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前、后负荷，使心功能明显好转。 相关研究显示，毛
细血管炎采用酚妥拉明治疗具有较高有效性和安
全性，尤其是对早期伴有心功能不全的喘憋严重患
儿，疗效更为显著[4]。 同时，关于酚妥拉明用药途径
方面的研究也不断深入，结合相关报道显示，静脉
滴注较难控制给药速度，在无恒定输液速度的情况
下，酚妥拉明易导致输入过快等情况的发生，从而
诱发副作用。 酚妥拉明在体内的代谢迅速，药效仅
能维持 1.5%h。因此，在间歇给药的前提下，药效的维
持时间短暂，而且不能持续发挥作用。 本研究结果
显示，观察组总有效率为 96%，对照组总有效率为
78%，观察组有效率明显优于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。观察组患者咳嗽缓解时间、哮鸣音消
失时间、喘憋及平均住院时间均早于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。 两组患儿均无明显不良反
应，提示微量泵静脉注入酚妥拉明，具有较高安全
性和有效性。

综上， 毛细血管炎采用酚妥拉明微量泵入治
疗，可较快改善患儿临床症状及体征，缩短病程，且
无不良反应，极大提升临床效果，值得临床广泛应
用。
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病灶刮除植骨内固定与人工假体置换治疗膝关节周围骨巨细
胞瘤的短期疗效评估
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摘要：目的：比较病灶刮除植骨内固定与人工假体置换对膝关节周围骨巨细胞瘤关节功能的影响，探讨不同类型膝关节周围

骨巨细胞瘤的合理术式。 方法： 选择 2012 年 8 月 ~2013 年 4 月陕西省西京医院骨肿瘤科收治的膝关节周围骨巨细胞瘤患者 17
例，分别运用病灶刮除植骨内固定和人工假体置换进行治疗。结果：17 例患者均未出现肿瘤复发、血管神经损伤、切口感染、内植物
的松动脱出断裂及深静脉栓塞等并发症；两组患者较术前均取得良好临床疗效，差异显著（P＜0.05），且两组临床疗效比较无显著
差异（P＞0.05）。 结论：病灶刮除植骨内固定和人工假体置换是治疗膝关节周围骨巨细胞瘤的有效方法，病灶刮除植骨内固定可延
缓关节置换的时间，减少翻修及再次置换的可能。
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%%%%%%%%骨巨细胞瘤（giant%cell%tumor,GCT）是一种常见
的具有局部侵袭性和潜在恶性的良性肿瘤，发病年
龄多在 20~40岁之间，女性多于男性，好发于膝关
节周围，以股骨远端及胫骨近端最为多见。 关于骨
巨细胞瘤的治疗方法较多， 如病灶刮除残腔填充、
节段截除、人工假体置换、关节融合、截肢、动脉栓
塞、放化疗等。 如何运用不同的方法治疗不同分级
的骨巨细胞瘤是目前骨科医生的一大难题。 笔者于
2012年 8月 ~2013年 4月在陕西省西京医院骨肿
瘤科进修期间，运用病灶刮除植骨内固定和人工假
体置换治疗膝关节周围骨巨细胞瘤， 取得良好疗
效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2012 年 8 月 ~2013 年 4 月
陕西省西京医院骨肿瘤科收治的膝关节周围骨巨
细胞瘤患者 17例，年龄 18~46岁，平均 30.8岁；男
性 7例， 女性 10例； 股骨远端 10例， 胫骨近端 7

例；左膝 9例，右膝 8例；X线 Campanacci分级系统
[1]：Ⅰ级 2例，Ⅱ级 10例，Ⅲ级 5例。 根据治疗方法
将患者分为病灶刮除植骨内固定组 9 例（Ⅰ级 2
例、Ⅱ级 6 例、Ⅲ级 1 例）和人工假体置换组 8 例
（Ⅰ级 0例、Ⅱ级 4例、Ⅲ级 4例），两组患者一般情
况比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%术前准备 术前常规行全胸片检查，判断是
否存在肺部转移情况。 拍摄患侧下肢负重全长标准
清晰的正侧位Ｘ线片， 根据患者骨骼大小及肿瘤
需切除范围而定制置换假体。 患侧肢体行 CT、MRI
及 ECT检查，确定肿瘤的部位、累及范围及与周围
组织结构的关系。 术前常规穿刺活检，病理诊断为
骨巨细胞瘤。
1.2.2%%%%%手术方法 ⑴病灶刮除植骨内固定：根据肿
瘤所在位置与活检通道选择切口，在骨质破坏较为
严重皮质最薄处内开窗。 对病灶彻底刮除，保持平
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整的关节面， 随后用 50%的氯化锌对瘤壁进行灭
活，然后运用同种异体骨对瘤腔进行填充，再以解
剖锁定钢板固定。放置引流，逐层闭合创口。⑵人工
假体置换：采用定置铰链型膝关节假体。 选择膝关
节前正中切口，梭形切除穿刺点。 切除瘤段，截骨，
安装假体，骨水泥固定，充分止血，放置负压引流
管，逐层缝合伤口，加压包扎。
1.2.3%%%%%术后处理及随访 术后加用抗生素一次，引
流量少于 50%mL拔管，术后 14%d拆线。 1个月内患
肢不负重功能锻炼。1个月后复查 X片，拄拐活动，3
个月后再次复查 X片，弃拐活动。
1.3%%%%%观察指标 术前及术后 3个月复查时， 运用
美国膝关节协会评分 AKS评分系统， 对患者膝关
节功能进行评估，然后对两组评分结果进行统计学
比较。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)%表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

17例患者均取得随访，未出现肿瘤复发、血管
神经损伤、切口感染、内植物的松动脱出断裂及深
静脉栓塞等并发症。 术前两组患者疼痛、功能评分
比较无统计学意义，P＞0.05；两组患者术后疼痛、功
能评分均较术前明显提高，差异显著，P＜0.05；两组
间术后疼痛、功能评分差异无显著性，P＞0.05。见表
1。

表 1%%%%手术前后两组患者疼痛、功能评分比较 (X%±S)%%%%%分

3%%%%%讨论
膝关节周围是骨巨细胞瘤的好发部位，因其邻

近关节， 故患者常出现膝关节疼痛及功能障碍，给
患者生活带来极大痛苦。 如何恢复膝关节功能，减
轻患者病痛，是治疗的关键。根据 Campanacci分级，
骨巨细胞瘤可分为：Ⅰ级：病灶界限清楚，边缘硬
化，病灶内呈皂泡样，骨皮质尚完整，软组织未受侵
犯。 Ⅱ级：病灶边缘不规则，腔内间隔不规则，软组
织受侵犯，边界尚清晰，无骨膜反应。 Ⅲ级：病灶界
限模糊，腔内间隔不明显，合并骨膜反应，软组织严
重受侵犯。 对于不同分级的骨巨细胞瘤常规的外科
治疗方法主要是病灶刮除和瘤段切除 +肿瘤关节
置换[2]。

病灶刮除是治疗骨巨细胞瘤的经典术式，其操

作简单，同时可最大限度地保留自然关节，为膝关
节的功能恢复打下结实基础。 本研究对于所有Ⅰ级
膝关节周围骨巨细胞瘤患者，采用病灶刮除植骨内
固定术，同时对于部分有一侧骨皮质完整且关节面
完整的Ⅱ级、Ⅲ级骨巨细胞瘤患者，在取得患者同
意后，也大胆采用此法，术中彻底刮除病灶，用电刀
烧灼瘤壁，并对硬化骨嵴用磨钻磨平，再用 50%的
氯化锌彻底灭活，降低骨巨细胞瘤的复发。 对于残
存的瘤腔，运用同种异体骨填充重建，然后用解剖
锁定钢板固定。 通过此法，尽可能保留患者的原始
关节，同时有内固定的保护，患者可早期功能锻炼，
对于膝关节的功能恢复起到极大作用。

瘤段切除膝关节人工假体置换具有肿瘤切除
彻底、复发率低、功能恢复快的特点。 本研究对于肿
瘤累及关节面导致关节面塌陷的Ⅱ级、Ⅲ级骨巨细
胞瘤，采用瘤段切除膝关节人工假体置换术，手术
所采用假体均根据患者影像学结果进行分析研究
定制，术后患者均取得良好的关节功能。 但有报道
称，单纯的肿瘤型假体置换不能完全避免肿瘤复发
和感染[3]。 且植入的假体存在无菌性松动、劳损等并
发症[4]。

综上所述，病灶刮除植骨内固定和人工假体置
换是治疗膝关节周围骨巨细胞瘤的有效方法，在近
期疗效的比较上基本相同。 但对于Ⅱ、Ⅲ级骨巨细
胞瘤手术方法的制定存在一定困难， 笔者认为，对
于部分有一侧骨皮质完整且关节面完整的Ⅱ级、Ⅲ
级骨巨细胞瘤患者均可尝试病灶刮除植骨内固定
术，此法可使患者在短期内获得与人工关节置换相
同的疗效，即使复发，还可用人工假体置换进行补
救。 而且，骨巨细胞瘤的发病年龄较轻，多在 20~40
岁之间， 关节置换后存在翻修及再次置换的可能，
而运用病灶刮除植骨内固定可延缓关节置换的时
间，减少翻修及再次置换的可能。 因本组随访时间
较短，样本数量较少,远期并发症尚未出现,不能较
准确地判断远期疗效及预后, 远期并发症及疗效评
估有待长期、大样本的随访、观察。
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组别 疼痛评分 功能评分

病灶刮除植骨内固定组

人工假体置换组

术前
术后
术前
术后

20.12±4.31
%%%%%56.92±5.8
23.73±4.63
58.96±6.29

32.21±5.43
85.27±9.75
34.15±5.21
86.78±6.33
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