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摘要 ：目的  观察采取微波消融辅助治疗股骨近端骨巨细胞瘤的中远期临床疗效，探讨其发生股骨头坏

死并发症的原因及防治策略。方法  选取 2007 年—2017 年中国人民解放军南部战区总医院接受微波消融手术

治疗的股骨近端巨细胞瘤病例 7 例。原发性肿瘤 6 例，复发性肿瘤 1 例，Campanacci’s 分级：Ⅲ级 4 例，Ⅱ级 

3 例，采取股骨近端肿瘤微波消融辅助刮除、瘤腔骨水泥或异体骨填充治疗，随访至少 2 年，观察其临床疗效，

以及合并股骨头坏死并发症的情况，下肢功能采取骨骼肿瘤协会（MSTS）评分进行评估。结果  术后 7 例患者

获得随访，随访时间为 2 ～ 10 年，平均 5.5 年，术后 1 例复发（复发率为 14.2%），随访时 MSTS 评分为 11 ～ 

30 分，平均为 24.5 分，2 例股骨头坏死分别出现在术后 6 个月和 4.5 年。结论  微波消融技术是一种有效的辅

助治疗股骨近端巨细胞瘤的手术方式，但是其引起股骨头缺血坏死方面仍然值得关注，如何优化改进还需要

进一步的探索。
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骨巨细胞瘤是常见的原发性骨肿瘤，股骨远端和

胫骨近端是最为常见的发病部位。相较而言，股骨近

端的发病率并不是很高。ERRANI[1] 报道股骨近端骨

巨细胞瘤术后的复发率相对较高，针对这个问题，有

作者 [2] 提出对股骨近端骨巨细胞瘤采取关节置换的手

术方式，但是假体本身远期并发症仍是值得关注。微

波消融技术由于保留自身的关节，避免远期假体松动

等问题，得到多数学者的认同 [3]，现就微波消融辅助

治疗股骨近端骨巨细胞瘤进行总结，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2007 年—2017 年于中国人民解放军南部战

区总医院接受微波消融手术治疗且随访时间超过 2 年

的股骨近端巨细胞瘤患者 7 例。其中，男性 6 例，女

性 1 例 ；年龄 15 ～ 49 岁，平均 30 岁 ；原发骨巨细

胞瘤 6 例，骨巨细胞瘤术后复发 1 例 ；Campanacci’s

分级 ：Ⅲ级 4 例，Ⅱ级 3 例，术前穿刺病理均已证实。

纳入标准 ：微波消融手术治疗的且随访时间超过 2 年

股骨近端巨细胞瘤的患者。排除标准 ：①采取单纯刮

除的治疗方式 ；②随访时间未超过 2 年 ；③未结合微

波消融治疗。

1.2    手术方法

采取大腿近端外侧切口，切开筋膜，锐性分离股

外侧肌，于骨膜表面剥离显露股骨近端，“T”字形切

开关节囊，缝线标记，后方放入湿盐水垫保护周围组

织，如前方的血管束以及后方的坐骨神经，术中将周

围正常未被侵及的组织显露游离，消融前不切开肿瘤

病灶，依据术前影像测量病灶的范围，将微波针置入

肿瘤骨内进行消融，功率 100 W，消融时间 5 min，并

每间隔 1.0 ～ 1.5 cm 重新布针，布针范围横轴上至少

达周径的 1/2，纵轴上布针的范围超出正常边界 2 cm

以上，临近关节面处无需满足上述距离，同时测温针

实时监测瘤灶内各个位置的温度，确保其中心温度

达到 100℃，瘤体表面温度达到 60℃，消融过程中持

续向盐水垫、关节腔注入冰盐水降温确保温度低于
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43℃，消融结束后，刮除髓腔内物质，高速钻打磨囊壁，

大量灭菌用水、生理盐水反复冲洗术腔，瘤腔内填塞

骨水泥，股骨近端内固定物固定。

1.3    功能评价标准

下肢采取骨骼肿瘤协会（musculoskeletal tumor 

society, MSTS）评分进行评估。

2   结果

2.1    手术情况

7 例患者均采取微波消融辅助刮除的方法治疗，

所有病例微波消融后，瘤腔填充骨水泥联合内固定物

固定。

2.2    随访情况

7 例患者术后随访 2.0 ～ 10.0 年，平均 5.5 年，术

后复发 1 例，复发率 14.3%，2 例为出现股骨头坏死，

发生率 28.6%。病例 1 为股骨近端巨细胞瘤，采取微

波消融辅助刮除治疗后，随访 3.5 年无复发，无股骨

头坏死（见图 1）。病例 2 为初治病例，术后 1 年时复

发（病理证实），再次行微波消融辅助刮除治疗，术后 

4.5 年无复发，但合并股骨头塌陷、坏死（见图 2）。

术后 2 年所有患者 MSTS 评分平均为 24.5 分。患者信

息及随访数据见表 1。

                                                         二次术后 1 年	                 二次术后 3 年	           二次术后 4.5 年

图 2    典型病例 2  X 射线片

		             术前		         术后		                术后 2 年		   术后 3.5 年

图 1    典型病例 1  X 射线片

                                       第 1 次术前	            第 1 次术后		    第 1 次术后 1 年		   二次术后
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3    讨论

骨巨细胞瘤占原发骨肿瘤的 3% ～ 5%[4]，国外

RIZZOLI[5] 报道股骨近端巨细胞瘤发病率占全身的

5.7%，排第 4 位，北京积水潭医院 NIU 报道，其发病率

约占全身发病部位的 10.6%，仅次于膝关节周围 [6]。

近年 ERRANI[5] 总结股骨近端骨巨细胞瘤病例采

取刮除治疗，随访 5 年以上，术后局部复发率接近一半，

远远高于其他部位。WIJSBEK[7] 随访 24 例股骨近端巨

细胞瘤的病例，单纯刮除 10 例，选择假体重建 14 例，

平均随访 8.5 年，术后复发率为 21%，但是假体重建功

能较差且远期并发症较多。

微波消融目前在骨巨细胞瘤治疗方面的报道较 

多 [3]，本组 7 例均采用该法治疗。7 例患者平均随访 5.5

年，1 例复发，复发率 14.3%，2 例出现股骨头坏死，发

生率 28.6%，因早期经验不足，消融范围不彻底，造成

肿瘤残留，该病例在术后 1 年时复发，随后再次进行微

波消融辅助刮除治疗，由于二次手术时消融范围过大，

随访 4 年半虽然无复发，但是却有股骨头缺血性坏死。

股骨头出现无菌性坏死的原因有很多，分为创伤

性和非创伤性原因，其中创伤性原因是股骨头侧支血

液循环较少，当受到创伤时造成血管的破坏，最终导致

股骨头缺血性坏死 [8]。本组 2 例分别在术后 6 个月和

4.5 年出现股骨头坏死，分析原因 ：①消融过程中高温

的影响。这 2 例均为术后巨细胞瘤复发病例，二次手

术中为避免肿瘤残留，消融范围偏大，虽然术中采取对

软骨表面的降温处理，但还是不能避免对股骨头软骨

面的破坏，有可能损伤血供以及股骨软骨。②重建过

程中骨水泥的影响。本组 2 例瘤腔均采取骨水泥填塞，

骨水泥虽然能起到很好地支撑作用，并能在一定程度上

降低复发的概率 [9]，但是骨水泥在硬化的过程中发热同

样会对软骨造成一定的破坏，造成股骨头的塌陷。③目

前尚没有股骨近端病灶微波消融下地负重时间的考量，

参照股骨颈骨折早活动、晚负重的术后康复指导原则，

需尽量让患者晚负重下地活动。本研究 7 例患者都是

在术后 3 ～ 4 个月时下地负重活动，笔者认为时间过早，

影响骨小梁的新生过程，损伤新生的血管组织，最终导

致股骨头缺血坏死。所以针对股骨近端部位的肿瘤在

使用微波消融治疗时易损伤供应股骨头的血供。

针对上述原因，笔者认为可以从以下方面进行改

进 ：①关于肿瘤病灶消融刮除后填充物的选择，笔者

赞同三明治的治疗原则 [10]，即在骨、软骨下方填塞异体

骨粒，余瘤腔内填充骨水泥，骨水泥可以提供一定的强

度支撑，同时软骨下成骨后可以营养软骨，这样能避免

股骨头坏死塌陷 ；②关于术后下地时间，笔者前期总

结微波消融术后骨愈合方面的经验，部分经微波消融

术后的死骨以及填充骨需要经过 1 ～ 3 年不等的时间

以骨膜下成骨的形式出现，因此对这类病例术后下地

时间尽量推迟 1 年以后，甚至 2 ～ 3 年内避免患肢完

全负重，同时辅助助行器下地 ；③由于术中消融会扩

大治疗边界，消融范围难以精确，未来能否结合机器人

导航技术精确定位、精准消融，真正实现在灭活肿瘤

的同时避免热效应所带来的副损伤。

本研究的不足在于病例数较少，且为回顾性研究，

缺少对照组进行比较。

综上所述，由于部位的特殊性，目前不同的学者对

股骨近端骨巨细胞瘤的手术方式都有不同的倾向，本

研究总结微波消融辅助治疗的经验以及提出一些改进

的设想，希望能为股骨近端骨巨细胞瘤的治疗提供一

种思路。
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