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ＭＲＩ测量骨肉瘤髓腔内侵袭范围与确定合理截骨平面的相关性分析

张庆喜
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　　摘　要：目的　探析 ＭＲＩ测量骨肉瘤侵袭髓腔范围的作用和确定合理截骨平面的准确性。方法　入选３０例行保肢术的骨

肉瘤患者，术前均行Ｘ线片及 ＭＲＩ检查，术后肉眼观察肿瘤标本的肿瘤髓腔内范围，术中行骨髓组织取材，于术后同肿瘤标本同

行病理学检查，判断微观范围。术后评价患者肢体功能。结果　患者平均功能恢复率是８１％，Ｘ线片测得的侵袭范围显著小于

病理检查（犘＜０．０５），而 ＭＲＩ测得的侵袭范围与病理检查相近，无显著差异。结论　采用 ＭＲＩ诊断骨肉瘤的髓腔内侵袭范围准

确性高，以此作为手术参考可靠性高，短期随访表明，以髓腔内边界外３０ｍｍ作为截骨平面安全有效。
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　　目前，保肢术是骨肉瘤患者治疗的首要手术方式，术前准

确诊断瘤骨的范围、制定肢体重建方案对保肢术患者至关重

要［１２］。ＭＲＩ是重要的诊断方式，随着其在临床中的快速发展

和广泛应用，其在骨肉瘤患者确定髓腔内侵袭范围和截骨平面

应用愈来愈多［３］。本院对３０例行保肢术的骨肉瘤患者行

ＭＲＩ、Ｘ线片检查和肉眼测量及病理检查，判断 ＭＲＩ诊断的准

确性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１０月至２０１１年１０月３０例行

保肢术的骨肉瘤患者，其中男１６例，女１４例，年龄１４～４４岁，

平均（２６．９±５．２）岁。患者主要表现为：疼痛、病理性骨折和功

能障碍。其中成骨性、溶骨性和混合性骨肉瘤患者分别为１３

例、７例和１０例。肿瘤部位：１８例股骨下段，１２例胫骨上段。

根据Ｅｎｎｅｋｉｎｇ外科分期方式：１０例ⅡＡ和２０例ⅡＢ。

１．２　方法　ＭＲＩ测量侵袭范围：首先，根据 ＭＲＩ成像确定肿

瘤的髓腔边界；其次，在矢面或冠状位Ｔ１Ｗ１ 处测量该边界至

股骨或胫骨的最远距离，该距离即为肿瘤于髓腔的侵袭范围。

Ｘ线片测量侵袭范围：首先确定肿瘤的髓腔边界，再测量该边

界与股骨或胫骨关节面的最远距离，该距离即为肿瘤于髓腔内

的侵袭范围。手术方法：所有患者经上述检查后，行术前新辅

助化疗，定制假肢。行瘤段切除定制人工膝关节置换术。切除

活检通道，范围应达到广泛的髓腔边界，于肿瘤以外的非病变

组织中进行肿瘤组织分离并整块切除。于关节端进行离断关

节，于骨干端距离 ＭＲＩ测量的肿瘤边界外３０ｍｍ处位置进行

截骨。固定假肢，植入人工骨。伤口引流，缝合，术后行功能康

复训练和新辅助化疗。肉眼测量和病理检查：术中标本纵向剖

开，肉眼观察肿瘤侵袭范围和截骨面情况，测量关节面与肉眼

边界的最远距离。从肉眼边界依次向截骨端获取骨髓做连续

病理切片，根据该病理检查确定截骨的合理性。Ａ点：截骨端

端点；Ｂ点：截骨面近肿瘤处１ｃｍ；Ｃ点：截骨面近正常处１

ｃｍ；Ｄ点：截骨面近正常处２ｃｍ。显微镜下测量侵袭长度，以

肉眼范围和镜下范围之和作为侵袭范围的标准。

１．３　仪器　核磁共振扫描系统（Ｇｙｒｏｓｃａｎｔ１０ｎｔ１．０Ｔ超导型，

美国飞利浦）。

１．４　判断和评估标准　根据Ｅｎｎｅｋｉｎｇ术后下肢功能评分
［４］

评价患者恢复率，髓腔内侵袭范围和截骨平面情况均以病理检

查为标准进行比较。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件系统分析所有数据，

计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者预后　所有患者平均随访１５．３个月，术后１年因全

身多发死亡１例，术前化疗骨髓抑制死亡１例，术后肺部转移

带瘤存活１例，无复发２７例，平均功能恢复率８１％。
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２．２　截骨面情况　截骨面发现１例病理肿瘤侵袭，是多发性

骨髓瘤患者。ＭＲＩ测量截骨面与病理检查比较，差异无统计

学意义，见表１。

表１　　ＭＲＩ测量的截骨面范围（无肿瘤）与病理比较（狀）

诊断方式 Ａ点 Ｂ点 Ｃ点 Ｄ点

ＭＲＩ ３０ １ ３０ ３０

病理检查 ２９ ０ ２９ ２９

２．３　不同方法侵袭范围比较　髓腔内侵袭范围以病理检查

（１０４．８±３２．２８）ｍｍ为标准，ＭＲＩ测量结果（１０７．５±３５．２）ｍｍ

与其差异无统计学意义（狋＝０．６８９，犘＞０．０５），而Ｘ线片检查

结果（８７．２±２４．６）ｍｍ 与病理检查差异有统计学意义（狋＝

４．０２９，犘＜０．０５）。肉眼观察为（９３．６±２９．４）ｍｍ。

３　讨　　论

骨肉瘤是一种恶性肿瘤，发病年轻化，多发于男性患者，以

胫骨近端和股骨远端最为常见［５］。骨肉瘤预后差，肺部转移

早，５年生存率仅为５％～２０％
［６］。溶骨性骨肉瘤多于成骨性，

在髓腔内、骨皮质均会发生侵袭扩散［７］，Ⅰ期为低度恶性肿瘤，

Ⅲ期已发生淋巴转移或远端转移，Ⅱ期介于二者之间，是高度

恶性病变，但未发生转移，临床上以Ⅱ期常见。保肢术的发展

明显降低了患者截肢率，骨肉瘤采用保肢术的比例高达７０％～

９０％
［８］。保肢术患者的预后和切除的病变范围关系密切，其关

键在于既能广泛切除肿瘤，又能尽可能保护正常组织［９］。２０

世纪７０年代以来，Ｘ线片检查一直是临床医师确定手术范围

的主要依据［１０］，随着 ＭＲＩ和ＣＴ等的发展，越来越多的临床实

践将 ＭＲＩ和ＣＴ用于骨肉瘤的诊断，为提高切除的准确率做

出了贡献。ＣＴ在成像上仅能横断面成像，确定纵向侵袭范围

明显不足［１１］，但 ＭＲＩ成像多平面化，成像清晰，优势明显
［１２］。

但有时，ＭＲＩ测量结果会稍大于实际侵袭范围
［１３］，可能与以下

原因相关：（１）其测量面和标本面非同一平面，造成差异；（２）肉

瘤病变区域常有水肿，降低周围正常骨髓的高信号，使得结果

高于正常［１４］；（３）术前新辅助化疗有助于减小侵袭范围。

本研究所有患者平均随访１５．３个月，术后１年因全身多

发死亡１例，术前化疗骨髓抑制死亡１例，术后肺部转移带瘤

存活１例，平均功能恢复率８１％。截骨面仅发现１例病理肿

瘤侵袭，而且是多发性骨髓瘤患者，髓腔内侵袭范围以病理检

查为标准，ＭＲＩ测量结果与其无显著差异（犘＞０．０５），而Ｘ线

片检查结果与病理检查差异有统计学意义（犘＜０．０５）。该结

果与上述分析一致，ＭＲＩ结果与实际范围最为相近。对于截

骨平面的确定，长期以来，临床均根据Ｘ线片检查结果，将髓

腔内侵袭范围外至少５０ｍｍ做为截骨平面，但根据该研究可

见，Ｘ线片检查的髓腔内侵袭范围明显小于实际范围，以该方

法为依据不能彻底清除肿瘤，增加复发概率，影响预后［１５］。

ＭＲＩ从横向和纵向均能正确地确定侵袭范围，采用 ＭＲＩ测量

结果提供的髓腔内侵袭范围外３０ｍｍ处做为截骨平面，可靠

性较高，因为 ＭＲＩ结果可能略大于实际范围，故不必拘泥于范

围外５０ｍｍ处。而本研究结果也显示，采用该法做截骨面准

确性好，仅有１例病理检查不符，且患者恢复率高达８１％，说

明该法可靠性好。

综上所述，采用 ＭＲＩ诊断骨肉瘤的髓腔内侵袭范围准确

性高，以此做为手术参考可靠性高，短期随访表明，以髓腔内边

界外３０ｍｍ做为截骨平面安全有效。
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