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摘 要!$目的% 探讨人工假体置换术应用于四肢骨肿瘤保肢疗法的
疗效& $方法%

<"

例四肢骨肿瘤患者分为良性组
Q#M

例
R

和恶性组
Q!!

例
R

!均采用肿瘤段广泛切除或边缘切除术和人工假体置换术进行治
疗&分析术后

8!

个月肢体功能总的优良率'保肢率及随访
!<

个月内
并发症发生情况! 评价人工假体置换术对四肢骨肿瘤保肢的疗效&

$结果% 术后
8!

个月!两组术后肢体功能总的优良率相比较!差异没
有统计学意义

Q?S=:=KR

(随访
!<

个月期间!恶性组总的并发症发生率
为

88:8T

!良性组为
J$:<T

!恶性组并发症发生率明显低于良性组
Q?"

":"KR

! 恶性组有
!

例股骨下段术后
P

个月出现肿瘤局部复发而行截
肢术!另

8

例股骨上段术后
$

个月出现局部复发而行截肢术!最终保
肢率为

MJ:JT

!良性组有
!

例因肱骨上段'股骨下段迟发性感染而行
截肢术!

8

例行假体取出!植骨关节融合!但肢短
<4C

!最终保肢率为
M$:<T

!两组保肢率比较!差异没有统计学意义
Q?S":"KR

& $结论% 在辅
助化疗下!采用人工假体置换术对四肢骨肿瘤进行保肢!可取得较好
的治疗效果!术后保肢率高!恶性骨肿瘤经该手术治疗后!并发症较
少&

主题词!骨肿瘤(人工假体置换术(保肢率(并发症
中图分类号!

A%JM:J

文献标识码!

I

文章编号!
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#
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骨肿瘤以四肢居多!过去常以截肢进行治疗!然而截肢

后!患者生存期并未得到延长!患者对该手术方式的治疗效

果也不满意$

8

!

!

%

&随着新辅助化疗的开发和骨科重建技术的发

展!使得保肢技术成为治疗四肢骨肿瘤的主要方法!并取得

良好的功能效果$

J

%

& 人工假体置换术是重建骨关节完整性的

必要手段!为探讨该手术方式对四肢良性'恶性骨肿瘤的疗

效! 我们自
!""P

年
J

月至
!"8K

年
$

月选取了
<"

例四肢骨

肿瘤患者!现报道如下&

8

资料与方法

!"!

病例资料

入组标准!

!

均符合四肢骨肿瘤的诊断标准(

"

无骨折

及自身免疫系统疾病(

#

经本院伦理委员会同意!术前每位

患者均签署书面知情同意书& 根据入组标准!选取
!""P

年
J

月至
!"8K

年
$

月在福建省立医院骨科住院治疗的四肢骨肿

瘤患者
<"

例!年龄
<JY%!

岁!平均)

JJ:$%#8$:MJ

*岁!其中!男

性
8<

例!女性
!$

例& 恶性骨肿瘤患者
8M

例
Q

恶性组
R

!根据

>**1Z0*5

分期!分为
$[

期
!

例!

$I

期
8

例!

%[

期
J

例!

%

I

期
P

例!

&

期
J

例!采用肿瘤段广泛切除或边缘切除'特制

人工假体置换术& 良性骨肿瘤患者
!!

例
Q

良性组
R

!根据
>*!

*1Z0*5

分期!分为
8

期)潜隐性*

=

例!

!

期)活动性*

K

例!

J

期

)侵袭性*

8%

例!给予肿瘤段广泛切除'特制人工关节置换术&

两组患者在年龄'身高'体重'性别上相比!差异没有统计学

意义
Q?S=:=KR

&

!"#

手术方式

术前准备!术前
!

周对肿瘤部位的全段骨骼拍摄标准清

晰的
U

线片!必要时拍健侧肢体片!作为厂家定制人工关节

的参考& 再根据
.G

及
\A]

检查确定病变累及范围和截骨平

面!良性肿瘤于肿瘤下
!4C

切除!恶性肿瘤于肿瘤下
K4C

切

除& 根据肿瘤病变情况制定个体化化疗方案!化疗药物主要

包括甲氨蝶呤'氟尿嘧啶及异环磷酰胺&

良性组!行常规入路!显露病灶部位!根据
>**1Z0*5

手术

切除边缘标准评估肿瘤切除范围!良性骨肿瘤与正常的骨质

之间会有明确的分界线!可以根据病灶发展情况选择边缘切

除或广泛切除& 以病灶周围外
!4C

正常骨作截骨平面!软组

织肿瘤包块的切除包括肿瘤反应带及邻近
84C

的正常组织&

在胫骨近端进行肿瘤切除时!注意保护周围神经'血管等软

组织!根据情况对内侧副韧带予以切除& 股骨下段切除时!应

注意游离的股动'静脉!慎重切开内收肌管并保护好血管束&

股骨近端肿瘤切除时!应注意保护好臀中肌及股外侧肌的连

续性& 待骨肿瘤切除后!迅速进行止血!扩大髓腔!骨水泥枪

填入骨水泥并放置适合型号的人工假体& 假体长度根据切除

骨肿瘤后的缺损部位确定!置换假体后肢体的长度变化控制

在
8:K4C

内& 逐层缝合手术切口&

恶性组!恶性骨肿瘤与正常骨质之间分界不清楚!骨膜反

应紊乱!宜进行大范围手术切除!切除时以病灶周围外
K4C

正

常骨作截骨平面!其余手术操作方式与良性组相一致&

术后处理! 术后放置引流管及预防性应用抗生素
JV

!术

后
!Y<

周根据肿瘤病理学改变情况进行化疗&

KP<
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!"#

观察指标

"

术后
=!

个月!让患者来院复查患肢功能恢复情况!采

用
=EEA

年美国骨肿瘤学会评分系统
85FGF EA:

对治疗后良性

组和恶性组存活患者的患肢功能进行评价!主要内容包括疼

痛"术后下肢功能总体评价"保肢手术接受度"行走时使用支

具情况"行走能力和步态等
$

个方面!每项
?H@

分!共
A?

分!

!IHA?

分为优!

#>H!I

分为良!

#!H#%

分为中等!

!#!

分为差!

分值越高说明术后下肢功能恢复越好!优良率
J8

优
K

良
:L

总例

数#

#

术后保肢率的比较#

$

并发症情况!术后
!I

个月期间

采用电话随访的方式!每
!HA

个月
=

次!记录迟发性感染"假

体松动"假体脱位"腓总神经损伤等并发症发生情况$

!"$

统计学处理

采用
FDFF =%B?

统计软件分析! 计数资料采用秩和或卡

方检验!以
D!?B?@

为差异有统计学意义$

!

结 果

%"! 5FGF EA

评分比较

术后
=!

个月!两组术后肢体功能优良率相比较!差异没

有统计学意义
8DM?B?@:

!其中恶性组有
=?

例
8@@B@9:

患者经保

肢术治疗后下肢功能评价为优!良性组
=!

例
8@IB@9:

!具体表

现为术后没有疼痛症状!行走时不须借助任何支具等辅助器

械!对保肢手术接受度较好!且行走能力和步态接近正常状

态%

G6N10 #

&'

%"%

并发症情况

术后每
!HA

个月电话随访
#

次! 观察并记录随访
!I

个

月期间并发症发生情况!恶性组总的并发症发生率
##B#9

!良

性组总的并发症发生率为
I?BE9

!其中!良性组迟发性感染
A

例!

#

例经清创后置闭式引流管!抗生素灌洗而治愈!另
!

例

因肱骨上段" 股骨下段迟发性感染而行截肢术' 假体松动
!

例!全部行翻修术治疗!腓总神经损伤者可在
A

个月内自行愈

合!恶性组并发症发生率明显低于良性组
8D!?B?@:8G6N10 !:

'

%"#

保肢率的比较

恶性组有
!

例股骨下段术后
E

个月出现肿瘤局部复发

而行截肢术!另
#

例股骨上段术后
$

个月出现局部复发而行

截肢术!最终保肢率为
>ABA98#@L#>:

!良性组有
!

例因肱骨上

段"股骨下段迟发性感染而行截肢术!

#

例行假体取出!植骨

关节融合!但肢短
I/O

!最终保肢率为
>$BI98#EL!!:

!两组保

肢率比较!差异没有统计学意义
8DM?B?@:

'

A

讨 论

骨肿瘤是发生于骨骼或附属组织的肿瘤!有良"恶性之

分!四肢骨肿瘤严重危害患者生命健康!致残"致死率较高(

I

)

'

!?

世纪
%?

年代以前截肢术一直是治疗四肢骨肿瘤的主要方

式!然而其
@

年生存率并不令人满意!并且对患者的身心造

成了严重的创伤(

@

)

' 随着新型的辅助化疗技术在临床的广泛

应用!大大减少了恶性骨肿瘤的转移!提高了患者
@

年生存

率!使得保肢手术逐渐被重视(

$

)

'

#"!

人工假体置换术的优点

目前四肢骨肿瘤切除后重建骨关节完整的方式有异体

骨移植和人工假体置换术! 前者因为存在骨愈合时间长!骨

不连!易骨折!关节活动差等原因在临床上使用越来越少!而

人工假体置换术具有感染率低!无排斥反应!早期活动等优

点!成为保肢功能最为有效的方法之一' 牛东生等 (

%

)按
-2"

20P;2<

骨骼肌肉肿瘤术后肢体功能评定标准对人工关节假体

置换术进行评估!术后优良率为
%>BA9

' 本研究中!按
5FGF

EA

标准对术后肢体功能进行评估!良性骨肿瘤患者的优良率

为
>#B>9

!恶性骨肿瘤患者的优良率为
>ABA9

!为其后的

放"化疗提供了便利'

#"%

人工假体置换重建骨缺损的并发症

人工假体置换术广泛应用于股骨近端"膝关节周围"

肱骨近端骨肿瘤切除后的骨重建'本组恶性骨肿瘤发现
#

例假体松动!

#

例假体脱位!并发症发生率为
##B#9

!然而

良性组假体置换后并发症发生率较高!达
I?BE9

!并有
!

例因此而截肢' 迟发性感染是较为严重的并发症!这是因

为广泛的软组织切除"假体固定困难及术后应力增加导致患

处生物力学平衡遭到破坏所致' 有效减少术后并发症发生的

关键在于正确选择手术适应证! 改进假体设计与固定方式!

术中严格无菌操作!术后引流通畅!合理应用抗生素抗感染'

随访期间!两组均发现有假体松动"脱落产生!好发于骨水

泥*骨界面!常见术后
AHI

年之后' 随着手术技术+骨水泥技

术的不断改善!这类并发症将明显降低'

#"#

提高保肢手术的成功率

提高保肢手术成功率在于减少对骨组织及其周围血管"

神经组织的损伤!因此手术切除范围是保肢成功的关键(

>

)

'若
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切除范围过小!则易残留肿瘤组织!导致术后的复发"若切除

范围过大!对骨组织周围软组织产生较大损伤!不能正常滋

养骨组织!则关节功能多半难以保存# 本研究中!恶性肿瘤患

者保肢率为
<=:=>

!良性肿瘤患者保肢率
<$:?>

!说明术后合

理的化疗方案!再根据
@**1A0*5

分期进行手术切除!可以较

好达到局部根治目的#
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