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·临床研究·

髋臼转移瘤经皮螺钉骨水泥成形的早期结果

叶学年，姚志鹏，江铭，施坦，朱文雄*

［南方医科大学第十附属医院（东莞市人民医院）骨科 ，广东东莞 523059］

摘要：［目的］探讨经皮中空螺钉结合骨水泥成形技术治疗髋臼周围转移瘤的早期临床结果。［方法］回顾性分析 2020 年

5 月—2022 年 6 月本院治疗髋臼周围转移瘤 36 例患者的临床资料，根据医患沟通结果，其中 16 例采用经皮螺钉结合骨水泥成

形技术（复合组），20 例单纯经皮骨水泥成形术（单纯组）。比较两组临床及影像结果。［结果］复合组的手术时间 [(70.4±7.4)
min vs (39.8±7.2) min, P<0.05]、透视次数 [(23.1±5.7) 次 vs (13.3±5.1) 次, P<0.05] 显著多于单纯组（P<0.05），而两组骨水泥注入

量、术后下地时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（10.4±2.5）个月。术后随时间推移，两组患者 VAS 评分、Har⁃
ris 评分、SF-36 评分均显著改善（P<0.05），术前两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），复合组 VAS 评分术后 1 周

[(2.4±0.6) vs (3.3±1.2), P<0.05]、术后 3 个月 [(2.1±1.2) vs (3.2±1.6), P<0.05] 显著优于单纯组，但两组 Harris 评分、SF-36 评分的差

异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后两组病理骨折及病灶大小情况无显著变化（P>0.05），相应时间点，两

组间上述影像指标的变化差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］经皮中空螺钉结合骨水泥成形技术治疗髋臼周围转移瘤能够

有效缓解疼痛，改善髋关节功能，提高患者生活质量。
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Early consequences of percutaneous screw and bone cement osteoplasty for periacetabular metastases // YE Xue-nian, YAO

Zhi-peng, JIANG Ming, SHI Tan, ZHU Wen-xiong. Department of Orthopedics, The Tenth Affiliated Hospital of Southern Medical University

(Dongguan Peoples Hospital), Dongguan 523059, China
Abstract: [Objective] To evaluate the early clinical results of percutaneous cannulated screw and bone cement osteoplasty for periace⁃

tabular metastases. [Methods] A retrospective study was performed on 36 patients who received surgical treatment for periacetabular metas⁃
tases in our hospital from May 2020 to June 2022. According to doctor-patient communication, 16 patients were treated with percutaneous
screw combined with bone cement osteoplasty (the combined group), while the remaining 20 patients were treated with simple percutaneous
bone cement osteoplasty (the simple group). Clinical and imaging data were compared between the two groups. [Results] Although the com⁃
bined group was significantly greater than the simple group in terms of operation time [(70.4±7.4) min vs (39.8±7.2) min, P<0.05], fluorosco⁃
py times [(23.1±5.7) times vs (13.3±5.1) times, P<0.05], there was no significant difference in terms of the amount of bone cement injected
and postoperative ambulation time (P>0.05). With time of the follow-up lasted for (10.4±2.5) months on a mean, the VAS, Harris and SF-36
scores significantly improved in both groups (P<0.05), which was not statistically significant between the two groups before surgery (P>0.05).
However, the combined group was significantly superior to the simple group in terms of VAS score 1 week postoperatively [(2.4± 0.6) vs (3.3 ±
1.2), P<0.05], 3 months postoperatively [(2.1±1.2) vs (3.2±1.6), P<0.05], despite of the fact that there was no significant difference in Harris
score and SF-36 score between the two groups (P>0.05). Regarding imaging, the pathological fracture and lesion size remained unchanged
in both groups postoperatively compared with those the preoperatively (P>0.05), which were not of significant differences between the two
groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] Percutaneous hollow screw combined with bone cement in the treatment of
periacetabular metastases can effectively relieve pain, improve hip function and improve patients' quality of life.

Key words: hollow screw, bone cement, periacetabular metastases

骨水泥成形术是骨转移瘤有效的微创治疗方

法［1，2］。Scaramuzzo 等［3］采用骨水泥注射治疗髋臼

周围转移瘤，75%的患者疼痛症状在术后得到完全

缓解。张广泉等［4］的研究表明经皮骨水泥成形术可
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以有效缓解下颈椎转移癌疼痛，为后续抗肿瘤治疗

提供机会。但是对于髋臼周围转移瘤，单纯应用骨

水泥成形技术往往无法提供足够的稳定性支撑。对

于存在溶骨性破坏，即将出现病理骨折或已存在病

理骨折的髋臼转移瘤病例，单纯骨水泥成形术疗效

存疑。

中空螺钉是一种有效的内固定方式，已被广泛应

用于骨肿瘤科，但鲜有中空螺钉内固定结合骨水泥成

形术治疗髋臼周围转移瘤的专题报道。通过前期个案

病例观察，作者认为将中空螺钉内固定结合骨水泥成

形术用于髋臼周围转移瘤，可以提供髋臼稳定性支

撑，从而缓解因机械不稳定导致的疼痛。本研究通过

对比中空螺钉结合骨水泥成形技术与单纯骨水泥成形

术治疗髋臼周围转移瘤的早期临床效果，探讨其临床

疗效，旨在为髋臼周围转移瘤的微创治疗提供一种新

思路。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 5 月—2022 年 6 月本科收治的 36 例髋臼

周围转移瘤。所有患者排除合并其他严重基础疾病、

根据医患沟通结果，16 例采用中空螺钉内固定结合

骨水泥成形技术（复合组），20 例采用单纯骨水泥成

型技术（单纯组）。两组年龄、性别、侧别、病程等

一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经本院伦理委员会的批准，所有患者均签署知情同

意书。

1.2 手术方法

气管插管全麻，平卧位。行骨盆前后位、出入口

位、入口闭孔斜位及出口闭孔斜位透视，定位病灶，

确定穿刺路径。

复合组：采用经皮椎体成形器械的穿刺锥，依据

病灶位置分别行 LC-2 通道、髋臼上方横行，以及逆

行前通道螺钉及骨水泥的置入。于相应的穿刺点进行

穿刺，按规划路径进入病灶，置换为取活检钻，钻取

骨内肿瘤病灶送病理检查。此时调配骨水泥至“牙

膏”状态后，将带有骨水泥的推杆插入穿刺锥，直达

肿瘤区域，缓慢推注骨水泥，注入骨水泥约 2~5
ml。完成骨水泥注入后穿刺锥套管内插入直径 2.0
mm 克氏针继续向髂后上棘方向敲入，拔出穿刺锥，

测量克氏针于骨通道内长度，经克氏针拧入直径 7.3
mm 空心螺钉，螺钉长度根据测量结果选择。最后螺

钉通过肿瘤区域及骨水泥区域，起到固定、桥接肿瘤

两侧的骨质。

单纯组：穿刺与骨水泥注入同上，但不拧入空心

螺钉。

1.3 评价指标

记录临床结果，包括手术时间、透视次数、骨

水泥注入量、术后下地时间。采用疼痛视觉模拟评

分 （visual analogue scale, VAS） 评估术后疼痛情

况；采用 Harris 评分评价髋关节功能；采用 36 条简

明健康状况调查量表（short form 36, SF⁃36）评分量

表评估患者术后生活质量改善情况。行影像检查，

观察转移瘤改变情况，有无病理骨折及病灶大小情

况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 统计分析软件进行数据管理及分

析，计量资料数据以 x̄ ±s 表示，组内手术前后数据

比较采用配对 T 检验，组间釆用独立样本 t 检验；计

数资料数据的比较采用卡方检验或费舍尔确切概率

法；P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无更换术式者。

复合组出现 2 例骨水泥渗漏，1 例阴囊水肿，1 例切

口血肿；单纯组出现 3 例骨水泥渗漏，1 例阴囊水

肿，1 例切口血肿。所有患者均无发生切口感染、肺

栓塞等并发症。两组临床结果见表 1。 复合组的手术

时间、透视次数显著多于单纯组（P<0.05），而两组

骨水泥注入量、术后下地时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患者术后伤口愈合均良好。

所有患者均获随访 6~15 个月，平均 （10.4±
2.5）个月。术后随时间推移，两组患者 VAS 评分显

著减少（P<0.05），Harris 评分、SF-36 评分显著增

加（P<0.05）。术前，两组上述指标的差异均无统计

学意义（P>0.05），术后 1 周、术后 3 个月，复合组

VAS 评分显著优于单纯组（P<0.05），但两组 Harris
评分、SF-36 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 2。与术前相比，两组术

后 1 周、术后 3 个月病理骨折及病灶大小情况无显著

变化（P>0.05），相应时间点，两组间上述影像指标

的变化差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见

图 1。
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3 讨 论

外科手术是骨盆髋臼恶性肿瘤有效的治疗方

法［5~8］。然而，髋臼周围转移瘤不适宜进行根治性或

广泛切除。骨水泥成形术和螺钉内固定技术可以有效

治疗骨转移瘤［1，2，9~12］。虽然螺钉内固定和骨水泥成

形术已广泛用于病理性骨折和预防性固定即将发生的

病理性骨折，但鲜有中空螺钉内固定结合骨水泥成形

术治疗髋臼周围转移瘤的专题报道。作者认为将中空

螺钉内固定结合骨水泥成形术用于治疗髋臼周围转移

瘤，可以提供髋臼稳定性支撑，从而有效缓解因机械

不稳定导致的疼痛。

经皮置钉主要涉及到 3 种螺钉置入：LC-2 通道

螺钉、髋臼上方横行螺钉、前柱螺钉。置钉需要注意

事项包括以下几点：（1）需在标准的透视位片下监视

置钉的准确性，只有标准的透视才能确保螺钉通道的

准确，达到预期所需要的位置，减少误差；（2）进钉

点应用克氏针定位，再沿克氏针作小切口，使手术切

口更小，更精准，并减少对邻近组织器官的损伤风

险；（3）进钉通道的建立应用经皮椎体成形穿刺器械

替代中空钻，使用旋转方式推进，推进过程中可感受

表 1 两组患者临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
侧别 (例, 左/右)
病程 (月, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
骨水泥注入量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

Harris 评分 (分, x̄ ±s)

SF-36 评分 (分, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 1 周

术后 3 个 月

P 值

术前

术后 1 周

术后 3 个 月

P 值

术前

术后 1 周

术后 3 个 月

P 值

复合组（n=16）
53.6±9.0

9/7
6/10

12.4±5.2
70.4±7.4
23.1±5.7
3.5±1.2
1.4±0.6
7.9±1.0
2.4±0.6
2.1±1.2
<0.001

43.3±13.1
78.1±8.8

75.7±13.2
<0.001

26.8±10.2
48.6±7.3
47.8±6.8
<0.001

单纯组（n=20）
55.1±7.6

12/8
9/11

11.5±5.7
39.8±7.2
13.3±5.1
3.6±1.3
1.4±0.6
7.8±1.0
3.3±1.2
3.2±1.6
<0.001

41.1±15.1
73.8±10.6
74.8±15.5

<0.001

27.4±11.9
44.2±11.2
43.9±10.1

<0.001

P 值

0.597
0.821
0.650
0.616
<0.001

<0.001

<0.600
0.902
0.822
0.010

0.034

0.646
0.194
0.849

0.852
0.182
0.200

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

表 2 两组患者影像资料比较

指标

病理骨折 (例, 无/有/再发)

病灶 (例, 缩小/无变化/扩大)

时间点

术前

术后 1 周

术后 3 个月

P 值

术后 1 周

术后 3 个月

P 值

复合组（n=16）
5/11/0
5/11/0
5/11/1
0.616
0/15/1
0/13/3
0.600

单纯组（n=20）
7/13/0
7/13/0
7/13/2
0.385
1/18/1
1/16/3
0.572

P 值

0.813
0.813
0.907

0.657
0.645

Table 2 Comparison of imaging data between the two groups
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到穿刺针在松质骨内进行，提示推进安全，一旦穿

刺皮质骨会有突破感，提示术者方向错误的可能；

（4）进钉通道建立后可通过穿刺器械完成活检以及

骨水泥注入的操作。

图 1 患者，男，48 岁，肺癌髋臼周围转移。1a~1d: 术前 X 线片、CT 提示右侧髋臼周围溶骨性破坏；1e~1h: 行经皮中空螺

钉内固定结合骨水泥成形术，术后影像学复查显示肿瘤区域骨水泥弥散分布良好，螺钉稳定，方向、长度合适。

Figure 1. A 48-year-old male with periacetabular metastasis of lung cancer. 1a~1d: Preoperative X-ray and CT indicated right periace⁃
tabular osteolytic lesion. 1e~1h: Images after percutaneous cannulated screw fixation and bone cement osteoplasty showed that bone ce⁃
ment was well distributed in the lesion, with stable screws in proper direction and length.

两组患者术后 VAS 评分较术前显著减少，髋关

节疼痛症状得到有效缓解。另外，两组患者术后的

Harris 评分、SF-36 评分较术前显著增加，表明患者

的髋关节功能和生活质量得到有效提高。复合组患者

术后 1 周、术后 3 个月的 VAS 评分较单纯组低（P<
0.05），复合组在短期的疼痛缓解优于单纯组。本研

究认为，对于即将发生病理骨折或存在病理骨折的髋

臼转移瘤病例，采用中空螺钉内固定可以提供有效的

力学支撑，加强髋臼稳定性。而骨水泥成形技术，能

够有效灭活肿瘤细胞并破坏周围神经末梢［13~15］，缓

解疼痛，恢复髋臼的强度和刚度。

结合本研究患者的术后疼痛改善、功能恢复以及

生活质量改善等情况，表明经皮中空螺钉结合骨水泥

成形技术治疗髋臼周围转移瘤能够有效缓解疼痛，恢

复髋关节功能，提高患者生活质量。本研究由于受样

本数量限制，难以针对原发肿瘤类型、并发症等重要

因素进行分析。此外，本研究还存在样本量少、随访

时间短等问题，需要前瞻性、大样本的随机对照研究

以验证经皮中空螺钉结合骨水泥成形技术治疗髋臼周

围转移瘤的长期疗效。

综上所述，经皮中空螺钉结合骨水泥成形技术治

疗髋臼周围转移瘤能够有效缓解疼痛，重建髋臼负重

功能，恢复行走活动，提高生活质量。
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本刊严查代写代投稿件等学术不端行为的通告

近期本刊在稿件处理过程中不断发现有涉嫌代写、代投的问题，这种行为严重违反了中国科协等 7 部门联合印发的《发表学

术论文“五不准”》要求，在很大程度上影响了编辑部正常的工作秩序。为了维护学术尊严，保证杂志的学术质量，维护期刊的

声誉和广大作者与读者的正当权益，本刊郑重声明如下：

本刊坚决反对由第三方代写、代投、代为修改稿件的行为。自即日起，凡投给本刊的所有稿件必须是作者亲自撰写的，稿件

内容和所留作者信息必须是真实的。在稿件处理过程中，本刊的同行评议专家和编辑人员将动态地对文稿反复核对，请作者理解

并积极配合。以下情况将被判定为涉嫌代写代投等学术不端行为，无论稿件处理至哪个阶段，均终止稿件进一步处理或直接退

稿：（1）作者信息中提供的手机和电子信箱等联系方式非第一作者或通讯作者本人，或无效；（2）不回应我们的问询，或回应不

合逻辑；（2）内容描述不专业，或不符合逻辑，不符合医学伦理与规范；（3）数据或统计值不符合逻辑，或明显错误；（4）图片

与正文描述不符合；（5）参考文献引用与正文内容不符合。

期待广大作者与读者与我们携手，共同反对学术不端行为，维护医学文献库的圣洁，打造经的起历史考验、值得信赖的诚信

期刊。
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