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微波高温灭活及自体髂骨异体骨粒复合骨水泥修复
治疗长骨骨巨细胞瘤骨缺损

孙海滨 杨彤涛 张明华 龙 华 范清宇 马保安 周 勇△

(第四军医大学唐都医院骨科 陕西 西安 710038)

摘要 目的：探讨微波高温灭活及自体髂骨、异体骨粒复合骨水泥修复骨巨细胞瘤病灶刮除后骨缺损的临床应用效果。方法：应用

原位分离插入式微波天线高温灭活技术，自体髂骨、异体骨粒复合骨水泥修复 21 例长骨骨巨细胞瘤术后骨缺损，从手术技术、肿
瘤复发情况、肢体关节功能等方面全面综合评价此方法临床应用效果。结果：21 例患者均获得骨性愈合，无骨折及内固定断裂发

生，2 例复发，复发率 9.8%；肢体关节功能优 18 例（85.7%）、良 3 例（14.3%）、中差 0 例。结论：微波高温能彻底杀灭肿瘤组织降低

复发率，自体髂骨保证与近关节软骨下骨愈合，异体骨粒复合骨水泥能良好充填残余瘤腔、且具有良好的生物力学性能，以防发

生关节软骨面塌陷。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effectiveness of microwave hyperthermia for the treatment of giant cell tumor of long bone,

followed by reconstruction of resulted bone defect with compound including self-ilium, allogeneic bone powders and bone cement.
Methods: 21 cases of giant cell tumor of long bone were treated with hyperthermia by inserting microwave antennas after tumor
exposure in situ and the resulted bone defect were reconstructed with the compound including self-ilium, allogeneic bone powders and
bone cement. The effect of this method was evaluated comprehensively including the applying technology, recurrence rate of tumor and
reserved function of limbs and joints. Results: All the cases gained the bone union, none of bone fracture and rupture of internal fixation
plate was found. 2 cases recurred, and the recurrence rate was 9.8%. The reserved function of limbs and joints was excellent in 18 cases
(85.7%), fine in 3 cases(14.3%), and none poor. Conclusion: Microwave hyperthermia could kill the tumors completely and decrease the
rate of tumor recurrence, self-ilium might unite with subchondral bone, and allogeneic bone powders combined with bone cement could
fill the resulted cavity to prevent the potential collapse of articular cartilage.
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骨巨细胞瘤(GCT)是临床中常见的骨肿瘤，好发于长骨干

骺端，约占骨骼肌肉系统肿瘤的 10%，具有潜在恶性和较强的

局部侵袭性，传统的病灶切除加植骨术效果欠佳，局部复发率

高达 40%～60%[1]，且影响关节功能。自 2000 年开始，我们应用

原位分离插入式微波天线阵列诱导高温原位灭活肿瘤组织，自

体髂骨、异体骨粒复合骨水泥修复骨巨细胞瘤骨缺损治疗长骨

骨巨细胞瘤技术，运用此方法治疗长骨骨巨细胞瘤且平均随访

6 月以上者共计 21 例。无论肿瘤学或功能学结果，均令人鼓

舞。现将临床应用结果总结评价如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析我科自 2004 年 4 月至 2010 年 1 月手术治疗

并获得随访 6 月以上的长骨骨巨细胞瘤 21 例，其中股骨远端

14 例，胫骨近端 7 例，男 14 例，女 7 例，年龄 17 至 64 岁，平均

35 岁。按肿瘤的 X 线表现根据 Campanacci 等[2]标准分为Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ级:Ⅰ级显示骨内病损 7 例；Ⅱ级仍为骨内病损，但骨壳

菲薄 10 例；Ⅲ级肿瘤扩展至骨外软组织 4 例。病理分级与影像

学的表现不完全相符。其中合并病理性骨折者 2 例。随访 6 月

至 5 年，平均 3.2 年。
1.2 原位分离插入式微波天线阵列诱导高温治疗手术方法

1.2.1 手术步骤 （1）将瘤段骨与周围正常组织原位分离，瘤体

表面保留一层正常组织，尤其对 Campanicci 分级Ⅲ级或复发
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病例，以保证肿瘤手术外科安全边界。（2）于瘤段骨或瘤体表面

均 匀 钻 开 数 个 直 径 2-4mm 针 孔 ， 将 自 行 研 制 的 频 率 为

2,450MHz、额定最大输出功率为 800W 的微波治疗机之微波

天线阵列均匀插入瘤体内解决了均匀加热、平衡加热的问题，

瘤段后面放入保护血管、神经束及其他软组织的特制冷生理盐

水循环降温系统保证周围正常组织不受高温影响。设定输出功

率输入瘤段骨或瘤腔内使组织升温，设定灭活温度，瘤体内均

匀植入测温针，监测周围软组织及瘤体内温度，控制瘤体内温

度范围 90℃～100℃；通过周围正常组织另取入路将测温针插

入关节腔，避免肿瘤组织扩散及污染周围正常组织，关节腔温

度控制在 45℃以下，通常灭活时间为 10～30min。（3）瘤段灭活

后骨质局部开窗，刮除微波灭火后的肿瘤组织及周围坏死组

织，保留关节软骨及未被侵及破坏的骨皮质，仔细切刮软骨下

骨，同时保留临近关节的完整连续性，不做截骨。肿瘤刮除后，

瘤腔以酒精浸泡 10～15 分钟后用生理盐水反复冲洗，尽可能

避免肿瘤细胞残留或脱落于手术野内。
1.2.2 骨缺损修复方法 (1)根据瘤腔大小取自体髂骨，设计修剪

好自体髂骨与关节软骨的结合面，将髂骨顶紧关节软骨，髂骨

和软骨面之间接触不佳处填充刮取的松质骨泥，均匀、紧密地

填塞于瘤腔内，不留死腔(注意避免损伤关节面软骨)。（2）剩余

骨缺损部位以灭活后的同种灭火异体骨颗粒与骨水泥按 1:1
比例均匀混合后填充修补，既改善了骨水泥的力学性质，又使

其具有骨长入的生物学固定效应，它介于单纯骨水泥和异体骨

之间，不但有坚韧的强度，又有良好的生物活性。（3）植骨满意

后，瘤段选用合适金属内固定材料加强稳定性。
1.3 术后处理

术后住院期间观察切口有无感染，出院后随访观察植骨愈

合、肿瘤复发、疼痛情况、膝关节活动度，对治疗的接受程度、支
具辅助情况、行走能力、步态改变等。术后定期拍片观察骨愈合

情况及有无肿瘤复发。3 个月后开始非负重功能锻炼。

2 结果

2.1 临床治疗肿瘤学及并发症结果

21 例患者均获得骨性愈合，无骨折及内固定断裂发生；2
例复发，均为院外手术复发再次住院病例，复发为软组织复发，

再次手术扩大切除治愈，复发率 9.8%。其他脏器转移 0 例。无

异体骨排异反应及内固定断裂发生。
2.2 肢体关节功能学结果

采用 Mankin 等 [3]提出的疗效评定标准：(1)优：肿瘤无复

发，肢体或局部功能基本正常，日常生活稍有受限者 18 例；(2)
良：肿瘤无复发，无明显并发症及疼痛，但肢体功能受限，不用

支具可以负重，可从事大部分日常生活，但不能从事剧烈活动

者 3 例；(3)中：肿瘤无复发，但功能严重受限，需用支具，进行日

常生活的能力不如术前者 0 例；(4)差：肿瘤复发、感染、骨折，需

将异体骨取出或截肢者及死于远隔转移者 0 例。

3 讨论

目前长骨骨巨细胞瘤常用的外科治疗方法多为肿瘤刮除，

修复重建，部分病例采用瘤段截除，大段异体骨或人工关节修

复重建。上述方法存在的主要问题是术后尚有一定的复发比例

及影响肢体关节功能、假体松动、远处转移等。高温能杀灭肿瘤

细胞已成共识，我们将原位分离插入式微波天线阵列诱导高温

原位灭活治疗骨肿瘤技术应用于长骨骨巨细胞瘤的外科治疗，

认为该技术在控制局部病变复发方面具有独特优势，采用自体

髂骨、异体骨粒及骨水泥修复骨缺损在保留肢体关节功能方面

也有明显优势。
3.1 肿瘤复发率低

骨巨细胞瘤治疗方法目前尚存许多争议，不适当的外科治

疗措施尤其是不适当的外科术式的选用是复发的重要原因[4 ~8]。
外科切除后是否需要其他辅助治疗亦无定论[9]。我科采用原位

分离、原位高温灭活肿瘤技术，术后随访 21 例病人复发 2 例，

认为该技术杀灭肿瘤彻底，罕有肿瘤复发 （如图 1D、E、F 所

示）。此方法解决了均匀加热、深部加热、平衡加热等问题，既保

证了温度在局部有一定的持续时间，又通过热传导作用使得作

用局部有一定的热透射杀灭深度。灭火后局部骨质可为术后重

建及后期骨质长入提供良好支架作用，这种术式及灭活方法可

在不截骨的情况下提供一个相当于大段骨切除的安全界限，使

得高温灭活更加可靠安全。高温灭活肿瘤后局部开骨窗，刮除

已固化的瘤组织。这样大大减少了术中出血，也避免了血性瘤

组织外溢造成播散。刮除瘤组织后 (腔壁完整者) 以酒精浸泡

10-15 分钟，以对残留瘤细胞起再次杀灭作用。
3.2 骨缺损修复牢靠

高温灭活后瘤腔壁菲薄像蛋壳，有的病例关节软骨下仅残

留薄层骨质，有时软骨裸露，局部骨皮质因肿瘤破坏或手术切

除而有巨大缺损，如用自体松质骨充填所需量大，用大块异体

骨移植可出现排斥反应[10-14]。同时骨壳壁极靠近膝关节面，术后

可因负重发生关节面的塌陷而影响关节功能，即使用松质骨充

填，在固定中或负重后仍容易发生关节面塌陷。我科采用修整

后的自体髂骨植骨可促进其与关节软骨下骨愈合并更符合关

节软骨的原有形态，剩余残腔应用可塑性能良好的同种异体脱

钙骨基质骨粒复合骨水泥材料修进行修复 (如图 1B 所示)，能

有效地加固被肿瘤严重侵蚀的骨组织，可为被修复部位骨组织

及肢体功能恢复提供较为坚固的生物力学支持，不仅增加了机

械强度也解决了因单纯骨水泥填充造成水泥松动、发生骨折的

不足。周勇[15]等实验研究认为异体骨粒复合骨水泥复合材料结

构合理，骨粒在骨水泥内部可相互连接，并存在极多不规则自

然裂隙，很快为大量新生的胶原纤维组织及矿化骨组织充填。
如植入骨水泥较骨粒比例高，会导致骨组织长入困难；植入骨

粒比例较骨水泥高会引起局部强度降低，出现关节面塌陷，因

此骨水泥与自体髂骨异体骨粒复合物比例至关重要。同时骨水

泥凝固时释放的聚合热达 80～90℃，对刮除缘形成再次高温

灭活的作用。大约手术后半年，由于骨水泥的聚合热致使病灶

内壁骨质坏死 - 血管长入 - 纤维化骨化使充填的骨水泥外周出

现薄层反应骨。
3.3 肢体关节功能好

高温微波灭火术中完整保留骨与关节组织结构，不做截

骨，避免了瘤段截除造成的骨与关节的严重破坏，其杀灭肿瘤

细胞效果相当于瘤段截除而又在体内灭活，既不截骨又保留了

关节结构是其最大的优点。同时微波灭火时关节内进行循环水
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图 2A、B 示患者术后 4 年膝关节屈伸活动度好

Figure 2 A and B show the knee joint has good function 4 years after

operation

图 1 患者男性 32 岁 图 A 示术前 X 线表现，图 B、C、D、EF 分别为术后 1 年、2 年、3 年、4 年 X 线表现。
Figure1 Male,32 years old; A shows preoperative X-ray; B,C,D,E,F shows X-ray 1 year,2,3,4years after operation respectively

降温，保证关节软骨及关节内结构不受高温影响，有效地解决

了传统肿瘤高温治疗的矛盾。因此，瘤内高温灭活虽然破坏了

干骺端血运，常可通过关节内循环降温系统保护关节软骨面，

从而获得良好的关节功能（如图 1B、C 及图 2A、B 所示）。同时

微波高温灭活骨 6～12 个月内可在原位再血管化而成活，一旦

出现骨修复再生征象，原被灭活的死骨就成为永久性的再生自

体活骨支架。本方法既保留了部分骨皮质的相对连续性和一定

的机械强度，也保护了关节软骨的活性。韦兴[16]等通过临床手

术发现原位微波灭活治疗膝关节周围恶性骨肿瘤可获得优良

的肢体关节功能。同时骨水泥具有良好的生物力学性能可保证

不发生关节软骨面塌陷，另外填入的骨水泥很快与宿主骨结成

一体，也可以早期负重活动，获得良好的关节功能锻炼，缩短疗

程的同时也扩大了刮除手术的适应范围。植骨后加用合适金属

内固定以预防骨折的发生。
应用插入式微波天线阵列诱导高温原位灭活技术，自体髂

骨、异体骨粒及骨水泥修复骨缺损治疗长骨骨巨细胞瘤在控制

肿瘤及保留患者肢体关节功能方面有其独到的特殊优越性，该

方法能获得优良的肿瘤学疗效及肢体关节功能。
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·重要信息·
《分子影像学》第二版已正式出版发行

卜丽红 1 戴薇薇 2

（1 哈尔滨医科大学附属第四医院医学影像科 150001；2 人民卫生出版社医药教育出版中心第四编辑室）

由哈尔滨医科大学附属第四医院申宝忠教授主编的《分子影像学》第二版( ISBN：978-7-117-13344-9/R·
13345) 一书已于 2010 年 9 月 14 日由人民卫生出版社出版发行。《分子影像学》是国内第一部分子影像学大型
专著。对于分子影像学的基本概念、基本原理、基本方法和应用概况都有精彩而详细的论述，充分体现了国际
分子影像学的最新进展。
《分子影像学》第二版由著名医学影像学家、中国工程院院士刘玉清教授和美国分子影像学专家、美国医

学科学院院士 Sanjiv Sam Gamhbir 教授亲自作序。编委会包括美国哈佛大学、斯坦福大学等国外知名院校 7
名专家作为国外编委，国内多家知名大学、研究中心学术带头人 13 名作为国内编委，还包括国内外共 40 名专
家参与编写。

全书共计 130 余万字，收录图片 378 幅，共分基础篇和应用篇。
基础篇共分 10 章，主要介绍了分子影像学的发展简史，分子成像的相关概念、基本原理、基本技术和设备

等，内容较第一版更为精准、完善，覆盖面更加宽泛。着重针对探针合成这一当前分子成像研究的技术瓶颈，纳
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