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骨巨细胞瘤"

E)+*/ AB99 /340.C

#

I'2

$是临床常见

的骨肿瘤之一%常侵犯四肢长骨的骨端%多数位于股

骨下端和胫骨近端%占全身各部位
I'2

的
>JK

以

上&

7

'

(

I'2

是具有局部侵袭性的中间型骨肿瘤%但仍

有
!"KL&JK

的患者有持续进展的潜在恶性 &

!

'

(

'+41+*+AA) !

级
I'2

穿破骨皮质并侵犯周围软组

织%常有病理性骨折( 由于其发病高峰为
!JL%J

岁%

关节的保留对这些年轻患者非常重要( 只有少数软

骨下骨受侵袭甚至发生关节内病理性骨折% 或骨缺

损范围过大造成骨强度下降% 无法保留关节的患者

需行瘤段切除关节重建术%对大部分
I'2

患者可通

过扩大刮除骨缺损填充% 必要时加用内固定的病损

内手术处理方法%效果良好 &

%

'

( 自
!JJM

年
#

月至

!J#M

年
#!

月采用扩大刮除骨水泥填充联合内固定

术式治疗
!#

例
'+41+*+AA)!

级&

>

'

I'2

患者%疗效满

扩大刮除骨水泥填充联合内固定治疗临膝关节

'+41+*+AA)!级骨巨细胞瘤

宋亚!李超峰!史晓通!成远强!索海强!刘建国

)吉林大学第一医院骨关节外科%吉林 长春
#&JJ!#

$

!摘要" 目的!探讨扩大刮除骨水泥填充联合内固定治疗临膝关节
'+41+*+AA) !

级骨巨细胞瘤的疗效! 方法"

自
!JJM

年
#

月至
!J#M

年
#!

月 # 采用扩大刮除骨水泥填充联合内固定治疗
!#

例膝关节
'+41+*+AA) !

级

骨巨细胞瘤患者$其中男
##

例$女
#J

例%年龄
!#LM#

&

&>N!%O7P6>M

'岁%病程
76>L!%6"

(

=67O%6%

)个月* 其中股骨远端

=

例$胫骨近端
7&

例%均为原发性肿瘤* 比较手术前后
QR2R

评分以评价患者下肢功能$拍摄
S

线片观察病灶愈合情

况及不良反应*结果"术后患者伤口均甲级愈合$无伤口感染及内固定失效等并发症发生*全部病例获得随访$时间
=L

>M

(

!$6M!O$6%=

)个月*末次随访时
QR2R

评分
!M6<7O!6&>

$高于术前
7>6!%O767%

(

!T!"67M"

$

"T"6"""

)*复查
S

线片示所有

患者内固定位置良好$无松动及软骨下骨骨折* 术后复发
&

例$均采用肿瘤假体置换* 结论"扩大刮除骨水泥填充联合

钢板内固定术是治疗临膝关节
'+41+*+AA)!

级骨巨细胞瘤的有效方法$可有效地保留膝关节功能$降低肿瘤复发率*

!关键词" 骨巨细胞瘤% 刮除术% 膝关节% 骨折固定术$内

中图分类号!
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表
!

临膝关节
"#$%#&#''( !

级骨巨细胞瘤
)!

例患者手术前后
*+,+

下肢功能评分比较!!

!

!"

"分#

,#-./ "0$%#1(20& 03 *+,+ 2'014 0& 50641 5($-2 03 )/ %#7(4&72 6(78 "#$%#&#''( ! 9(#&7 '455 7:$0:1 03 ;&44 <0(&7 -43014

#&= #3741 0%41#7(0&

!!

!

!"

"

;<0.=

$

时间 疼痛 功能 心理承受 支持物 行走 步态 总分

术前
!6>?@"6!& !6A?@"6!> !6&B@"6!A !6?7"6!7 !6A!@"6!> !6%&@"6!> 7A6!%@767%

末次随访
%6A!@"6!> %6%?@"6&> %6&&@"6%& %6>!"6!A %6!B@"6!A %6&B@"6&A !>6?7@!6&A

#

值
776?"> 776&A$ 7&6&?& 7&6$>$ 7&6""7 7&6&?& !"67>"

$

值
C"6"A C"6"A C"6"A C"6"A C"6"A C"6"A C"6"A

意"现报告如下%

/

临床资料

纳入标准&

D'2

仅限于膝关节近关节周围' 经

病理学检查确诊为原发
D'2

患者" 排除继发病变'

术前影像学显示瘤体未穿破关节软骨" 无病理性骨

折' 均采用扩大刮除术后骨水泥填充联合钢板内固

定治疗'随访资料完整% 排除标准&术前关节软骨受

破坏者'术前膝关节合并其他疾病导致功能受限者'

术前检查显示有肺部转移或骨转移者' 合并其他系

统疾病不能耐受手术者' 患有精神系统疾病依从性

差者%

本组共
!7

例"其中男
77

例"女
7"

例'年龄
!7E

>#

(

&A6!%@#F6A>

$岁'股骨远端
D'2 B

例"胫骨近端

D'2 #&

例'病程
#6AE!%6F

)

B6#@%6%

$个月% 主要临床

症状表现为不同程度的关节肿胀* 疼痛* 关节功能

障"术前摄
G

线片"行
'2

*

HIJ

等影像学检查"行病

灶穿刺活检"以明确
D'2

诊断"并确定
'+41+*+<<)

分型%

)

治疗方法

所有患者采用全麻或腰硬联合麻醉"取仰卧位"

依据病灶部位"确定手术入路"按照无瘤操作的原则

充分显露病灶外壁"保护周围软组织%自病灶边缘尽

可能开大骨窗"以刮匙刮除肿瘤组织"以高速磨钻扩

大切除范围"瘤壁的皮质骨磨锉至光滑"松质骨扩大

磨除
F6AE#6F <4

"并用高频电刀缓慢灼烧瘤腔
!

次"

至瘤壁出现明显碳化"术中避免损伤关节软骨%避免

对周围软组织的损伤"本组患者未使用苯酚*过氧化

氢及液氮等佐剂"只选用大量蒸馏水冲洗病灶%选取

合适的解剖钢板"于正常骨干及瘤壁钻孔*攻丝"选

取长度合适的螺钉"临时拧入"掌握进钉角度后旋出

螺钉"仅用
#

枚临时固定钢板% 提起钢板"填充骨水

泥"迅速沿原钉道拧紧螺钉% 其中
&

例胫骨
D'2

患

者瘤腔处理后软骨下骨厚度
C& 44

" 担心骨水泥对

软骨造成灼伤"遂采用同种异体股骨头植骨"保证软

骨下骨厚度
K#F 44

"再用钢板固定及骨水泥填充%

术后常规应用抗生素及抗凝药物% 术后
!% (

引

流量
C&F 49

时拔除引流管% 引流管拔除后开始进行

床上下肢功能练习"术后
!

周部分负重"然后过渡到

完全负重%

>

结果

本组
!#

例均获随访"时间
BEA>

!

!$6>!@$6%B

$个

月% 术后采用国际骨肿瘤协会!

H3;<390;L=)=/+9 23M

40. N0<)=/O

"

HN2N

$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*

心理承受*支持物*行走*步态
>

个方面 "每项
"E

A

分"分数越高则愈后越好"满分
&"

分% 本组患者末

次随访时
HN2N

评分
!>6?7@!6&A

" 高于术前
7A6!%@

767%

)

#P!"67>"

"

$C"6"A

$)见表
7

$%术后患者伤口均甲

级愈合"无伤口感染及内固定失效等并发症发生%局

部复发
&

例"复发时间为术后
7!E7B

)

7A6""@!6%A

$个

月"其中
!

例为早期复发"术后于当地医院行放化疗

治疗"分别于术后
7!

*

7A

个月复发%另
7

例复发患者

术后未行放化疗"于术后
7B

个月复发"考虑与病变

范围广*刮除不彻底*未进行有效灭活有关% 复发病

例均采用瘤段切除*肿瘤假体置换"随访至今未见异

常%其余患者无复发或转移%随访
&

例软骨下植骨患

者
G

线片示植骨融合"融合时间
!EA

)

&6""@76%7

$个

月"无明显吸收% 所有
!7

例
G

线片显示病灶填充良

好"未出现关节面塌陷*骨折等并发症"关节活动度

良好"行走功能均较满意'内固定位置良好"无松动*

变形及移位等'随访期间均未见远处转移及恶变%典

型病例
G

线片见图
7Q!

%

?

讨论

?. !

临床特点及手术方案的选择

D'2

是一种有局部侵袭性的良性骨肿瘤" 有转

移潜能%它通常位于长骨的骨端"尤其是股骨远端和

胫骨近端%

D'2

好发年龄为
!FE%F

岁"女性发病率略

高于男性%

#$%F

年
,+RR=

提出了
D'2

的病理组织学

分级+

?

,

%

#$B?

年
'+41+*+<<)

等基于
G

线片骨皮质破

坏的程度提出影像学分级系统%

D'2

主要采用手术

治疗"分为病灶内手术及瘤段切除重建两大类%手术

的目的是最大限度地清除肿瘤降低其复发率" 并保

留患肢功能%但
,+RR=

的病理分级及
'+41+*+<<)

的影

像学分级对于指导手术方案的选择意义不大" 目前

&?&

" "
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图
!

患者!男!

&;

岁!左股骨远端骨巨细胞瘤
!"

!

!#$

术前正侧位
<

线片示右股骨远端内髁膨胀性改变!溶骨性骨质破坏
!%

!

!&$

术后
7;

个

月正侧位
<

线片示骨水泥填充满意!内固定牢固

'()$! 5 &; =>+. 09? 4+9> 1+/)>*/ @)/( A'2 0B 9>B/ ?)C/+9 B>40.+9 !"

!

!#$ D.>01>.+/)E> 5D +*? 9+/>.+9 < .+=C C(0@>? C@>99)*F G(+*F>C +*? 0C/>09=/)G ?>H

C/.3G/)0* 0B ?)C/+9 )**>. G0*?=9> 0* /(> .)F(/ B>43. !%

!

!&$ D0C/01>.+/)E> 5D +*? 9+/>.+9 < .+=C +/ #; 40*/(C C(0@>? C+/)CB+G/0.= I0*> G>4>*/ B)99)*F +*?

B).4 )*/>.*+9 B)J+/)0*

图
*

患者!男!

%K

岁!左胫骨近端骨巨细胞瘤
*"

!

*#$

术前正侧位
<

线片示左胫骨近端外侧溶骨性破坏
*%

!

*&$

术后
!&

个月正侧位
<

线片

示骨水泥和内固定位置良好!无明显松动

'()$* 5 %K =>+. 09? 4+9> 1+/)>*/ @)/( A'2 0B 9>B/ 1.0J)4+9 /)I)+ *"

!

*#$ D.>01>.+/)E> 5D +*? 9+/>.+9 < .+=C C(0@>? 0C/>09=/)G ?>C/.3G/)0* 0* /(> 9+/>.+9

1.0J)4+9 0B 9>B/ /)I)+ *%

!

*&$ D0C/01>.+/)E> 5D +*? 9+/>.+9 < .+=C +/ !& 40*/(C C(0@>? F00? 10C)/)0* 0B I0*> G>4>*/ +*? )*/>.*+9 B)J+/)0* @)/(03/ 0IE)03C

900C>*)*F

!"

!# !$ %&

'"

'( '$ '&

临床上多根据肿瘤的部位"大小"累及范围及其性质

来选择手术方案#

'+41+*+GG)!

级
A'2

常常累及范

围较大!破坏骨皮质!并侵犯局部软组织!具有更高

的复发风险!多数学者选择采用瘤段切除关节重

建$

;

%

#但临膝关节
A'2

具有其特殊性!因为膝关节为

人体最大的负重关节!且患者多为青壮年!如何能最

大限度地保留其膝关节功能而不增加其复发率成为

许多学者研究的热点#

+$ *

高速磨钻处理瘤腔的的优势及意义

随着瘤腔灭活佐剂的出现!比如液氮&丙烯酸水

泥&过氧化氢&局部放射治疗等!术后复发率相对降

低! 有文献报道佐剂的使用局部复发率控制在
LMN

!OM

$

$

%

#高速磨钻的使用及扩大刮除术理念的提出使

得复发率进一步降低 $

7P

%

# 高速磨钻的钻速可达

L" """ . Q 4)*

!可磨平突出的骨嵴!清除隐藏在骨嵴

间的肿瘤组织#

59F+@+(4>?

等$

##

%对
#&

篇有关
A'2

病灶内采用高速磨钻治疗的文章进行了
R>/+

分析!

结果发现采用高速磨钻联合其他佐剂治疗的
&!&

例

患者中!有
LL

例复发'

!PM

()在单纯使用高速磨钻

治疗的
L%

例患者中!

#O

例复发'

!&M

()可见高速磨

&K%

" "
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钻的使用大大减少了
;'2

的复发率! 本组
!7

例患

者在处理病灶过程中使用高速磨钻从病灶内磨除受

侵骨质"术后局部复发
&

例"复发率为
7%<

"可见高

速磨钻处理髓腔最大限度地保留了肢体功能" 降低

了肿瘤复发率!

!" #

瘤腔内填充骨水泥较植骨更具优势

病灶刮除后瘤腔的填充物是影响肿瘤复发率及

膝关节功能的因素之一"临床常用骨水泥#自体骨或

同种异体骨填充!有学者认为植骨较有优势"可恢复

关节面的生物力学" 防止远期发生关节磨损并保留

骨质"有利于必要时后期的再次手术$缺点是为了保

证移植骨和宿主骨的融合必须长时间制动" 不利于

关节的功能练习!采用骨水泥作为瘤腔填充物"可提

供即刻稳定"有利于早期功能锻炼及负重"骨水泥聚

合时产生高温的同时还可以杀灭残留的肿瘤细胞%

#!=

7&

&!

>)?)0@+

等%

#%

&随访了
!AA

例刮除植骨的患者术后

复发率达
B!<

" 而
7$%

例病灶内刮除骨水泥填充的

患者"术后复发率为
!!<

!康肖等%

7B

&报道了
77&

例四

肢长骨
;'2

中 " 病灶扩大刮除植骨后复发率为

7$6B<

"而采用骨水泥填充后复发率则降至
776&C<

!

本组
!7

例患者均选用骨水泥作为瘤腔填充物"术后

随访局部复发
&

例"可见在降低局部复发率方面"骨

水泥填充更具优势" 且骨水泥提供的即时稳定性和

强度对于关节功能的影响也优于植骨!

!" !

软骨下骨保留一定厚度的意义

为了实现完整的肿瘤刮除术" 在手术过程中刮

除更多的组织"软骨下骨层受到更多的损伤"这时导

致关节表面的不规则性或下肢不稳定" 可能导致膝

关节磨损的进一步加重!另外"骨水泥不能整合到宿

主骨中"两者弹性模量不同"因此"在水泥与周围骨

和软骨下骨层之间就会产生一种硬化边缘" 这种硬

化边缘会降低软骨下骨层的减震能力!走路时"由于

骨水泥轻微滚动"导致软骨下骨和关节软骨被破坏"

进而产生机械磨损! 既往文献中关于软骨下骨报道

主要围绕以下问题'(

7

)软骨下骨的厚度与关节功能

是否相关!

'+3DE.F

等%

#C

&和
2F*G

等%

#H

&认为"如果软骨

下骨的厚度
I& 44

时其强度就会受影响" 并且病变

的面积越大"关节功能越差!

5DJF9.+(4+*

等%

#K

&认为"

软骨下骨厚度
I#A 44

时"继发骨性关节炎的概率是

厚度
L#A 44

时的
!6B

倍! (

!

)骨水泥是否会对软骨

下骨造成损伤!

M.+N3F/

等%

7$

&对
&"

例靠近关节软骨

;'2

患者行病灶刮除骨水泥填充"平均随访
C6%

年"

只有
!

例患者出现轻微的关节退变!

?0* O/FPF.*

等

%

!"

& 对
$

例膝关节周围
;'2

患者行肿瘤刮除骨水泥

填充"骨水泥与关节软骨的距离平均为
7 44

"其中

&

例为
" 44

$随访时间
CQ#C

年"仅
#

例术后
RS

扫

描显示关节软骨损伤! (

&

)植骨对软骨下骨的影响是

否比骨水泥更具优势!

OT+9+P

等 %

!#

&回顾性研究了

KA

例软骨下
;'2

患者" 其中
%%

例接受了刮除植骨

术"

&C

例进行了刮除骨水泥填充术"在术后
!%

个月

的随访中" 骨水泥患者的退行性改变显著小于植骨

患者$然而"在术后随访
BAQ#%K

个月时"两组比较未

见明显差异!因此"对于软骨下骨的保留量的研究仍

存在争议"但软骨损伤是不可逆的"因此软骨下骨的

作用不可忽视! 理论上对于软骨下骨厚度过小的患

者植骨后进行骨水泥填充既避免了骨水泥发热对软

骨的灼伤"又发挥了骨水泥即刻稳定的优势"笔者认

为软骨下骨厚度
L#A 44

较为安全! 本组
!#

例患者

中
&

例胫骨
''2

患者瘤腔处理后软骨下骨剩余厚

度为
& 44

" 笔者进行软骨下植骨使其厚度
L#A 44

"

再骨水泥填充瘤腔"末次随访时
U

线片显示植骨融

合"无明显吸收"骨水泥填充良好"骨水泥与植骨之

间无明显透亮带"关节面轮廓正常"间隙无狭窄! 但

因例数较少"其有效性有待于进一步临床验证!

!" $

内固定物使用的必要性

膝关节为人体最大的负重关节" 需要更可靠的

生物强度! 目前临床上多根据肿瘤破坏面积来选择

是否应用内固定!当肿瘤面积较大时"骨皮质开窗也

较大"为预防应力性骨折"同时减少骨水泥微动对关

节软骨的破坏" 理论上应用骨水泥填充联合交叉螺

钉内固定的生物力学强度明显优于单纯骨水泥填

充"并能使骨水泥与骨性结构锁定为一体%

!!

&

!有试验

证实对于
# V %

骨缺损" 单纯骨水泥填充组与联合钢

板内固定组生物力学强度基本无差别$而对于
# V !Q

& V %

骨缺损"钢板内固定组的最大负荷#强度都明显

高于单纯骨水泥填充组%

!&

&

! 本组病例均为临膝关节

'+41+*+WW) !

级
;'2

"累及范围较大"破坏骨皮质"

且靠近关节软骨"单纯骨水泥填充难以保证骨强度"

遂辅以钢板内固定加强生物力学支撑!

!% &

局限性

此外本研究也有一定的局限性'(

#

)纳入病例有

限"难以提供有力的统计学支持! (

!

)缺乏单纯植骨

者及使用乙醇# 苯酚等瘤腔灭活佐剂者作为对照!

(

&

)随访时间相对较短"不能明确骨水泥对关节间隙

远期的影响! (

%

)软骨下植骨的患者较少"且较单一"

缺乏说服力! 在今后应开展多中心大样本的病例对

照回顾性研究" 以期为临床诊疗提供更加可靠的循

证医学支持!

本组患者中
&

例局部复发" 由于早期对骨巨细

胞瘤的认识不足"临床无确切的放化疗方案"术后放

化疗是其主要复发原因"另外病变范围广#刮除不彻

底#未进行有效灭活也是复发原因之一! 因此"对于

&HB

" "
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临膝关节
'+41+*+;;) !

级
<'2

应避免不恰当的放

化疗!对于病理组织学分级较高"病变范围广者应做

到直视下彻底刮除!加用高速磨钻扩大刮除范围!局

部灭活!辅以坚强的内固定!可大大降低复发率!保

留膝关节的功能#
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