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·个案报告·

胸骨上段肿瘤切除 3D 打印假体重建 1 例报告
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原发性恶性胸骨肿瘤并不常见，大多数是肉瘤，

根治性切除是首选治疗方案。随着 3D 打印钛合金假

体技术用于胸壁重建，胸壁扩大切除越来越广泛应用

于临床。对于胸骨上段肿瘤，为了保证切缘阴性，多

需要切除胸锁关节。胸锁关节缺失对上肢的功能影响

如何，胸锁关节能否重建，目前相关报道不多。本院

收治 1 例胸骨柄肉瘤患者，采用 3D 打印技术重建胸

骨和胸锁关节，手术后取得较好的治疗效果，现报告

如下。

1 病例资料

患者，男，37 岁，因“胸骨上段皮肤逐渐隆起

伴持续性疼痛 6 个月”入院。胸骨上段压痛明显，皮

肤肿胀隆起范围约 4 cm×3 cm，颜色正常，双上肢上

举、内旋时疼痛明显加重。全身 PET-CT 检查显示：

在胸骨上段可见范围约 3 cm×2 cm×1.5 cm 肿物，胸

骨呈现“虫噬”样改变（图 1a），且双侧胸锁关节代

谢旺盛，SUV 值 5.3~6.2。术前肿瘤穿刺活检提示为

上皮样纤维母细胞肉瘤。术前常规检查未见手术禁忌

证。收集与胸部重建相关 CT 数据，并将其输入 3D
打印机中，用以构造二维结构的材料平面。然后根据

需要将材料精确地分层堆叠，并定制钛合金胸骨板重

建胸骨，考虑胸锁关节具有微活动和旋转功能，自行

设计重建胸锁关节，使固定锁骨的钛合金假体具有一

定的活动功能。

患者采取平卧位，单腔管联合麻醉后，背部垫

高。在胸壁中央做“U”形切口，切口两端靠近锁骨

中线，超过胸锁关节位置。切除双侧部分锁骨和胸锁

关节、第 1~3 部分肋骨，同时切除胸骨柄和部分胸

骨体，切除范围距离肿瘤边缘≥3 cm［1，2］，切除部分

均用钛合金胸肋骨板固定（图 1b），皮瓣下放置引流

管接负压球。

术后当天拔除气管插管，围手术期患者呼吸循环

稳定。常规予以预防感染、化痰、止痛等对症支持处

理，双上肢未做特殊限制性固定，仅建议患者避免负

重和过度外展。术后第 3 d 拔除引流管，10 d 后顺利

出院。术后病理学诊断该肿瘤为低分化的上皮样成纤

维细胞肉瘤（图 1c）。患者于术后 6、12 个月随访，

复查胸片未见胸骨结构明显移位（图 1d），上肢活动

自如，无不适反应。

2 讨 论

原发性胸骨恶性肿瘤多为肉瘤，主要位于胸骨上

段，约占胸壁肿瘤的 20％，根治性切除是主要治疗

方法，是预防复发和转移的关键［3］。关于胸骨肿瘤切

除后重建胸壁缺损，维持呼吸和循环功能稳定的重要

性，已经进行了深入的研究［4］。为了保证手术切缘的

阴性，上段胸骨肿瘤常常需要切除胸锁关节，是否有

必要对切除的胸锁关节重建，如何重建，作者查阅一

些胸骨肿瘤方面的文章，均未发现相关报道［5，6］。

胸锁关节由锁骨的胸骨关节面与胸骨柄的锁骨切

迹及第一肋骨共同构成，可协同完成肩胛骨各个方向

的微运动，体现为锁骨外侧端的上提、下降和前后运

动，此外尚能做轻微的旋转运动，可见重建胸锁关

节，恢复患者的上肢功能不容忽视。陈陈等报道 1 例

胸骨软骨黏液样纤维瘤，术后 9 个月发现双侧钢板-
锁骨交界处断裂，被迫采用二次手术并用钛网重建胸

壁，他们认为单块钢板不适合重建胸锁关节［7］。作者

认为钢板之所以断裂，主要是因胸锁交界处缺乏活动

性关节所致。本例胸骨柄肿瘤患者，作者通过个性化
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图 1 患者，男，37 岁，胸骨上段皮肤逐渐隆起伴持续性疼痛 6 个月。1a: 胸部三维 CT 重建显示胸骨柄可见“虫蚀”样肿

块；1b: 手术切除范围和胸骨板固定后状态；1c: 术后病理：低分化的上皮样成纤维细胞肉瘤；1d: 术后 6 个月复查胸部正位 X
线片示内固定位置良好。

1a 1b 1c 1d

目前有多种材料可用于胸骨缺损重建，包括同种

异体骨、肌皮瓣、有机玻璃和钛网等，但这些材料具

有明显的缺点［8］，特别是对于重建胸锁关节，缺乏良

好的塑形功能。钛合金易于建模和固定，具有较高的

耐腐蚀性和良好的生物相容性，可有效提高胸廓的稳

定性，已被广泛用作人体的置入材料［9］。通过 3D 打

印技术，作者按 1∶1 比例构建了更符合人体工程学

的三维胸骨固定材料，并采用镂空设计，有利于肉芽

组织和结缔组织长入，牢固地固定钛板。活动关节的

设计，模拟胸锁关节功能，患者术后早期便可以较自

由活动上肢，最大程度地恢复上肢功能。对于何时行

上肢功能锻炼，目前未见类似相关报道，作者建议术

后 2 周开始逐渐增加上肢活动，以防止肉芽结缔组织

将人工胸锁关节固定。对于此类手术切口，作者建议

采用“U”形设计，可大大减少手术切口与人工材料

接触面积，减少异物对伤口愈合的影响。

胸骨肿瘤术后围术期大多数死因为呼吸系统并发

症，通过良好的胸壁重建，近年来手术死亡率明显下

降，远期生存率明显提高。作者认为个性化 3D 打

印，除了适用于胸壁缺损的重建，也可以在恢复胸锁

关节的功能方面起到一定作用，但这只是一个初步尝

试，缺乏与胸锁关节缺失患者上肢功能的比较，这种

立体胸锁关节置入物远期效果仍需要进一步观察，同

时还需要相关病例数进一步补充。
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3D 打印，将胸锁关节采用钛合金材料一体化成型，

设计成活动性胸锁关节，完全可以重建胸锁关节的功

能。


