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年龄 35~63岁，平均（46.8±2.1）岁；TNM分期：I期
29例，Ⅱ期 12例；病理分型：浸润性导管癌 21例，
浸润性小叶癌 14例， 导管内癌 3例，髓样癌 3例。
两组患者在年龄、分期及病理分型等方面差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组患者行传统改良根治术治
疗，取梭形切口，距肿瘤边缘处 3%cm，将皮肤切开之
后再行皮瓣游离，解剖锁骨下血管，将乳腺及乳房
后间隙脂肪层紧贴胸大肌筋膜完整切除，并做淋巴
结清扫。 观察组患者行保乳手术治疗，术前根据触
诊、B超及钼靶诊断结果明确肿瘤位置，取放射状切
口，切除乳腺肿块周围 2%cm的乳腺、胸肌筋膜、部
分表皮， 同时对患者腋窝淋巴结进行速冻切片检
查，阳性者进行腋窝淋巴结清扫，缝合切口时对切
口进行整形，使乳房外形美观平整。 术后给予常规
放疗、化疗、调节内分泌治疗。
1.3%%%%%观察指标 观察两组患者的手术时间、 术中
出血量及住院时间，随访 3年观察复发情况。
1.4%%%%%美容效果评价标准 [2]%%%%术后乳房外形丰满，有
明显实感且双乳对称性好，乳头端正者为优；术后
乳房外形较为丰满，乳头端正，对称性尚可为良；术
后外形不理想，患乳略变硬为差。
1.5%%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件对数据进行
统计分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料采用 t检
验，以均数±标准差(X%±S)表示。 P<0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%%结果

观察组患者的手术时间、术中出血量及住院时
间均少于对照组患者， 组间差异有统计学意义（P<%
0.05）。见表 1。 术后随访 3年，观察组患者复发率为
7.3%（3/41）,对照组患者复发率为 4.9%（2/41）,组间
差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者术后乳房
美容效果优 34 例， 良 5 例， 差 2 例， 优良率为
95.1%。

表 1%%%%两组患者手术指标比较 (X%±S)

3%%%%%讨论
手术切除是目前早期乳腺癌的有效治疗方法，

传统根治性乳房全切术对女性身心产生较大的损
伤，术后恢复慢，且外形上的缺失给患者造成很大
的心理负担。 保乳手术不仅可以切除病灶，且和全
切术有同样的疗效，能够最大限度地保留乳房的形
态，不影响身体美观[3]，目前已成为早期乳腺癌的首
选治疗方法，并得到了广大医师和患者的青睐。

本研究采用保乳手术治疗早期乳腺癌取得了
较好的疗效，观察组手术时间、术中出血量及住院
时间均明显优于改良根治术组（P＜0.05），这与文献[4]

报道一致， 同时术后乳房美容效果优良率为 95.1%。
临床上保乳手术应严格掌握手术的适应证[5]：早期和
临床 I、Ⅱ期乳腺癌，肿块为单发，原发肿瘤直径≤3%
cm； 肿瘤位于周围象限， 肿瘤边缘距乳晕边缘≥2%
cm； 术前钼钯片排除多中心病灶及多处细小钙化
点。 此外，保乳术后如何降低术后局部复发率是其
进一步推广应用的重点，术者应严格确诊淋巴结是
否有肿大以及肿瘤的大小及位置，以便制定合理的
手术治疗方案，保证手术治疗的效果。 综上所述，采
用保乳手术治疗早期乳腺癌临床疗效好、美容效果
好，值得临床进一步推广使用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间(d)

观察组
对照组
P

41
41

162.3±14.8
187.6±17.3

%%%%＜0.05

265.2±16.7
387.2±19.5

%%%%%%＜0.05

8.7±1.5
%11.6±1.7
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%%%%%%%%骨瘤是目前常见的骨原发性恶性肿瘤之一，多
发于 15~25岁男性。 其发病部位主要集中在长骨管
状端、股骨远端及胫骨近端等膝关节周围[1]，具有易
复发、易转移、预后差等特点。 随着放疗及化疗等技

术的发展，骨肿瘤近五年生存率较高。 随着人工假
体材料、工艺的进步，其已成为骨肿瘤主要的保肢
重建方法[2]。 本研究通过跟踪观察我院行人工假体
置换手术患者 30例， 以探讨人工假体置换在膝关
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节周围恶性肿瘤中的效果。 现报告如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取 2007 年 3 月 ~2008 年 3 月
我院收治的膝关节周围恶性骨肿瘤患者 30 例，其
中男性 21例， 女性 9例； 年龄 15~48岁， 平均 34
岁；肿瘤部位：胫骨近端 12例（40%），股骨远端 18
例（60%）；肿瘤种类：骨肉瘤 14例，软骨瘤 7例，巨
噬细胞瘤 5例，恶性纤维组织瘤 4例；使用假体类
型：单纯铰链型假体 12例，旋转铰链型假体 18例。
1.2%%%%%治疗方法 所选患者均采用恶性骨肿瘤广泛
切除手术。 具体操作：选择膝关节前内侧、外侧及正
中切口，在肿瘤反应区外对肿瘤病灶进行根治性切
除。 如肿瘤靠近坐骨神经、胫神经、腓神经时应注意
在神经膜外进行仔细分离， 尽量避免损伤神经；如
肿瘤入侵股动脉等不易分离时，直接将与肿瘤粘连
的部分血管切除，并行血管移植替代手术。 术后快
速取切边缘组织行冰冻切片，病理学检查是否存在
肿瘤细胞。 安放假体方法：安放之前假体采用骨水
泥固定，且在骨头和假体连接部位四周采用与假体
同样材料的异体骨条捆绑、固定，以能使骨和皮质
之间有一个外骨桥，从而增加固定的效果。 假体采
用金属圈和髌韧带止点进行折叠缝合，用金属圈固
定后， 根据不同的人工置换假体长度选择腓肠肌、
比目鱼肌肌瓣转移覆盖所置换的人工假体。 并在假
体受区 3~4%cm处设计珍珠面， 加上自体骨以达到
生物复合固定的作用。 术后将创口冲洗干净、止血
彻底，然后放置 2根负压引流管，逐层缝合创口。 康
复训练：术 48%h行股四头肌训练，主要训练其收缩
功能。 术后 1个月开始行膝关节屈伸训练活动，逐
渐尝试双拐下地行走，后过渡到单拐，最后以期能
弃拐独立行走。
1.3%%%%%疗效判定标准 根据 Enneking评分 [3]， 采用
Enneking- 骨肌肉肿瘤术后下肢功能评定标准：总
分≥23分为优，15~22分为良，8~14分为中，＜8分
为差。

1.4%%%%%观察指标 跟踪随访 1~5年。 按照 Enneking
法评定膝关节功能恢复状况，观察关节活动度及复
发、生存状况。
1.5%%%%%结果 根据 Enneking评分，优 12例，良 8例，
中 5 例， 差 5 例； 关节平均活动度： 伸 0%°，屈
90~135%°；30例患者中 6例出现复发；骨肉瘤生存
率达 57%， 巨噬细胞瘤达 100%， 软骨细胞瘤达
100%，恶性纤维组织瘤达 50%。
2%%%%%讨论

人工假体治疗膝关节周围恶性肿瘤是目前主
要的保肢治疗方法，可解决长段肿瘤切除之后的重
建，并获得较好的功能。 目前应用较多的主要为单
纯铰链型人工假体及旋转铰链型人工假体。 前者较
容易限制人关节的活动度，因其只能在矢状面进行
活动。 而后者相对能够在三维面有一定的活动度[4]。
但旋转引起膝关节疼痛的可能性也相对较大，一般
依据肿瘤部位及大小而选择。 本研究通过随访 30
例膝关节周围恶性肿瘤切除并进行人工假体移植
患者，观察其关节恢复情况、关节活动度、肿瘤复发
率、患者生存率等指标。 结果显示，人工假体置换在
膝关节周围恶性肿瘤保肢治疗中效果显著，关节恢
复情况优良率为 66.67%，复发率 20.00%，生存率依
据不同肿瘤而定，最高达 100%，而关节活动度也基
本达到满意效果。 通过本研究证实，人工假体置换
是一种对膝关节周围恶性肿瘤疗效较好的保肢治
疗方法，能够获得较好的关节恢复情况，且局部复
发率低，患者生存率高，能够提高该类肿瘤的治疗
效果，值得临床广泛推广。
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%%%%%%%%口腔溃疡是常见的肿瘤化疗并发症之一，该并
发症不仅患者影响进食，同时一定程度上影响患者
的进一步治疗，如治疗方式不当造成感染，甚至引

发败血症等严重后果[1]。 我院为提高肿瘤化疗并发
口腔溃疡的治疗效果，给予两组患者不同的治疗方
式，并进行疗效比较。 现报告如下：
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