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氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术 
治疗胫骨近段骨巨细胞瘤疗效分析 *
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摘要 ：目的  评价氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术治疗胫骨近段骨巨细胞瘤对于术后膝关节功能

改善的影响。方法  选取2010年1月-2016年12月的23例胫骨近段骨巨细胞瘤患者。其中，男性11例，女12例；

年龄 16 ～ 39 岁，平均（25.8±9.1 岁）。依照不同治疗水平分为两组 ：单纯手术组 11 例，男性 5 例，女 6 例 ；

年龄 17 ～ 36 岁，平均 26.5 岁；行肿瘤病灶刮除植骨内固定术。氩氦刀联合手术组 12 例，男性 6 例，女 6 例；

年龄 16 ～ 39 岁，平均 28.1 岁 ；行氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术。行标准化术后处理，记录各组并

发症情况，在第 3、6 和 12 个月采用美国特种外科医院（HSS）评分评价膝关节功能。结果  所有患者均获得

12 个月观察，两组患者间性别、年龄、体重、肿瘤 Enneking 分级等一般资料差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。所有患者术后切口均一期愈合，单纯手术组术后下肢水肿 1 例，小腿外侧皮神经损伤 3 例，术后

第 12 个月原位复发 1 例。氩氦刀联合手术组术后 1 例发生肺部感染，2 例发生小腿外侧皮神经损伤。不同时

间的 HSS 膝关节功能评分有差异（F =91.264，P =0.000）；两组的术后 HSS 膝关节功能评分有差异（F =41.411，

P =0.000），氩氦刀联合手术组术后 HSS 膝关节功能评分较高，相对恢复效果较好 ；两组的 HSS 膝关节功能评分

变化趋势有差异（F =4.972，P =0.037）。结论  氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术治疗胫骨近段骨巨细胞

瘤肿瘤可改善术后第 3、6 和 12 个月的膝关节功能。
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Treatment of proximal tibial giant cell tumor with argon-helium 
knife combined with tumor curettage and bone grafting can 

improve  knee function after operation*

Yi-xin Jia, Zhan-jun Shi, Guo-fen Chen, Jun Xiao
(Department of Joint and Bone Surgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, 

Guangzhou, Guangdong 510080, China)

Abstract: Objective  To evaluate the effect of argon-helium knife combined with tumor curettage, bone 
grafting and internal fixation for the treatment of proximal tibial giant cell tumor on improvement of postoperative 
knee joint function.  Methods  Twenty-three patients of proximal tibial giant cell tumor from January 2010 to 
December 2016 were retrospectively analyzed. Among them there were 11 males and 12 females with an average age 
of (25.8 ± 9.1) years (ranging from 16 to 39 years). According to different treatment levels all patients were divided 
into two groups. The simple operation group had 11 cases (5 males and 6 females), aged 17-36 years with an average 
of 26.5 years, and treated with tumor curettage, bone grafting and internal fixation. The argon-helium knife combined 
operation group had 12 cases (6 males and 6 females), aged 16-39 years with an average of 28.1 years, and treated 
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骨巨细胞瘤在 1940 年首次被 JAFFE 发现，为常

见的原发性骨肿瘤之一，来源尚不清楚，可能起始于

骨髓内间叶组织。骨巨细胞瘤具有较强侵袭性，对

骨质的溶蚀破坏作用大，极少数有反应性新骨生成

及自愈倾向，可穿过骨皮质形成软组织包块，刮除术

后复发率高，少数可出现局部恶性变或肺转移（即所

谓良性转移）。骨巨细胞瘤为低度恶性或潜在恶性的

肿瘤。骨巨细胞瘤多在 20 ～ 50 岁发病，女性高于男

性。骨巨细胞瘤的原发部位多发生在骨骺，随病灶的

扩大逐渐侵及干骺端。骨巨细胞瘤多侵犯长骨，以股

骨下端及胫骨近段为最多。胫骨近段骨巨细胞瘤在

临床上较为常见。其治疗以手术切除为主，常用刮除

术加灭活处理，植入自体或异体松质骨或骨水泥。本

病复发率高，且易发生肉瘤变。以往常采用液氮冷冻

消融、射频消融等辅助治疗手段，但精度较低，容易

造成副损伤。随着冷冻技术不断发展，氩氦刀进入临

床，可有效提高肿瘤切除精度，实现彻底的病理边界

切除，提高患者长期生存率 [1]，故其广泛应用于肝癌、

肺癌、胰腺癌等多种实体肿瘤 [2]。本研究回顾性分析

氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术治疗胫骨近段

骨巨细胞瘤术后近期疗效，并通过美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery，HSS）膝关节功能评分进

行临床评估，以探讨氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内

固定术治疗胫骨近段骨巨细胞瘤的可行性及疗效，总

结氩氦刀冷冻疗法的适应证及技术要点。

1    资料与方法

1.1    研究对象

1.1.1    纳入标准    经病理诊断明确的胫骨近段骨巨细

胞瘤患者 ；肿瘤局限于胫骨中上 1/3 段内，上边界不

超过关节面，下边界不超过胫骨中上 1/3 分界线 ；病

例资料记录完整；本科首次手术治疗；肿瘤初发患者；

无远处转移 ；手术前后神志清醒 ；无血液病史及出血

倾向 ；无感染史 ；保肢手术。

1.1.2    排除标准    病例资料记录不完整 ；院外己经手

术治疗复发者 ；肿瘤已有远处转移 ；其他骨骼受累 ；

手术前后神志不清醒 ；既往有血液病史或正在服用抗

凝药物 ；截肢手术 ｡

1.2    一般资料

选取 2010 年 1 月 -2016 年 12 月，符合条件的胫

骨近段骨巨细胞瘤患者 23 例。其中，男性 11 例，女

性 12 例 ；年龄 16 ～ 39 岁，平均（25.8±9.1 岁）。均

行肿瘤病灶刮除植骨内固定术，依照不同治疗水平

分为两组 ：单纯手术组 11 例，男性 5 例，女性 6 例 ；

年龄 17 ～ 36 岁，平均 26.5 岁 ；均为初次发病。氩

氦刀联合手术组 12 例，男性 6 例，女性 6 例 ；年龄

16 ～ 39 岁，平均 28.1 岁 ；均为初次发病。两组患者

性别、年龄、体重、Enneking 肿瘤分级、术前膝关

节 HSS 功能评分等一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。

1.3    治疗方法

1.3.1    单纯手术组    行肿瘤病灶刮除植骨内固定术。

取胫骨近段前外侧切口，沿胫骨外侧至小腿中段端沿

胫前肌外缘切开皮肤，切开皮肤皮下组织，保护腓总

神经，切开深筋膜，显露胫前肌、拇长伸肌和趾长伸肌。

在拇长伸肌和趾长伸肌之间进入，把胫前动静脉及腓

总神经牵向外侧，显露胫骨上段。胫骨前方沿病灶上

with tumor curettage, bone grafting and internal fixation combined with argon-helium knife. After standardized 
treatment, the complications of each group were recorded, knee joint HSS function score was recorded 3, 6 and 12 
months after operation.  Results  All patients were observed for 12 months, and there was no significant difference 
between the two groups in gender, age, weight, tumor Enneking class or preoperative HSS score (P > 0.05), and 
there was comparability between the two groups. All incisions healed at first stage. In the simple operation group, 1 
case had lower limb edema, injury of lateral cutaneous nerve of leg occurred in 3 cases, and 1 case had recurrence in 
situ 12 months after operation. In the argon-helium knife combined operation group, 1 case had lung infection, and 
2 cases suffered from injury of lateral cutaneous nerve of leg. The HSS knee function score was different at different 
time points (F = 91.264, P = 0.000). The HSS knee function score was different between the two groups (F = 41.411, 
P = 0.000); the postoperative HSS knee function score was higher, the relative recovery effect was better in the argon-
helium knife group. The change trends of HSS knee function score were different between the two groups (F = 4.972, 
P = 0.037).  Conclusions  Argon-helium knife combined with tumor curettage, bone grafting and internal fixation for 
the treatment of proximal tibial giant cell tumor can improve the knee function at the 3rd, 6th and 12th month after 
operation.

Keywords:  argon-helium knife; tumor curettage; giant cell tumor of bone; proximal tibia; knee function
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缘和下缘之间开窗，开窗时注意保护，对于病灶内容物

溢出物应立即给予吸引器清除。骨刀等接触过肿瘤的

器械应与其他器械分开单独放置，防止交叉污染。以

刮勺刮除病灶，避免肿瘤组织溢出，刮除时应注意把

接触过肿瘤的器械与其他器械分开放置，对病灶内溢

出物应立即以吸引器清除。用咬骨钳扩大骨窗，至病

灶的上下缘水平。扩大骨窗后进一步刮除病灶，刮除

时应注意把接触过肿瘤的器械与其他器械分开放置，

对病灶内溢出物应立即以吸引器清除。使用牙科镜检

查术者不能直观的区域是否残留病变组织。高速磨钻

打磨整个病灶内壁，去除硬化缘。冲洗枪反复冲洗术

野，取异体松质骨制成骨条后填充。于胫骨外侧上胫

骨近端锁定钢板，钻孔拧锁定螺钉固定，活动膝关节，

见钢板固定可靠，关闭切口留置引流管。生理盐水及

碘伏反复冲洗术野，遵循无瘤原则，手术完毕。

1.3.2    氩氦刀联合手术组    ①沿前述经典手术路径逐

层剥离沿途解剖结构，保护重要血管神经，尽可能充

分暴露肿瘤完整边界，干纱布保护周围软组织。②布置

冷冻探针。保护肿瘤周围正常组织，选取 φ2 mm 冷冻

探针布针原则 ：超出肿瘤边界外 1 cm 处为冷冻消融

范围，冷冻探针间距设为 1 cm，肿瘤区域内布针完整

全覆盖。③冷冻消融。冷冻消融 2 循环，使冰球完全

覆盖瘤体。④肿瘤刮除。取出冷冻探针，沿前述手术

步骤刮除瘤腔内部经冷冻消融后的坏死组织，后续步

骤同单纯手术组。见图 1。

1.4    术后处理

上述病例均行常规切口换药。患者均先卧床 1 周，

而后可遵医嘱佩戴外固定支具拄拐下地，开始关节功

能训练，且避免负重 ；8 周后才可完全负重。

1.5    评价指标

1.5.1    并发症情况    记录各组患者并发症发生情况。

1.5.2      膝关节 HSS 功能评分    聘请独立第三方依据

HSS 评分表对患者进行打分汇总。满分为 100 分。计

算术后与术前的膝关节 HSS 评分差值。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS19.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，膝关节 HSS

功能评分经 Levene 检验方差齐，采用重复测量设计

的方差分析，计数资料采用 χ2 检验，均为双侧检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

贾一鑫，等 ：氩氦刀联合肿瘤病灶刮除植骨内固定术治疗胫骨近段骨巨细胞瘤疗效分析

                     A                                                           B                                                          C                                                           D

A：沿膝关节外侧切口显露肿瘤病灶；B：插入冷冻针，以超过病灶影像学边界 1 cm 为冷冻范围，针距间隔 2 cm，探针范围覆盖瘤体，

行第 1 次冷冻消融循环；C ～ D：行第 2 次冷冻消融循环

图 1    胫骨近段骨巨细胞瘤氩氦刀冷冻消融

2    结果

所有患者均获得 12 个月观察，两组患者间性别、

年龄、体重、肿瘤 Enneking 分级等一般资料差异无

统计学意义（P >0.05）（见表 1），具有可比性。所有

患者术后切口均一期愈合，单纯手术组术后 1 例发生

下肢水肿，行双下肢血管彩超排除下肢静脉血栓，给

予抗凝辅以利尿脱水后好转 ；3 例发生小腿外侧皮神

经损伤，小腿外侧皮肤感觉减退，经过营养神经，指

导功能锻炼等治疗好转 ；1 例在术后第 12 个月原位

复发，再次行肿瘤病灶刮除植骨术好转。氩氦刀联合

手术组术后 1 例发生肺部感染，经呼吸内科会诊，行

抗感染等治疗后好转 ；2 例发生小腿外侧皮神经损伤，

小腿外侧皮肤感觉减退，经过营养神经，指导功能锻

炼等治疗好转。

单纯手术组与氩氦刀联合手术组术后第 3、6、

12 个月 HSS 膝关节功能评分比较，采用重复测量设

计的方差分析，结果 ：①不同时间点的 HSS 膝关节功

能评分有差异（F =91.264，P =0.000）；②两组的术后
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HSS 膝关节功能评分有差异（F =41.411，P =0.000），

氩氦刀联合手术组术后 HSS 膝关节功能评分较高，相

对恢复效果较好 ；③两组的 HSS 膝关节功能评分变

化趋势有差异（F =4.972，P =0.037）（见表 2）。如图

2 所示，2 条曲线间距随时间推移逐渐变近，据此推测，

氩氦刀联合手术可以改善患者术后膝关节功能，但这

种改善主要体现在近期，就远期来说，这种改善效应

会随时间推移而逐渐减弱。

典型病例，患者男，32 岁，因右小腿疼痛伴活动

受限 1 月入院。术前病理活检可见大量多核巨细胞散

在分布，基质细胞排列疏松，无异型性，间质黏液变性，

病理诊断 ：骨巨细胞瘤（见图 3A）。右膝 X 射线示右

胫骨近段骨巨细胞瘤，侵及胫骨骨端，未累及关节面

（见图 3B），行氩氦刀联合右胫骨近段骨巨细胞瘤刮除

植骨内固定术后 3、6、12 个月 X 射线示内固定牢靠，

位置佳（见图 3C~E）。术后 3 个月门诊复查膝关节活

动度，屈曲 90°（见图 4A），术后 6 个月门诊复查膝

关节活动度，屈曲 110°（见图 4B），术后 12 个月门

诊复查膝关节活动度，屈曲 120°，伸直 0°，关节功

能恢复良好（见图 4C、D）。

表 2    两组患者术后第 3、6、12 个月 HSS 评分比较

组别 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

单纯手术组 
（n =11）

16.8±5.2 24.5±3.0 34.5±2.6

氩氦刀联合手术组
（n =12）

27.4±8.2 33.6±4.3 38.4±3.3
图 2    两组术后 HSS 膝关节功能评分不同时间变化趋势

时间

H
SS

膝
关

节
功

能
评

分
/分

术后 3 个月    术后 6 个月       术后 12 个月

40

35

30

25

20

15
单纯手术组
氩氦刀联合手术组

B                                              C                                              D                                            EA

表 1    两组患者基线资料比较

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 体重 /（kg，x±s）
Enneking 分级 / 例 术前 HSS 评分 / 

（分，x±s）2 级 3 级

单纯手术组（n =11） 5/6 26.5±8.5 65.1±18.1 5 6 24.9±6.6

氩氦刀联合手术组（n =12） 6/6 28.1±9.3 62.3±17.2 5 7 29.2±6.4

χ2/t 值 0.048 0.145 2.205 0.034 -1.579

P 值 0.827 0.324 0.221 0.855 0.129

A：术前病理结果（HE 染色 ×400）；B：术前右膝 X 射线；C~E：行氩氦刀联合右胫骨近段骨巨细胞瘤刮除植骨内固定术后 3、6、

12 个月 X 射线

图 3    典型病例
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                                       A                                              B                                            C                                                 D

A：术后 3 个月门诊复查；B：术后 6 个月门诊复查；C、D：术后 12 个月门诊复查

图 4    典型病例

3    讨论

3.1    氩氦刀治疗骨巨细胞瘤的机制

冷冻对肿瘤组织具有较强的破坏作用，肿瘤对冷

冻也有较高的敏感性，上述 2 点是冷冻消融的主要治

疗原理。冷冻可通过物理、化学和生物效应实现破坏

作用。物理效应 ：肿瘤组织急速冷冻或复温时会在内

部生成温度梯度，任何生物材料本身内部结构并非均

一，已冻结组织不能随温度自由热胀冷缩因而产生局

部应力，当其超过自身的弹性极限时将产生裂纹，肿

瘤细胞破裂，从而造成组织损伤。化学效应 ：当细胞

外冰晶形成时，膜脂质受到损伤，通透性增加。蛋白

质受损时，表现为酶活性改变，蛋白质变性或灭活，

蛋白聚合反应加剧。细胞内膜蛋白变性，细胞表面的

电荷改变，细胞内各种酶的活性明显降低，膜的通透

性发生改变，膜的稳定性降低。线粒体膜的破坏，导

致胞内缺氧，形成了缺氧的微环境，影像能量合成代

谢。最终，生物膜结构破损，使细胞代谢各种物质的

能力明显减弱，促使细胞凋亡 [3]。生物效应 ：冷冻摧

毁肿瘤微循环，扰乱细胞代谢，引起细胞死亡 ；细胞

外间隙冰晶溶解，成为低渗状态，水再进入细胞内，

引起细胞肿胀，加上细胞外冰晶形成、微血管栓塞等

因素的协同作用，细胞脱水皱缩引起蛋白质变性，组

织凝固性坏死，细胞破裂溶解，直接杀伤肿瘤细胞。

3.2    冷冻技术治疗良性及低度恶性骨肿瘤的应用
背景

陈国奋等 [4] 使用氩氦刀联合手术治疗 3 例骨巨

细胞瘤，术中伴行同种异体骨植入术、骨水泥填充术

或钢板内固定术，术后随访 4 个月显示 ：肿瘤复查无

复发，术后 3 个月可正常下地行走，关节活动度正常，

患肢关节功能得到最大限度的保留。

COUPAL 等 [5] 用 CT 引导下氩氦刀治疗成人骨样

骨瘤，结果显示手术成功率 100%，疼痛评分术后较术

前明显降低，所有患者均未出现并发症，氩氦刀治疗

成人骨样骨瘤安全有效。WU 等 [6] 针对儿童骨样骨瘤

在 CT 引导下行氩氦刀联合手术治疗，结果显示在 CT

引导下行氩氦刀联合手术治疗儿童骨样骨瘤安全有

效，患者术后无疼痛，手术成功率为 100%，所有患者

均无任何形式的并发症，CT 引导的核心优势在于可在

局部麻醉下行儿童骨样骨瘤的氩氦刀联合手术治疗。

硬纤维瘤一般情况下表现为缓慢生长的局部肿

块，质硬、活动度差，可无痛、轻微或中度疼痛。当

肿瘤侵犯或压迫周围神经耐会出现麻木、刺痛、放射

性疼痛、活动障碍等神经损害症状。通常具有浸润

性，远期复发率高，多见于腹壁，局部易复发，硬纤

维瘤行手术切除术经研究认为疗效不确切 [7]。HAVEZ

等 [8] 针对 13 例腹外硬纤维瘤患者在图像引导下行氩

氦刀联合手术治疗，平均随访 11 个月余，无瘤生存率

为 82.3%，2 例患者（12%）局部复发。KUJAK 等 [9]

用氩氦刀治疗 5 例对其他治疗方式无效的腹外硬纤维

瘤患者，氩氦刀治疗小型或中等大小硬纤维瘤安全有

效，但对于大型硬纤维瘤疗效不佳。

3.3    氩氦刀联合手术改善术后膝关节功能的可行
性

术中的精细操作是术后膝关节功能改善的决定

因素。减少术中出血，降低术中出血并发症，充分清

晰显露术野是手术成功的关键 [10]。骨肿瘤多发病隐匿，

就诊时常体积较大，毗邻解剖结构复杂、血供极为丰

富。临床上以往常采取术前介入手段栓塞肿瘤主要血
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供以减少术中出血 [11]，如腹主动脉阻断是目前骶骨肿

瘤切除术中最常用、最有效控制出血的方法 [12]。出血

量与肿瘤性质、位置、大小以及术式密切相关。本研

究中，恶性肿瘤、瘤体直径较大、浸润重要血管均是

术中大量出血的原因，结果表明，采用液氮冷冻消融

及氩氦刀，均可减少术中出血，可能的原因如下 ：①

冷冻的破坏机制主要包括物理、化学和血管效应，低

温可以使小血管急剧收缩，降低肿瘤血供，减少出血。

②低温使微循环迅速栓塞，微循环停止，同时杀灭肿

瘤。③复温后，细胞水肿，压迫血管。坏死物质逐渐

吸收，纤维组织增生，形成瘢痕，血管永久闭合，实现

彻底止血的目的。相比液氮浸泡法，氩氦刀可以通过

降温及升温的速度、时间和温差从而控制冰球尺寸与

形状，以达到对靶区的可控操作。同时，由于氩氦刀

制冷或加热只限于超导刀尖端，刀杆有很好的热绝效

果 [13]，不会对穿刺路径上的组织造成损伤，从而可以

经皮操作，故氩氦刀的控制出血效果更好。

术后疼痛是患者开展膝关节功能锻炼的关键制

约因素。多数肿瘤患者均伴有不同程度的疼痛，以晚

期肿瘤患者更甚 [14]。冷冻缓解术后疼痛的原因主要

有 ：①冷冻可以杀灭肿瘤细胞，这也是冷冻可以缓解

术后疼痛的根本原因。②冷冻急剧降低组织活性，代

谢减慢，释放各种类型炎症因子的速度降低 ；冷冻使

局部微循环停止，炎症因子无法通过微循环释放，有

效缓解疼痛。③冷冻更多依靠肿瘤的低温敏感性杀灭

肿瘤，而非以往的手术采取机械切除方式，故更有可

能找出肿瘤的病理边界，切除更彻底，止痛效果更佳。

相比液氮冷冻消融，氩氦刀更佳精确可控。已有诸多

学者将氩氦刀用于恶性肿瘤的姑息治疗 [15-16]，在 B 超、

CT、MRI 等影像技术辅助下，冷冻探针可经皮穿刺，

准确到达治疗靶点 [17]。同时，影像手段可以对氩氦刀

全程即时监控，确保了冰球范围安全有效。故氩氦刀

的术后止痛效果更好。

3.4    手术体会及共识与争议

液氮和氩氦刀分别联合手术能否改善肿瘤复发

率，国际上关于这一点众说纷。RENARD 等 [18] 采用液

氮冷冻消融术治疗 22 例低分化软骨肉瘤，平均随访

2 年，所有患者均无局部复发，肢体功能良好。VETH

等 [19] 认为低分化软骨肉瘤（组织学Ⅰ级）患者最适

宜行冷冻消融术，且疗效最佳。KOLLENDER 等 [20] 报

道使用液氮冷冻消融术治疗 14 例骶骨恶性肿瘤患者，

术后随访 3 ～ 11 年，预后良好，报道认为液氮冷冻消

融术较单纯手术切除术局部复发率低，神经血管并发

症少，功能恢复更佳。MEFTAH 等 [21] 比较液氮与氩氦

刀 2 种术式的优劣，显示 2 种手术技术均是安全有效

的，疗效差异无统计学意义。以上研究说明，冷冻技

术对于骨与软组织肿瘤具有较高特异性，其对骨巨细

胞瘤、低分化软骨肉瘤可能有效。在本研究中，因时

间条件限制，样本量有限，每种特异类型的肿瘤例数

不多，还有待进一步病例收集。

感染是骨软肿瘤手术的灾难性风险。肿瘤切除后

残留空腔、肿瘤细胞及肿瘤周围组织坏死，这些坏死

组织残留于空腔之中成为可能的感染源，引起感染，

造成组织坏疽。同时坏死细胞崩解后释放致热源进入

血液循环，引起全身性反应，进一步加重感染 [22]。冷

冻技术目的在于精确微创切除肿瘤，缩短手术时间，

间接降低感染风险。但感染除与手术过程中无菌原则

息息相关外，还与患者自身情况密切相关。骨软肿瘤

中高龄者占据相当部分，基础疾病免疫力较差，且患

有糖尿病、肥胖、高血脂、慢性支气管炎等慢性疾病，

增加感染机会 [23]。控制感染须 ：①术前细致评估手术

指征，围手术期监控患者的慢性疾病，合理调整用药；

②术中严格按照无菌原则，尽量缩短手术时间，减少

切口暴露以控制感染风险 ；③术后严格无菌换药，合

理使用抗生素。

骨延迟愈合与多种因素密切相关。部分骨软肿瘤

患者一般情况较差，免疫力低下，影响愈合速度 ；骨

软肿瘤患者术中情况常较为复杂，部分肿瘤伴有病理

性骨折，浸润神经血管 [24]。术中有可能连同血供一同

切除，影响骨愈合 ；患者如有隐匿性感染史，或术后发

生感染，则可影响骨愈合 ；部分骨软肿瘤患者对骨移

植物或内固定物存在排斥反应，也可影响愈合 [25]。冷

冻对骨愈合的影响仍需积累更多病例证实。

冷冻作为一项新技术尚不成熟，需要更多的尝试、

改进。国外已经在基础研究上进行了深入探索，在设

备上推陈出新，术式上不断改进。而国内的研究水平

与国外差距较大，在临床上处于模仿阶段，应用上以

量取胜。希望更多的同道加入到该项技术的研究和应

用中来，为人类战胜肿瘤贡献智慧。
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