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·临床研究·

桡骨远端骨巨细胞瘤微波消融病灶刮除

李建华，徐明，郑凯，于秀淳*

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院骨科， 山东济南 250031）

摘要：［目的］评价桡骨远端骨巨细胞瘤微波消融病灶刮除术的临床疗效和手术适应证。［方法］回顾分析本院桡骨远端骨

巨细胞瘤微波消融病灶刮除术治疗的 8 例桡骨远端骨巨细胞瘤患者的临床资料，其中男 2 例，女 6 例，年龄平均（38.0±17.6）
岁，肿瘤直径平均（4.2±0.8） cm，Campanacci 分级 II 级 3 例、III 级 5 例。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血

管损伤等严重并发症。8 例患者随访（64.4±27.7）个月，随时间推移，患者 VAS 评分、DASH 评分均显著减少（P<0.05），MSTS
评分及腕关节伸-屈、桡偏-尺偏、旋前-旋后 ROM 和手腕握力均显著增加（P<0.05）。影像学检查术后无病理骨折发生，8 例患

者病灶均已清除，末次随访，未见局部复发和肺转移。［结论］微波消融病灶刮除治疗 Campanacci II~III 级桡骨远端骨巨细胞瘤

手术安全，初步结果满意。
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Microwave ablation and curettage for giant cell tumor in the distal radius // LI Jian-hua, XU Ming, ZHENG Kai, YU Xiu-chun.
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical indications and outcomes of microwave ablation and curettage for giant cell tumor in the

distal radius. [Methods] A retrospective study was conducted on 8 patients who received microwave ablation and curettage for giant cell tu⁃
mor in the distal radius in our hospital, including 2 males and 6 females, with an average age of (38.0±17.6) years, tumor diameter of (4.2±
0.8) cm, 3 cases of Campanacci grade II and 5 cases of grade III. [Results] All patients had operation performed successfully without serious
complications such as nerve and blood vessel injury. With time of follow-up lasted for (64.4±27.7) months, the VAS score for pain and
DASH score significantly decreased (P<0.05), while MSTS scores, wrist extension-flexion, radio-ulnar deviation and pronation-supination
range of motion (ROM), as well as wrist grip strength significantly increased (P<0.05). Radiographically, all the 8 patients had the lesion re⁃
moved completely without pathological fracture postoperatively, and no local recurrence or lung metastasis by the latest follow-up. [Conclu⁃
sion] Microwave ablation and curettage is safe and achieves satisfactory preliminary results for Campanacci grade II~III giant cell tumor of
the distal radius.

Key words: giant cell tumor of bone, distal radius, microwave ablation, curettage

骨巨细胞瘤（giant cell tumor of bone, GCT）是一

种局部侵袭性的原发性骨肿瘤，好发于长骨骨端［1］，

桡骨远端是继股骨远端和胫骨近端后的第 3 好发部

位 ［2， 3］。桡骨远端 GCT 术后复发风险可达 10%~
50%，具有更强的侵袭性且更容易肺部转移［4］，手术

是 GCT 最主要的治疗手段，基本方法包括：病灶刮

除术和瘤段切除术［2，5］。病灶刮除术是 Campanacci
I、II 级桡骨远端 GCT 的首选治疗方法，但对于 Cam⁃
panacci III 级桡骨远端 GCT，最佳治疗方法仍有争

议，焦点在于软组织肿块易导致肿瘤复发［6］。为降低

病灶刮除术的复发风险，已有微波消融技术用于四肢

骨肿瘤辅助治疗的探索［7］。作者回顾性分析收治的 8
例桡骨远端 GCT 患者，目的是分析桡骨远端 GCT 微

波消融病灶刮除术的临床疗效并探讨该术式的临床适

应证。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究是一项获得本院伦理委员会审查批准的回
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960 医院微波消融病灶刮除治疗的 8 例桡骨远端 GCT
患者纳入本研究，男 2 例，女 6 例，年龄 21~77
岁，平均 （38.0±17.6） 岁。左侧 4 例，右侧 4 例，

肿瘤直径平均（4.2±0.8） cm，中位直径 4 cm，2 例

伴病理性骨折，影像学 Campanacci 分级 II 级 3 例、

III 级 5 例。

1.2 手术方法

麻醉成功后，仰卧患肢外展位气囊止血带止血后

常规消毒铺单，取桡侧手术切口，仔细游离腕部重要

的血管、神经和肌腱，纱布填塞于周围避免微波消融

过程中造成周边组织损伤，依据术前影像测量肿瘤的

范围（图 1a），将微波针插入瘤体内（图 1b），功率

60 W，每个插入位点消融时间 2 min 直到肿瘤全体消

融结束，消融过程中密切监测周边组织温度（保持温

度<45℃），必要时冰盐水辅助降温。之后扩大皮质骨

窗，用刮匙彻底刮除已充分灭活的肿瘤组织 （图

1c），电刀或微波针进一步灼烧瘤腔四壁，清除潜在

残余肿瘤组织，足量生理盐水冲洗空腔后填充适量骨

水泥并用桡骨远端钢板进行内固定（图 1d），生理盐

水冲洗术野充分后逐层关闭手术切口，同时采用外固

定支具固定患肢。

术后定期换药直至切口愈合拆线，同时给予外固

定支具保持腕关节功能位外固定 3 周，待外固定治疗

结束后复查患肢 X 线片，拆除外固定支具并指导患

者进行患肢的康复和功能锻炼，腕关节及手的活动度

和功能锻炼均遵循循序渐进、逐步增量的康复原则实

施。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、切口愈合等级、住院时间及早期并发症

情况。采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、肌肉骨骼肿瘤协会 （Musculoskeletal Tumor
Society, MSTS） 评分、臂肩手残疾 （disability of arm
shoulder hand, DASH） 评分、腕关节活动度 （range
of motion, ROM）包括掌屈-背伸、旋后-旋前和桡-尺
偏，以及手腕握力（患侧与健侧握力百分比）评价临

床效果。行影像学检查，评估肿瘤是否复发和内固定

松动、断裂及骨质吸收情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独

立样本 t 检验，时间点比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。手术时间平均（96.3±10.9）min，
术中失血量平均（40.4±12.4）ml，手术切口愈合时

间平均 （13.0±0.8） d，住院时间平均 （17.0±1.7）
d。手术切口全部一期愈合。

2.2 随访结果

8 例患者均获随访 24~104 个月，平均 （64.4±
27.7）个月。1 例患者术后 2 个月因车祸外伤致右手

屈指肌腱损伤并行屈指肌腱修复术，随访 71 个月腕

关节功能恢复良好，无特殊不适。随访临床资料见表

1，随时间推移，患者 VAS 评分和 DASH 评分均显著

减少 （P<0.05）；而 MSTS 评分及腕关节伸-屈、桡

偏-尺偏、旋前-旋后 ROM 和手腕握力均显著增加

（P<0.05）。
影像学检查术后无病理骨折发生，8 例患者病灶

均已清除；末次随访，未见局部复发和肺转移。典型

病例影像见图 1e。

3 讨 论

病灶刮除术被广泛接受为 Campanacci I 级和 II
级治疗桡骨远端 GCT 的首选术式，而 Campanacci III
级桡骨远端 GCT 治疗方式还存在较多争议［8~10］，焦

点是保留腕关节功能和彻底切除病灶的权衡［11］。中

华医学会骨科学分会骨肿瘤学组［2］指出手术目的是

足够切缘基础上彻底清除肿瘤组织、保留和恢复腕关

节解剖结构以达到良好的功能预后。因此，本团队提

出了病灶刮除联合微波消融的治疗方式。微波消融是

一种保肢治疗骨肿瘤的辅助技术，其关键是：（1）对

消融点温度精准控制；（2）对整个瘤体充分消融。另

外，侵袭性骨肿瘤和一些低度恶性骨肿瘤的瘤腔填充

和结构重建推荐使用骨水泥［12，13］。病灶刮除联合微

波消融可实现肿瘤灭活、降低骨缺损范围，达到保留

腕关节的目的。

保留腕关节治疗桡骨远端 GCT 的适应证目前尚

无统一结论，Mozaffarian［14］认为有软组织肿块的桡

骨远端 GCT，为降低复发率应优先考虑瘤段切除腕

关节重建术；Kivioja［8］和 Abuhejleh［9］则认为从远期

疗效和并发症考虑，刮除术应作为首选治疗方法。作
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者治疗的 8 例桡骨远端 GCT 平均随访（64.4±27.7）
个月无复发及转移，腕关节活动度、握力和 DASH
评分均获得较好保留。以上表明微波消融病灶刮除是

一种治疗桡骨远端 GCT 可行的手术方式。综合分析

本病例资料发现：（1）所有患者均未发现桡腕关节面

受累；（2）桡骨远端皮质骨破坏范围均局限于两面以

内且骨水泥填充后可恢复解剖形态；（3）软组织肿块

可完整切除。因此，根据临床观察，作者 认为该手

术的适应证为：（1）桡骨远端的桡腕关节面尤其是靠

近尺侧部分应该完整；（2）桡骨至少两面皮质骨完

整，尺侧骨皮质无明显破坏；（3）突破骨皮质形成的

肿瘤组织块未严重侵犯周边重要的肌腱、血管、神经

和韧带组织，可完整切除。当桡腕关节重建困难或远

端尺桡关节严重破坏或软三角纤维软骨复合体和其他

重要的肌腱、血管、神经受累且软组织肿块无法完整

切除时，则不能实施保留腕关节的手术。

图 1 患者，女，38 岁，右桡骨远端骨巨细胞瘤 Campanacci III 级，行微波消融病灶刮除数治疗。1a: 术前 X 线片示右桡骨

远端皂泡样骨质破坏，可见软组织块影；1b: 术中微波消融处理瘤体；1c: 彻底清理瘤腔，完成病灶刮除术；1d: 完成骨水泥

填充内固定；1e: 末次随访 X 线片示内固定在位，无复发及骨质吸收。

综上所述，微波消融联合病灶刮除术术后复发率

低、腕关节功能好，是一种保留腕关节治疗桡骨远端

骨巨细胞瘤的可靠术式。
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表 1 8 例患者临床及影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标
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DASH 评分 (分)
握力 (%)
伸-屈 ROM (°)
桡偏-尺偏ROM (°)
旋前-旋后ROM (°)
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96.9±7.5
14.8±2.1
90.6±9.0
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1.0±0.5
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22.3±3.7

70.6±14.6
127.5±5.8
35.2±4.7

139.5±11.9

末次随访

0.9±0.8
27.1±1.7
18.0±2.9
84.8±6.9

132.8±7.4
40.5±5.3

162.0±10.9

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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