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Abstract 
Tumor prosthesis applies to reconstruction after invasive or malignant neoplasm’s resection. 
Multidiscipline treatment is known to local and system control. The desirable limb-saving condi-
tion leads to more patients undergoing arthroplasty. The use of tumor prosthesis is accessible be-
cause of high survival rate. The complications of arthroplasty attach growing attention in the long- 
term follow-up. There are two types of failure in the retrospective study, tumor-related and non- 
tumor-related complications. This study is aimed to classify complications and summarize diag-
nosis and treatment. 
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摘  要 

肿瘤假体置换术是侵袭性或恶性肿瘤切除术后主要的重建方式。综合治疗对骨肿瘤良好控制的前提下，

肿瘤假体置换保留了患者肢体和部分功能，提高其生活质量。随着假体使用的广泛，长期随访中其并发

症报道逐渐增多。通过对文献回顾性研究，将并发症主要分为两种类型，即肿瘤相关和非肿瘤相关并发
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症。本研究旨在对并发症进行分析研究。 
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1. 引言 

随着影像学和化疗的发展，骨肉瘤早期通过全身化疗和局部手术获得了令人满意的疗效[1]。新辅助

化疗使肿瘤体积缩小，减轻周围水肿带，为保肢手术创造了解剖条件[2]。保肢手术中，以肿瘤假体置换

最为常见。因为假体材料易于获得，重建早期即可进行功能锻炼[3]。但伴随患者生存期的延长，所报道

各种重建后出现的并发症也逐渐增多[4] [5]。针对骨肉瘤保肢重建的普遍性和特异性情况，将其并发症分

为肿瘤性和非肿瘤性。 

2. 肿瘤性并发症 

骨肉瘤恶性程度高，即使治疗效果令人满意，也不能完全排除复发和转移的风险。所报道的局部复

发率从 10%到 20%不等[6] [7]。 
治疗结束后定期复查对于早期肿瘤复发和转移的发现十分重要。及时的补救治疗可能对远期生存起

到一定的积极作用[8]。但具体需要随访检查的时间却没有统一的标准[9]。随访过程中局部和全身的影像

学检查必不可少，包括 X 线片、CT、ECT、PET-CT 等。对于新发的高代谢成骨病变，应高度怀疑复发

或转移的可能，需进一步检查确诊。 
类似于初发骨肉瘤的治疗原则，复发和转移的患者也是以全身和局部肿瘤的控制为主，但具体化疗

方案、手术方式有所改变[10]。通过增加化疗药物的剂量、替换化疗药物系统性控制全身肿瘤，以期能获

得更佳的远期疗效[11] [12]。尤其是阿霉素的使用，在初次治疗过程中，已接近推荐的最大累积剂量。骨

肉瘤复发和转移后，需要表柔比星或其他二线药物的替代[13] [14] [15]。局部肿瘤的控制是在化疗的基础

上，再行局部手术切除，部分患者在术前辅助放疗[16]。在复发的肿瘤患者中，未累及血管神经的患者仍

具备保肢的条件。但多数患者因肿瘤范围广泛不得不行根治性截肢手术。 
虽然通过定期检查能早期发现复发肿瘤，改进化疗方案、根治性切除和辅助放疗等积极治疗肿瘤病

灶，但远期生存并不理想，报道的生存率约为 20% [9] [17]。研究发现增加化疗剂量所带来疗效的收益并

不显著，二线药物的替代在复发肿瘤患者中表现敏感的情况也较少[18]。 

3. 非肿瘤性并发症 

针对肿瘤假体置换手术，非肿瘤性并发症基于假体工艺的欠缺和技术的不完善[19]。化疗对肿瘤良好

的控制使长期生存的患者逐年增多，假体的高频率使用和长期磨损增加了其失败的发生率[20]。非肿瘤性

并发症对患者功能、生活质量影响较大。对于一些术后出现假体严重感染等危及患者生命的情况下还需

行截肢处理。非肿瘤性并发症可分为无菌性松动、感染、结构性失败、软组织性失败。 
1. 无菌性松动 
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无菌性松动主要是由于长期机械压力、接触面相对运动和局部宿主对材料反应造成[21]。长期受到机

械压力，材料表面发生相对运动，产生磨屑，刺激破骨细胞、间充质细胞发生骨溶解[22]。另一方面，应

力遮挡造成周围骨质疏松，降低假体固定强度。无菌性松动可表现为关节的不稳、活动受限、影像学上

位置的改变、透光影的出现(图 1)。低毒性感染也可有类似表现，在诊断时应与之鉴别[23]。 
假体松动可尝试石膏或支具临时固定，使组织周围形成纤维瘢痕，以牺牲关节活动为代价增加肢体

的稳定性。一般情况下，置入材料松动的患者因肢体不稳而活动受限，长期缺乏锻炼造成肌肉萎缩。因

此，一期翻修重新建立稳定的骨和关节支撑是恢复患者功能最直接有效的方法[24]。 
2. 感染 

感染是肿瘤假体失败的主要并发症。随访报道其发生率在 2%~20% [25] [26]。手术时间的延长，失

血量的增多，伤口愈合不良等都会增加假体感染的风险。有文献报道患者 BMI 值与感染也有一定相关性

[27]。症状体征、化验炎性指标、菌群培养是判断感染的依据。临床上主要以感染的预防为主，对手术时

间较长、出血较多的患者应预防性使用抗生素[28]。有观点认为多种抗生素联合应用并不能获得比单种抗

生素更好的预防感染的效果，长期使用抗生素易致耐药菌的产生[29]。 
恶性肿瘤患者的治疗常涉及放化疗。化疗药物抑制患者骨髓，导致白细胞降低，免疫功能受到影响；

局部放疗不利于伤口愈合，使患者在治疗期间易发生感染。因此不同于普通假体置换，肿瘤患者整个治

疗期间都应监测感染指标，对于有感染征象的患者及时使用敏感抗生素。 
急性感染患者敏感抗生素应用和关节清理，成功率能达到 75%。一期假体翻修重点在于清创。彻底

清除术野炎性肉芽，更换聚乙烯材料，灭菌溶液的浸泡决定清创的成败[30]。二期翻修术是假体感染治疗

的金标准[31]。占位器的置入一方面局部持续释放抗生素控制感染，另一方面维持软组织张力，为二期手

术提供软组织基础。待炎性指标控制后行二期假体置入术以恢复肢体功能。 
 

 
Figure 1. Patient underwent tumor resection and arthroplasty 2 years ago. The feel of unsteady joint and the restrictive of ac-
tivity were explicit. The graph showed density reduction around prosthesis 
图 1. 患者左股骨近端肿瘤扩大切除、特质人工假体置换术后 2 年，出现关节不稳、活动受限。X 线片示假体周围密

度减低 
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3. 结构性失败 
假体断裂、脱位、假体周围骨折都属于支撑结构重建失败的因素(图 2、图 3)。为获得满意肿瘤边界，

切除的骨组织较多，同时增加了假体的应力支撑。应力遮挡导致假体周围骨质疏松，假体承受较多的重

力，使假体断裂及周围骨折的风险升高。结构性的失败后应及时固定或更换假体，避免二次损伤周围血

管、神经、软组织。 
 

 
Figure 2. Periprosthetic fracture 
图 2. 假体周围骨折 

 

 
Figure 3. Prosthesis dislocation 
图 3. 假体脱位 
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骨连续性的破坏可采用钢板螺钉固定的方法[31]。钉道需绕开髓腔内假体柄的位置。研究显示双皮质

螺钉表现出更好的稳定性[33]。术中操作难免会造成骨膜的破坏，存在骨延迟愈合或骨不愈的情况[34]。
随着锁定技术的使用使骨折的处理相对容易[35]。假体的断裂则需重新置入新的假体替换。骨缺损部位可

通过取自体骨、植异种骨、填充人工材料的方法重建。 
4. 软组织性失败 

软组织性因素包括韧带、肌腱的断裂、松弛。软组织对术后功能和关节的动态稳定影响较大。如肩

袖组织、臀中肌、伸膝装置等是关节活动和稳定的软组织基础。在肿瘤累及范围广泛时，为避免肿瘤切

除不完整，易过多切除软组织。在重建过程中软组织张力过高或已有潜在的撕裂，术后活动导致韧带、

肌腱的断裂，影响功能[36]。 
针对不同解剖部位，应采用不同措施预防。上肢肌肉、韧带切除较多时可采用适当短缩肢体、人工

韧带延长的方法。髋关节处应保证肿瘤广泛切除的基础上尽量保留大转子，便于臀中肌重建。髌韧带是

膝关节屈伸重要结构，胫骨重建伸膝装置术后出现伸膝迟滞、髌韧带断裂的病例并不少见[37]。应尽量保

留胫骨结节骨瓣便于髌韧带重建；对于胫骨结节无法保留，髌韧带长度不足的患者可转位腓肠肌内侧头

[38]。 
一旦发生软组织问题，单独考虑稳定因素时，可应用石膏、支具塑形，利用纤维瘢痕达到固定的效

果。而有功能需求的患者，则需二次手术重建损伤的软组织。 

4. 小结 

无论是肿瘤性并发症还是非肿瘤性并发症，对患者及其家庭身心、经济等都是一种挑战。肿瘤的控

制是患者长期生存的保障。有效的化疗和完整的广泛切除，降低肿瘤转移率、复发率，是肿瘤治疗中最

基本的原则。而对假体重建认识的不断进步、假体设计的不断完善、手术技巧的提升是重建肢体功能的

保障。在降低假体并发症，延长假体使用寿命方面，充当着重要的角色。 
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