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  [摘要] 目的 探讨高速磨切联合骨水泥充填治疗四肢骨巨细胞瘤的临床效果 方法 将 32 例骨巨
细胞瘤随机分为观察组和对照组 其中观察组 l8 例 采取高速磨切联合骨水泥充填手术治疗 对照组 l4 例 
采取病灶刮除植骨手术治疗 术后根据Mankin疗效判断标准评价肢体功能恢复情况 结果 观察组肢体功
能恢复明显优于对照组 !2 I4.23 P<0.05  结论 高速磨切联合骨水泥充填术治疗四肢骨巨细胞瘤是安
全的 并可有效恢复骨巨细胞瘤术后肢体功能 
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Thestudy ontherapenticeffectofhighspeedgrinding cutcombinedwithbonecementfilling inthetreatment
ofgiantcelltumorofthebone ZENGY -long ZHANGW n-zuo N NG hi- a   part  nto  pinalan Ortho-
pa  ic urg ry th P opl  sHospitalo lingshan County Guangxi535400 China
   Abstract  Objective Toexpioretheciinicaieffectofhigh speed grindingcutcombined with bonecement
fiiiingin thetreatmentofgiantceiitumorofthebone GCTOB .Methods Thirty-twocasesofGCTOBwererandom-
iydivided intoobservation group and controigroup.Eighteen casesoftheobservation group weretreated byhigh
speed grindingcutcombined with bonecementfiiiing.Fourteen casesofthecontroigroup weretreated byciearanceof
focaiiesionscombined with bonegrafting.Afteroperation Mankin judgmentstandard wasused forevaiuatingiimbs
function.Results Theobservation group wassuperiortothecontroigroup in recoveryofiimbsfunction  !2 I4.23 
P<0.05 .Conclusion High-speed grindingcutcombined with bonecementfiiiingin thetreatmentofGCTOBis
safe soitcan improvesthepost-operativeiimb function greatiy.
   Key words  Giantceiitumorofthebone GCTOB   High speed grindingcut  Bonecementfiiiing

  骨巨细胞瘤 giantceiitumorofbone GCTOB 
是较常见的原发性骨肿瘤之一 属于一种潜在恶性
或介于良 恶性之间的溶骨性肿瘤 它好发于长骨干
骺端 治疗的关键是去除病灶 减少局部复发机会
和保留关节功能 目前骨巨细胞瘤的常规治疗方法
主要是病灶刮除和瘤段切除 从肿瘤手术学方面考
虑 瘤段切除比病灶刮除更有利 但是瘤段切除术后
患者功能恢复欠佳 且存在较高的术后并发症 
Giteiis等 l 对瘤段切除与病灶刮除两种术式进行了

研究后发现 局部复发率两者间无明显差异 而术后
并发症发生率瘤段切除组高于病灶刮除组 长期随
访后 其肢体功能评价 病灶刮除组得分也明显高于
瘤段切除组 故病灶刮除仍作为目前治疗骨巨细胞

瘤的经典术式 但如何降低复发率及提高患者术后
肢体功能 仍是骨科医师最关心的两个问题 本文
对 2005-0l ~20l0-l2 在我院骨科住院治疗的 32 例
骨巨细胞瘤患者的术后肿瘤的复发情况及关节功能

进行了随访 结果表明高速磨切联合骨水泥充填术
可降低骨巨细胞瘤患者术后复发率及最大限度保留

了肢体的功能 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2005-0l ~20l0-l2 在我院骨
科住院治疗的 32 例骨巨细胞瘤患者 随机分为观察
组 高速磨切联合骨水泥充填组 l8 例 男 7 例 女
ll 例 年龄 l9 ~4l 32 16.8 岁 股骨远端 8 例 胫
骨近端 3 例 桡骨远端 7 例 Campanacci分级+期 5
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例 I 期 11 例 I期 2 例 对照组 肿瘤刮除植骨
组 14 例 男 5 例 女 9 例 年龄 21 ~42 29 17.2 
岁 股骨远端 4 例 胫骨近端 2 例 桡骨远端 8 例 
Campanacci分级I 期 6 例 I 期 7 例 I期 1 例 所
有病例术前均行X线平片 CT MRI检查 均有术前
穿刺取活检病理诊断报告 术后随访时间为 24 ~
30 个月 两组患者在年龄 性别 肿瘤生长部位 肿
瘤分期 术后随访时间等方面比较差异无统计学意
义 P>0.05  具有可比性 
1.2 Campanacci骨巨细胞瘤影像学分级 I 期为
隐匿期 病灶边界清晰 四环绕硬化带 基本不累及
骨皮质 I 期为活跃期 骨皮质膨胀 变薄 病变仍局
限于骨骼内 I期为侵袭期 病变进展快 似恶性肿
瘤 肿瘤边界不清有皮质骨穿破及软组织侵袭 多伴
病理骨折 
1.3 治疗方法
1.3.1 观察组手术方法 暴露瘤体骨骼节段后 在
变薄的病变骨皮质开窗钻孔 用骨凿去除肿瘤表面
部分骨板 彻底刮除肿瘤组织及病变组织 然后用高
速磨切去除瘤腔内凸凹不平 深浅不等的蜂窝状骨
嵴 保护周围健康组织 再用无水酒精浸泡瘤腔约
15 min 生理盐水浸泡 5 min 待干燥后置入拉丝期
骨水泥团完全充填病变区域 
1.3.2 对照组手术方法 显露病变骨骼区域后 在
变薄的病变骨皮质钻孔开窗 尽可能通过骨窗清楚
看到整个肿瘤腔室 分别使用不同角度和型号的刮
匙刮除肿瘤组织 对于瘤壁之硬化骨嵴再用骨凿切
除 用双氧水冲洗瘤腔后用无水酒精浸泡瘤腔约
15 min 生理盐水浸泡 5 min 干燥后予自体骨或异
体充填病损区域 
1.4 疗效评价标准 术后结果根据Mankin等 2 提

出的疗效判断标准进行评价  1 优 肿瘤无复发 
肢体或者局部功能基本正常 日常生活稍有受限 
 2 良 肿瘤无复发 无明显并发症以及疼痛 但是
肢体功能受限 不用支具可以负重 可以从事大部分
日常生活 工作 但不能从事剧烈活动  3 中 肿瘤
无复发 但肢体功能严重受限 需用支具 进行日常
活动时能力不如术前  4 差 肿瘤复发 感染 骨
折 需将异体骨取出或截肢者 判断标准中 优 良 
中为疗效满意 差为疗效不满意 
1.5 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件进行数
据分析 计量资料以均数1标准差 #x1s 表示 两组
比较采用t检验 计数资料组间比较采用!2 检验 等
级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计

学意义 
2 结果
2.1 两组疗效比较 观察组 16 例疗效满意 2 例
出现局部复发 复发率为 11.11% 其中 1 例复发于
股骨远端 1 例复发于桡骨远端 对照组 8 例疗效
满意 复发 6 例 复发率为 42.86% 其中 3 例复发
于胫骨近端 2 例复发于股骨远端 1 例复发于桡骨
远端 观察组肢体功能恢复明显优于对照组 P<
0.05  见表 1 

表 1 两组疗效比较#n!%"%

组 别 例数 优 良 中 差 复发 满意

观察组 18 12 3 1 2 16 88.89 

对照组 14 3 2 3 6 8 57.14 

Z/!2 - 2.414 4.230

P - <0.05 <0.05

2.2 两组术后并发症 观察组出现骨关节炎 2 例 
对照组出现异体骨反应 2 例 骨不连 1 例 两组均无
肺转移及其他部位骨转移病例 
3 讨论
3.1 骨巨细胞瘤是一种常见的骨肿瘤 具有一定的
侵袭性 局部复发率较高 现报道仍不一致 从 5% ~
40%不等 这可能与不同的治疗方案与手术切除范
围有关 如何降低复发率及改善术后患肢功能成为
治疗骨巨细胞瘤的关键及临床医学工作者研究的热

点 3  彻底清除肿瘤囊内病灶是防止复发的关键 
而瘤段切除比清除病变更有利 但是瘤段切除术后
患者功能恢复欠佳 且存在较高的术后并发症 所以
病灶刮除仍作为目前治疗骨巨细胞瘤的经典术式 
McGough等 4 研究病灶刮除后辅以高速磨切磨除

的方法 局部复发率为 12%左右 与本研究接近 
3.2 骨巨细胞瘤的腔壁呈大小 深浅不等的蜂窝
状 侵袭性骨肿瘤腔壁在肉眼和显微镜下均可见凸
凹不平的骨嵴 所以单纯的刮除并不能刮除骨嵴间
的肿瘤细胞 微量的隐藏在陷窝内的瘤细胞即可造
成肿瘤的复发 残留的骨肿瘤细胞常为复发的根源 
高速磨切联合骨水泥充填治疗四肢骨巨细胞瘤的优

点  1 高速磨切在常规刮除的基础上通过对骨组
织进行较强的切割作用 能较易磨平凸出的骨嵴 扩
大了手术切除病变的范围 可以达到边缘切除的效
果 保证手术的彻底性 5   2 骨水泥充填在聚合
过程中释放的热量和未聚合的甲基丙稀酸甲酯单体

可使囊壁内的肿瘤细胞坏死 并降低局部复发率 并
且骨水泥可以充填病灶支撑骨质并与刮除缘牢固结
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合,具有足够的强度提供即时稳定性,术后早期负
重,获得良好的关节功能[6] O (3>无水酒精(95%酒
精>浸泡后可促使蛋白迅速变性,使活体细胞脱水,
从而杀死瘤细胞,并能阻滞肿瘤组织营养的供给及
代谢产物的扩散O
3.3 综上所述,高速磨切联合骨水泥充填治疗四肢
骨巨细胞瘤可以降低术后复发率,且并发症少,患肢
功能得以很好的保留,可获得稳定长期的疗效O 作
者认为应充分认识到骨巨细胞瘤为低度恶性肿瘤,
手术方案的设计要综合分析肿瘤的部位~大小~包壳
的完整性~软组织的侵袭情况和放射影像学 Com-
panacci s分级[7] ,充分切除肿瘤又保留患肢功能是
我们的目标,虽然病灶彻底刮除植骨复发率相对较
高,但对 Companacci分级I~I级年轻患者我们仍
主张采用自体骨或同种异体骨的方法O 因为患者年
龄较小,植骨成活的概率较大,一旦植骨成活,关节
功能可以得到很好保留,有利于提高患者愈合后的
生活质量,远期优势明显O
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  [摘要] 目的 比较鼻肠管及空肠营养性造口管早期肠内营养在上消化道肿瘤术后的临床应用情况O
方法 在接受早期肠内营养的 226 例术后上消化道肿瘤患者中,148 例采用鼻肠管,78 例采用空肠营养性造
口管O 结果 226 例上消化道肿瘤患者术后实施早期肠内营养效果良好O 应用空肠营养性造口管的患者不
良反应发生率较低(P<0.01>O 结论 不论是鼻肠管还是空肠营养性造口管,术后早期肠内营养具有保护胃
肠黏膜屏障~促进肠道激素分泌~防止细菌易位~提高机体免疫功能等作用O 空肠营养性造口管引起的不良反
应较低O
  [关键词] 鼻肠管; 空肠营养性造口管; 早期肠内营养
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Clinicalapplicationcomparisonbetweennasojejunaltubeandfeeding jejunostomy tubeinearly enteralnutri-
tionofthepostoperativepatientswithgastrointestinalcancer SUxiao-lin, xUwang-yan.DepartmentofSur-
gery, CTMHospitalofjiangdu,Yangzhou jiangsu 225200,China
  [Abstract] Objective TocomparethecIinicaIappIication conditionsbetween nasojejunaItubeand feeding
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