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自制骨水泥塑形模具在骨干肿瘤保肢手术中的应用
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保肢手术中行瘤段切除后遗留的大段骨缺损，临床上常

用骨水泥加内固定方式修复。2003年11月至2009年1月，

采用自制骨水泥注入式管状骨蝮形模具修复网肢长骨骨干大

段骨缺损8例，获得良好疗效。

l临床资料

本组8例，男6例，女2例；年龄38～86岁，平均57岁。

其中肱骨干2例，桡骨干1例，股骨中上段3例，中下段2例。

肿瘤病理类型为非霍奇金淋巴瘤(弥漫大B细胞性)、小细胞

性肺癌、成骨肉瘤、尤文瘤、骨巨细胞瘤。病理性骨折2例。

Enneking等⋯分级为I A、ⅡA级。

2治疗方法

2．1术前准备无菌普通塑料注射器，刀，剪。适用范围：超 图l依次为肱骨、桡骨、股骨十模具型号(30、10、50 ml

过8 cm瘤段缺损可用2副模具相接延长组合使用。尺寸选 注射器)

择：肱骨、尺桡骨、股骨分别选30、lO、50d注射器，见图1。 漏出。见图2_4。

2．2模具制作第l副注射器：裁取带刻度的注射器体部， 2·3手术方法

去除注射器头部及尾部，在注射器体部开槽，剪除l／4管径， 2·3·1截骨清除病灶在肿瘤切除区即缺损区底部铺上皮

作为管状模具主体。第2副注射器体部裁取l／2管径作为管 肤保护膜的衬纸，光滑面朝操作区，以减少肿瘤组织和骨水泥

状模具筒盖，在筒盖中央打孑L作为骨水泥的注入孔，可插入注 污染周围组织，同时有利于清除粘附于纸E的骨水泥。利用透

入器头部，第3副注射器作为骨水泥注入器。将第2副注射器 明模具的注射器刻度测得完整切除瘤段长度·距肿瘤边界5 cm

盖上第l副注射器后，形成管状模具，重叠部分可防止骨水泥 以上，用线锯完整切除瘤骨及周围被侵犯的软组织。

图2第l、2副注射器准备后的图样(A为注入孔) 图3第l、2副注射器组合成管状模具图4 骨水泥装入第3副注射器从A孔注入管

状模具(图2-4中的(驭参③分别第l、2、3副注射器)
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2．3．2髓内固定肱骨、股骨应用加锁髓内钉，桡尺骨应用

克氏针行髓内固定，利用透明模具上的刻度，牵引恢复四肢长

骨的长度，控制旋转畸形后固定。

2．3．3模具应用将模具主体套入并包绕缺损氏骨干，两端

与长骨远近端均有2cm左右重叠，盖卜筒盖，即组合形成一

个重叠的较密闭的管状骨模具。调配好骨水泥至拉丝状后逐

渐加压注入模具中，待骨水泥硬化冷却后，去除筒盖，剥下模

具主体。术中透过模具管壁呵看到骨水泥充填至髓内钉与长

骨的髓腔间隙中、中间缺损区、远近段部分长骨正常骨皮质表

面，呈“H”形全方位均匀地包裹髓内钉形成坚固的管状“钢筋

混凝土”结构。

3 结果

术后X线片可见骨水泥表面光整，充填紧密，外形近似

长骨干缺损段。8例术后切口均I期愈合，无感染、积液、骨水

泥毒性反应等发生。8例随访2～54个月。按Mankin等旺1评价

标准：优，无瘤生存，恢复正常的肢体力量与功能，不影响正常

生活，无痛，6例；良，无瘤生存，肢体力量与活动受限但基本

满足功能需要，生活基本可自理，无痛，1例；可，无瘤生存，肢

体功能显著受限，需借助支具，生活能力受限，l例；差，截肢，

肿瘤局部复发，远处转移或死亡，0例。肢体疼痛消失6例，疼

痛减轻2例。小细胞性肺癌患者死亡l例。所有病例骨水泥及

髓内钉均无松动断裂，还能见到骨水泥假体表面大量骨痂生

长。典型病例见图5。

4讨论

4．1传统骨缺损修复方式保肢手术中对瘤段切除遗留的

大段骨缺损，有采用同种异体骨移植、瘤段灭活回植、自体骨

移植、瘤壳内刮除灭活填充等多种方式。这些传统方式各有局

限性。牛晓辉等b1报道同种异体骨移植并发症高达47，5％，感

染发生率为32．7％。自体骨移植取材有限，采用病灶刮除骨水

泥填充加交锁髓内钉内固定的保肢方式，因为保留了瘤壳，有

较高肿瘤复发率|41。

4．2骨水泥保肢手术并发症骨水泥无菌性松动、断裂，导

致髓内固定失败是骨水泥保肢手术主要并发症。骨水泥充填

技术不佳是其中主要原因之一。在以往的手术中，医生往往
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图5患者，女，75岁，非霍奇金

淋巴瘤(弥漫大B细胞性)股骨

干转移伴病理性骨折5扎术前

正位X线片5b．骨水泥塑形

术后7 d正位X线片5G术后

8个月正位X线片示骨水泥表

面骨痂生长

徒手植入骨水泥，并塑形，因骨水泥分布不均在骨水泥中产生

气泡、混入杂质和分层，容易引起骨水泥疲劳断裂、假体松

动b】。近年来也有用町乐瓶改善骨水泥充填效果哺】。

4．3塑形模具优势①模具的制作材料无菌注射器来源方

便，不增加感染风险，成本极低，制作简单；(④筒体与筒盖的

分体式设计有助于套入长骨缺损区且能适应不同直径；③带

刻度的透明模具壁便于测量待截除瘤段的长度并使其在髓内

固定时恢复长度，为恢复正常管状骨长度提供量化参考，同时

可以直观地观察骨水泥充填时的情况；④充分利用近似的第

2代骨水泥充填技术将骨水泥一次加压充填硬化塑形成接近

于管状骨外形并紧密尤缝包裹髓内钉，使之形成牢固的“钢筋

混凝土”结构；⑤无须髓腔内用手填骨水泥及髓腔塞，无须保

留瘤壳，更适用于病理性骨折病例，肿瘤切除更彻底，复发率

更低；⑥模具将骨水泥与周围组织隔离可减少骨水泥反应【7】。
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