
肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$

期

骨水泥联合胶原基骨修复材料对比异体骨治疗
%#例膝关节周围 &'()'*'++,!期骨巨细胞瘤

赵子涵 -

!

!

!朱 岩 -

!刘子赢 -

!王一村 -

!周光新 -

!樊根涛 -

!

-!

东部战区总医院"江苏 南京
!-"""!

#

!!

陆军军医大学"重庆
."""""

$

摘 要!%目的& 探究骨水泥联合胶原基骨修复材料对比异体骨治疗膝关节周围骨巨细胞瘤的临
床效果' %方法& 回顾性分析
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患者'研究纳入患者
%#

例"股骨
下端

//

例"胫骨上端
/<

例'其中
!!

例行骨水泥联合胶原基骨修复材料手术治疗"

.%

例行异体骨
植骨手术治疗' 两组患者性别)年龄)肿瘤位置)肿瘤大小以及膝关节功能无统计学差异!

=>"?"<
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比较两组患者术前一般情况)术后肿瘤复发率)感染率)骨性关节炎发生率)术后末次随访时骨与
软组织肿瘤协会+

@A:A;

评分'%结果& 随访时间
/B!-%

个月"中位随访时间
#%

个月'异体骨植骨组
@A:A

平均评分为
!%C"".C#D

"骨水泥联合胶原基骨修复材料组
@A:A

平均评分为
!#C<"-CD<

"术后
功能优于异体骨植骨组

E=F"?""/G

' 异体骨植骨组术后复发
D

例"

D

例发生骨性关节炎"术后感染发
生

/

例' 骨水泥联合胶原基骨修复材料组复发
-

例"

%

例发生骨性关节炎"术后无发生感染' 两组
术后复发率具有显著性差异

E=F"C"!%H

"骨性关节炎及感染发生率无统计学差异
E=>"C"<;

'%结论& 骨
水泥联合胶原基骨修复材料治疗膝关节周围骨巨细胞瘤具有更好的功能"更低的复发率"且不增
加骨性关节炎的发生率等优点"值得临床推广'

主题词!骨巨细胞瘤#手术#胶原基骨修复材料#异体骨
中图分类号!

ID/#C-

文献标识码!

J

文章编号!

-%D-K-D"L

"

!"!!

#

"$K"D</K"<

M5,

!

-"C--D/<NOC,PP*C-%D-K-D"LC!"!!C"$CQ""$

&5()'6,P5* 57 R77,+'+S 57 Q5*2 &2(2*1 T,1U &533'02* Q5*2 I2#

)',6 @'126,'3 '*M J33506'71 Q5*2 ,* :62'1(2*1 57 %# &'P2P T,1U

&'()'*'++, A1'02 ! V*22 9,'*1 &233 :4(56 57 Q5*2

WXJY W,#U'*

-

!

!

"

WXZ['*

-

"

\]Z W,#S,*

-

"

^J_9[,#+4*

-

"

WXYZ94'*0#̀ ,*

-

"

aJ_92*#1'5

-

!

-? !"#$%&' ()%"$%& *%'%&"+ ,-#./$"+

"

0"'1/'2 !-"""!

"

3)/'"

#

!? 4&56 7%8/9"+ :'/;%&#/$6

"

3)-'2</'2 ."""""

"

3)/'"

*

!"#$%&'$

, %

Y8O2+1,b2

&

:5 +5()'62 1U2 +3,*,+'3 2772+1 57 +533'02* 85*2 62)',6 ('126,'3 +5(8,*2M 85*2

+2(2*1 '*M '33506'71 85*2 ,* 1U2 162'1(2*1 57 0,'*1 +233 14(56 57 85*2 '654*M c*22 O5,*1?

%

@21U5MP

&

:U2 +3,*,+'3 M'1' 57 %# )'1,2*1P T,1U &'()'*'++, P1'02 ! 0,'*1 +233 14(56 E9&:

*

57 85*2 '654*M 1U2

c*22 O5,*1 162'12M 765( d'*4'6S !""/ 15 e2+2(826 !"!- T262 62165P)2+1,b23S '*'3Sf2M

"

,*+34M,*0 // 14#

(56P 35+'12M '1 1U2 M,P1'3 72(46

"

'*M /< '1 1U2 )65`,('3 1,8,'? :T2*1S 1T5 +'P2P T262 162'12M T,1U 5P#

125+533'02* 62)',6 ('126,'3 T,1U 85*2 +2(2*1 E85*2 +2(2*1 0654)

*"

'*M .% +'P2P T262 162'12M T,1U '3#

3506'71 85*2

+

'33506'71 0654)

*"

'7126 1U2 14(56 T'P M2b,1'3,f2M '*M 62(5b2M T,1U +46211'02? :U262 T'P *5

P,0*,7,+'*1 M,77262*+2 ,* 02*M26

"

'02

"

14(56 P,f2

"

14(56 35+'1,5* '*M )625)26'1,b2 c*22 74*+1,5* 82#

1T22* 1T5 0654)P? :U2 02*26'3 )625)26'1,b2 +5*M,1,5*

"

)5P15)26'1,b2 14(56 62+4662*+2 6'12

"

,*72+1,5*

6'12

"

,*+,M2*+2 57 5P125'61U6,1,P '*M 85*2 '*M A571 :,PP42 :4(56 A5+,21S E@A:AH P+562 T262 +5()'62M

821T22* 1T5 0654)P '1 1U2 3'P1 )5P15)26'1,b2 75335T#4)?

%

I2P431P

&

='1,2*1P T262 75335T2M 4) 756 /B!-%

(5*1UP T,1U ' (2M,'* 57 #% (5*1UP? :U2 @A:A P+562 57 1U2 '33506'71 0654) '*M 85*2 +2(2*1 0654) T'P

E!%?"".?#DH '*M E!#?<"-?D<H

"

62P)2+1,b23SE=F"?""/H? =5P15)26'1,b2 62+4662*+2 5++4662M ,* % +'P2P

"

5P#

125'61U6,1,P 5++4662M ,* D +'P2P

"

'*M )5P15)26'1,b2 ,*72+1,5* 5++4662M ,* / +'P2P ,* 1U2 '33506'71 0654)

"

TU,32 1U262 T'P - +'P2 57 62+4662*+2

"

% +'P2P 57 5P125'61U6,1,P '*M *5 )5P15)26'1,b2 ,*72+1,5* ,* 1U2

85*2 +2(2*1 0654)? :U262 T'P P,0*,7,+'*1 M,77262*+2 ,* 62+4662*+2 6'12 821T22* 1U2 1T5 0654)P

"

841 *5

M,77262*+2 ,* ,*+,M2*+2 57 5P125'61U6,1,P '*M ,*72+1,5*?

%

&5*+34P,5*

&

:U2 +5(8,*2M 162'1(2*1 57 0,'*1

+233 14(56 57 85*2 '654*M c*22 O5,*1 T,1U 85*2 +2(2*1 '*M +533'02* 62)',6 ('126,'3 U'P 1U2 'Mb'*1'02P

57 821126 74*+1,5* '*M 35T26 62+4662*+2 6'12 T,1U541 ,*+62'P,*0 1U2 ,*+,M2*+2 57 5P125'61U6,1,P 1U'* 85*2

'33506'71

"

TU,+U ,P T561US 57 +3,*,+'3 )65(51,5*?

()"*+'$ ,-%.#

,

0,'*1 +233 14(56

#

P46026S

#

+533'02* 85*2 62)',6 ('126,'3

#

'33506'71 85*2

基金项目!江苏省卫生健康委科研面上项目"

@!"!""!<

#

通信作者!樊根涛!

R#(',3

$

7'*02*1'5-!/g-%/?+5(

收稿日期!

!"!!h"<h!!

$修回日期!

!"!!h"#h-<

基
础

%

临
床
研
究

D</



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
$

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!!67&+8!#69&8$

骨巨细胞瘤!
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是常

见的骨原发肿瘤"具有侵袭性强#骨质破坏严重#易

复发等特点"并好发于膝关节周围!股骨远端#胫骨

近端$

%

@A!

&

' 目前国内外治疗膝关节周围
=->

的主流

手术方式分为瘤段大块切除后行人工关节假体置换

术和扩大刮除后结合填充物复合重建术" 其中后者

最为常用"即肿瘤病灶扩大刮除"瘤腔灭活"空腔填

充骨水泥#自体骨或异体骨%

@

"

BAC

&

( 两种手术方法各有

优劣(肿瘤切除人工关节置换术相对彻底"但植入的

假体功能不及自身关节"同时人工关节存在磨损"不

能自我修复"使用寿命有限等缺点%

DAE

&

( 扩大刮除术

后填充异体骨"虽然预后较好"但因可能残存肿瘤组

织而致复发率增加%

#

&

)而单纯骨水泥填充术"因骨水

泥的聚热效应或骨水泥渗漏可能增加骨性关节炎#

关节内骨折等风险( 胶原基骨修复材料是一种选用

与自然骨有机质更接近的胶原羟基磷灰石复合物"

此种植入材料可与骨的骨胶原末端的胺基和羟基相

结合"形成具有生物活性的化学性结合界面"从而发

挥正常的生理功能%

$

&

( 骨水泥联合胶原基骨修复材

料治疗技术"即为在
=->

扩大刮除后"在软骨下骨

中置于一层胶原基骨修复材料" 并用骨水泥填充剩

余的瘤腔" 保护关节软骨免受骨水泥的热损伤和直

接的细胞毒作用" 可以在杀灭残余肿瘤组织的同时

尽可能地保护膝关节的功能( 本文通过回顾性分析

比较两种术式对位于膝关节周围
=->

患者的膝关

节功能#局部复发率以及术后并发症等的影响(

@

资料与方法

!"!

纳入标准与排除标准

纳入标准*

!

肿瘤病灶位于膝关节周围)

"

病理

学检查确诊为原发
=->

者)

#

分期为
-*;F*)*33/

$

期)

%

采用扩大刮除后填充异体骨或骨水泥联合

胶原基骨修复材料治疗的患者)

&

随访资料完整者(

排除标准*

!

术前膝关节合并其他疾病导致功

能受限者)

"

术前肺部转移或骨转移者)

#-*;!

F*)*33/ '

期和
(

期患者)

%

合并其他系统疾病不

能耐受手术者)

&

失访者(

!"#

一般资料

回顾性研究经东部战区总医院医学伦理委员会

批准( 研究共纳入
-*;F*)*33/ $

期
=->

患者
G#

例"男性
B"

例"女性
B#

例"男女比例为
@"@8!G

"中位

年龄
BC

岁!

@GHGG

岁$(

G#

例
-*;F*)*33/ $

期
=->

患者中"肿瘤位于股骨下端
BB

例+胫骨上端
BD

例(

根据手术方式分为两组" 其中异体骨植骨组
CG

例"

骨水泥联合胶原基骨修复材料组
!!

例(术前根据查

体以及询问病史判断患者膝关节功能" 并根据美国

特 种 外 科 医 院 膝 关 节 评 分 !

.&1F/:*+ ,&( 1F03/*+

1'(40(5 I)00 13&(0

"

JKK

$"根据评分将术前患者膝关

节功能分为优#良#中#差( 术前根据患者
L

线片和

->

测量肿瘤病灶长度及宽度"按照体积公式"计算

病灶体积%

@"

&

(

!"$

手术方法

两组患者均根据术前影像学资料合理设计手术

切口"依次切开皮肤#皮下#深筋膜"从肌肉间隙分

离"并从靠近病灶的一侧开窗"开窗大小需完全暴露

肿瘤视野"并使用蒸馏水纱布保护周围软组织"避免

肿瘤污染(使用刮匙刮除肿瘤组织"再使用高速磨钻

磨去硬化壁"蒸馏水反复冲洗"后使用石炭酸擦拭整

个肿瘤内壁"不残留死角"依次应用无水酒精和蒸馏

水再次冲洗( 使用异体骨填充时将异体骨完全填充

瘤腔"并使用钢板螺钉系统固定"逐层缝合切口( 使

用骨水泥填塞时将胶原基骨修复材料平整植入关节

软骨下"填充厚度约
B ;;

"剩余空腔予以抗生素骨

水泥即聚甲基丙烯酸甲酯
MNOOP?

完全填充"待骨水

泥发热膨胀固定后"使用钢板螺钉系统固定"逐层缝

合切口!

Q/4'(0 @

$(

!"%

术后处理

两组患者术后均常规预防性静脉使用抗生素

!C .

( 使用骨水泥联合胶原基骨修复材料患者引流

量
RD" ;STU

时拔除引流管"异体骨植骨组则当引流

量
R@" ;STU

时拔除引流管"拔除后复查膝关节正侧

位
L

线片( 患者术后
!

周开始被动功能锻炼"骨水

泥联合胶原基骨修复材料组术后
B

周开始负重训

练"异体骨植骨组术后
G

周开始负重训练(

!"&

随 访

术后门诊每
B

个月随访
#

次"复查膝关节
L

线

片及功能评估" 采用国际骨肿瘤协会!

O'13'+&1I0/!

0:*+ >';&( K&3/0:5

"

OK>K

$骨与软组织肿瘤术后功能

重建的评估标准" 取末次评分作为最后得分( 从疼

痛#支具情况#肢体功能#满意度#步态#行走功能
G

个方面进行评价"满分
B"

分( 优*

!C$B"

分"良*

@#$

!B

分"中*

@!$@E

分"差*低于
@!

分( 通过复查膝关

EDC
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节
Q

线片以及临床表现判断
EPJ

是否复发%是否出

现并发症及预后&

!"#

统计学处理

采用
I>II !<A"

建立数据库并进行统计学分

析&正态分布计量资料以
!!6

表示$两组均数比较采

用独立样本
(

检验$计数资料采用卡方检验&

>R"A"C

为差异有统计学意义&

!

结 果

!""@

年
B

月
B

日至
!"!B

年
B!

月
@"

日东部战区总医院
=#

例
P&."

7&,&''0 !

期膝关节周围
EPJ

患者纳

入研究$随访时间
@S!B=

个月$中位随访

时间
#=

个月&骨水泥联合胶原基骨修复

材料组
!!

例$异体骨植骨组
<=

例&

骨水泥联合胶原基骨修复材料组

中位年龄
@<

岁$ 男性
$

例$ 女性
B@

例'其中胫骨上端
#

例$股骨下端
B<

例'平均肿瘤大小约
B@"AD '.

@

$术前

膝关节
MII

评分
B=

例优秀 $

=

例良

好& 异体骨植骨组中位年龄
@C

岁$男

性
!B

例$ 女性
!C

例' 其中胫骨上端

!@

例$胫骨下端
!@

例'平均肿瘤大小

约
B!CA$ '.

@

$ 术前膝关节
MII

评分

@=

例优秀$

B"

例良好&两组患者年龄%

性别%发病部位%肿瘤大小和术前膝关

节 功 能 差 异 均 无 统 计 学 意 义

!

J&/4- B

"&

骨水泥联合胶原基骨修复材

料 组 平 均
FIJI

评 分 为
!#AC !

BADC

$异体骨植骨组
FIJI

平均评

分为
!=A"!<A#D

$ 两组术后
FIJI

评分具有统计学差异!

>9"A""@

"

!

J&/4- !T

& 术后患者并发症主要

有复发% 感染及膝关节骨性关节

炎&

=#

例患者中
#

例患者术后复

发 !

#U=#

$

BBAD=VT

$其中异体骨植

骨组复发
D

例!

DU<=

$

BCA!VT

$骨水

泥联合胶原基骨材料组复发
B

例

!

BU!!

$

<ACVT

$ 两组术后复发率差

异具有统计学意义
W>9"A"!=T

&

#

例患者局部复发$未出

现远处转移灶$复发后采用扩大切除或瘤段切除人工

膝关节假体置换术$现定期随诊暂无新发转移灶&

骨水泥联合胶原基骨修复材料组
!!

例患者中$

=

例出现骨性关节炎症状!

=U!!

$

B#ABV

"$异体骨植

骨组
<=

例患者中 $

D

例出现骨性关节炎症状 !

DU
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"! 两组术后骨性关节炎发生率差异无统

计学意义#

?*@+0 !

"$ 骨水泥联合胶原基骨修复材料

组中!无一例出现感染%在异体骨植骨组中!

A

例出

现感染
A8!>BAC:;

!

A8!>D

!但差异无统计学意义$

A

例

患者为伤口感染! 经过加强换药结合口服抗生素
<

周皆愈合$

A

讨 论

骨巨细胞瘤是一种原发性骨肿瘤! 具有局部侵

袭性!罕见转移等特点$ 其好发年龄
!"E:"

岁!女性

多见&

<<

'

$ 骨巨细胞瘤占原发良性肿瘤
A>E#>

!多见

于长骨干骺端! 约
;">

发生在股骨远端和胫骨近

端! 也可发生在脊柱和骨盆$ 本研究患者中位年龄

A:

岁!发病年龄与文献报道一致$ 现国内外治疗膝

关节周围
F-?

的手术方式为扩大刮除填充物复合

重建术&

<!

'

!即肿瘤病灶刮除!瘤腔灭活!空腔填充骨

水泥(自体骨或异体骨等!这样手术相对简单!术后

关节功能较好!填充异体骨后虽然预后较好!但可能

残存肿瘤组织致复发率增加! 而填充骨水泥则会有

可能因骨水泥的聚热效应和骨水泥漏出导致关节功

能下降!远期可能出现骨关节炎的症状$ 虽然
G(*H/

等 &

<A

'应用磷酸钙骨水泥
I3*+3/'J K.&1K.*L0 30J0)L

!

-M-D

替代
MNNG

!通过平均
<A<

个月随访发现!

-M-

可明显降低骨水泥引起的继发性骨性关节炎的发生

率!但由于
-M-

无产热效应特性!限制其对残存肿

瘤细胞的烧灼灭活作用$

O0)0P0)/*

等&

<:

'研究发现!

单用
MNNG

可增加早期退变性骨性关节发生率!而

关节面下植骨可降低非肿瘤性并发症! 如关节内骨

折和退行性关节炎$ 然而!植骨量无明确统一标准!

且一定程度上增加复发率! 并且临床操作存在一定

难度$ 本研究应用的胶原基骨修复材料是一种胶原

蛋白和经调制矿化形成的羟基磷灰石复合而成的骨

修复材料!形态多样!本组病例采用条状!遇水可变

软!填充简单!厚度可控$

据文献报道!

-F?

手术治疗中瘤段切除的复发

率为
"E<!Q

!而扩大刮除术的复发率为
<!>E;=>

!

显然广泛切除的复发风险较低&

<=

'

$

M(&110(

等&

<;

'报道

<AR

例以扩大刮除后植骨为主要治疗方式的患者!

其局部复发率为
<$>

!与本研究中植骨患者复发率

#

<A8">

"相近$ 本研究发现!骨水泥联合胶原基骨修

复材料组的复发率显著性小于异体骨植骨组! 其原

因可能为骨水泥在填充瘤腔后! 凝固过程中热效应

和毒性作用可使瘤壁骨质深部
!EA JJ

产生坏死!

进一步杀死残留的
F-?

细胞$ 同时!骨水泥填充手

术相对于异体骨植骨手术具有费用低( 术后恢复期

短!而且
S

线片上的低密度显影使肿瘤复发病灶极

易识别等优势&

<RT<#

'

$ 一般认为!骨水泥作为填充物治

疗骨巨细胞瘤! 其骨关节炎等并发症的发生率会高

于其他骨填充物$ 然而!本文通过对
;#

例患者进行

NU?U

功能评分后发现! 骨水泥联合胶原基骨修复

材料
NU?U

评分#

!#8=!<8R

"明显高于异体骨植骨组

#

!;8"!:8#

"!差异有统计学意义$ 这是因为软骨下植

入的胶原基骨修复材料可提供隔离作用! 防止骨水

泥的热效应及毒性作用对关节软骨造成损害&

<$

'

$ 同

时!从动物肌腱(皮肤(尾巴等组织中提取的胶原蛋

白!具有良好生物相容性(低免疫原性和降解性等特

性!但由于缺乏足够的机械强度&

!"

'

!需要骨水泥联合

使用$当然!目前对于胶原基骨修复材料对于骨水泥

填入后的实际作用的研究过少!较少文献佐证$通过

本文研究结果显示! 骨水泥联合胶原基骨修复材料

治疗是治疗膝关节周围
F-?

的良好手术方法之一$

该治疗在杀灭肿瘤细胞降低
F-?

复发率的同时!保

护患者关节软骨!提高了良好的关节恢复条件$同时

骨水泥治疗
F-?

具有周期短(恢复快(费用低的优

势$ 使用的胶原基骨修复材料一般不会引起免疫反

应!有很好的骨诱导性和成骨性!对于缺损组织的修

复(再生及重建有着促进作用$

本研究也存在一定局限性! 两组患者样本量较

少!随访时间稍短$ 虽然研究表明大部分的
F-?

局部

复发都在
!

年内&

!<

'

!但仍有少量晚期复发的患者&

!!

'

$

本研究存在一定偏倚! 今后可通过更多临床样本及

更久的随访时间来深入研究$同时!临床对于胶原基

骨修复材料的研究过少!可参考的文献不多!使得胶

原基骨修复材料的临床效果没有广泛的支持$

综上所述! 本研究初步显示骨水泥联合胶原基

骨修复材料治疗是治疗膝关节周围
F-?

的良好手

术方法之一!值得临床推广运用$
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