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生物型GO:重建股骨近端瘤性骨缺损的保肢技术及疗效分析

王延岭#闵!理#段!宏#周!勇#张闻力#石!锐#罗!翼#屠重棋#

四川大学华西医院 骨科 !成都$!%%&!"

!!'摘要(!目的!探讨生物型同种异体骨,假体复合物!K<<=H9KO8,C9=78@68JMM=2C=7J86#4/."重建股骨近端肿瘤

切除后骨缺损的手术方法和中期疗效)方法!收集"%%A0"%!!年在我科接受股骨近端肿瘤切除-生物型 4/.重

建的!W例患者资料及病理结果&术后第!---$-U-!"月及之后每半年对患者进行影像学检查及功能随访评估)影

像学评估主要包括骨,骨界面愈合情况及大转子骨吸收情况&采用骨与软组织肿瘤协会评分!>+1+"及 BK99J7髋关

节评分!BB+"评估患者关节功能#采用查体评估患者外展肌肌力)结果!本组!W例患者中#男A例#女T例#平均

年龄"W#!岁!!A0W$岁"&平均随访时间-"#T月!!T0&T月"&病理学诊断$骨巨细胞瘤&例#骨肉瘤-例#软骨肉瘤

-例#恶性纤维组织细胞肿瘤"例#骨母细胞瘤"例#尤文氏肉瘤!例)!W例患者异体骨,宿主骨界面均获骨性愈

合#愈合时间为W0U月&至末次随访时#未出现感染-异体骨,宿主骨愈合处骨吸收-髋关节脱位-异体骨超敏反应-

髋臼磨损及肿瘤复发和转移等并发症)-例患者术中出现假体周围骨折#以钢丝环扎术固定)术后$例患者出现

大转子骨吸收)!W例患者平均 >+1+评分和 BB+评分#术前为!!#-分!A0!W分"和&A#-分!&%#-0WT#W分"#

末次随访时为"$e!分!"&0"U分"和T%#!分!$$#"0U"#A分")结论!生物型 4/.应适用于年龄轻-预期生存时

间长及术后功能要求高的股骨近端骨肿瘤患者)

'关键词(!股骨近段!骨肿瘤!骨缺损!同种异体骨,假体复合物!保肢技术
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!!原发性恶性肿瘤在股骨近端的发生率仅次于膝关

节
+! ",#手术完整切除的保肢技术目前仍是首选的手术方

法
+-,#其中重建方式的选择将直接影响患者术后的功能恢

复)股骨近端最常见的重建保肢技术是单纯肿瘤髋关节置

# 通信作者#L,2KJ<$8M0;=:68E2=9!!$-#M=2

换技术#由于该种技术术中操作简单-患者术后即可负重#在

临床实际运用中受到骨肿瘤科医生青睐)但它常合并假体

松动-假体周围骨折-翻修困难及无法生物性重建肌肉和软

组织等难以避免的缺点
+&,#导致假体寿命短-中远期疗效差)

同种异体骨,假体复合物!K<<=H9KO8,C9=78@68JMM=2C=7J86#

4/."重建技术于!UTU年开始应用于肿瘤切除后的骨缺损重
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建#根据骨,假体界面固定方式分为骨水泥型-生物型和混合

型!假体与同种异体骨界面使用骨水泥固定#与宿主股骨不使

用")理论上4/.除有效重建外展肌可防止关节脱位外#还

有术后关节功能好-骨量保存多-骨愈合后可充分承重-假体

寿命较长及准确匹配截骨长度等优点#具有良好的中远期疗

效
+W $,#但其缺点如疾病传播-骨不愈合-骨吸收等+-#W T,

致使

早期功能疗效受到限制)目前#文献对骨水泥型和混合型

4/.重建技术及疗效报道较多
+-#W A#U !&,#但有关生物型

4/.的报道极少)本研究拟对生物型4/.重建股骨近端肿

瘤切除后骨缺损的手术方法和中期疗效进行探讨)

1!资料与方法

1#1!一般资料

本研究共!W例患者#其中男性A例#女性T例#平均年

龄"W#!岁!!A0W$岁"#均在我院由同一主任医师主刀完成

手术)病理学诊断$骨巨细胞瘤&例#骨肉瘤-例#软骨肉瘤

-例#恶性纤维组织细胞肿瘤"例#骨母细胞瘤"例#尤文氏

肉瘤!例)!例骨巨细胞瘤患者和!例骨母细胞瘤患者为

再次手术#余患者为初次手术)本研究所用同种异体骨来源

于四川大学华西医院骨库#所有患者在术前均接受同种异体

骨的相关告知并签署了知情同意书)

1#/!手术方法

1#/#1!术前评估与准备!患者接受g线-.1->)*和全身

骨显像检查#测量并计算肿瘤边界-切除长度-截骨平面距股

骨狭部的长度及狭部处皮质厚度和髓腔直径#筛选匹配异体

骨)保肢术前常规行活检术#恶性骨肿瘤患者均接受术前化

疗后再行保肢手术)

1#/#/!手术入路及方法!患者均采用侧卧位及后外侧切

口#切口须包绕活检切口和既往手术瘢痕)手术均一期完

成#分肿瘤切除和重建两个阶段)

良性肿瘤在瘤体外"M2切除#恶性肿瘤在瘤体骨组织

外WM2-软组织外!M2切除#并尽可能保留外展肌#-例患

者部分保留大转子!"例为骨巨细胞瘤#!例为骨母细胞瘤")

采用水平截骨#截骨长度测量起自大转子#平均!"#UM2

!Te%0!A#WM2")为保证完整切除#瘤体移除后取股骨残端

髓内组织及瘤周随机T个部位软组织送冰冻活检)

同种异体骨使用时需另开无菌台#根据截骨长度截取近

段同种异体股骨#反复酒精浸泡脱脂及生理盐水洗净后移至

手术台#与股骨残端共同扩髓)扩髓直径稍小于假体髓内

柄#扩髓深度较假体髓内柄可达深度短"M2)异体骨大-小

转子上开槽以备后续肌肉重建)试安装满意后#将假体髓内

柄击入同种异体骨#再击入股骨残端髓腔)骨缝填塞松质骨

颗粒后#覆盖骨膜袖)

A例患者接受双动股骨头置换#T例患者接受全髋关节

置换)假体安置成功后重建重要软组织)-例患者留存的

大转子以"#%22丝线固定至异体骨大转子#余!"例患者

以"#%22丝线将臀中肌-臀小肌固定至异体骨大转子)股

外侧肌及阔筋膜张肌均固定至大转子#髂腰肌均固定至小转

子)

1#/#;!术后计划!常规静脉应用抗生素#&周内持续进行

深静脉血栓预防治疗)患者佩戴支具#患肢固定在屈曲外展

中立位#术后&周内卧床行股四头肌锻炼#术后&周和!"周

开始行部分体质量和全体质量行走锻炼)

1#/#3!随访及疗效!随访安排$术后$月内每隔!月复查#

术后"年内每隔-月复查#之后每隔!年复查&术后第!---

$-U-!"月及之后每年复查时行影像学检查#评估骨,骨界面

愈合情况及大转子骨吸收情况)骨,骨界面愈合定义$g光

片骨,骨界面缝隙模糊-骨小梁桥接及骨缝线不完整)术后!

年骨缝线未消失且无肿瘤复发#为骨,骨界面不愈合)采用

骨与软组织肿瘤协会评分!>+1+"及 BK99J7髋关节评分

!BB+"评估患者关节功能#采用查体评估患者外展肌肌力)

1#;!统计学方法

采用单样本 G,+检验分析数据正态性#5J<M=Q=:符号

秩检验和 >K::,5@J8:6N1 检验进行组间比较)L%%#%W

为差异有统计学意义)

/!结果

/c1!患者 +"D"评分和FF"评分

随访时间平均-"#T月!!T0&T月")!W例患者术后W0

U月均获得异体骨宿主骨间骨愈合#异体骨,自体骨愈合处无

骨吸收#$例患者大转子出现轻微骨吸收)至末次随访时#

无肿瘤复发-转移及患者死亡)

见附表)术前 >+1+评分平均!!#-分!A0!W分"#

BB+评分平均&A#-分!&%#-0WT#W分"#术后>+1+评分

附表!1M例患者功能评估结果
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平均"$#!分!"&0"U分"#BB+评分平均T%#!分!$$#"0

U"#A分"#均符合正态分布!L&%#%W")术后患侧髋关节的

平均肌力&#-级!-0W级")

!!>+1+评分和 BB+评分在术前和术后对比中差异均

有统计学意义!Li%#%%!&Li%#%%!")不同肿瘤性质的患

者 BB+评分差异有统计学意义!Li%#%-$"#但 >+1+评分

和肌力评估差异无统计学意义!L&%e%W")不同假体类型

患者在 BB+评分->+1+评分和肌力评估中差异无统计学

意义!L&%e%W")大转子保留与否的患者在 BB+评分-

>+1+评分和肌力评估中差异有统计学意义!L%%e%W")

/c/!术中术后并发症

术中未出现血管神经损伤-脂肪栓塞-凝血功能紊乱或

肺水肿等并发症)-例患者术中出现假体周围纵行骨折!!

例为自体骨#"例为异体骨"#为避免骨膜损伤#术中仅局部

采用钢丝环扎术固定#未影响骨缝)随访中#这-例患者功

能上与其他患者无明显差异)至末次随访时#!W例患者未

发生感染-骨不愈合-异体骨,宿主骨愈合处骨吸收-髋臼磨

损-脱位或迟发型超敏反应等并发症)

;!讨论

目前#如何重建骨肿瘤切除后造成的结构性骨缺损仍然

是值得骨肿瘤医生思考的问题之一)

肿瘤假体重建是股骨近端肿瘤切除后最常用的重建方

式#可满足几乎所有患者的基本要求#但无菌性松动和假体

周围骨折时有发生#假体寿命较短#较差的力学传导和肌腱

的单 纯 机 械 性 重 建 导 致 患 者 术 后 功 能 较 差
+!W,)

'L3LVL11*等
+!$,
比较组配式肿瘤假体组!>/"和 4/.组

的术后功能#发现 >/组更易出现疼痛和活动受限#髋周肌

力也普遍低于4/.组)步态研究中+!$ !A,#>/组在步频和

步长方面均低于4/.组)可见肿瘤假体重建对年龄小-期

望寿命长而功能要求高的患者并不是最好的选择)

!!使用骨水泥固定异体骨是目前广泛接受的技术
+$#!"#!&,)

但王臻等
+!T,
发现#大段异体骨在体内的愈合过程是全方位

活化的#"0-年后才有可能成为具有代谢活性的活骨)

L33LG*3D等
+!U,
在动物实验中发现#移植的大段同种异体

骨经-年爬行替代和骨渗入#"%Z被新骨替代)骨水泥的使

用可能阻碍异体骨活化#骨水泥假体寿命亦逊于异体骨活化

后的嵌入固定)本研究患者普遍较年轻#在骨愈合和异体骨

活化方面具有一定优势)近年来假体喷涂技术的进步使骨

长入的时间及效果明显改善#适当的压配固定辅以术后制动

可以提供足够的初始稳定性直至骨长入)综合考虑#我们在

异体骨和股骨残端均未使用骨水泥固定#为保证良好固定#

我们认为应注意以下几点$&术前仔细测量#选择合适假体#

假体长度至少应插入股骨残端髓腔&0$M2#制定详细手术

计划&'股骨残端扩髓直径稍小于股骨柄直径#扩髓深度比

髓内柄到达深度短"M2#此时髓内柄末端直接插入股骨髓

腔#稳定性高&(扩髓直径过大-试安装松动时#弯曲假体柄

远端!!p0-p"后再插入可增加稳定性&)扩髓不足易发生假

体周围骨折#应尽量避免)

然而到目前为止#生物型 4/.的适应症未完全确定)

D)(++等
+"%,
认为#在股骨上段全周缺损超过股骨矩以下

-M2时#可使用 4/.进行重建)V(341*等
+"!,
认为#年轻

患者术后期望寿命较长-髋周肌肉保留较多且术后不进行术

区放疗时#可应用4/.进行重建)我们认为#除了保肢手术

指征外#股骨近端应用4/.进行重建的指征应包括$&患者

有较长无瘤生存时间&'截骨平面在小转子以下#狭部以上&

(术区重要肌肉和软组织保留较多&)患者及其家属接受同

种异体骨可能的副作用)

在手术技术方面#水平截骨是最常用的截骨方式#有学

者认为水平截骨没有很好的防旋作用
+!",#相应的有学者提

出采用阶梯式截骨-f形截骨-斜行截骨或插入式重建!异体

骨远端插入股骨残端"的方式#通过增加骨接触面积和初始

稳定性促进骨愈合
+!"#"" "&,#但这些技术要求很高#易出现骨

接触不良和旋转畸形#并明显延长手术时间)我们认为#水

平截骨后#适当的压配技术可提供一定的初始稳定性#辅以

足够时长的支具佩戴和足够的患者教育#可避免骨缝处旋

转)

重建骨腱组织一直是骨科难点)相对于肌腱直接固定

至异体骨大转子#留存的大转子和异体骨大转子骨愈合后更

接近生理状态#其稳定性和力学传导更加优秀&而使用肿瘤

假体时#肌腱无论固定在假体上或阔筋膜上#功能均不甚满

意
+!W,)在多个4/.研究中#术后脱位率均很低#主要是因

为软组织和异体骨之间的生物性重建增加了髋关节的早期

稳定性
+W#$#U#!" !&#"!,)本研究中#保留大转子的-例患者在

BB+评分->+1+评分和肌力评估方面均明显优于余下患

者#与文献报道相一致#但保留大转子的患者数量较少#可能

存在偏倚#需要有更大样本量的研究来进行证实)

假体周围骨折和大转子骨吸收是本研究的主要并发症)

扩髓不足时易出现假体周围骨折#扩髓需在足够的压配固定

和避免假体周围骨折之间寻找平衡#这要求主刀医生有十分

丰富的经验)本研究共$例患者出现大转子骨吸收!D9E6:

3区")FLL等
+"W,
的报道中#A例患者!&$#$Z"出现骨吸

收#A例患者在D9E6:9区#!例患者在D9E6:3区#!例患

者在D9E6:3-9区均出现骨吸收)目前股骨近端骨吸收的

原因仍未明确)我们认为#外展肌重建后应力集中可能是本

研究大转子骨吸收发生的主要原因#通过增加肌肉与大转子

的附着面积分散局部应力#可减轻或避免大转子骨吸收)

采用4/.重建股骨近段肿瘤切除后骨缺损#在术后功

能上存在一定优势#但其缺点仍需进行改进#以期提高疗效

并减少并发症)中期临床效果证实#生物型 4/.对期望寿

命长-软组织保留多-术后功能要求高的患者而言是一个很

好的选择#但还需要长期随访的大样本研究来验证生物型

4/.的临床效果)
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