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术中平均出血量较少，该结果考虑与行小切口操作
有关，可避免对患儿机体造成过多损伤。 而且，该术
式平均手术时间为（80.25±16.77）min，较短的手术
时间不仅能够进一步降低术中出血量，而且能为患
儿的术后恢复创造良好的条件。 此外，本研究数据
显示患儿的术后住院时间较短。 术中出血量、手术
时间以及术后住院时间均为患儿选择手术方式的主
要参考依据，可见肋缘下横切口离断性肾盂成形术
治疗小儿先天性肾积水具有可行性[6]。

相关研究指出，肋缘下横切口离断性肾盂成形
术治疗小儿先天性肾积水的预后较好[7]。 本研究结
果显示，本组患儿均未出现吻合口狭窄以及尿路感
染并发症，仅 1例患儿出现肾盂和尿路感染症状，该
结果与李嘉等人的研究结果一致[6]。 采用 CT、超声
等方式进行复查，发现所有患儿的术后恢复均较好，
且肾盂均得到不同程度的缩小，所有患儿的肾实质
均未出现变化，可进一步证实小儿肋缘下横切口离
断性肾盂成形术治疗在先天性肾积水临床治疗中具
有重要价值。 临床医师在进行手术操作时，需要注
意手术操作的相关注意事项：第一，肾盂提出、肾盂
和输尿管连接处、肾下级寻找是该术式操作的难点；
第二，手术操作的过程中，需要注意防止出现遗留迷

走血管压迫的现象[8]。 受到样本量、时间以及环境等
因素的影响，本研究结果有待进一步研究予以验证。
综上所述， 小儿肋缘下横切口离断性肾盂成形术治
疗先天性肾积水的疗效显著，该术式具有安全、创伤
小以及术后恢复较快的优点，值得推广。
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保留骨骺联合定制性膝关节假体在儿童及青少年膝关节
骨肉瘤中的应用
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（1江西省上饶市铅山县贻谋向民医院骨科 铅山 334505；2江西中西医结合医院 南昌 330046）

摘要：目的：探讨保留骨骺的保肢手术方法治疗儿童及青少年骨肉瘤的可行性及疗效。 方法：选择 2012 年 12 月 ~2014 年 2
月期间在我院收治的儿童及青少年膝关节骨肉瘤患者 13 例，保留组 6 例实施保留骨骺联合定制性膝关节假体保肢术，非保留组 7
例实施单纯人工铰链膝置换术，比较两组手术用时、术中出血量。 并对所有患者均随访 12 个月，观察两组病例复发情况和生存情

况及双下肢长度差距。 结果：保留组手术时间及术中出血量均少于非保留组，差异具有统计学意义（P＜0.05），术后 12 个月双下肢
长度差距小于非保留组，差异具有统计学意义（P＜0.05），肿瘤复发率、死亡率比较无统计学意义（P＞0.05）。结论：保留骨骺的保肢

手术与单纯铰链膝置换相比未增加手术复发风险，同时能改善患者术后肢体不等长的不良后果。
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随着四肢骨骼骨肉瘤治疗水平提升及新辅助化
疗的应用，目前骨肉瘤保肢治疗疗效已获得显著的
提高[1]。 近些年随着骨肉瘤生存率的提高，越来越多
的患者针对关节功能恢复提出了更高的要求，尤其
是在儿童肢体恶性骨肿瘤保肢手术方面，术后的双
下肢发育不等长问题，一直被视为骨肉瘤术后肢体
功能满意程度最大的障碍之一。 保留骨骺的保肢手
术可以在改善关节功能的同时，避免了因骨骺切除

造成双下肢发育不对等， 从而使得患肢与健侧肢体
发育过程中长度差距减至最低。 另外儿童处于生长
阶段， 传统的单纯人工关节置换术会额外增加假体
翻修的机率。因此，合理的生物重建在儿童保肢手术
中起重要作用。 本研究对 6例儿童及青少年的保留
骨骺的保肢手术方法和重建技术进行讨论， 并就肿
瘤预后（复发率、转移、并发症、肢体和关节功能）进
行分析。 现报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 12月 ~2014年 2 月
我院收治的儿童及青少年膝关节骨肉瘤患者 13例，
随机分为两组，其中保留组 6例：男 3例，女 3例；年
龄 7~17岁，平均（15.3±1.2）岁；病程 3~11个月,平
均（4.6±1.1）个月。 非保留组 7例：男 3例，女 4例；
年龄 7~18岁，平均（15.3±1.3）岁；病程 4~10个月,
平均（5.6±1.3）个月。 两组患者性别、年龄以及病程
比较差异无均统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 保留组患者在常规全身麻醉下实施手
术，并且术中均取仰卧位，在无禁忌证情况下均于大
腿中上 1/3处实施气压止血带处理， 但不行驱血操
作，避免医源性肿瘤转移。 根据术前影像学显示肿
瘤位置，选择膝关节前内或外侧切口，并根据需要适
当上下延长切口长度，在显露肿瘤组织时，务必保留
肿瘤周围带有一层正常软组织，以便达到瘤外切除
目的； 后于股骨近端肿瘤边界 5%cm外切开骨膜，并
逐渐剥离至近心端，采用线锯截断股骨近端，操作时
注意保护下肢重要血管神经，并分离断处骨膜、血管
和神经，直至腘窝处，辨别血管走形，并进行选择性
结扎肿瘤及病灶周围血管，离断位于股骨后髁的腓
肠肌内外肌腱止点，仔细辨别股骨远端骨骺与干骺
端结构后切开骨膜，完整去除肿瘤骨病灶，安装假体
前，反复使用物理方法灭瘤。 术中冰冻病理提示瘤
床边界阴性后，行股骨端假体安装，并将骨骺通过多
枚螺钉固定于股骨段假体远端，冲洗后留置负压引
流，关闭切口，术后常规行 X线检查。 非保留组采用
单纯铰链膝置换术。
1.3%%%%统计学处理 应用 SPSS8.0 软件进行统计学
分析，计量资料以均数±标准差（x%±s）表示，采用 t
检验， 计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术相关指标比较 保留组手术用
时显著短于非保留组（P＜0.05），术中出血少于非保
留组（P＜0.05），术后 12个月保留组双下肢长度差
距小于非保留组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两种患者手术相关指标比较（x%±s）

注：与保留组比较，*P<0.05。

2.2%%%%随访期间两组术后复发情况以及生存情况比
较 随访期间保留组 6例患者复发 1例，后进行截

肢手术，术后两年死于肺转移；非保留组 7例患者复
发 1例，随访期间无死亡病例,两组复发率和死亡率
比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

随着骨肿瘤治疗技术的提升以及对四肢骨骼肌
恶性肿瘤认识的深入， 越来越多的医生尝试将保留
骨骺手术应用到治疗未侵犯到骨骺的四肢恶性肿瘤
患者中。 临床研究发现保留骨骺的保肢手术并不会
增加肿瘤复发率， 相反还能改善患者术后因骨骼发
育停滞并随之出现的双侧肢体不等长的不良后果
[2]。 目前国内外针对保留骨骺治疗共识是只要严格
掌握手术适应证， 保留骨骺的保肢治疗方法便可以
施行。 保留骨骺保肢术的适应证有以下几点：（1）肿
瘤必须位于干骨骺端且骺板未闭；（2）术中必须确保
骨骺未受到肿瘤侵袭；（3）严格遵循新辅助化疗的治
疗原则，在有效大剂量化疗的保护下进行该手术[3]。

除了满足保留骨骺手术的适应证以外， 充分的
肿瘤切除范围及合理的术后重建方式亦是该术式的
成功关键所在。“无瘤外科边界”的切除原则是保证
预后的核心， 研究表明只要满足手术切除范围达到
广泛无瘤外科边界（通常在瘤外 5%cm外），便可大胆
地实施保留骨骺的保肢手术， 大量国内外文献报道
表明， 接受保肢手术的四肢骨骼恶性肿瘤患者其远
期生存率与截肢患者差异无统计学意义[4]。 保留骨
骺的术式在原则上比传统上单纯保肢术要求更高，
因为术前必须判断肿瘤是否侵犯骨骺。目前，临床上
判断肿瘤侵犯骨骺手段很多， 较为经典的当属增强
磁共振及骨核素扫描进行判断， 以此了解肿瘤组织
与骺板的距离和相对位置， 其中磁共振可以明确肿
瘤浸润的范围并了解肿瘤与周围软组织的关系，对
确定保肢术中是否保留骨骺更有指导意义[4]。 术前
及术后的化疗会导致正处于生长阶段的骨骺端出现
显著的发育迟滞，严重者会出现生长停滞，但随着化
疗的结束，骨骺端便恢复生长潜力，所以单纯的化疗
不是影响术后肢体不等长的独立因素； 然而在常规
保肢手术中， 由于没有保留具有生长潜力的骨骺仅
单纯置换常规假体，随着身体发育，将出现明显双下
肢不等长，势必影响到患者步态和功能。本研究保留
组主要通过术前完善的影像学检查以及术中病理切
片等手段排除骨骺部位未被侵犯后， 才采用保留骨
骺术式， 一旦术中快速硬组织冰冻切片病理检查提
示阳性， 或取材处未达到安全的外科边界应放弃保
留骨骺之保肢[5]。 本研究显示，保留组手术时间显著
短于非保留组，术中出血少于非保留组，术后 12个

组别 n 手术时间（h） 术中出血量（mL） 双下肢长短差距（cm）

保留组
非保留组
P值

6
7

3.05±0.16
%2.32±0.18*
%%%<0.05

530±5
%%%%%%%%%655±7*
%%%%%%%%%<0.05

1.47±1.04
%%%%%%%%2.93±1.02*
%%%%%%%%<0.05
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月测量发现双下肢长度差距小于非保留组，且两组
复发率和死亡率差异均无统计学意义。 保肢术能保
全患者的肢体，对于术后的美观和功能均具有决定
性的意义[6~7]，同时联合保留骨骺治疗，能有效改善
术后肢体的运动功能并达到避免术后肢体不等长等
不良反应的发生。目前骨缺损重建方式也层出不穷，
对于保留骨骺病例中，常用的方法是将瘤段骨灭活
后，再植的方式进行重建；本研究中采用的是定制性
假体进行重建方式，假体近端通过骨水泥或生物学
固定于近端髓腔，远端通过多枚不同方向螺钉将保
留骨骺固定于假体远端，且在假体与骨骺界面的生
物涂层利于后期骨质长入，随访未见假体松动病
例。
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PF方案与 OLF方案用于晚期胃癌治疗的疗效比较
江继英

（江西省万年县中医院内科 万年 335500）

摘要：目的：对比分析 PF 方案与 OLF（奥沙利铂 + 亚叶酸钙 + 氟尿嘧啶）方案在治疗晚期胃癌的疗效以及不良反应。 方法：

选取本院 2012 年 2 月 ~2014 年 2 月间收治的 70 例晚期胃癌患者，按照随机数字分组法，分为对照组和观察组两组，每组 35 例。

对照组采用 OLF 方案治疗， 观察组采用 PF 方案治疗， 对比两组患者的临床治疗效果以及不良反应。 结果： 观察组总有效率

94.29%，明显高于对照组的 80.00%，差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。不良反应对比，仅感觉神经异常发生率上存在显著性差

异（P＜0.05），其余不良反应：恶心呕吐、血液毒性、腹泻、肝肾功能异常以及肌肉疼痛等差异不显著（P＞0.05）。 结论：采用 PF 方案
治疗晚期胃癌较之 OLF 方案治疗总有效率明显更高，两种观察治疗均出现不良反应，但是 PF 方案可显著改善患者的感觉神经异
常情况，值得临床应用和推广。

关键词：晚期胃癌；PF 方案；OLF 方案；疗效比较
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胃癌是消化道内科一种常见的恶性肿瘤，在早
期的诊断率不高，通常胃癌患者就诊时基本上都属
于胃癌中晚期[1]。 目前对胃癌前期的治疗主要以手
术切除为主，但是胃癌晚期患者的预后效果较差，还
需要配合化疗来延长患者的寿命[2]。 为了对比分析
PF（顺铂 +氟尿嘧啶）方案与 OLF（奥沙利铂 +亚叶
酸钙 +氟尿嘧啶）方案在治疗晚期胃癌的疗效以及
不良反应， 选取本院在 2012年 2月 ~2014年 2月
间收治的 70例晚期胃癌患者，进行分组研究。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院在 2012年 2月 ~2014年
2月间收治的 70例晚期胃癌患者，按照随机数字分
组法，随机分为两组。 对照组 35例，男 18例，年龄
35~72岁，平均年龄为（60.2±10.2）岁；女 17 例，年
龄 34~71 岁，平均年龄为（61.3±11.4）岁；病理分
型：腺癌 15例，未分化癌 9例，腺鳞癌 11例；转移情
况：淋巴结转移 7例，肺转移 8例，肝转移 6例，骨转

移 8例，腹膜转移 6例。观察组 35例，男 19例，年龄
33~73岁，平均年龄为（62.1±11.3）岁；女 16 例，年
龄 33~72 岁，平均年龄为（61.5±11.2）岁；病理分
型：腺癌 13例，未分化癌 10例，腺鳞癌 12例；转移
情况：淋巴结转移 8例，肺转移 7例，肝转移 7例，骨
转移 6例，腹膜转移 7例。两组患者在性别、年龄、病
理分型、转移情况上均无显著性差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对全部的胃癌患者进行化疗前的
常规止吐处理，并给予粒细胞集落刺激因子、输血等
处理。 观察组采用 PF方案治疗：持续静脉滴注顺铂
（国药准字 H37020524）70%mg/m2，d1；氟尿嘧啶（国
药准字 H44023085）500%mg/m2，d1~d5，3 周为 1 个
疗程。 对照组采用 OLF 方案治疗： 奥沙利铂 130%
mg/m2，d1； 亚叶酸钙（国药准字 H20040612）200%
mg/m2，d1~d5，静脉滴注 2%h，同时持续滴注氟尿嘧
啶 500%mg/m2，3周为 1个疗程。 两组患者均治疗 2
个疗程， 分别对观察组和对照组治疗前后的病灶
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