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·技术创新·

股骨近端良性肿瘤合并病理性骨折的分期治疗

计国旗，刘艳成，张净宇，李爽，胡永成*

（天津市天津医院骨与软组织肿瘤病区，天津 300211）

摘要：［目的］介绍股骨近端良性肿瘤合并病理性骨折的分期治疗技术及初步临床效果。［方法］ 2016 年 1 月—2021 年 9
月对 16 例股骨近端良性肿瘤病理性骨折采用上述方法治疗。入院后评估病情，穿刺明确肿瘤性质，采取卧床、牵引等保守治

疗方法，定期复查 X 线片，骨折基本愈合后，行手术治疗。术中对骨壳进行开窗，仔细彻底刮除病灶，搅拌植骨替代物，将其

充分填塞至骨缺损中，不留空腔，选择合适的内固定加强局部骨质强度。［结果］ 16 例均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等并发症发生。随访 8~80 个月，平均（23.8±18.6）个月，患者髋关节功能均恢复至正常活动范围，末次随访时 MSTS 下肢

评分 27~30 分，平均（28.7±1.0）分。随访过程中均无复发及转移病例。［结论］分期治疗方法，可以保留关节功能，避免关节

置换，能够取得良好的临床疗效，是治疗股骨近端肿瘤性病理性骨折的可行性方案。
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Staging treatment of proximal femoral benign tumor complicated with pathological fractures // JI Guo-qi, LIU Yan-cheng,

ZHANG Jing-yu, LI Shuang, HU Yong-cheng. Department of Bone and Soft Tissue Tumors, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: [Objective] To introduce the technique and preliminary clinical consequence of staging treatment of proximal femoral be⁃

nign tumor complicated with pathological fractures. [Methods] From January 2016 to September 2021, 16 patients received abovemen⁃
tioned treatment for proximal femoral benign tumors with pathological fractures. After admission, the general condition of the patients was
assessed, the nature of the tumor was determined by puncture biopsy, and conservative treatment methods such as bed rest and traction
were given. As the fractures basically healed according to X-ray taken regularly, the surgical intervention was conducted. During the opera⁃
tion, a fenestration on the bone shell was made to debride the lesion carefully and thoroughly with curettes, and then bone graft substitutes
was fully filled into the bone cavity without leaving empty space, finally, appropriate internal fixation was placed to strengthen the local
bone strength. [Results] All the 16 patients successfully completed the operation, without complications such as nerve and vascular injury.
The patients were followed up for 8 to 80 months with a mean of (23.8±18.6) months. At the last follow-up, all the patients regained normal
range of motions of the hip with MSTS lower extremity score of (28.7±1.0), ranged from 27 to 30. No recurrence or metastasis happened in
anyone of them during the follow- up. [Conclusion] This staging treatment does preserve joint function, avoid joint replacement, and
achieve good clinical outcome, which is a feasible therapy for neoplastic pathological fractures of the proximal femur.

Key words: benign bone tumor, proximal femur, pathological fracture, staging treatment

股骨近端解剖区域包括股骨头、股骨颈、转子间

和转子下，是骨良性肿瘤和瘤样病变的好发部位［1］，

其肿瘤类型以骨纤维结构不良、骨囊肿、骨巨细胞瘤

等为主［2］。病变多起源于髓内，呈膨胀性、隐匿性生

长，干扰并破坏正常骨质的形成，造成骨强度下

降［3，4］，由于股骨近端承受着躯体髋关节压应力和剪

切力，生理负荷较大［5］。当病变侵犯股骨颈或股骨距

部位，常导致病理性骨折发生［6］，故此类患者常以病

理性骨折为首发症状而就诊［7］，患者骨质相对较差，

治疗难度明显大于其他骨折患者［8］。股骨近端良性肿

瘤合并病理性骨折患者，由于年龄相对较低，活动量

大，预期生存时间长，进行人工髋关节假体置换面临

后期假体脱位、多次翻修的风险［9］。另一方面，一期

刮除植骨内固定手术难度大，术中肿瘤组织与正常骨

质分界不清，不利于彻底刮除肿瘤，难以最大化保留

骨质，容易造成骨折的畸形愈合，出现肢体短缩或髋
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内翻畸形［10］。对于股骨近端良性肿瘤合并病理性骨

折的治疗尚没有形成统一意见。因此，天津市天津医

院骨与软组织肿瘤科 2016 年 1 月—2021 年 9 月应用

分期治疗的技术治疗股骨近端良性肿瘤合并病理性骨

折的病例 16 例，疗效满意，现将治疗方法和初步疗

效报道如下。

1 治疗技术

1.1 治疗设计原理

股骨近端良性骨肿瘤合并病理性骨折，难点在于

骨折，故最大限度消除骨折对治疗的影响成为治疗的

关键。术前病理明确性质后，采用牵引、卧床的保守

治疗方法使骨折基本愈合，骨折愈合后二期处理骨肿

瘤，可为刮除肿瘤提供足够的骨骼强度，避免搔刮过

程中骨质的进一步丢失。同时，完整的骨壳也为植骨

提供了良好的骨床，有利于内固定的稳定固定。

1.2 一期治疗

患者入院后完善 X 线片、MRI、CT 三维重建，

了解肿瘤位置及体积，了解骨折移位及粉碎程度。评

估全身情况，确保患者能够承受卧床、牵引及手术治

疗。完善 CT 引导下针刺病理学检查，明确肿瘤为良

性。进行股骨髁上牵引，牵引过程中根据床旁 X 线

片适时调整骨折的前屈后伸、内收外展以及内外旋，

恢复骨折长度、旋转及力线。当软组织水肿明显消

退，X 线片可见骨折线模糊，正侧位至少 3 层骨皮质

愈合，即可进行二期治疗。

1.3 二期术前准备

复查必要的检验，完善双下肢静脉多普勒彩超，

排除双下肢静脉血栓。根据骨折及肿瘤部位，准备合

适的内固定。

1.4 麻醉与体位

采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，患侧臀下垫枕。

1.5 手术操作

选择股骨近端外侧入路，在大腿近端做一纵行切

口，自股骨大转子开始，沿股骨的外侧面向下延长，

沿皮肤切口切开大腿阔筋膜层。在切口的上端，沿其

肌纤维方向劈开阔筋膜张肌的远端部分以显露股外侧

肌。仔细切开覆盖股外侧肌的筋膜，用 Hoffman 拉钩

牵开肌肉，将拉钩的尖置于股骨干的前方，然后在同

一间隙插入另一拉钩，向下至股骨干，手法操作第 2
个拉钩，将其移到股骨下方，将这两个拉钩拉开，使

股外侧肌沿肌纤维方向分开。继续钝性分离劈开肌

肉，随着进一步分离，穿过这一区域的几根血管会显

露出来，在钝性分离导致撕裂这些血管之前将其电

凝。劈开股外侧肌后显露其深层的股骨外侧面。首先

进行开窗，为避免发生医源性骨折，操作中沿开窗边

缘钻孔，然后沿所钻骨孔切开骨皮质，并保留完整的

骨壳。骨窗应足够长以暴露病灶全长，便于直视下对

整个瘤腔进行操作，骨窗宽度以不超过骨周长的 1/3
为宜，以保留局部的骨骼强度（图 1c）。应用大小不

等的刮匙仔细搔刮瘤壁，刮除时注意遵守无瘤原则，

保护术野不被瘤细胞污染，以免造成局部种植（图

1d）。留取病变组织标本，必要时可行术中冰冻检查。

对于动脉瘤样骨囊肿，由于其侵袭性较高，需要

额外进行微波治疗。在病灶内插入微波射频天线，将

周围正常未被侵及的组织显露游离，后方放入盐水纱

垫保护软组织，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，每间隔 1.0~1.5 cm
更换布针位置，布针范围横轴上至少达周径的 1/2，
纵轴上超出正常边界 2 cm 以上，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

盐水纱垫注入冰盐水降温确保温度低于 43℃。开窗

刮除病灶后，再次采用微波探针灼烧病灶腔壁，特别

是不规则腔隙的凹陷处。术中注意保护周围正常的软

组织，并尽可能避免肿瘤细胞污染术野。在进行微波

治疗时，使用测温针对病变周围的组织进行不断的温

度测定，以免出现热损伤。

显露及病灶处理冲洗伤口后，搅拌植骨替代物，

将其充分填塞至骨缺损中，不留空腔（图 1e）。之后

将取下的骨壳复位。可选择锁定钢板、空心钉、髓内

钉等进行固定（图 1f）。对于发生病理性骨折之前已

发生肢体畸形的患者，需要进行额外的矫形截骨，之

后再进行固定。

术后处理：常规放置引流管，伤口局部适当加压

包扎，术后 24~48 h 拔除引流管，期间使用二代头孢

类抗生素预防感染。术后第 2 d 进行肌肉等长收缩及

关节被动活动，术后 2~3 周切口拆除缝线后开始扶

双拐下地活动。根据 X 线片判断局部骨骼强度，逐

步恢复至正常活动。术后 1 年，每 3 个月随访 1 次；

术后 2 年，每 6 个月随访 1 次；以后每年随访 1 次。

应用国际骨与软组织肿瘤协会 （Musculoskeletal Tu⁃
mor Society, MSTS）评分下肢功能。

2 临床资料
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图 1. 患者男性，22 岁，右侧股骨近端肿瘤伴病理性骨折（术前病理为动脉瘤样骨囊肿）。1a：术前 X 线片示肿瘤位于股骨

近端，局部骨质破坏，骨折移位；1b：通过 3 周的骨牵引治疗（I 期治疗）骨质连接，骨折基本愈合；1c：对股骨近端外侧

皮质进行开窗，宽度不超过骨干直径的 1/3，避免医源性骨折；1d：暴露病灶，对病灶进行仔细、彻底的刮除；1e：病灶内

充分填塞植骨替代物；1f：复位骨窗，钢板固定病灶及骨折；1g：术中 X 线片示骨折位置良好，病灶内植骨充分，钢板螺钉

位置、长度合适；1h：末次随访右髋正位 X 线片示骨折断端愈合良好，病灶成骨良好，未出现明显螺钉松动及断裂。

Figure 1. A 22-year-old male suffered from the right proximal femur tumor accompanied by pathological fracture, and diagnosed of aneu⁃
rysmal bone cyst by biopsy pathology. 1a: Preoperative X-ray showed the tumor located in the proximal femur, with local bone destruc⁃
tion and fracture displacement; 1b: X rays after 3-week traction treatment (the phase I treatment), the fracture was basically healed; 1c:
Fenestration on the lateral cortex of the proximal femur, with a width not exceeding one-third of the diameter to avoid iatrogenic frac⁃
tures; 1d: As exposing the lesion, a through debridement was conducted; 1e: Adequately filling the bone cavity with of bone graft substi⁃
tute; 1f: Fixing the lesion segment with plate; 1g: X ray immediately after operation revealed good femoral alignment, sufficient bone graft⁃
ing within the lesion area, and the implants in proper position; 1h: X-ray at the latest follow-up demonstrated good fracture healing with
proper remodeling of the lesion, without implant loosening.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

2.1 一般资料

本研究纳入 16 例患者，其中男 11 例，女 5 例；

年龄 15~29岁，平均（22.3±4.1）岁。所有病例骨折均

由轻微暴力引起。根据病理结果，骨囊肿 5 例，动脉

瘤样骨囊肿 6 例，成纤维性纤维瘤 1 例，纤维组织细

胞瘤 4 例。左侧 9 例，右侧 7 例。本研究流程符合伦

理学标准，由医院伦理委员会批准（批准号：2024 医

伦审 094）；术前与患者充分沟通并签署知情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等并发症。患者一期治疗时间 2~11 周，平均

（7.1±2.6）周。所有患者均获得随访，随访时间 8 ~

80 个月，平均（23.8±18.6）个月。患者髋关节功能

均恢复至正常活动范围，屈曲 130°~145°，后伸 20°~
40°，外展 30°~45°，内收 20°~30°，内旋 40°~50°，
外旋 40°~50°。所有患者 Trendelenburg 征阴性。末次
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随访时 MSTS 下肢评分 27~30 分，平均 （28.7±1.0）
分。所有患者 X 线片未见局部肿瘤复发征像。肺部

CT 未发现肺部转移。1 例患者术后 2 周出现伤口感

染，经手术清创及抗生素治疗后感染治愈。其余患者

术后切口愈合良好，无压疮、坠积性肺炎、泌尿系感

染、神经血管损伤、再骨折、内固定松动或断裂等并

发症。一期治疗中，2~11 周 X 线片均可见骨折线模

糊；术后 17~31 周，平均（24.1±4.2）周，所有病例

达到影像学及临床愈合（表 1）。

表 1. 16 例患者的一般资料及术后随访结果

Table 1. General information and postoperative follow-up results of early pathological fractures in patients with benign bone tumors in the
proximal femur after curettage and bone grafting surgery in this group

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

性别

男

男

男

男

女

男

男

女

男

男

女

女

男

男

男

女

肿瘤类型

成纤维细胞瘤

动脉瘤样骨囊肿

骨囊肿

骨囊肿

纤维组织细胞瘤

动脉瘤样骨囊肿

纤维组织细胞瘤

动脉瘤样骨囊肿

动脉瘤样骨囊肿

骨囊肿

骨囊肿

纤维组织细胞瘤

骨囊肿

纤维组织细胞瘤

动脉瘤样骨囊肿

动脉瘤样骨囊肿

年龄（岁）

23
22
17
15
20
17
22
19
26
29
28
27
22
24
20
25

并发症

无

无

伤口感染

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

MSTS（分）

30
30
29
28
29
28
29
30
28
28
29
27
30
29
28
27

I 期时间（周）

9
4
8
2

10
4
6

10
7
8

11
7
6
4
9
8

愈合时间（周）

30
20
26
27
31
28
26
27
20
23
17
22
18
20
25
26

随访时间（月）

44
30
42
80
27
8

22
15
18
22
13
15
13
15
8
9

3 讨 论

股骨近端良性肿瘤起病隐匿，大多无自觉症状，

常因病理性骨折或者其他原因行影像学检查偶然发

现。部分患者可能出现疼痛或者步态异常等临床症

状，这主要取决于肿瘤侵袭程度、病变范围等因素，

以及是否发生病理性骨折［11］ 。由于这类肿瘤大多侵

袭性弱，对周围组织的破坏性小，肿瘤自身的生长速

度较慢，短时间发生恶变的概率较小。即肿瘤生长速

度小于骨折愈合速度。机体荷瘤生存不会造成大的影

响，因此对分期治疗机体可以耐受和等待。本组患者

平均年龄 22.3 岁，年龄轻，一般情况好，对卧床、

牵引、外固定等保守治疗耐受性良好。在良性骨肿瘤

的治疗中，多需要骨皮质开窗，充分显露病变，彻底

切除肿瘤组织，并辅以苯酚、液氮等对瘤腔灭活，对

于侵袭性的肿瘤还应采用微波灭活肿瘤［12， 13］。因

此，在术后植骨尚未愈合的早期，患骨的骨质强度较

术前反而下降，当肿瘤伴随病理性骨折时，一期进行

刮除植骨，往往对局部骨强度造成更为严重的破坏，

骨折对位困难大，且不易牢固固定，常常造成骨不

连、内固定失效等并发症［14］。为达到植骨与骨床之

间的愈合，植骨必须位于力学稳定的骨骼上［15］。通

过一期保守治疗，病理性骨折基本愈合后，恢复了骨

的正常解剖形态，同时恢复瘤腔的完整性，为二期手

术植骨提供完整的骨性结构，通过应用适当的内固

定，使植骨稳定牢固地接触瘤腔内壁，有利于骨小梁

重建，避免出现骨不连、骨畸形愈合、钢板疲劳性断

裂等严重合并症，便于早期功能锻炼。加之骨折愈合

后骨痂大量生长，骨皮质增厚，骨强度增加，开窗不

必担心造成医源性骨折，不需要对骨折进行复位，缩

短了手术时间，减少了术中出血量。

分期治疗伴有病理性骨折的股骨近端良性肿瘤需

要进行严格的适应证把控。股骨近端良性肿瘤的病理

类型多样，单从影像资料表现上区分难度大，给临床

诊断和治疗带来了挑战［16］。如果术前误判了肿瘤性
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质，往往会导致保肢手术的失败和肿瘤的转移。术前

病理学检查至关重要。明确肿瘤性质后，根据骨折发

生的部位、移位程度、骨质破坏情况进行整体评估。

若骨折移位较轻，肿瘤突破骨皮质后有良好的软组织

包裹，肿瘤发生种植及远处转移可能性低，可考虑 I
期保守治疗制动，Ⅱ期行肿瘤刮除植骨术。当骨质破

坏较重，骨折移位明显，应选择 I 期病灶清除植骨内

固定术。这是因为移位明显的骨折，肿瘤缺乏良好的

软组织包裹，肿瘤与局部软组织周围的血凝块混合，

易发生种植及转移。肿瘤组织与正常骨组织界限不

清，病变组织不易彻底切除。此种情况应立即行病灶

清除植骨内固定术，并扩大清除范围，必要时可切除

瘤段行肿瘤假体置换术。发生于股骨近端的骨折，通

过卧床制动、皮牵引或骨牵引恢复并维持骨折的位

置，这部分患者需要一般状态良好，具有良好的心肺

功能，以降低卧床中常出现的并发症的发生率。当肿

瘤反复复发、穿刺活检病理证实肿瘤已发生恶变，或

影像学资料证实已发生远处转移时，说明肿瘤已发展

至晚期阶段，患者预期生存时间短，进行瘤段切除假

体置换使患者尽快恢复活动更为恰当［17，18］。

总之，分期治疗股骨近端良性肿瘤造成的病理性

骨折，可以保留髋关节功能，避免关节置换，能够取

得良好的临床疗效，是治疗股骨近端良性肿瘤合并病

理性骨折的可行性方案。但由于病例数相对较少，远

期疗效仍需进一步临床观察。
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