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21例胫骨近端骨肉瘤保肢治疗临床分析
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摘要 目的：探讨胫骨上端骨肉瘤保肢手术中使用人工关节重建的疗效和并发症。方法：回顾性分析 2000年 6月～2010年 6月对
21例胫骨上段骨肉瘤患者行根治性切除人工关节重建手术的临床资料，其中男性 13例,女性 8例，年龄 21-62岁，平均 34.1岁。
依据 Enneking分期:ⅡA期 12例、ⅡB期 9例。均采用广泛性边缘切除手术治疗。所有患者均接受术前、术后化疗。结果：1例患
者发生术后胫前肌群坏死。所有患者均随访 6-72个月,平均 45.1个月。ⅡA期 12例患者中，1例因肺转移死亡(占 8.3%)，局部复
发 1例,行股骨下段截肢，10例无病生存；ⅡB期 9例，4例死亡，5例存活；Enneking分期明显影响预后。结论：胫骨上段人工关节
重建对胫骨上段骨肉瘤的保肢治疗具有良好的疗效。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy and complications of osteoarticular allografts in the limb salvage of the proximal
tibia .Methods: The clinical data of 21 patients with osteoarticular allografts of the proximal tibia underwent osteoarticular allografts from
June 2000 to June 2010，13 males and 8 females，aged 15-78 years old ( averaged, 34.1years)，were analyzed retrospectivelv. All the
patients underwent the marginal resection.According to the Enneking system, 13 patients were classified intoⅡA, and 9 patients intoⅡ
B.All patients accepted chemotherapy before and after surgery. Results: All cases were followed up from 6 to 72 months (averaged，45.1
months). In 12 cases of ⅡA，one case (8.3%)developed pulmonary metastasis and died.One had a local recurrence，and underwent
amputation at the lower part of the femur．Ten cases remained continuously disease-free.In 9 cases of ⅡB，4 died ，and 5 remained
disease-free. Enncking staging was significantly affecting prognosis in patients. Conclusion: The surgical operation combined with the
osteoarticular allografts is an ideal treatment method for the proximal tibia osteosarcomas.
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骨肉瘤是骨骼系统最常见的恶性肿瘤之一，其病变多位于

长骨干骺端。胫骨近端是骨肉瘤的好发部位,仅次于股骨。该部
位由于软组织覆盖少，并涉及重建髌韧带，保肢难度较大。自
2000年 6月到 2010年 6月，我科对胫骨近端骨肉瘤患者常规
行骨肉瘤整块切除、人工关节置换及化疗等综合治疗后，取得
较满意的疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组 21例胫骨近端骨肉瘤患者行肿瘤切除人工假体置换
术，其中男 13例，女 8例，年龄 21-62岁，平均年龄 34.1岁。按
Enneking肿瘤分级为ⅡA期 12例，ⅡB期 9例。局限于胫骨近
段 16例,累及上胫腓关节 5例。患者术前均常规行 CT、MRI检
查明确病变范围后、软组织浸润程度及是否累及血管神经，决
定肿瘤切除的范围和长度，以及螺旋刃活检针穿刺活检；胸部

CT及 ECT检查以排除转移灶。确诊为骨肉瘤后，根据骨肉瘤
协会推荐的方案进行规范化治疗[1]，所有患者术前予以 1-2个
疗程的 ADM+ CDDP+ MTX化疗,同时定制人工假体。术后予
以 4-6个疗程相同化疗方案。所有患者均未予放射治疗。
1.2 手术方法
根据 CT、MRI等影像学检查明确肿瘤范围及手术切除范

围。膝关节前外侧切口，取大腿下段前内侧到小腿中下段切开
皮肤,距活检切口外缘至少 2cm，剥离皮瓣，深筋膜下剥离可以
保护皮肤血供，游离长度取决于肿瘤切除的范围。于腘窝上外
缘股二头肌肌腱内侧找到腓总神经并予牵拉保护，防止术中切

除肿瘤或腓骨截骨时损伤。于髌骨内侧缘切开关节囊，探查关
节，并决定能否在关节内切除肿瘤。解剖肿瘤周围正常组织，在
完整切除肿瘤同时尽可能保留正常组织。距肿瘤外缘 5 cm处
截断胫骨,并于截骨平面近端 2cm处环切骨膜,向下剥离骨膜
形成骨膜袖；对于累及上胫腓关节者行腓骨上段切除术，术中

应尽早明确腘窝处腘血管及胫后血管同肿瘤的关系，如肿瘤穿

破骨皮质向外侧生长，切断胫前血管以获安全切缘，同时避免

损伤腘血管及胫后血管。整块切除标本后，均行术中快速冰冻
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病理切片检查，达到无瘤切缘后予以保肢术。假体置入股骨和
胫骨，骨水泥固定。冠状面胫骨台同胫骨长轴垂直，胫骨嵴调控
胫骨假体的旋转，假体插入胫骨骨髓腔的长度约 16cm。然后将
腓肠肌内侧筋膜同髌腱缝合可达到生物性愈合。腓肠肌内侧头
牵拉以覆盖假体，尽可能使健康肌肉组织覆盖假体，同时腓肠

肌内侧头和髌韧带及周围组织缝合以加强固定。术中检查股四
头肌张力，同时允许屈膝活动度在 30°- 40°。
1.3 术后处理
术后患肢予以加压包扎，围手术期常规使用抗生菌素，术

后应用低分子肝素抗凝，2周后拆线。术后抬高患肢，促静脉回
流，减轻肢体水肿，术后 1天适当进行股四头肌等长收缩以及
趾、踝关节运动。依据引流量于术后 2-3 d拔管。2周后使用
CPM进行膝关节功能被动锻炼。术后 4周膝关节活动范围在
0°-110°。6周左右进行膝关节的主动伸、屈膝锻炼，并逐渐扩
大活动角度。
1.4 功能评分标准
患肢功能根据 Enneking保肢术后功能评价标准 [2]。在疼

痛、下肢支持能力、肢体功能、行走步态和情感接受程度等 6个
方面分成个 5等级进行比较。
1.5 统计分析
使用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，两组间比较采用

Fisher精确 t检验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

术后均未发生感染，无腓总神经损伤。5例患者接受胫前
血管结扎术，1例发生胫前肌群坏死。所有患者均随访 6-72个
月,平均 45.1个月。ⅡA期 12例患者中，2例因肺转移死亡(占
16.7％)，10例无病生存；ⅡB期 9例，3例(占 33.3％)死亡，5例
存活；死亡率具有显著差异（P＜0.05）。无假体松动、断裂等相
关并发症，未发现中远期患侧关节周围感染。根据 Enneking评
价标准,得分为 18-29分,平均 25.4；膝关节活动度 0-110度，平
均为 83度，伸直缺失在 0-20度范围。

3 讨论

3.1 保肢手术优点
在过去的数十年中，肢体恶性骨肿瘤患者生存率明显提

高，单纯行截肢手术已成历史,现在骨肉瘤的治疗已发展为手
术结合全身化疗的综合性治疗。随着影像技术和重建技术的提
高，以及新辅助化疗的发展，促进了保肢手术的发展[3,4]。肢体切
除后进行关节重建，要求关节融合术使得重建的关节达到一定

的活动度以及稳定性。肿瘤切除后骨缺损重建有三种方式:异
体半关节移植、人工关节置换和人工关节 -异体骨复合移植[5-7]。
三种方法各有优缺点,相对于异体移植,人工关节具有感染率
低、骨骼稳定性高、无骨不连接、无排斥反应、无移植骨骨折以
及早期活动肢体无需等待骨愈合等优点,已被越来越多的骨肿
瘤外科医生所接受[8-10]。Grimer RJ等[11]研究发现采用保肢治疗

的骨肉瘤患者的 5年生存率达到 85%。Wunder等[12]通过对比

人工假体置换术和异体骨置换术，发现人工假体的治疗效果优

于异体骨。
国内外研究发现，应用人工关节治疗发生于四肢的恶性骨

肿瘤，手术优良率可达到 50%-80%以上[13-16]。本组 28例患者均

行人工关节置换保肢治疗。保肢手术涉及膝关节重建，但由于
胫骨近端软组织覆盖少，人工假体表面软组织覆盖、伸膝装置
重建困难，使得保肢手术风险增加。良好的软组织覆盖是胫骨
近端骨肉瘤保肢手术成功的关键。术中除外切除肿瘤，还要切
除周围一部分正常软组织以获得安全的切缘。而胫骨上端本来
位于皮下,因此术后直接缝合周围组织的可能小。本研究中采
取游离腓肠肌内侧头旋转覆盖假体，解决了这个难题。腓肠肌
内侧头有良好血供，肌瓣井字状切开肌膜以扩大覆盖面积，使

得移位对小腿和踝关节功能影响较小，同时获得良好的膝关节

功能，术后 6周左右患侧肢体功能逐渐恢复,为化疗提供了便
利，提高了患者生活质量。
3.2 术后并发症及预后
鉴于胫骨近端骨肉瘤保肢术的术后并发症较高[17-19]，骨肉

瘤预后的影响因素一直受到骨科医师的重视。人工关节置换的
常见术后并发症为切口边缘皮肤坏死、延迟感染、假体松动脱
位、假体折断及肿瘤复发等。本研究主要术后并发症为胫前肌
群坏死和肿瘤转移复发。
本研究中 5例患者结扎胫前血管。胫前动脉穿过骨间膜裂
孔进入胫前间隙，沿途发出侧支动脉供应胫前肌群。长伸肌及
趾长伸肌同时接受胫后动脉和腓动脉血供，因此结扎胫前动脉

理论上不会引起胫前肌群坏死。多数学者认同保肢术中结扎胫
前血管。本组 5例血管结扎患者中，1例发生胫前肌群坏死,我
们认为可能同患者既往有高血压病史以及二十余年吸烟史，血

管一般情况欠佳，加之术前接受 1-2个疗程化疗后，血管内皮
进一步受损，导致血管炎、血管硬化有关。因此我们认为术中切
除胫前动脉切除需谨慎。
本研究中患者平均随访 45.1 个月，其中ⅡA期患者 12

例，1例因肺转移死亡，死亡率 8.3％，1例局部复发，行股骨下
端截肢手术治疗；ⅡB期患者 9例，3例死亡，死亡率 33.3％，差
异具有显著性（P＜0.05）。研究认为，IA、IB和ⅡA期肿瘤可以
达到广泛切除,但是对 IIB期肿瘤,软组织尤其是膝后血管神经
附近仅能达到边缘切除, 骨截除范围尚无统一标准 [20]。目前，
Enneking临床分期ⅡB肿瘤预后比ⅡA期差，已成共识。我们
的研究也显示出同样的结论。
总之，对胫骨近端骨肉瘤整块切除，以及施行人工关节重

建的手术疗效满意，但是由于胫骨近端保肢手术难度较大，把

握保肢手术的适应证及注意预防相应的并发症。
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