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摘要：目的探讨骨水泥塑型骨段修复重建肱骨近端骨巨细胞瘤术后骨缺损的临床应用价值。方法对5例原发骨巨细胞瘤患者

的治疗情况进行回顾性分析。结果全部患者随访24—84个月，平均44个月，均无复发和转移；根据Enneking的骨骼肌肉肿瘤术

后功能评分，本组5例患者术后患侧上肢功能评分20-28分，平均26分，其中评分在23分以上者4例(80．O％)。结论骨水泥肱

骨近端骨巨细胞瘤修复重建手术治疗方法简单有效，为永久性假体再植奠定了基础。
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The Application of Bone Cement in the Treatment of Bone Defect After

Excision of the Giant Cell Tumor of Pro：￡imal Humerus
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Abstract：Objective To explore the clinical value of bone cement in the treatment of bone defect after excision of gi舢1t cell tumor of pmxi．

mal humerus．Methods The treatment data of 5 patients with百肌t cell tumor of proximal humerus were analyzed retrospectively．Results
All the patients were followed up for 24 to 84 months，the average of 44 months，without local recurrence or distant metastasis．According tO

Enneking function evaluation standard，the post—operative function scores were 20 to 28。the average of 26．The 4 cases were beyond 23 points

(80．O％)．Conclusion Bone cement in the treatment of bone defect after excision of giant ceil tlllllor of proximal humerus is a good method
to lay the foundation for permanent prosthesis reimplantation．
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肱骨上段骨巨细胞瘤一般发展缓慢，好发于青壮

年男性人群，现代治疗多采取手术重建，并以人工假体

置换和异体半关节移植为首选，该方法是目前保肢重

建中应用最广泛，且效果最好的方法，但多需定制，且

费用高，大多数患者难以接受⋯。为寻找一种简单方

便的治疗骨缺损的方法，我院1999年9月至2005年1

月对收治的5例保肢要求强烈，且拒绝金属假体置换

的肱骨近端骨巨细胞瘤患者行瘤段骨切除，瘤床经体

积分数95．o％酒精灭活，骨水泥塑型修复，取得了较

好疗效，现报道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料人组经病理学确诊的肱骨近端骨巨

细胞瘤5例，男性4例，女性l例；年龄22～52岁，平

均年龄40岁；Campanacci分级：Ⅱ级4例、Ⅲ级l例。

5例患者的肩关节外展和后伸功能丧失，其中2例出

现病理性骨折，影像学检查显示骨质破坏殆尽，无法实

施刮除后植骨或骨水泥填充，均拒绝假体植入和腓骨

代肱骨，要求保肢手术，并保留前臂功能。
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，1．2手术方法1)组织分离：采用前内侧入路，沿肌

间达肿瘤包膜外间隙，于间隙包膜层外游离肿瘤，保护

血管、神经，尤其桡神经的解剖与分离，较大瘤体更应

小心仔细，术中注意骨皮质中断者菲薄的包壳及肿瘤

纤维膜勿损伤，皮质中断下方3 cm离断，整块负瘤骨

肿瘤、残留骨端骨髓组织送快速病理和常规病理，达切

缘阴性；2)瘤床灭活：遵循无瘤原则行瘤床体积分数

95．0％酒精灭活，2次冲洗浸泡，共10 min；3)骨水泥

塑型：按照肱骨直径、肩关节盂及骨段缺损长度骨水泥

塑型，骨水泥塑型稍小于或等于缺损骨长度，下端充填

骨髓腔内约5 cm，4～6孔解剖板固定，保留关节周围

肌肉，注意肩袖和外展装置的修复，重坦肩关节，留置

负压引流管，保留48—60 h后拔出；4)功能锻炼：三角

巾患肢固定胸前4—6周后，开始系统规范康复训练锻

炼上臂功能。

2结果

对5例患者复查随访24—84个月，平均44个月，

均无复发和转移。根据Enneking的骨骼肌肉肿瘤术

后功能评分，本组5例患者术后患侧上肢功能评分20

一28分，平均26分，其中评分在23分以上者4例

(80．0％)。4例患者肩外展30～80 o，平均50。，前屈
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可达40 o，患肢可提蕈物15—20 kg；1例术后保持部

分肩关节前屈和后伸功能，但外展功能丧失，并13个

月后复查上肢延长1．2 cm，肩关节有松动感，嘱其免

负重保护，16个月后复查，病情稳定，无不良进展。

3讨论

骨巨细胞瘤为我国常见原发骨肿瘤，好发年龄20

—40岁，常以钝痛为首发症状，膨胀性生长为主要临

床体征【2】。该肿瘤中，长管骨骨端占67．5％，膨胀性

生长占94．0％，边缘硬化占79．5％，病变内有骨嵴占

88．9％，骨皮质中断占86．3％，病变无分叶占83．8％，

病变达关节面或椎体终板占86．3％，无骨膜反应占

100．0％。CT、MRI及ECT有助于骨质破坏，肿瘤外浸

与周边血管、神经和屏障关系的了解，有学者依据x

线检查将骨巨细胞瘤分为4型，第1型病变局限在骨

内并有周边硬化；第2型有骨轮廓的膨大；第3型骨皮

质部分破坏消失，病变波及骨外；第4型骨破坏明显，

骨外有较大肿物旧J。本组5例中，第4型4例，第3型

1例，影像学检查示均无肩胛盂及三角肌受侵犯。术

前影像学的正确评估，注意骨皮质中断者菲薄的包壳

及肿瘤纤维膜勿损伤，整块负瘤骨肿瘤、残留骨端骨髓

组织送快速病理和常规病理达切缘阴性等是手术成功

的保障。

保肢手术为目前治疗恶性骨肿瘤的主要术式，但

应严格掌握适应证，选择适当灭活方式和重建方

法【3。4J。囊内切除适合于Campanacci I、Ⅱ级骨巨细

胞瘤，符合肿瘤治疗原则，具有较好的术后功能。病灶

刮除术和肿瘤瘤段切除术是治疗骨巨细胞瘤的基本方

法。有关研究结果显示，刮除组肿瘤复发率为21．4％

一23．O％，瘤段切除组肿瘤复发率为9．0％L41。这提
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示肿瘤瘤段切除术的复发率较低。

根据本组Campanacci!11级和肿瘤较大的Ⅱ级患者

的保肢和降低复发风险的要求，行瘤段切除后功能重

建，我们对无明显软组织肿块形成的Campanacci III级

和部分肿瘤较大的Ⅱ级患者，行瘤段骨切除后骨水泥

塑型骨段修复重建肱骨近端、功能霞建，选择性治疗获

得满意的疗效；该术式并发症少，耗材低，且降低了复

发风险。有报道表明，复发时间为术后3—38个月

(平均19．3个月)，给假体植入和复发后的再治疗、截

肢等创造了条件∞J。因此我们认为：针对特殊需求和

有条件的Campanacci IU级和部分肿瘤较大的Ⅱ级患

者，行瘤段切除后骨水泥功能莺建是肱骨骨巨细胞瘤

保肢术中满足患者治疗要求的较为理想的方法，而术

后系统规范康复训练是恢复关节功能的重要保证【6 J。

总之，骨水泥肱骨近端骨巨细胞瘤修复重建手术

治疗方法简单有效，为永久性假体再植奠定了基础。
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