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自制骨水泥塑形模具在股骨肿瘤大段骨缺损中的应用

王　斌 ,朱　忠 ,陈海啸 ,林　列 ,马　毅 ,徐国成 ,章文杰 ,孙丽娜

摘要:目的　探讨保肢手术中应用自制骨水泥注入式管状骨塑形模具修复股骨大段骨缺损的疗效。方法　自

制骨水泥注入式管状骨塑形模具修复股骨大段骨缺损 5例。取普通无菌塑料注射器 3副 ,第 1副裁取 3/4管

径作为管状模具主体 , 套入股骨缺损区;第 2副裁取 1/2管径并打一注入孔作为模具筒盖;骨水泥装入第 3副

针筒一次性加压注入管状模具。结果　5例均获随访 , 时间 18 ～ 54个月。 术后切口均一期愈合 , 无感染 、积

液 、骨水泥毒性反应等情况发生;肢体全部恢复日常活动功能 , 均无骨水泥及髓内钉松动断裂 ,骨水泥假体表

面有大量骨痂生长。按 Enneking肌肉骨骼系统肿瘤外科治疗重建术后功能评定标准:优 3例 , 良 1例 , 可 1

例。肢体疼痛消失 4例 ,疼痛减轻 1例。小细胞性肺癌患者死亡 1例 , 肿瘤病灶局部轻度复发 1例。结论　骨

水泥塑形模具改进了骨水泥充填效果 ,塑形更好 , 更坚固 ,无需保留瘤壳 , 肿瘤局部复发率和感染率更低 , 成本

低廉 , 制作简便。
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Self-madebonecementbodymoldinrepairoflongbonesegmentaldefectfollowingfemoral

tumorresection　WANGBin, ZHUZhong, CHENHai-xiao, LINLie, MAYi, XUGuo-cheng,

ZHANGWen-jie, SunLi-na　(DeptofOrthopaedics, ZhejiangTaizhouHospital, Linhai, Zhejiang　

317000 , China)
Abstract:Objective　Toinvestigatetheeffectofrepairofthesegmentalfemoralbonedefectinlimbsalvagetreat-

mentwiththeself-madebonecementinfusiontubiformbonemoulding.Methods　Self-madebonecementinfusiontu-

biformbonemouldingwasusedinthetreatmentofthelargefemoralbonedefectin5 patients.With3 asepticplastic

syringes, thefirstremained3/4diameterwasplacedinthebonedefectasmainpart, thesecondremained1/2diame-

terwasusedasbarrelheadandboredahole, andthelastonefullofthebonecementwasmadeaspressedmoulding.

Results　5 caseswerefollowedupfor18 ～ 54 months.Allpatientsgotprimaryhealing.Noinfectionorcementtoxic

reactionwasfound.Thelimbfunctionsrecoveredfordailyroutines.Therewasnolooseningorbreakageofinternalfix-

ation.ThefunctionwasevaluatedbyEnnekingSystem:3caseswereexcellent, 1 good, and1 fair.Thepainweredisap-

pearedin4cases, andwaseasedin1case.1 casediedduetothesmallcelllungcancer, 1 caseunderwentamputation

duetolocalrecurrence.Conclusions　Bonecementinfusiontubiformmouldingcanmakecementplacementmuchmore

effectivelyandsteadily, withlowerrecurrenceandinfectionrate, whichcanbesafelyusedforrepairofbonedefect.
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　　骨肿瘤行瘤段切除后遗留大段骨缺损 ,临床上

修复方法很多 。 2004年 6月 ～ 2009年 1月 , 我院

采用自制骨水泥注入式管状骨塑形模具修复股骨大

段骨缺损 5例 ,获得良好疗效。

1　材料与方法

1.1　模具制作　无菌普通塑料注射器 3副。第 1
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副针筒:裁取带刻度的针筒体部 ,去除针筒头部及尾

部 ,在针筒体部开槽 ,剪除 1 /4管径 ,作为管状模具

主体 。第 2副针筒体部裁取 1/2管径作为管状模具

筒盖 ,与第 1副针筒的重叠部分可防止骨水泥漏出 ,

在筒盖中央打孔作为骨水泥的注入孔 ,可插入注入

器头部。第 3副针筒作为骨水泥注入器 。见图 1 ～

3。适用范围:>8 cm瘤段缺损可应用 2副模具相

接延长组合使用 。股骨选择 50 ml针筒 ,肱骨选择

30 ml针筒 ,尺桡骨选择 10 ml针筒 。

1.2　病例资料　本组 5例 ,男 4例 ,女 1例 ,年龄 42

～ 75岁 。股骨中上段 3例 ,中下段 2例 。肿瘤病理

类型分别为非霍奇金淋巴瘤(弥漫大 B细胞性)、小
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细胞性肺癌 、成骨肉瘤 、尤文瘤 、骨巨细胞瘤 。病理

性骨折 2例 。

图 1　无菌普通塑料注射器 ,上中下依次为第 1、2、3副　　图 2　模

具正面观　　图 3　模具侧面观

1.3　手术方法

1.3.1　截骨清除病灶　在肿瘤切除区即缺损区底

部铺上皮肤保护膜使用后未丢弃的衬纸 ,光滑面朝

操作区 ,以减少肿瘤组织和骨水泥沾染周围组织 ,同

时有利于清除黏附于纸上的骨水泥。利用透明模具

的针筒刻度测得完整切除瘤段长度 , 距肿瘤边界

5 cm以上用线锯完整切除瘤骨及周围被侵犯的软组

织 。

1.3.2　髓内钉固定　髓内钉插入两断端髓腔内 ,依

据透明模具上的刻度牵引恢复股骨长度 ,控制正常

旋转角度后锁定髓内钉。

1.3.3　模具应用　将模具主体套入并包绕缺损区

股骨 ,两端与股骨远近段有 2 cm左右重叠 ,盖上筒

盖即组合形成一个重叠的较密闭的管状骨模具 。调

配好骨水泥至拉丝状后逐渐加压注入模具中 ,待骨

水泥硬化冷却后去除筒盖 ,剥下模具主体 。术中透

过模具管壁可看到骨水泥充填至髓内钉与股骨的髓

腔间隙中 、中间缺损区 、远近段部分股骨正常骨皮质

表面呈 H形全方位均匀地包裹髓内钉 ,形成坚固的

管状 “钢筋混凝土 ”结构。

2　结果

术后 X线片可见骨水泥表面光整 ,充填紧密 ,

外形近似股骨缺损段。术后切口均一期愈合 ,无感

染 、积液 、骨水泥毒性反应等情况发生 。 5例均获随

访 ,时间 18 ～ 54个月 。保肢术后功能按 Enneking

肌肉骨骼系统肿瘤外科治疗重建术后功能评定标

准
[ 1]
,对患肢的功能情况及有无畸形 、相应部位的

肌力 、患者的生活能力及对手术效果的主观评价等

因素进行综合评价:优 3例 ,良 1例 ,可 1例。肢体

疼痛消失 4例 ,疼痛减轻的 1例。 1例术后 18个月

死于小细胞性肺癌 , 1例肿瘤病灶局部轻度复发。

骨水泥及髓内钉均无松动断裂 ,还能见到骨水泥假

体表面大量骨痂生长。见图 4 ～ 6。

图 4　骨水泥塑

形术中　　图 5

　骨水泥塑形术

后 X线片　　图

6　术后 8个月

骨水泥表面骨痂

生长

3　讨论

3.1　骨缺损修复方式　保肢手术中对瘤段切除遗

留的大段骨缺损有采用同种异体骨移植 、瘤段灭活

回植 、自体骨移植 、瘤壳内刮除灭活填充等多种方

式 ,这些传统方式各有局限性 。牛晓辉 等
[ 2]
报道同

种异体骨移植并发症高达 47.5%,感染发生率为

32.7%;自体骨移植取材有限。采用骨水泥填入瘤

壳内修复缺损 ,取材方便 ,方法简单 ,容易掌握 ,安

全 ,费用低廉 ,适合基层医院开展 ,肿瘤复发率较低 ,

为 1/28
[ 3]
。

3.2　骨水泥填充技术要点　骨水泥无菌性松动 、断

裂 ,导致髓内固定失败是骨水泥保肢手术主要并发
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症 ,骨水泥充填技术不佳是其中主要原因之一 。以

往常用手进行骨水泥髓腔充填及塑形 ,骨水泥分布

不均匀 ,灌注时没有加压 ,在骨水泥中产生气泡 、混

入杂质和分层现象 ,使骨水泥易松动断裂
[ 4]
。

3.3　本塑形模具优点　①模具的制作材料(无菌

注射器)来源方便 ,不增加感染风险 ,成本极低 ,制

作简单 。②筒体与筒盖的分体式设计有助于套入

股骨缺损区且能适应不同直径。 ③带刻度的透明

模具壁便于测量待截除瘤段的长度并使其在髓内固

定时恢复长度 ,为恢复正常管状骨长度提供量化参

考 ,同时可以直观地观察骨水泥充填时的情况 。④

充分利用近似的第 2代骨水泥充填技术将骨水泥一

次加压充填硬化塑形成接近于管状骨外形并紧密无

缝包裹髓内钉 ,使之形成牢固的 “钢筋混凝土 ”结

构 。⑤无需髓腔内用手填骨水泥及髓腔塞 ,无需保

留瘤壳更适用于病理性骨折病例 ,肿瘤切除更彻底 ,

复发率更低。

此自制的骨水泥塑形模具改进了骨水泥保肢技

术 ,临床应用取得满意疗效 ,值得推广。
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　　2003年 5月 ～ 2007年 5月 ,我科使

用三叶草钢板治疗肱骨近端骨折 32例 ,

取得满意疗效。

1　材料与方法

1.1　病例资料　本组 32例 , 男 14例 ,

女 18例 , 年龄 32 ～ 70岁。左侧 13例 ,

右侧 19例。按 Neer分类标准分型:二

部分骨折 9例 , 三部分骨折 21例 , 四部

分骨折 2例。均为移位不稳定性骨折伴

肩袖及关节囊撕裂 10例。

1.2　手术方法　臂丛麻醉后 ,取肩关节

前内侧切口 , 沿胸大肌与三角肌间沟进

入。以肱二头肌长头腱及结节间沟为标

作者单位:象山县中医院骨科 ,浙江 象山　

315700

作者简介:史井超 ,男 ,副主任医师 ,主要从事

骨创伤 、关节研究。

志 ,牵引肱骨远端进行骨折复位。 视骨

折部位 、骨缺损的程度 , 填充适量的自体

骨或异体骨。克氏针临时固定后采用三

叶草钢板放肱二头肌长头腱的外侧螺钉

固定 ,注意螺钉不要穿出肱骨头关节面。

见图 1。

图 1　肱骨近端三部分骨折　A术前;B三叶

草钢板固定术后

1.3　术后处理　术后采用颈腕带悬吊。

2 ～ 3d疼痛消失后即开始鼓励患肘 、腕

关节活动 , 1周后练习肩关节前屈后伸 ,

轻度屈肘活动 , 2周后开始作肩关节主

动摆动锻炼 ,并逐渐加强。

2　结果

　　32例均获随访 , 时间 6 ～ 12个月。

按照 Neer百分制评分标准进行评定:疼

痛 35分 ,功能 30分 ,活动度 25分 , 解剖

结构的重建 10分。总分 >89分为优 ,

80 ～ 89分为满意 , 70 ～ 79分为不满意 ,

<70分为失败。本组优 16例 , 满意 14

例 ,不满意 1例 , 失败 1例(系四部分骨

折者 , 术后发生肱骨头坏死)。 无骨不

连及螺钉穿出肱骨头关节面发生。

3　讨论

3.1　正确的软组织处理　常规采用肩

关节前内侧切口 ,妥善保护头静脉 , 尽可

能不要切断三角肌肩峰部 , 以免损伤腋
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