
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１４）１１１２１３０４ 论著

同种异体骨植骨联合锁定加压钢板治疗四肢良性骨肿瘤及类瘤病变的随访研究

张泽华，张　帅，罗　飞，王嘉嘉，谢　肇，马树枝，许建中，王序全　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院骨科，全军
矫形外科中心）

　　［摘要］　目的　探讨同种异体骨植骨联合锁定加压钢板治疗四肢良性骨肿瘤的临床疗效和安全性。方法 　回顾性
分析２００５年３月至２０１１年３月本科收治的５６例接受同种异体骨植骨联合锁定加压钢板手术治疗的四肢良性骨肿瘤及
类瘤病变病例患者的临床资料。其中男性３１例，女性２５例，年龄１０～６１（３８．７±３．６）岁；疾病类型：单纯骨囊肿 １６例，骨
纤维结构不良１５例，动脉瘤样骨囊肿１０例，骨巨细胞瘤９例，骨母细胞瘤３例，嗜酸性肉芽肿３例，其中合并病理性骨折
３６例，均行病灶刮除、同种异体骨植骨、锁定加压钢板内固定治疗，观察植骨量、有无免疫排斥反应、植骨愈合情况、愈合时
间、病灶有无复发等。结果　本组病例植骨量为（２３．５±１０．３）ｇ，随访时间１２～６０（２５．５±１２．３）个月，５例失访。２例骨巨
细胞瘤复发，余４９例均获治愈，４例出现排异反应，平均骨愈合时间为６个月，术后１年根据骨骼愈合情况取出内固定，未
出现骨不连及再骨折情况。结论　同种异体骨促进成骨、修复骨缺损效果确切，排异反应发生率低，在彻底刮除病变的前
提下，与锁定加压钢板联合应用可有效治疗四肢长骨良性骨肿瘤及类瘤病变。
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　　骨囊肿、骨纤维结构不良、动脉瘤样骨囊肿、骨母
细胞瘤等是临床常见的良性骨肿瘤或瘤样病变，起病

隐匿，常因无意中拍片发现或发生病理性骨折疼痛而

就诊。病灶刮除植骨术是治疗的首选方式，病灶刮除

后导致腔隙性骨缺损，需要植骨材料填充促进骨愈合。

目前可选用修复材料较多，如自体骨、同种异体骨、异

种骨、人工骨等，各有优缺点［１－６］。若伴有病理性骨折

则需要内固定来重建骨骼完整性和强度或使用内固定

预防病理性骨折的发生。２００５年３月至２０１１年３月在
本科有５６例四肢良性骨肿瘤及类瘤病变患者接受同
种异体骨植骨联合锁定加压钢板手术治疗，具有较好

的安全性及有效性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００５年３月至２０１１年３月本科采用同种异体骨联合
锁定加压钢板手术治疗四肢良性骨肿瘤及类瘤病变５６例患者
的临床资料，其中男性３１例，女性２５例，年龄１０～６１（３８．７±
３．６）岁。疾病分类：骨囊肿１６例，骨纤维结构不良１５例，动脉
瘤样骨囊肿１０例，骨巨细胞瘤９例，骨母细胞瘤３例，嗜酸性
肉芽肿３例。其中３６例合并病理性骨折，余２０例病变直径均
超过长管状骨横截面积５０％以上。

１．２　手术方法
　　５６例患者均行病灶刮除、同种异体骨植骨、锁定加压接骨
板内固定治疗。根据病变部位不同（上肢、下肢，近端、中段、远

端），采用相应的常规手术入路，原则：①尽量选择神经界面入
路，显露骨病变部位，减少组织损伤；②尽量选择距病变部位最
近的入路；③选择符合生物力学原理的非骨张力侧入路；④选
择术者最熟悉的入路。

　　充分暴露病灶区，骨刀或电钻沿肢体纵轴开一椭圆形骨
窗，骨窗大小适度，尽量保留正常骨质，所开骨窗应与病灶的长

短方向相一致，以保证尽可能在直视下彻底刮除肿瘤。不同型

号、角度刮匙行肿瘤囊内彻底刮除，包括囊壁四周死角、囊内骨

嵴及周围硬化骨（必要时球磨转打磨），高频电刀烧灼瘤壁，无

水酒精浸泡瘤腔２０ｍｉｎ后脉冲高压冲洗。刮除时注意遵守无
瘤原则，保护手术野不为瘤细胞污染，以免造成局部种植。术

中彻底刮除病变后，骨缺损区打压植入同种异体松质骨（北京

大清生物技术有限公司，图１）。根据病变长度选择合适的锁
定加压钢板桥接固定（常州市康辉医疗器械有限公司），以重建

骨骼稳定性或预防发生病理性骨折，病变组织常规送病理检

查，必要时放置负压引流管１根。

１．３　术后处理
　　术后预防应用一代头孢菌素４８ｈ，每日观察切口引流量、
体温，每３天换药１次，观察切口情况，每３天复查血沉、Ｃ反应
蛋白及血常规；术后１、３、６、９、１２个月复查Ｘ线片，以后每半年
１次，观察植骨愈合情况。术后１年根据患肢骨骼愈合情况取
出内固定。

图１　术中病灶缺损区植骨所用的同种异体松质骨大体观察

１．４　判断标准
　　观察植骨量、有无免疫排斥反应、植骨愈合情况、愈合时
间、病灶有无复发等。

　　排斥反应标准：术后３～７ｄ出现淡黄色引流量增加，Ｃ反
应蛋白及血沉的异常增高（＞３倍正常值），伴白细胞及中性粒
细胞上升。

　　愈合标准：①无疼痛、叩痛、肿胀、功能障碍等临床表现；②术
后随访Ｘ线片或ＭＲＩ无透亮区、异常信号，无骨折，骨小梁重塑。

２　结果

２．１　患者一般情况
　　患者无切口感染、深静脉血栓等并发症，切口均Ⅰ期愈合；
术中、术后均未出现手术相关性骨折及神经、血管损伤等并发

症。４例患者出现轻度排斥反应，包括胫骨中段骨纤维结构不
良２例，肱骨近端骨囊肿１例，股骨远端骨巨细胞瘤１例。主
要表现为每天淡黄色引流量持续大于３０ｍＬ，血沉和 Ｃ反应蛋
白在正常高限３倍以上，经换药、延长拆线时间等保守治疗处
理后痊愈，未使用抗免疫药物。

２．２　随访结果
　　５６例患者中５１例成功随访，随访１２～６０（２５．５±１２．３）个
月，５例失访，失访率 ８．９３％。患者平均植骨量为（２３．５±
１０３）ｇ，平均骨愈合时间为６个月，随植骨量增多愈合时间延
长，术后１年根据骨骼愈合情况取出内固定，未出现骨不连及
再骨折情况。共有２例骨巨细胞瘤患者复发，经再次手术刮除
病灶、骨水泥填充，正在随访中。余４９例均获治愈，局部病变
无复发，远处无转移。

２．３　典型病例
　　患者，女性，１５岁，因左小腿疼痛１年入院，诊断为左胫骨
纤维结构不良。术前Ｘ线片提示左侧胫骨中段囊性变（图２Ａ），
术前Ｔ２加权像ＭＲ提示左侧胫骨中段高信号（液体）和中等信
号（软组织，图２Ｂ）。行病灶刮除、同种异体骨植骨、锁定加压
钢板固定术，内固定取出术后 Ｘ线片示胫骨囊性变消失，骨愈
合良好（图２Ｃ、Ｄ）。
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Ａ：术前正侧位Ｘ线片；Ｂ：术前ＭＲ（Ｔ２加权像）；Ｃ：术后即刻正侧位Ｘ线片；Ｄ：术后１年内固定取出术后正侧位Ｘ线片
图２　左胫骨纤维结构不良患者手术前后影像学表现

３　讨论

３．１　手术方式的选择
　　良性骨肿瘤及瘤样病变自愈倾向差，通常需要手
术干预，主要以病灶内刮除为主，但单纯病灶内刮除具

有较高的复发率，特别是侵袭性良性骨肿瘤或交界性

骨肿瘤［１－４］。为降低复发率，在尽量保留骨质结构的

前提下，彻底刮除病灶，并用物理或化学方法杀灭残留

于骨隐窝内的瘤细胞。但刮除后造成的骨缺损、腔壁

失活会导致骨力学强度下降，当病变直径超过长管状

骨横截面积５０％以上时，常需应用内固定支撑。很多
病例就诊时已经发生病理性骨折（本组病例占

６４２９％），对于这类特殊病例，往往需要内固定重建
骨骼稳定性，为骨愈合创造良好的生物力学环境。锁

定加压钢板具有内固定支架的特性，能够满足对良性

骨肿瘤和瘤样病变病理性骨折的治疗要求，螺钉分布

于病变两端正常骨质内，固定后不影响充分植骨的操

作，利用 ＭＩＰＰＯ技术安放可减少组织损伤，对骨折端
的干扰少。同时，锁定加压钢板力学性能合理，固定可

靠，有助于骨折愈合和瘤腔植骨的修复，并为术后进行

早期功能锻炼提供保证，是预防或治疗良性骨肿瘤病

理性骨折有效的内固定方法。

　　良性骨肿瘤局部复发时间多在术后１～２年内。
本组病例中共有２例骨巨细胞瘤术后９个月复发，可
能与肿瘤侵袭性质、病变范围较广、手术刮除不彻底、

未进行有效灭活处理等有关。因此对于复发率高的骨

巨细胞瘤、侵袭性纤维瘤、骨囊肿等病例，应严格做到

直视下囊内彻底刮除，减少病灶死角，植骨充分、密实，

有助于降低局部复发率。对于骨巨细胞瘤术后复发的

病例，不适合再次刮除植骨，保守的办法可考虑病灶刮

除、植入骨水泥，利用高温杀灭瘤细胞，积极的办法可

考虑瘤段切除重建。本组２例复发骨巨细胞瘤患者均
采用病灶刮除植入骨水泥方法，术后效果良好，肢体功

能正常，目前正在随访中。

３．２　植骨材料的选择
３．２．１　自体骨　　自体骨是植骨材料金标准，具有良
好的骨传导及骨诱导特性，无疾病传播、排斥反应等风

险。但自体骨取骨来源有限，特别是对于青少年患者，

不能满足良性骨肿瘤或瘤样病变刮除术后腔隙性骨缺

损大量植骨的需要。此外，供骨区并发症，如血肿、感

染、慢性疼痛、骨盆骨折或骨盆不稳等也限制了其临床

应用［７］。

３．２．２　异种骨和人工骨　　国内已有商品化异种骨
面市，异种骨植骨避免了自体取骨可能引起的并发症，

但其抗原性较强，如何消除异种骨的抗原同时保留其

诱导成骨能力，是临床应用必须解决的问题。近年来，

人工材料逐渐应用于临床骨缺损修复，主要包括磷酸

三 钙 （ｔｒｉｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＴＣＰ）、羟 基 磷 灰 石
（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）和自固化磷酸钙（ｃａｌｃｉｕｎｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）。ＣＰＣ已作为骨替代物用于骨肿
瘤骨缺损的修复，取得了优于 ＨＡ的临床效果［８－９］。

但Ｌｕ等［１０］的研究指出，ＴＣＰ较 ＣＰＣ、ＨＡ具有更好的
降解性和成骨效果。

３．２．３　同种异体骨　　同种异体骨的处理、消毒、保
存技术逐渐趋于成熟，因具有一定的骨传导和骨诱导

作用，不受大小限制并有一定的生物活性，可以满足各

个部位修复需求，逐渐成为理想的自体骨替代材料。

新鲜冷冻异体骨和冷冻干燥异体骨是目前国内外最常
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用的两种同种异体植骨材料。新鲜冷冻骨在生物力学

方面与自体骨无明显差别［１１－１２］，在处理过程中保留骨

形成蛋白的骨诱导功能，因此是较为理想的植骨材

料。Ｄｕａ等［１３］回顾性研究了７２例新鲜深冻骨重建髋
臼，长远期效果令人鼓舞。但新鲜冷冻骨在处理、保

存、运输方面要求较高，不如冷冻干燥骨方便。冷冻干

燥骨经脱细胞、脱脂、脱蛋白，６０Ｃｏγ射线照射灭菌，其
力学强度会降低［３］，但深低温冷冻处理后的免疫原性

低，骨传导作用良好，骨诱导作用仍然得到一定程度保

留。免疫排斥反应不利于移植后的骨愈合过程，尽可

能除去抗原成分是同种异体骨处理过程中的关键。目

前有多种方法可去除或杀死移植骨内的细胞成分，减

弱其抗原性，主要有低温冷冻、冻干和脱钙、脱脂，文献

［１２－１３］报道，与新鲜自体骨移植相比，深冻干燥骨
没有明显的免疫学和生物力学后果。

　　冷冻干燥同种异体骨具有良好的孔隙率、孔径，孔
隙间相互连通，利于成骨细胞、血管长入，利于成骨爬

行替代［１４－１７］。本组患者所用同种异体骨为冷冻干燥

骨，仅４例出现轻度排斥反应，经换药、预防感染、保持
引流通畅，无感染发生，无需使用免疫抑制剂，无需再

次手术清创。

　　目前，各种人工合成及生物骨替代品、组织工程骨
等的研究已取得一定的进展，但还没有一种完全具有

理想骨替代材料要求的骨组织代用品。从总体来看，

同种异体骨排异反应发生率低，具有一定的骨传导和

骨诱导作用，成骨效果较确切，在彻底刮除病灶的前提

下，与锁定加压钢板联合应用可有效治疗、预防四肢长

骨良性骨肿瘤及瘤样病变导致的病理性骨折。
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ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（９）：２５０７－２５１３．

（收稿：２０１３１０２５；修回：２０１３１２２５）

（编辑　栾　嘉）
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