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·临床研究·

瘤段灭活再植治疗膝关节周围骨肉瘤４７例临床分析

陈　煜
１，陈伟高２△，余智华１

（１．江西省肿瘤医院骨科，南昌３３００２９；２．南昌大学第二附属医院骨科，南昌３３０００６）

　　摘　要：目的　分析在新辅助化疗下，采用瘤段骨切除、灭活、再植治疗骨肉瘤的疗效。方法　１９９５年１月至２０１０年１月，对

４７例膝关节周围骨肉瘤患者施行广泛切除，彻底清除瘤组织，９５％乙醇浸泡４５ｍｉｎ瘤段骨灭活，原位回植，修复关节韧带，髓内钉

内固定，手术前、后辅助化疗。结果　全部病例平均随访３４个月，１１例因肺转移死亡，４例感染，２例髓内钉折断，局部复发截肢３

例，灭活骨骨折、塌陷３例，并发症发生率４８．９％。按Ｅｎｎｅｋｉｎｇ肢体肌肉骨骼肿瘤外科治疗重建术后功能评估标准进行评估。本

组术后功能评估为优１９例（４０．４％），良１１例（２３．４％），中１３例（２７．７％），差４例（８．５％），优良率达６３．８％。结论　瘤段骨切除

灭活再植手术治疗原发性骨肉瘤，手术简便，花费低廉，无排斥反应，解除了患者因为肢体的缺失带来的心理障碍，是治疗骨肉瘤

保肢的有效方法之一，但术后随访证明瘤段骨灭活再植手术，膝关节功能稍差。

关键词：瘤段骨灭活再植保肢手术；膝关节周围；骨肉瘤
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　　骨肉瘤是最常见的恶性骨肿瘤，发病年龄多见于儿童和青

少年，恶性程度高，容易复发和转移，病死率高，致残率高。２０

世纪７０年代以来，随着新辅助化疗在临床的开展，患者的保肢

率和生存率都大幅度提高，目前，５年生存率最高能达到

６０％～７０％
［１］，保肢手术与截肢手术患者的生存率没有显著不

同［２］。当前骨肉瘤的治疗主要以保肢术结合大剂量化疗为主，

瘤段骨切除灭活再植手术治疗原发性骨肉瘤，是近十几年来的

常用手术方法。本院骨科１９９５年１月至２０１０年１月，采用瘤

段骨切除灭活再植治疗骨肉瘤４７例，取得较满意的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组４７例，其中男２７例，女２０例；年龄１５～

３９岁，平均２６岁。肿瘤位于股骨远端２８例，胫骨近端１９例。

全部病例均行细胞学穿刺或病理活检诊断为骨肉瘤。根据

Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分型，本组病例ⅡＡ期３２例，ⅡＢ期１５例，均未侵犯

主要血管、神经，肿瘤能够完整切除。４７例患者均行术前、术

后化疗。主要用药为 ＭＴＸＣＦ、ＶＣＲ、ＡＤＭ、ＤＤＰ和ＩＦＯ。术

后外固定８～１２周，去除外固定后患肢不负重功能锻炼，３个

月后逐渐负重。

１．２　手术方法　（１）通常采用髌骨旁内侧切口。术前已行细

胞学穿刺或活检者相应的皮肤、软组织作梭形切除，必要时切

缘做冰冻组织学检查，以保证阴性切缘；（２）依据Ｘ线测量范

围，在正常组织内解剖，孤立含瘤骨段，肿瘤瘤段切除包括肿瘤

实体、假包膜、反应区及其周围正常组织，截骨平面在肿瘤边缘

（根据术前 ＭＲＩ确定）外５ｃｍ，距病灶５～８ｃｍ处截断，软组织

切除平面在反应区外２～３ｃｍ，即在肿瘤边缘保留一层完整正

常组织。彻底清除瘤组织，采用９５％乙醇浸泡４５ｍｉｎ，利用乙

醇灭活方法简单，组织损伤小，骨水泥填充髓腔，骨水泥凝固过

程中散热可进一步杀死肿瘤细胞，用髓内针与正常骨段连接

（图１）。

２　结　　果

本组４７例中，随访１２～５０个月，全部病例平均随访３４个

月，１１例因肺转移死亡，其中１２个月内肺转移１例，２４个月内

肺转移４例，３６个月内肺转移３例，４８个月内肺转移３例，转移
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后均在１年左右死亡，４例感染，２例髓内钉折断，局部复发截肢

３例，灭活骨骨折、塌陷３例。

术后按Ｅｎｎｅｋｉｎｇ肢体恶性肿瘤保肢术后功能评价系统（下

肢）的６种因素、０～５分６个级别而建立的评价系统进行评价。

下肢功能评分包括肢体疼痛、功能活动、自我感受、支具使用、行

走能力、步态改变６个方面。每项０～５分，共６个等级，按等级

记分，积分除以满分（３０分）为肢体功能所达到正常功能的百分

数。术后６个月功能恢复至７０％以上为优，６０％～７０％为良，

５０％～６０％为中，５０％以下、截肢或死亡为差。本组术后功能评

估为优１９例（４０．４％），良１１例（２３．４％），中１３例（２７．７％），差

４例（８．５％），近期优良率达６３．８％。本组末次术后功能评估为

优１１例（２３．４％），良９例（１９．１％），中１９例（４０．４％），差８例

（１７．１％），优良率达４２．６％。

图１　　骨肉瘤ⅡＢ期，术前、术后Ｘ线正侧位片

３　讨　　论

骨肉瘤保肢手术的适应证，国内外学者认为骨肉瘤保肢手

术应该是：保全生命是治疗骨肉瘤的主要目的，保留肢体是在

保全生命的基础上的手术选择方式［１３］。目前，骨肉瘤保肢手

术的适应证有：Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分期为ⅡＡ期，或术前化疗反应良好

的ⅡＢ期；全身情况及局部软组织条件允许，可以达到广泛切

除的目的；无主要的血管神经受累、病理性骨折、局部感染和弥

漫性皮肤浸润；经济上能够承受术前高强度化疗；预计保留肢

体的功能好于假肢；患者及家属均有保肢的强烈愿望；无转移

病灶或转移灶可以治愈。有文献报道［４５］，瘤段骨切除灭活再

植保肢术以Ｅｎｎｅｋｉｎｇ外科分期ⅡＡ和部分ⅡＢ者较为合适。

骨肉瘤因恶性程度高、肺转移发生早，治疗重点应放在全身化

疗，局部应以简单、可靠、早期即能使用的重建方法为首选。治

疗方案的选择采取的保肢手术包括：肿瘤瘤段切除加灭活再植

术、肿瘤瘤段切除加人工假体置换术、肿瘤瘤段切除加异体半

关节移植术、带血管蒂游离骨瓣移植术、可延长式人工假体。

瘤段骨灭活再植术具有几乎无排异反应的优点，尤其在保肢治

疗骨肉瘤越来越广泛开展的状况下，对那些不易获得异体骨或

承受不起昂贵假体的患者来说，这是一种较好的选择。

乙醇是一种强烈的蛋白质抑制剂，能通过组织细胞孔隙渗

入骨内，使蛋白质凝固从而杀死骨细胞。同时，乙醇还具有较

强的穿透作用，浸泡灭活后形成死骨壳，阻止肿瘤组织养分的

供给及其代谢产物的扩散，从而使内部的肿瘤细胞在７～８ｄ

后发生坏死。国内对乙醇灭活研究最早见于２０世纪８０年代

初，临床常用９５％乙醇，瘤段切除乙醇灭活再植也是骨肉瘤保

肢治疗的有效方法之一［６］，研究表明乙醇灭活后的瘤段骨保留

了较多的骨再生愈合能力。

对肢体骨肉瘤采用保肢手术，术中要注意无瘤观念，距病

灶５～８ｃｍ处截断，软组织切除平面在反应区外２～３ｃｍ；故

行保肢术的关键是要有足够的手术切除范围［７８］。另外，注意

手术目的是切除肿瘤后重建关节功能。根据Ｅｎｎｅｋｉｎｇ提出的

骨肿瘤外科治疗后功能评定标准，本组４７例骨肉瘤行瘤段灭

活再植保肢手术，采取系统的术前、后化疗，瘤段骨灭活再植，

收到了较满意的效果，尤其是瘤段骨灭活再植术具有简便、花

费少、无需考虑骨骼匹配的优点，解除了患者因为肢体的缺失

带来的心理障碍，但灭活瘤段骨机械强度低，软骨破坏重，膝关

节功能较差，本组优良率为６３．８％，而人工假体置换近期报道

优良率较好［９１０］，因而瘤段骨灭活再植手术对于经济困难者优

先考虑。

完整的化疗方案是整个保肢治疗过程中的重要组成部分，

多药联合的新辅助化疗方案能控制处于细胞周期中各期肿瘤

细胞，消灭局部或远处转移的微小病灶，使肿瘤分界明显、肿瘤

血管减少、坏死增加，有利于手术中病灶的切除，减少了术后转

移或复发，术前化疗也能使原发病灶得到更广泛的彻底切除，

提高保肢率。１９７９年Ｒｏｓｅｎ等正式提出新辅助化疗的概念，

目前，国外研究强调术前化疗３～５个疗程
［１１１３］，然后行肿瘤切

除，根据肿瘤组织坏死程度，制定术后化疗方案，已成为骨肉瘤

治疗的标准模式。本组保肢患者局部复发率６．４％，与文献

［１４１５］报道基本接近，本组死亡、局部复发截肢的骨肉瘤患

者，其结果可能与术中过分强调保肢而未做到彻底切除、术后

化疗不及时、术后疗程不够有关。
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究表明，喉罩置入的应激反应比气管插管明显减小。本研究结

果显示，与基础值比较，两组诱导后的血压均明显下降，Ｔ组插

管即刻、插管后１、３ｍｉｎ，拔管即刻和拔管后１、３、５ｍｉｎ血压、

心率明显升高，而Ｓ组喉罩置入后３、５ｍｉｎ血压较诱导后明显

降低，拔管即刻和拔管后５ｍｉｎ内血压、心率与基础值比较差

异无统计学意义。与喉罩置入比较，气管插管即刻、拔管即刻、

插管后和拔管后１、３、５ｍｉｎ的指标均明显升高。结果表明，喉

罩置入所需的麻醉药物诱导剂量应该更小，进一步提示喉罩置

入比气管插管的应激反应小，且患者清醒后对喉罩的耐受也较

好。这可能由于喉罩本身是声门上通气道，避免了喉镜和气管

导管对咽喉部和气管黏膜的刺激，另外，Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩自身独

特的套囊和通气管的设计，减少会厌下折及通气罩远端反折的

概率，使置入更加容易的同时也减少了刺激［８］。Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩

置入一次性成功率较高［９１１］，即使经验有限的操作者也高达

９０％
［１２］。有报道，心血管反应随着气管插管时间的延长变得

更加剧烈，本研究结果显示，Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩置入一次性成功率

为９２％，并不会明显延长对咽喉部的刺激。

咽痛、吞咽异物感和声嘶是气管插管常见的并发症，有研

究表明，喉罩可降低其发生率［１３１４］。本研究结果显示，与气管

插管比较，Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩组咽痛的发生率明显减少，且无１例

发生吞咽异物感和声嘶。可能由于喉罩是声门上通气道，且

Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩置入一次性成功率较高，消除了反复置入对咽部

的刺激。另外，Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩气道密封压高而囊内压低
［１５］，对

咽喉部黏膜的压迫较轻。
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ｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙＳｕｐｒｅｍｅａｎｄｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙ

ｃｌａｓｓｉｃｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００９，２６（１２）：

１０１０１０１４．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０４２１）

（上接第３０６０页）

　　ａｎｄｌａｔｅｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１０，１１（７）：６７０６７８．

［１２］ＨｏｎｇＳ，ＳｈｉｎＳＪ，ＪｕｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｂｅｔｗｅｅｎｄｏｕｂｌｅｔａｎｄｔｒｉｐｌｅｔｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１１，８０（１）：１０７１１７．

［１３］ＦｕｔａｎｉＨ，ＦｕｋｕｎａｇａＳ，ＴｓｕｋａｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｏｓ

ｔｅｏｓａｒｃｏｍａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｂｙｈｉｇｈｄｏｓｅｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ

ａｎｄｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎａｎｄｐｉｒａｒｕ

ｂｉｃｉｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１２，３２（７）：９６５９７１．

［１４］陈飚，王全，赵春和．保肢手术治疗肢体骨肉瘤的中长期

疗效观察［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１１，１３（６）：６２８６３１．

［１５］姜宏，池晓峰，杨东．肢体骨肉瘤保肢３２例治疗效果观察

［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（９）：１８３２１８３４．

（收稿日期：２０１２０３１４　修回日期：２０１２０４１１）

３６０３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期




