术后功能重建的

评估标准'

%

(评定患者的下肢功能#包括疼痛&功能&

(

患者接受程度&支持物&行走&步态等
A

个方面#各项

分值
&F?

分#共
A

个等级#按等级计分#满分
%&

分%

?% :

治疗结果

本组
B

例患者于术后
!

周
F%

个月开始下地活

动% 患者髋部疼痛多较术前缓解#行走功能良好% 本

组患者均获得随访#时间
@!F>B

个月#平均
!D

个月%

末次随访时#

IL2L

评分为!

!$8&AC!8?D

"分#高于术前

的!

@A8>>C@8%?

"分#两组比较差异有统计学意义!采

用
LNLL !&8&

统计学软件进行
#

检验"#结果见表
!

%

#

例患者术后发生切口脂肪液化# 对症治疗
%

周后

切口彻底愈合#其余病例切口均
!

期愈合%

#

例
A!

岁

骨巨细胞瘤女性患者# 术后行放化疗治疗#

#%

个月

#B&

" "
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图
!

患者!女!

<&

岁!近关节骨囊肿!滑膜囊肿
!"#

术前正位
=

线片示股骨近端一孤立卵圆形透亮区!有一硬化边缘
!$#

术后
% >

正位
=

线

片病灶刮除!自体髂骨植入!钢板及螺钉固定后
!%#

术后
?"

个月正位
=

线片示植骨融合!内固定位置良好
!&#

术后
?@

个月正位
=

线片示

植骨进一步融合!内固定无松动断裂

'()#! A <" B6+. 0:> C64+:6 1+/)6*/ D)/( E3F/+ +./)G3:+. 70*6 GBH/ +*> 73.H+: !"# I.6016.+/)J6 AI = .+B H(0D6> + H0:)/+.B 0J+: :3G6*GB +.03*> D)/(

(+.>6* 6>K6 0* C640.+: 1.0F)4+: !$# I0H/016.+/)J6 AI = .+B 0* /(6 %.> >+B H(0D6> G:6+.+*G6 0C C0G+: :6H)0*

!

+::0K6*6)G 70*6 K.+C/

!

+*> )*/6.*+: C)F+/)0*

D)/( +*+/04)G+: 1:+/6H !%# I0H/016.+/)J6 = .+B +/ ?& 40*/(H H(0D6> 70*6 K.+C/ C3H)0* +*> )*/6.*+: C)F+/)0* D+H 0* K00> 10H)/)0* !&# I0H/016.+/)J6 = .+B

+/ ?@ 40*/(H H(0D6> 70*6 K.+C/ C3H)0* +*> )*/6.*+: C)F+/)0* D+H 0* K00> 10H)/)0*

图
*

患者!男!

?L

岁!动脉瘤样骨囊肿
*"#

术前正位
=

线片示右股骨上段可见囊性病灶伴病理骨折
*$#

术后
% >

正位
=

线片病灶刮除!自

体髂骨混合人工异体骨植入!钢板及螺钉固定后
*%#

术后
%

个月正位
=

线片内固定和植骨块位置良好!无明显松动
*&#

术后
?L

个月正位
=

线片示植骨块已经融合!内固定位置无明显变动

'()#* A* ?L B6+. 0:> 4+:6 1+/)6*/ D)/( +*63.BH4+: 70*6 GBH/ *"# I.6016.+/)J6 AI = .+B H(0D6> + GBH/)G :0D >6H/)*B H(+>0D 0* C640.+: 1.0F)4+: D)/(

G044)*3/6> C.+G/3.6 *$# I0H/016.+/)J6 AI = .+B 0* /(6 %.> >+B H(0D6> G:6+.+*G6 0C C0G+: :6H)0*

!

+3/0K6*03H ):)+G 70*6 D)/( +./)C)G)+: +::0K.+C/ )41:+*/

!

+*> )*/6.*+: C)F+/)0* D)/( 1:+/6 +*> HG.6D *%# I0H/016.+/)J6 = .+B +/ % 40*/(H H(0D6> )*/6.*+: C)F+/)0* +*> 1:+*/ 70*6 4+HH D6.6 0* K00> 10H)/)0*

*&# I0H/016.+/)J6 = .+B +/ ?L 40*/(H H(0D6> 70*6 K.+C/ C3H)0*

!

+*> /(6 10H)/)0* 0C )*/6.*+: C)F+/)0* D+H *0/ G(+*K6>

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

后复发!其余患者无复发或转移"

=

线片均显示病灶

愈合良好!无病理性骨折的患者术后
?!

个月显示植

骨融合#合并简单骨折患者可见骨折线消失!骨质连

续性良好# 骨折较为严重的患者骨折未再次出现移

位!内固定位置良好!无松动$变形及移位等"随访时

行
=

线检查较术后无明显改变" 典型病例手术前后

影像学资料见图
?M!

"

+

讨论

+# !

临床特点$手术指征及手术方式的选择

股骨近端是原发骨肿瘤的第二好发部位! 也是

骨转移瘤的主要好发部位之一%

<M@

&

" 肿瘤发生于该部

位时会造成疼痛$肿胀不适$行走困难$功能障碍等

临床症状! 临床上也有相当一部分患者隐匿起病及

至行
=

线检查或并发病理骨折时才被发现" 目前对

?L?

" "
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于股骨近端良性肿瘤的手术指证仍没有定论 !

<

"

#理

论上来讲#对于临床症状明显者#或者虽无明显临床

症状但影像学检查显示肿瘤造成较大骨缺损# 有潜

在骨折风险者以及发生病理性骨折的患者都应进行

手术治疗$对于病灶较小%生长静止且无明显临床症

状者可以考虑保守治疗$ 手术治疗的目的是控制肿

瘤%缓解疼痛%重建功能并预防病理性骨折的发生$

目前国际以及国内对于股骨近端良性肿瘤通常的外

科治疗方法包括单纯刮除%刮除植骨%刮除植骨
=

内

固定%肿瘤切除
=

瘤体灭活回植%人工关节置换术

等!

$>?

"

$ 综合考虑患者骨质条件#病灶大小%部位%生

长状况以及病理性骨折发生情况#本组
%&

例患者均

采用病灶刮除植骨#解剖钢板内固定术治疗$

!" #

肿瘤刮除植骨的方式及意义

肿瘤刮除植骨是治疗该病的根本# 术中应在避

免骨折的状况下充分暴露瘤腔# 直视下刮除各侧壁

肿瘤组织#尽可能清除病灶$但往往会出现刮骨不彻

底#术中遗留微小肿瘤组织#成为复发的隐患$ 有应

用无水乙醇浸泡%苯酚浸泡%液氮冷冻%蒸馏水浸泡%

电刀烧灼% 碘伏浸泡等物理或化学治疗降低复发率

的报道!

@>AA

"

$本组
%&

例患者在充分刮除病灶后#予以

双氧水浸泡
!& 4)*

#生理盐水冲洗后#予蒸馏水浸泡

!& 4)*

#再次予生理盐水冲洗#然后使用电刀充分烧

灼瘤腔 $ 本组仅
A

例骨巨细胞瘤患者于术后

A%

个月复发外#其余均未出现复发状况#上述处理

方式能否有效预防复发尚待进一步临床验证$ 对于

肿瘤刮除后的骨缺损#可以采用骨水泥%自体骨%人

工异体骨等填充$ 骨水泥具有价格低廉%量大%充填

效果好%术后恢复期短等优点#但有报道显示应用骨

水泥可造成关节退行性变等缺点!

A!
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$ 本组手术采用

自体髂骨打压植骨# 自体髂骨不足时混合人工异体

骨打压植入#充分填充瘤腔$人工异体骨有发生排斥

反应的可能#但本组患者均未发生且获得骨质愈合$

!" $

解剖钢板的必要性及优越性

股骨近端因其部位的特殊性# 对肿瘤刮除后所

造成的骨缺损#其重建原则不同于其他部位#内固定

的使用对于功能重建具有十分重要的意义!

A%>AB

"

$ 笔

者认为对于已发生病理性骨折#肿瘤直径
CA8B D4

或

严重破坏骨皮质而术后有潜在病理性骨折风险的患

者均应进行内固定治疗$ 目前的内固定方式主要有

髓内钉和钢板#另外还有扩大切除的人工关节置换$

人工关节置换可大范围切除病灶#预防复发#但对于

本病来讲具有较强的局限性# 该手术不适用于粗隆

部破坏明显的患者$另外#人工关节彻底破坏骨骺且

具有使用年限的限制#对于青少年及
B&

岁以下的患

者并不适用$髓内钉固定方式操作较为困难#且容易

破坏打压植骨区域$ 普通钢板需要较大范围剥离软

组织及骨膜#造成愈合延迟#且其为偏心性固定#钢

板容易松动%断裂$本手术采用蛇形解剖钢板做内固

定#主要考虑此种固定方式中螺钉强大的把持作

用!
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"

$

%

根拉力螺钉通过股骨颈到股骨头皮质下#另

外有至少
%

根螺钉固定到小转子下的对侧皮质#固

定极为牢固$ 股骨近端解剖钢板有以下优点&'

A

(拉

力螺钉直径相对
EFG

等内固定材料较小#可以减少

股骨头颈内内置物体积# 对打压植骨区影响不大且

可减轻对股骨头血运的破坏# 有效降低股骨头坏死

的风险$ '

!

(骨折近端多枚松质骨拉力螺钉固定后#

其应力方向各不相同#可互成角度#相互制衡#不易

断钉%松动%退钉#固定较为牢靠!

#<

"

$ '

%

(解剖钢板强

度高#有试验证实解剖钢板的强度是普通钢板的
!H

I

倍!

A$

"

$ '

I

(对于骨骺未闭合的青少年患者#解剖钢

板可避免损伤骺线#不会影响患者的正常生长发育$

'

B

( 解剖钢板的弧形与股骨近端外侧的解剖结构相

匹配#术中无须对钢板进行折弯处置#可以缩短手术

时间$但是对于骨质疏松的患者#国外文献报道该固

定方法失败率较高!

A?

"

#主要为不愈合及内固定失败#

故笔者认为# 对于
J

线检查有骨质疏松的患者#术

前应充分评估患者的骨质条件#避免手术失败$

!% !

注意事项

治疗的过程中需注意以下几点&'

A

(术前应详细

评估患者全身状况%骨缺损程度%骨质条件#积极处

理内科病#预估所需同种异体骨量及所需花费#做好

术前交代$ '

!

(术中尽可能地清除病灶#避免残留)合

并病理骨折者尽量解剖复位# 钢板应放置准确%牢

固$ '

%

(术后患者在院期间给予常规抗凝治疗#有条

件者可使用气压治疗等方式# 预防下肢血栓形成$

'

I

(术后第
A

天起即嘱咐患者行下肢肌肉等长功能

锻炼#出院后给予下肢功能锻炼指导$

!" &

术后下肢功能恢复

虽然解剖钢板具有上述强度高% 把持力强等优

点# 笔者建议仍应根据病灶大小及是否伴发病理性

骨折决定下地时间及负重状态#避免内固定松动%断

裂或病理性骨折等不良事件的出现$ 骨缺损较小的

患者#术后
!

周即开始下地不完全负重活动)骨缺损

较为严重者视情况适当延长卧床时间) 对于骨皮质

严重受损%术前或术中发生病理性骨折的患者于

%

个月开始拄双拐下地#患侧不负重#至
<

个月时#

影像学确认有骨痂形成# 内固定无明显变形% 移位

时#患侧可逐渐开始部分负重#至术后
A

年确认植骨

融合#内固定位置良好时可完全负重行走$末次随访

时大多数患者疼痛等临床症状明显消失%步态良好%

无须支持物辅助行走#患者满意度较高$

A?!

" "
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