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"摘要#

!

目的
!

探讨关节镜监视下微创局部切除良性骨肿瘤的效果$方法
!

1%$$

年
/

月到
1%$1

年
$1

月对
/

例良性骨肿瘤

患者采用关节镜监视下微创治疗$其中骨软骨瘤
'

例!骨囊肿
1

例!非骨化性纤维瘤
$

例!骨样骨瘤
1

例$根据术前影像学资料

定位!置入关节镜及刨刀进入病灶区!在关节镜监视下局部切除肿瘤!并用等离子刀处理切除肿瘤后创面!对存在骨缺损病例以同

种异体骨充填$结果
!

/

例患者术后恢复良好!入路切口小于
'

个!切口长度小于
$&278

!其中
1

例充填同种异体骨$随访
/

!

$1

个月!平均
$%

个月!无复发%骨折及功能障碍(术后
Q

线片显示病变切除彻底!骨缺损病灶同种异体骨充填完全$结论
!

深部骨

良性肿瘤在关节镜监视下可以最大限度保留局部解剖结构$

"关键词#

!

骨肿瘤(良性(外科手术!微创性(关节镜
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对于四肢骨关节良性肿瘤目前临床多采用开放手术治疗#

效果肯定#但创伤大#并发症多*随着关节镜技术在关节外应

用的日益广泛#临床应用关节镜微创技术治疗骨关节良性肿瘤

的报道逐年增多&

$.0

'

*本科自
1%$$

年
/

月到
1%$1

年
$1

月对
/

例良性骨肿瘤患者采用关节镜监视下微创治疗#取得了良好疗

效#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
/

月至
1%$1

年
$1

月在本院采

用关节镜监视下微创治疗的良性骨肿瘤患者
/

例#其中男
2

例#女
'

例(年龄
1'

!

2)

岁*

/

例患者中骨软骨瘤
'

例#骨囊

肿
1

例#非骨化性纤维瘤
$

例#骨样骨瘤
1

例(部位!股骨
'

例#

胫骨
'

例#肩胛骨
1

例*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

根据患者术前影像学资料定位#术前标记

出肿瘤体表位置及周围解剖标记#于肿物标记位置两侧分别做

两个小切口#直血管钳钝性分离#于肿块周围制备假性腔隙#置

入关节镜及刨刀#在关节镜监视下清理肿瘤周围软组织#注意

避开周围重要血管神经#显露骨肿瘤病灶后#用刮匙和磨钻彻

底切除肿瘤#并用等离子刀处理切除肿瘤后创面#对存在骨缺

损病例以同种异体松质骨条充填#根据骨缺损大小#最少充填

$

包$

288g$%88g$%88

%#植骨最多充填
'

包$

288g$%

88g$%88

%*

>&?&?

!

术后处理
!

术后第
$

天患者即可下地负重活动或活动

患肢#手术当天应用一线抗生素#如移植同种异体骨者术后再

连续应用
1!

抗生素#摄病变部位正侧位
Q

线片#深部骨良性

肿瘤给予三维
3:

复查*

?

!

结
!!

果

?&>

!

治疗效果
!

/

例患者术后恢复良好#入路切口小于
'

个#

切口长度小于
$&278

#其中
1

例充填同种异体骨*随访
/

!

$1

个月#平均
$%

个月#无复发)骨折及功能障碍(术后
Q

线片显

示病变切除彻底#骨缺损病灶同种异体骨充填完全*

?&?

!

典型病例
!

患者#女#

1)

岁#右肩胛骨骨软骨瘤#病灶
$&/

78g1&(78

#皮肤切口
1

个#长约
$&%78

*术中见病灶界限清

楚#以骨刀和磨钻彻底切除肿瘤#切除物送病理#以等离子刀处

理遗留骨性创面#术后
'\3:

片可见肿瘤切除彻底#随访
$%

个

月未见骨软骨瘤复发#见图
$

!

0

*

%2)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



图
$

!

术前
'\3:

像 图
1

!

术中体位及入路 图
'

!

关节镜下见骨软骨瘤 图
0

!

术后
'\3:

像

@

!

讨
!!

论

对于良性骨肿瘤治疗既往采用开放手术局部切除和或植

骨#疗效确定*但是术中为为显示骨肿瘤#尤其深部骨肿瘤#须

将周围正常的组织和解剖结构破坏#将损伤较多的组织#术后

造成骨折)关节粘连和功能障碍等并发症&

2.)

'

*

良性骨肿瘤的病理形态长期稳定#很少发生转移和恶变
&

局部切除即可获得良好的治疗效果#因此采用微创技术局部切

除良性骨肿瘤具有可行性*近年来#关节镜在透镜系统)光纤

系统)小型化和辅助于求器械方面的不断改进#关节镜外科在

过去
$%

年发展迅速#其对深部良性骨肿瘤切除的临床高准确

性和低损伤性#改变了关节内及关节外疾病的诊断和治疗方

法*有研究报道#关节镜下切除良性骨肿瘤#随访
$

!

1

年均未

见复发#效果良好&

-./

'

*关节镜技术在关节外的应用日益广泛#

为微创治疗骨与关节良性肿瘤提供了新的方式#关节镜下完整

切除良性骨肿瘤可行!$

$

%术前
3:

和
P54

对其大小和边界有

确切了解($

1

%关节镜清晰度好)色彩真实)能分清肿物与止常

组织的界限($

'

%关节镜能脱察到肿物的全貌#且视野良

好&

(.$%

'

*但必须严格手术适应证和禁忌证!$

$

%必须明确肿瘤

的性质#对于具有恶变倾向)容易复发)肿瘤巨大且性质难以确

定的肿瘤#为手术禁忌证&

$$

'

*$

1

%术中如发现与术前诊断差异

明显#须果断采用切开或其他手术方式*

近两年来#本科在关节镜监视下采用高速磨钻#射频刀等

微创技术治疗骨与关节良性肿瘤取得了良好疗效*其中
$

例

肩胛骨深面骨软骨瘤患者#既往手术方式须切断部分斜方肌及

背阔肌#因部位深#显露困难#出血量多#操作困难#对患者损伤

重(本研究采用关节镜技术直接观察病灶#能彻底切除肿瘤#精

确性和安全性高)创伤小)病变切除准确*

本研究认为在关节镜下切除良性骨肿瘤可最大限度地减

少深部组织创伤#操作安全)创伤小)避免了因显露病灶而造成

的骨关节周围解剖结构和组织的广泛剥离造成的创伤#最大限

度地保护了病灶周围的正常解剖结构与关节功能&

$1

'

*另外#

必须严格选择适应证#并非所有良性骨肿瘤都能采用关节镜微

创治疗&

$'.$0

'

#对于易复发或者具有恶变倾向的良性骨肿瘤则

改用切开手术方法#决不能为追求微创导致巨创*
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