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$摘 要% 背景与目的#骨盆髋臼周围的恶性肿瘤!由于肿瘤部位深 !切除范围

又是身体负重力线必经之路!故肿瘤切除及肿瘤切除后骨盆髋关节的修复重建 !

是骨肿瘤手术治疗中一项非常复杂的外科技术# 本文总结骨盆髋臼周围恶性肿

瘤的切除及肿瘤切除后骨盆髋关节假体修复重建的方法和临床经验# 方法#回顾

中山大学附属第一医院 599: 年至 0113 年对 50 例骨盆髋臼周围恶性肿瘤切除后
进行骨盆及髋关节假体修复重建的临床资料!就术前准备$手术方案制定$肿瘤

假体设计$手术操作$髋关节修复重建$术后肢体功能康复训练等进行分析!探讨

该类肿瘤的临床手术治疗特点#结果#50 例均能按照原定手术方案切除肿瘤和修

骨盆髋臼周围恶性肿瘤切除后人工骨盆假体重建
手术探讨&&&附 78例报告
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傅 明!等! 骨盆髋臼周围恶性肿瘤切除后人工骨盆假体重建手术探讨"""附 "# 例报告

骨盆髋臼周围恶性肿瘤切除后的骨盆髋关节

修复重建是骨科领域中一项非常复杂的外科技

术! 其涉及的范围包括术前对肿瘤性质准确的判
断"充分的术前准备"周密的手术方案"细致的手
术操作!彻底的肿瘤切除"合适的假体置换以及术
后合理的功能康复训练 #"!#$%我们自 "$$% 年 # 月至
#&&’ 年 ’ 月!对 "# 例病变范围较大骨盆髋臼周围
恶性肿瘤进行肿瘤切除及骨盆假体重建! 现将治
疗体会总结如下%

! 资料与方法

!"! 一般资料
本组共 "# 例!其中男性 ( 例!女性 ) 例!年龄

"$*’+ 岁! 中位年龄 ++ 岁% 肿瘤分类& 软骨肉瘤
’,-./01.231,.43(% 例! 其中 " 例为复发性软骨肉
瘤 ! 骨肉瘤 ’.256.231,.43( ) 例 ! 平滑肌肉瘤
’78.49.231,.43(" 例 !骨巨细胞瘤 ’:83/5 ,677 5;4.1
.< =./6(# 例!其中 " 例为术后复发病例’图 "(% 全
部患者临床主诉为患侧髋关节部位轻度疼痛!体
检局部均未扪及肿块!患髋活动未见明显异常% 诊
断主要依据影像学检查! 根据 >//6?8/: 骨盆肿瘤
分区!本组病例肿瘤主要位于!区!累及范围包括
一侧部分髂骨"髋臼"耻骨和坐骨% 影像学检查显
示 ) 例骨肉瘤有成骨破坏和溶骨破坏同时存在!
其中成骨破坏为主 + 例" 溶骨破坏为主 " 例)% 例
软骨肉瘤及 " 例平滑肌肉瘤显示为溶骨性破坏)#
例骨巨细胞瘤显示为膨胀性溶骨破坏 ) 根据
>//6?8/: 分期!"@ 期 " 例)"A 期 " 例) !@ 期
"& 例%

!"# 术前诊断
所有病例术前常规作 B 线照片"CD 及 EFG 检

查!充分了解病变特征"范围"肿瘤的血管情况以
及其与周围结构的关系)常规胸片"胸部 CD"核素
全身骨扫描! 以明确肿瘤没有肺部及身体其它部
位骨转移)术前行肿瘤穿刺活检 "" 例!切开活检 "
例!以明确肿瘤性质%
!"$ 术前准备
充分的术前准备包括以下方面&#认真阅读"

分析影像学资料!研究肿瘤的病变特点"部位"范
围!与周围结构’骨结构"重要血管"神经"髋臼"骶
髂关节等( 的关系及血供情况!明确肿瘤边界及反
应区!确定切除范围% $根据影像资料!选择重建
方式% %根据拟定的肿瘤切除范围进行骨盆髋臼
假体的个体化设计和订制% &细致的体格检查!对
病人身体状况作全面的评估!因手术较大!对病人
的手术耐受情况必须要作出准确的判断% ’对化
疗敏感的恶性肿瘤常规术前化疗) 对血供丰富的
肿瘤必要时应用介入治疗! 通过肿瘤供血血管进
行高选择性血管栓塞% (作好截肢的准备&术前应
详细向病人及家属交代清楚!一旦肿瘤无法切除"
切除肿瘤后无法重建或手术损伤了重要的血管和

神经!则必须进行截肢治疗% )充分做好各项一般
的术前准备!包括&充足的备血!预防性应用抗生
素!肠道准备及皮肤准备% *对于髂骨前方瘤体较
大者!手术开始前放置输尿管导管!预防术中损伤
输尿管%

复重建髋关节 !术后随访时间 (*(’ 个月 !中位时间 )’ 个
月!) 例复发! 其中 # 例骨肉瘤患者分别在术后 "% 个月和

## 个月死于双肺广泛转移)" 例软骨肉瘤患者术后 #’ 个月
局部复发!+( 个月死亡)" 例骨巨细胞瘤患者术后 "+ 个月
局部复发 !再行局部病灶清除术 !至末次随访日未见再复

发% 其余病例至末次随访仍生存!未见肿瘤复发或转移% 按

H3I73/JE6861 法计算 " 年生存率为 K%!&L!+ 年"% 年生存率
均为 ++!+M!K 年生存率为 #%!&M% 肢体功能评分参照人工

全髋关节置换术后 F31182 评分标准 !’&*’$ 分 + 例 !K&*K$
分 % 例!(&*$& 分 ) 例% 结论!骨盆肿瘤切除及髋关节假体

修复重建具有手术难度大 "风险高的特点 !对于恶性程度

相对较低的骨肿瘤!该手术治疗是较理想的方法之一%

关键词!骨肿瘤 N外科手术) 人工假体) 髋关节) 重建手术
中图分类号!F’( 文献标识码!@
文章编号!"&&&O)’KB’#&&K(""O"#+KO&’

图 " 左骨盆"髋臼复发性骨巨细胞瘤 B 线影像
P8:;16 " D-6 BJ139 843:6 .< 1673I260 :83/5 ,677 5;4.1

.< =./6 8/ 5-6 76<5 I67Q82 3/0 3,653=;7;4
A./6 1;I5;16 ,.;70 =6 <.;/0 8/ 5-6 82,-8;4! I;=82! 3,653=;7;4 3/0
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!"# 手术指征
!肿瘤范围相对局限! 只累及单侧髋臼和髂

骨! 肿瘤分期在"!#" 期之间"$主要血管#神经
完好!未受肿瘤侵犯"%能彻底切除肿瘤"&安装
后的假体必须有足够软组织覆盖" ’保留的肢体
功能优于义肢"(有条件开展术前#术后化疗和介
入栓塞")病人身体状况较好!可耐受手术!无其
它部位的转移病灶$
!"$ 术式选择原则
基本原则是手术能完整切除肿瘤及肿瘤切除

后人工假体能安装在残存的骨性结构组织上$ 本
组病例全部采用订制的肿瘤型人工骨盆假体!假
体制作根据术者设计! 以已取得国家合格生产许
可证的假体为基础进行个体化改进! 并由具备资
质的厂家 %北京航天航空研究所或北京力达康公
司&生产!假体由 # 部分构成!即骨盆假体%钴铬钼
合金或钛合金制作&#髋臼杯%高分子耐磨聚乙烯
制作&和股骨头假体%钴铬钼合金制作&’
!"% 手术方法
$%&%$ 手术入路 根据肿瘤的部位# 范围采用相
应的手术切口’ 髂骨#髋臼部位的肿瘤根据肿瘤部
位大小选择经髂嵴切口! 前方可经腹股沟向内达
耻骨联合!或按 ’() 切口转向大腿前方!后方达骶
髂关节!必要时根据具体需要加辅助切口’
*+&%, 髂内动脉结扎 根据肿瘤血管造影情况和
切除肿瘤的范围! 决定是否首先进行单侧或双侧
髂内动脉结扎!以减少手术出血’ 本组 $, 例中!$
例结扎患侧髂内动脉!- 例结扎双侧髂内动脉’
$%&%. 肿瘤切除 切除范围包括大部分髂骨#全
部髋臼#大部分或全部耻骨和坐骨#股骨头和部分
股骨颈!截骨部位最少距离肿瘤边缘 ./0 12!并应
在肿瘤包膜外 3 12 将肿瘤完整切除’ 手术过程注
意保护重要血管和神经!有时候!坐骨神经与肿瘤
组织粘连!易于损伤!术中应特别注意’ 术中出血
是影响手术顺利进行的最严重问题!因此!手术的
每一步都必须仔细止血!及时补足血容量!同时请
麻醉科协助采用控制性低血压!减少术中出血’
*+&+4 假体重建 肿瘤组织切除后! 假体近端以
螺钉固定在骶髂关节或骶骨! 远端以螺钉固定在
耻骨和坐骨!或固定在耻骨联合及对侧骨盆结构’
重建原则是在完整将肿瘤切除干净的前提下!必
须要考虑保留尽量多的骨质! 使假体与骨组织连
接部位尽量匹配! 以利于假体的安装固定和保证
术后假体的稳定性’ 有时候根据术前影像资料制

作的假体与术中的具体情况会有一定的差别!甚
至可能会造成假体安装固定困难! 此时就有可能
会使用到骨盆假体辅助配件而将假体与骨组织连

接固定为一个整体’ 髋臼的安放固定必须要保持
在前倾 3567.58#外倾 458/058的标准解剖位置%图
,&!避免术后发生髋关节脱位’手术步骤如图 .’*5
例能按照原定手术方案安装固定假体!, 例因切除
较多骨质!需使用假体配件连接固定’

!"& 术后处理
术后进入外科重症监护室观察 ,/. 天! 引流

量 055/* ,55 29!术后仍应注意补足血容量’术后
第 , 天常规使用抗凝治疗!预防深静脉血栓发生’
抗生素应用 - 天左右’支持疗法#神经营养药及消
肿等对症治疗对患者的康复也很重要’ 骨肉瘤和
平滑肌肉瘤患者!切口拆线后常规进行化疗!按照
中华医学会骨科分会骨肿瘤学组推荐的规范化疗

方案进行!骨肉瘤采用大剂量甲氨蝶呤%:/*3 ; <
23&!阿霉素 %&5/:5 2; < 23&=顺铂 %*55/*,5 2; <
2,&!异环磷酰胺 %*,/*0 ; < 2,&=阿霉素 %&5 /:5
2; < 2,&三个方案的联合化疗 "术前化疗 . 次 !术
后化疗 >7?, 次"每次间隔 . 周’ 平滑肌肉瘤采用
阿霉素 %&57:5 2; < 2,&=氮烯米胺 %,05 2; < 2,&!
异环磷酰胺%?,7?0; < 2,&=阿霉素%&57:5 2; < 2,&
两个方案的联合化疗" 术前化疗 . 次! 术后化疗
>7?, 次"每次间隔 . 周’ , 例骨巨细胞瘤及软骨
肉瘤患者!因该类肿瘤偏向良性且对化疗不敏感!
故未作化疗’

傅 明!等+ 骨盆髋臼周围恶性肿瘤切除后人工骨盆假体重建手术探讨"""附 ?, 例报告

图 , 左侧半骨盆切除及人工假体置换重建术后 @ 线影像
AB;CDE , FGE HE9IB1 @(DJK B2J;E JLMED 9ELM HE9IB1 MC2ND

DEOE1MBNP H9CO J1EMJQC9JD RNBPM DE1NPOMDC1MBNP
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图 ! 骨盆切除及人工假体置换重建术示意图
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!"# 术后随访
末次随访时间为 ADDE 年 F 月"随访时间 GHGF

个月"中位时间 IF 个月’ 术后 C 年内每 ! 月一次
复查 J 线照片"包括骨盆和胸部平片"C 年后每半
年一次复查 J 线照片"K 年后每年一次复查 J 线

照片’ 随访内容包括肿瘤局部复发(转移及肢体功
能状况’

$ 结 果

本组病例术中所见肿瘤大小和范围基本与术

前影像学资料显示相符"L 例能沿肿瘤边缘外将肿
瘤完整切除"其中骨肉瘤 ! 例(软骨肉瘤 I 例(平
滑肌肉瘤 C 例和骨巨细胞瘤 C 例 )! 例因肿瘤较
大"只能进行肿瘤分段切除"其中骨肉瘤 C 例(软
骨肉瘤 C 例和骨巨细胞瘤 C 例’
本组术后 CC 例切口!期愈合"C 例伤口局部小

范围红肿"经换药后痊愈"无术中和术后并发症发
生"患肢神经功能及血液循环良好’所有病例术后 C
周开始半坐卧位"!周站立" IHF 周后扶拐行走’ 由
于各患者年龄(肿瘤性质(范围不同及手术创伤程
度不同"因此"肢体的功能恢复有所差异"肢体功
能评分参照人工全髋关节置换术后 M,&&#4 评分标
准 "FNOFL 分 ! 例 "EDHEL 分 K 例 "GDHLD 分 I 例 "
生活均能自理’ 全组患者术后没有发生髋关节脱
位"经半年左右的功能训练"髋关节周围的肌力均
有较明显恢复"K 例可弃拐行走’至随访期末"人工
假体未见松动征象’
本组患者随访期间 I 例复发" 其中骨肉瘤 A

例" 分别在术后 CK 个月和 AA 个月死于双肺广泛
转移)软骨肉瘤 C 例"术后 AF 个月局部复发"!G 个
月死亡)骨巨细胞瘤 C 例"术后 C! 个月局部复发"
再行局部病灶清除术"至末次随访日未见再复发’
至截止随访时"L 例生存患者的生存情况 !C 年生
存 ! 例#骨肉瘤 A 例"软骨肉瘤 C 例&)A 年生存 A
例#软骨肉瘤(骨巨细胞瘤各 C 例&)! 年生存 ! 例
#软骨肉瘤 A 例" 平滑肌肉瘤 C 例&)E 年生存 C 例
#骨巨细胞瘤&’ 生存的患者随访期内均未发现局
部复发或远处转移’按 P,12,5QR’#’& 法计算 C 年生
存率为 EKSDT"! 年(K 年生存率均为 !!S!T"E 年
生存率为 AKSUT’

% 讨 论

骨盆肿瘤的外科治疗涉及临床多个方面 *A"!+"
包括!"肿瘤的活检与诊断)#肿瘤范围的确定)
$治疗方式的选择)%假体的设计)&术前辅助治
疗)’肿瘤切除技术和假体的安装(固定)(术中
出血的控制))术后观察与处理)*术后肢体功能
康复’
骨盆髋臼假体的重建适用于估计可完整切除

!"#$
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的骨盆恶性肿瘤!特别是低度恶性肿瘤 "$#$ 要取得
较好的治疗效果! 必须严格掌握手术适应证!对
肿瘤分期在!% 期以上或已有其它器官转移病
灶者!则不宜进行该类手术$另外!手术者必须具
备良好的外科技术! 有把握能完整切除肿瘤!懂
得如何合理地重建使术后能最大程度保留肢体

的功能! 并且必须使保留的肢体功能优于义肢!
这也是取得较好疗效的关键$ 该类手术复杂%风
险大 !功能恢复时间长 !术前必须取得病人及家
属的充分理解!不应在条件不具备时对恶性肿瘤
勉强施行保肢手术!否则有可能肢体功能尚未恢
复 !肿瘤就已复发或出现全身转移 !手术也就失
去了意义$
术前应常规明确肿瘤的病理性质! 穿刺活检

是较为合理的方法 "&#$该方法对肿瘤完整性干扰最
小!避免了对肿瘤进行切开活检!减少了促进肿瘤
局部转移的可能$ 本组仅 " 例因肿瘤部位较深!穿
刺针无法到达肿瘤部位!只好进行切开活检$ 即使
如此!术后对切除的穿刺针道组织进行病理检查!
" 例骨肉瘤可见肿瘤细胞在针道内种植转移$
因每例患者的骨盆形状及肿瘤切除范围不

同!所以骨盆假体的设计需要个体化!我们的方法
是!根据 ’() 先确定切除范围!再依据 *+ 三维重
建影像确定订制假体的大小%形状及位置!结合下
肢负重力线进行骨盆力线的重建! 再造人工髂骨
及髋臼假体$ 根据骨盆残留的骨性结构!确定假体
的固定部位和固定形式!原则上!人工骨盆假体近
端固定于剩余的髂骨或骶骨! 远端固定于耻骨或
对侧耻骨联合$ 采用多个组件及多个型号的设计
方式以利于重建手术有更大的灵活性$ 髋臼假体
与骨盆假体是两个独立的组件! 根据手术情况可
随意调整二者相对的位置$ 手术使骨盆周围肌肉
组织破坏严重!对假体的稳定性有较大影响!故股
骨头假体与塑料髋臼的接合应设计为镶嵌&内锁’
关系!使之不能自行脱出!防止出现髋关节脱位$
骨盆髂骨部假体应简化!不需与原髂骨同等大小!
避免造成软组织覆盖不够或切口闭合困难$ 我们
认为! 个体化骨盆假体设计的优点是可根据切除
范围进行不同的重建% 患者可早期进行功能康复
训练%不影响术后化疗!但有时想将其稳固地固定
在残留的骨盆中并不容易$ 远期磨损%松动%折断
等问题目前仍无法解决 ",!-#$
以我们的经验! 手术切除肿瘤和举行假体重

建时应注意以下几个方面("根据肿瘤部位%范围

选择切口!一般没有所谓固定的)标准切口*!有时
候甚至要作多个联合切口才能满足手术的需要+
切口最好能兼顾到切除活检道! 以防术前进行穿
刺活检时肿瘤细胞已通过穿刺针扩散至活检道

内$ #肿瘤的分离%暴露和切除应遵循)无瘤技术*
原则进行正确操作! 只有肿瘤较大难以完整切除
时才考虑分段切除! 分段切除极容易造成肿瘤细
胞扩散种植在周围组织! 是肿瘤术后局部复发的
重要因素之一!本组 $ 例局部复发病例!均与此有
关$ $尽可能保留肌肉%肌腱等软组织结构!以便
能对骨盆假体进行良好的覆盖和术后使假体的活

动能有较好的动力装置$ %合适的骨截断平面和
保留足够量的正常骨组织结构! 是决定人工假体
能否顺利安装的关键!不能完全依赖术前估计!必
须根据术中具体情况进行适当的调整! 重建时需
反复核对假体的位置%方向!角度和固定形式!塑
料髋臼与骨盆假体以骨水泥粘合固定时必须保持

塑料髋臼前倾角为 #./01./%外倾角为 $./0&./!充
分考虑髋臼位置的高低% 内外! 尽量减少过分偏
移!避免造成术后下肢过长或过短%内旋或外旋畸
形$ &手术过程注意保护股动脉和坐骨神经!股动
脉损伤必须立刻进行修复! 无法修复时术后必然
影响下肢血供!只能作截肢处理+坐骨神经一旦损
伤!会影响术后下肢功能!所以股动脉和坐骨神经
是手术过程必须重点保护的重要结构$ ’以周围
软组织严密封闭假体!消灭死腔!引流管位置要合
适!保持引流通畅$ (肿瘤标本及骨残端%周围组
织多点取材!标本均送病理检查$
骨盆髋臼假体重建!优点是保留了患肢!也最

大限度地保留了患肢的功能! 与截肢后安装义肢
相比!前者的生活质量明显优于后者!本组 "# 例
中!(23345 评分 -. 分以上的有 6 例!功能状况令人
满意! 影响功能疗效的关键因素是手术能否尽量
保留肌肉%肌腱等动力结构!如果动力结构破坏严
重!术后保留的肢体功能差于义肢!该重建手术也
就失去意义! 所以我们对手术适应证的掌握较为
严格!这也是取得较好疗效的基本保证$ 另外!影
响疗效的主要因素是肿瘤的类型和恶性程度!骨
肉瘤恶性程度高!早期即可出现远处转移!本组 $
例骨肉瘤!# 例术后 # 年内即出现双肺广泛转移并
死亡!". 肿瘤恶性程度相对较低者!6 例至随访期
末仍生存! 说明了肿瘤类型和恶性程度在生存疗
效中的重要性$ 即使如此!我们仍认为!对一些恶
性程度较高的早期肿瘤患者! 如果肿瘤局限在骨
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组织中!并且能将肿瘤完整切除!就算患者的生存
时间不长! 但在有限的生存时间内能使肢体保留
较好的功能!患者能有较高的生存质量!该手术仍
有积极意义"
骨盆肿瘤切除假体重建具有手术难度大 #风

险高的特点! 是外科手术中较复杂的手术之一!
要取得良好的手术效果!必须作好充分的术前准
备#术者具备精湛的外科技术和术后合理的康复
训练 $!!"%" 对于恶性程度相对不高的骨肿瘤!该手
术能较好地保留髋关节功能! 是较理想的治疗方
法之一"
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