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　　摘要:目的　探讨肿瘤型膝关节假体与大段同种异体骨复合带血管腓骨重建治疗膝关节周围肿瘤的手术适应

证、临床疗效及并发症.方法　回顾性分析２０１０年６月至２０１５年６月,在我中心行保肢手术并获得随访的膝关节周

围肿瘤患者共５１例,其中男２８例,女２３例;年龄７~６１岁,平均(１７．８±１．２)岁.骨肉瘤３７例,尤文肉瘤１２例,骨巨

细胞术后复发１例,软骨肉瘤Ⅱ级１例.累及股骨远端３１例,胫骨近端２０例.接受肿瘤型膝关节假体置换３３例,病
变位于股骨２０例,胫骨１３例;接受大段异体骨复合带血管腓骨重建１８例,病变位于股骨１１例,胫骨７例.结果　本

组５１例患者均获随访,随访时间４７~７１个月,平均(５８．０±３．０)个月.１４例(２７．５％)死亡,２３例(４５．１％)术后出现了

肺转移,３例(５．９％)局部复发,６例(１１．８％)出现术后感染,５例(９．８％)无瘤存活.用美国骨骼肌肉系统肿瘤协会评

分(musＧculoskeletaltumorsociety,MSTS),肿瘤型膝关节假体置换患者平均(２４．５±２．１)分,异体骨复合带血管腓骨

重建患者平均(２６．１±１．７)分.结论　保肢手术已经成为治疗膝关节周围恶性肿瘤的主要方式,肿瘤型膝关节假体是

主要的重建方式,具有负重早、稳定性好、早期并发症低等优点.大段异体骨复合带血管腓骨重建,对于病变未明显累

及骨骺,预期生存时间较长的患者具有一定的优势,但术后并发症较多,必须严格掌握适应证.
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Abstract:Objective　Toexplorethesurgicalindications,clinicaleffectsandcomplicationsoftumortypekneejoint
prosthesiscombinedwithlargesegmentallograftandvascularizedfibulareconstructioninthetreatmentofperiarticular
tumorsofthekneejoint．Methods　FromJune２０１０toJune２０１５,５１casesofperiarticulartumorinourcenterwereanaＧ
lyzedretrospectively,including２８malesand２３females,aged７~６１yearswithanaverageof(１７．８±１．２)years．There
were３７casesofosteosarcoma,１２Ewing’ssarcoma,１caseofrecurrenceofgiantcellofbone,１caseofchondrosarcoma
gradeⅡ．３１casesinvolvedthedistalfemurand２０casesinvolvedtheproximaltibia．Therewere３３casesoftumortype
kneearthroplasty,２０ofwhichwerelocatedinthefemur,１３inthetibia,１８inthefemur,１１inthefemurand７inthe
tibia．Results　all５１patientswerefollowedupfor４７~７１months,withanaverageof(５８．０±３．０)months．１４patients
(２７．５％)died,２３patients(４５．１％)hadpulmonarymetastasis,３patients(５．９％)hadlocalrecurrence,６patients
(１１．８％)hadpostoperativeinfection,and５patients(９．８％)survivedwithouttumor．Themeanscoreofthepatients
withtumortypekneeprosthesisreplacementwas(２４．５±２．１),andthemeanscoreofthepatientswithvascularizedfibＧ
ulareconstructionwas(２６．１±１．７)．Conclusion　Limbsalvagesurgeryhasbecomethemaintreatmentofmalignant
tumorsaroundthekneejoint．Tumortypekneeprosthesisisthemainreconstructionmethod,withtheadvantagesof
earlyweightＧbearing,goodstability,earlycomplicationsandsoon．Thereconstructionoffibulawithvascularization
combinedwithmassiveallografthascertainadvantagesforthepatientswhoseepiphysisisnotobviouslyinvolvedand
whoseexpectedsurvivaltimeislonger,buttherearemanypostoperativecomplications,sotheindicationsmustbe
strictlycontroled．
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　　膝关节周围是骨肿瘤好发部位之一[１],近年来随着骨肿

瘤的早期诊断、辅助治疗的完善及外科重建技术的不断进

步,患者保肢率不断提升,目前保肢手术已成为一种标准化

的治疗方式[２Ｇ３].我们回顾性分析了２０１０年６月至２０１５年

６月在我中心行保肢手术并获得随访的膝关节周围肿瘤患者

共５１例,就其两种手术方式的适应证、临床疗效及并发症进

王振,刘继军．肿瘤膝关节假体与大段同种异体骨重建治疗膝关节周围肿瘤疗效对比[J]．实用骨科杂志,２０１９,２５(１１):９７８Ｇ９８１．
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行了分析,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年６月至２０１５年６月,在
我中心行保肢手术并获得随访的膝关节周围肿瘤患者共５１
例,其中男２８例,女２３例;年龄７~６１岁,平均(１７．８±１．２)
岁.骨肉瘤３７例,尤文肉瘤１２例,骨巨细胞术后复发１例,
软骨肉瘤Ⅱ级１例.累及股骨远端３１例,累及胫骨近端２０
例.接受肿瘤型膝关节假体置换３３例,病变位于股骨２０
例,胫骨１３例;接受大段异体骨复合带血管腓骨重建１８例,
病变位于股骨１１例,胫骨７例.患者术前行 MRI、CT、X
线、ECT、彩超等检查,均未见远处转移.

１．２　手术方式　所有患者术前均明确病理学诊断,根据 X
线、CT及 MRI的异常信号来确定肿瘤边界和肿瘤分期,对
于术前需要化疗的患者行新辅助化疗治疗.根据术前 MRI
异常信号范围,确定安全的切除边界和截骨长度,要求骨的

截除距离距 MRI信号异常两端３cm 以上,整块切除肿瘤组

织及活检切口,原则上在肿瘤所有方向上都保留一层正常组

织边界.术中注意保护下肢主要血管、神经.
行肿瘤膝关节置换的患者,在截骨前先在安全边界上段

正前方做一刻痕,作为安放假体的参照点,然后逐步扩髓,于
中立位插入肿瘤膝关节假体试模,调试满意后行骨水泥固

定,置入垫片试件,按软组织松紧度、关节活动及稳定情况选

择适当厚度的聚乙烯垫片.
行大段异体骨重建的患者,运用数字骨库系统有助于异

体骨选配和骨肿瘤切除重建[４].异体骨使用时按流程逐步

复温,根据骨干缺损长度截取异体骨进行重建,与宿主骨接

触面修剪平整,取较截骨长２~３cm 的同侧带血管蒂腓骨插

入宿主骨及异体骨中,选取膝关节周围合适的肌间穿支血管

与带血管蒂腓骨吻合,使用接骨板进行固定,宿主骨与异体

骨接触面植入碎的自体骨或异体骨.

１．３　术后处理　术后２４h常规给予抗生素预防感染,２~３
d换一次药.引流管拔除后开始下肢主被动锻炼,肿瘤型膝

关节假体置换的患者鼓励早期下床活动,大段同种异体骨重

建的患者在支具保护下也应早期拄拐下床活动.术后切口

愈合后根据患者肿瘤类型及外科分期情况继续给予不同化

疗方案.

１．４　评价指 标 　 使 用 美 国 骨 骼 肌 肉 系 统 肿 瘤 协 会 评 分

(musＧculoskeletaltumorsociety,MSTS)评价,此评分系统从

疼痛、功能、满意度、是否需要扶持、行走能力、步态等６个方

面评估,每项０~５分,满分为３０分.该评分系统可以较全

面地反映患肢和患者整体的功能水平.

２　结　　果

本组５１例患者均获随访,随访时间４７~７１个月,平均

(５８．０±３．０)个月.１４例(２７．５％)死亡,２３例(４５．１％)术后出

现了肺转移,３例(５．９％)局部复发,６例(１１．８％)出现术后感

染,５例(９．８％)无瘤存活.

３３例接受肿瘤型膝关节假体置换的患者,１例(３．０３％)
患者术后出现局部复发;１５例(４５．４５％)患者后期出现肺转

移;２例(６．０６％)患者术后出现感染,其中１例置管冲洗抗感

染治疗后痊愈,１例感染无法控制最终截肢.９例(２７．２８％)
患者化疗结束后出现远处转移最终死亡.随访４７~６９个

月,平均(５８．０±２．９)个月.末次随访下肢 MSTS功能评分

２０~２７分,平均(２４．５±２．１)分.

１８例接受同种大段异体骨复合带血管蒂腓骨重建患者:

２例(１１．１％)术后出现局部复发;８例(４４．４４％)后期出现肺

转移;４例(２２．２２％)术后出现感染,２例抗感染治疗二期清创

皮瓣移植痊愈,１例清创后骨水泥填充骨缺损后痊愈,１例感

染无法控制家属拒绝截肢,后期转化为慢性骨髓炎形成窦道

持续流脓.５例(２７．７８％)化疗结束后出现远处转移最终死

亡.平均随访４９~７１个月,平均(５８．０±３．１)个月.末次随

访下肢 MSTS功能评分２２~２８分,平均(２６．１±１．７)分.
典型病例一为２７岁女性患者,活动后出现左膝部疼痛１

个月余入院.入院后完善影像学检查,行穿刺活检病理结果

示:左股骨下段骨肉瘤.按骨肉瘤化疗方案化疗:阿霉素(多
柔比星)６０mg/m２;顺铂１００mg/m２;甲氨蝶呤８g/m２;异环

磷酰胺２g/m２,术前化疗１个疗程.行左股骨下段骨肉瘤瘤

段切除,人工肿瘤膝关节假体重建骨缺损.术后随访５６个

月,无瘤存活.末次随访 MSTS功能评分２５分.手术前后

影像学资料见图１~３.
典型病例二为１５岁女性患者,运动后出现左膝关节疼

痛３个月入院.入院后完善影像学检查,行穿刺活检病理结

果示:左胫骨中段皮质旁骨肉瘤.按骨肉瘤化疗方案化疗:
阿霉素(多柔比星)６０ mg/m２;顺铂１００ mg/m２;甲氨蝶呤

图１　术前 X线片、CT、MRI示左股骨下端病变
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８g/m２;异环磷酰胺２g/m２,术前化疗２个疗程.行左胫骨

中段皮质旁骨肉瘤瘤段扩大切除,大段异体骨复合带血管腓

骨重建骨缺损.术后随访 ５１个月,无瘤存活.末次随访

MSTS功能评分２７分.手术前后影像学资料见图４~６.

图２　
术后１周 X线片
示假体位置满意 　　　图３　

术后５６个月左
下肢功能大体照

图４　术前 X线片、CT、MRI示左胫骨中段病变

图５　术后１周和术后半年 X线示骨异体骨位置良好

图６　术后４１个月左膝关节功能大体照

３　讨　　论

近年来随着骨肿瘤的早期诊断、辅助治疗的完善及外科

重建技术的不断进步,患者保肢率不断提升.目前对于膝关

节周围肿瘤,保肢手术已成为一种标准化的治疗方式.
肿瘤型膝关节假体是重建肿瘤切除后关节缺损的主要

手段,徐明等[５]采用多中心回顾性分析研究了人工肿瘤膝关

节优点:它具有负重早、稳定性好、早期并发症低等优点,不
存在异体骨的排异反应和骨不愈合、骨质强度差等问题.国

外临床研究表明,肿瘤膝关节假体重建的早期疗效要优于异

体骨重建[６].无菌性松动是肿瘤型膝关节假体置换失败和

翻修的主要原因,本组患者近五年回访未发现有假体松动的

患者.本人曾回访过１例１０年前因股骨远端骨巨细胞瘤行

肿瘤膝关节置换的患者,近期复查 X线未见假体松动,但当

肿瘤假体松动影响肢体功能时须行翻修术[７].假体深部感

染是肿瘤型假体最严重的并发症之一[８Ｇ９],国外文献报道感

染发生率为３．０％~５．４％[１０].本组肿瘤膝关节假体置换术

后感染率为６．１％,和文献报道的基本一致.随着新辅助治

疗理念越来越受到重视,术前化疗导致的骨髓抑制、白细胞

数量减少、患者免疫力低下、细菌易在假体周围繁殖;其次由

于肿瘤因素导致手术去除软组织过多,难以提供有效覆盖,
并且易发生皮瓣肌肉的坏死,继发感染.覃澍等[１１]分析了

２１４例肿瘤型膝关节假体术后并发症中提倡在术后化疗过程

中适当应用抗生素预防感染,但本人认为术中保证良好的软

组织覆盖可以有效减少感染的发生,对本组术后患者感染率
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统计分析发现,病变位于股骨远端的患者术后感染概率小于

病变位于胫骨近端的患者,可能与股骨远端更能提供有效的

软组织覆盖有关.对于肿瘤切除后残留的正常组织较少的

患者,同时行穿支肌皮瓣移植可以有效减少感染的发生.其

他并发症如假体断裂、假体周围骨折,本组回访中并未出现.
对于肿瘤位于骨干未累及骨骺、预期生存期较长的患

者,采用大段异体骨复合带血管腓骨重建是较为理想的方

法.Abed等[１２]采用 Capanna[１３]首次报道的使用游离腓骨

瓣嵌合同种异体骨成功修复骨缺损技术,修复重建膝关节周

围骨肉瘤切除术后骨缺损２５例,术后平均随访１４０个月,结
果显示腓骨与宿主骨平均融合时间５．６个月,同种异体骨与

宿主骨平均融合时间１９．６个月,患者术后可完全负重时间

为２１．４个月,保肢率达８８％.对１８例接受同种大段异体骨

复合带血管蒂腓骨重建患者研究发现,当同种异体骨长度＞
６cm 时,同种异体骨与宿主骨多数无法融合.大段同种异

体骨重建对于肿瘤控制良好患者在远期疗效方面具有明显

优势[１４],首先同种异体骨的大体形态符合肢体解剖特征,与
手术切除后骨缺损匹配度高;其次良好的生物相容性加上复

合带血管蒂的腓骨可以有效地促进同种异体骨与宿主骨接

触面之间的愈合,最终可以达到生物性重建[１５Ｇ１６].同种异

体骨移植的并发症主要包括免疫排斥反应、感染、骨折和骨

不愈合等.术后感染是较为严重的并发症之一,特别是深部

感染,将直接导致手术失败,异体骨彻底灭菌、术中严格无菌

操作、创面良好的软组织覆盖、手术前后抗生素的应用均可

减少感染的发生[１６Ｇ１７].国外有学者在对大段同种异体骨移

植患者术后长期观察中发现,因感染、骨折及骨不愈合导致

的手术失败率达２５％[１５],因此要严格掌握适应证.
综上所述,保肢手术已成膝关节周围恶性肿瘤治疗的主

要方法,肿瘤型膝关节假体是重建肿瘤切除后关节缺损的主

要手段,但远期无菌性松动及假体周围骨折是肿瘤型膝关节

假体置换失败和翻修的主要原因;异体骨复合带血管腓骨重

建适用于病变未明显累及骨骺、预期生存期较长的患者,但
术后并发症较多,如骨不愈合、骨折、免疫排斥反应和术后感

染等,需要严格掌握适应证.
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