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随着临床研究的进展，中老年癌症患者的生存

期有了明显的改善，转移瘤的发病率也相应升高[1]。

股骨上段作为转移性肿瘤的好发部位之一，其转移

瘤发病率仅次于脊柱和骨盆，并且部分患者伴有病
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【摘要】 目的 分析肿瘤型假体置换治疗老年股骨上段转移瘤的临床疗效。方法 回顾性分析

2010年 4月至 2013年 4月天津医科大学肿瘤医院收治的符合手术标准的老年股骨上段转移瘤患者

31例，其中男性14例，女性17例；年龄65～73岁，平均（67±3）岁。所有患者均行肿瘤型假体置换，采用

疼痛视觉模拟评分（VAS）于术前、术后6个月对患者疼痛情况进行评估，采用Enneking肢体恶性肿瘤保

肢术后功能评分和Harris评分对患者术后功能改善情况进行评估。结果 所有患者均顺利完成手术。

术后随访时间6～36个月，平均（11±3）个月，生存期12.6个月。手术平均用时（71±9）min，术中平均出血

量为（680±122）ml。术后6个月VAS评分[（2.7±0.3）分]较术前[（7.2±0.3）分]显著降低，差异有统计学意

义（t=4.311，P＜0.05）。术后6个月按照Enneking肢体恶性肿瘤保肢术后功能评分：优14例，良13例，中

4例，优良率为 87.1%。术后 6个月Harris评分为（79±4）分，较术前[（19±5）分]明显改善，差异有统计

学意义（t=3.711，P＜0.05）。结论 对于存在病理性骨折或有高病理性骨折风险的老年患者采用肿瘤

型假体置换治疗老年股骨上段转移癌，可获得良好临床疗效。
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proximal femur metastasis Zhang Chao,Wang Guowen, Han Xiuxin, Li Lili, Lu Feng. Department of Bone

and Soft Tissue Tumor, Tianjin Medical University Cancer Institute & Hospital, Tianjin 300060, China

Corresponding author: Wang Guowen, wgwhrb@163.com

【Abstract】 Objective To evaluate the surgical effect of tumor prosthetic replacement on treating

elder patients with proximal femur metastasis. Methods Based on the inclusion and exclusion criteria, a

retrospective study was performed among the selected 31 patients who underwent prosthetic replacement from

April 2010 to April 2013. There were 14 males and 17 females involved. The average age of patients was 67±

3years. VAS score was evaluated pre- and 6 month post- operatively. Enneking score and Harris were

evaluated for assessing the post-operative functional improvements. Results All surgeries were successfully

performed. All cases were followed up for 6 to 36 months, with an average of 11±3 months, the expected

lifetime was 12.6 months. The average surgical time was 71±9 min, and the average intra-operative blood loss

was 680±122 ml. The pre-operative VAS score was 7.2±0.3 which was significantly decreased to postoperative

2.7±0.3 (t=4.311, P<0.05). Enneking score suggested the satisfactory rate was 87.1% as 14 excellent, 12 good

and 4 moderate. The Harris score at post- operative 6 month was 79 ± 4 which was increased significantly

compared to the preoperative score 19±5 (t=3.711, P＜0.05). Conclusion The tumor prosthesis replacement

is an effective treatment for elder patients with proximal femur metastasis, especially for those with

pathological fracture or with high-risk occurrence of pathological fractures.
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理性骨折高风险[2-3]，严重危害中老年患者的生命和

生活质量。

在肢体转移瘤治疗方面，保肢手术已逐渐得到

临床医生的共识。相较青少年患者，老年患者作为

特殊的患者群体具有其独特的发病特征和治疗策

略，术前对老年患者身体整体状况的评估，术中对瘤

段骨截除范围和重建方式的选择以及术后综合治疗

方案的应用，都会显著影响患者的远期疗效。基于

此，本研究团队总结了天津医科大学肿瘤医院骨与

软组织肿瘤科 2010年 4月至 2013年 4月共 31例老

年股骨上段转移瘤的诊疗经验，以期评价人工髋关

节假体重建术在治疗老年股骨上段转移瘤中的手术

疗效，为临床治疗提供参考。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集2010年4月至2013年4月天津医科

大学肿瘤医院骨与软组织肿瘤科收治的股骨上段

（股骨近端，包括转子间、股骨干上段、股骨颈部位的

骨肿瘤）转移瘤行骨肿瘤广泛切除后行人工假体重

建术的患者。31例患者符合纳入排除标准，其中男

性14例（45.2%），女性17例（54.8%）；年龄65～73岁，

平均（67±3）岁。病程 12～48个月，平均（18±11）个

月。本研究纳入的患者中，原发灶来源于肺脏的患

者 13 例（41.9%），肾脏 7 例（22.6%），乳腺 4 例

（12.9%），甲状腺3例（9.7%），前列腺2例（6.5%），肝

脏 1例（3.2%），结肠 1例（3.2%）。本研究纳入的患

者中局部疼痛者26例（夜间痛18例），术前合并病理

性骨折的24例（7例有潜在骨折风险）。

股骨上段转移瘤行外科治疗的适应证为：（1）已

发生病理性骨折；（2）Mirel's评分≥9分（即存在较高

的潜在骨折风险）；（3）孤立性骨转移，同时未发现内

脏和淋巴结转移；（4）严重的静息或负重状态下疼

痛，药物和放疗无法缓解者。本研究患者手术禁忌

证包括：（1）预期生存期小于6个月；（2）重要脏器功

能不全者，对手术无法耐受者；（3）其它部位转移灶

致患者生活自理能力完全丧失者[4]。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）转移瘤诊断明确，同时明确转移

瘤来源的 65岁以上老年患者；（2）患者及家属签署

知情同意，符合伦理委员会要求；（3）具备完善的围

手术期查体资料、影像学检查资料、综合治疗方案资

料等；（4）患者为孤立性骨转移，未发现内脏和淋巴

结转移；（孤立性骨转移罕见，此项不宜列出）（5）符

合股骨上段转移瘤外科治疗适应证；（6）患者术后随

诊12个月以上。

排除标准：（1）其它部位转移灶致患者生活自理

能力丧失者；（2）术前有贫血或其他血液系统疾病的

患者；（3）术前有严重内分泌系统疾病病史者；（4）术

前有严重心血管疾病病史者，术前安置心脏起搏器

者；（5）术前合并四肢动脉闭塞或深静脉血栓形成/

病史者；（6）术后6个月内死亡者；（7）围手术期及随

访期依从性差、随访资料不全者。

所有手术均由同一组医师完成，本研究已通过

本院伦理委员会批准及所有患者的知情同意。

三、治疗方法

患者入院后行全面查体和影像学检查，对合并

内科疾病的患者行对症治疗后再行术前准备，手术

团队均为同一组医生操作，患者取侧卧位，采用全身

麻醉。消毒前对双下肢进行长度测量并记录。手术

切口的选择为髋关节后方切口，如合并病理性骨折

者，则选用髋关节髋外侧切口或前外侧切口（图1）。

术中经暴露完全后，结合术前影像学检查对肿瘤

侵犯范围进行界定（图2～3），在肿瘤以远3～5 cm处整

块切除瘤段骨，同时尽量保留股外侧肌腱性与臀中肌

部分。截骨、扩髓后，嘱助手将截下的骨段于中线处

剖开，再次确定病变范围（图4～5）。根据瘤段骨截除

长度，选择合适的人工髋关节假体进行安置固定，假

体置入满意后修复股外侧肌和臀中肌，将其缝合、固

定于假体的大转子部，将未受侵犯的髋关节囊进行缝

合处理，术后影像学检查确定假体安装情况（图6～7）。

仔细止血后逐层关闭切口，以大棉垫行刀口加压

包扎，术后常规放置引流管，引流管术后夹闭3 h，并对

引流量进行计量，待术后引流量低于20 ml时取出。

四、术后处理

术后患者穿戴矫形鞋，患肢置于外展中立位

7～10 d，术后第 2 d即开始股四头肌练习。术后患

者下地活动时间应根据软组织切除范围和重建情况

以及无负重康复训练情况确认，术后常规采用抗血

栓弹力袜，并以低分子肝素抗凝预防深静脉血栓形

成，一般术后 4～6 w可扶助行器下床活动，下地活

动前需行髋关节主动外展锻炼。

术后综合治疗方面，根据原发肿瘤的特点及患

者身体整体状况进行化疗、激素治疗、生物治疗等全

身系统治疗。
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五、疗效评估

术中记录手术时间、术中出血量，术后随访患者

的疼痛情况、患肢功能变化情况。以疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale，VAS）分别于术前、术后6个

月对疼痛进行评估：0分为无痛，10分为最痛。术后

肢体功能改善情况以Enneking肢体恶性肿瘤保肢

术后功能评分进行评估，并以Harris评分分别于术

前、术后6个月进行评估。随访终点为患者死亡或随

访时间截止，本研究随访截止时间为2016年4月。

六、统计学方法

采用SPSS 17.0软件（IBM，美国）录入数据并行

统计学分析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov

检验是否符合正态分布，以 x̄ ±s表示，带瘤存活时间

采用百分率（%）表示。符合正态分布的手术前后

VAS及Harris评分采用配对 t检验，检验水准α值取

双侧0.05。

结 果

一、术后一般情况

本组31例患者均行肿瘤型假体置换，所有患者

均获得成功随访，术后随访时间为6～36个月，平均

（11±3）个月。4例患者在本研究随访终止时带瘤存

活，31例患者半年总体生存率为 57.1%，1年生存率

为 28.6%，2 年生存率为 8.4%，预期生存期 12.6 个

月。本组病例手术完成顺利，1例于术后1 w出现脱

位，行闭合复位处理，余病例围手术期及随访期未出

现假体松动、排斥反应、伤口迁延愈合、感染坏死、静

脉栓塞等手术相关术后并发症。手术平均用时

（71±9）min，术中平均出血量为（680±122）ml。

二、疼痛及功能改善情况

疼痛改善方面，31例患者术后疼痛情况较术前

有显著好转（表 1）。功能改善方面，术后 6 个月

Harris评分情况有明显改善。同时，术后6个月按照

Enneking肢体恶性肿瘤保肢术后功能评分做进一步

评价：优14例，良13例，中4例，优良率为87.1%。

讨 论

一、老年患者的特点

骨转移瘤往往合并病理性骨折，给患者带来了

巨大的精神和心理负担[5]。相较中青年患者，老年

患者的身体状况更加复杂，病史往往也较中青年患

者迁延，术前多伴有复杂的心血管系统、内分泌系

表1 31例老年股骨上段转移瘤患者手术前后VAS及

Harris评分改善情况（ x̄ ±s）

时间

术前

术后6个月

t值

P值

VAS评分

7.19±0.32

2.74±0.31

4.311 3.711

＜0.05 ＜0.05

Harris评分

19±5

79±4

图1～7 男性，72岁，股骨上段转移癌合并病理性骨折入院。图 1～2 结合术前影像学检查对肿瘤侵犯范围进行界

定；图3～4 术后影像学检查确定假体安装情况；图5 手术切口划线及选择；图6～7 截骨标本剖开再次确定病变情况

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦

··334



中华老年骨科与康复电子杂志 2017年12月 第3卷 第6期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), December 2017, Vol.3, No.6

统、泌尿系统以及神经系统等多系统合并症，这就对

术前评估提出了更高的要求，临床中需要我们紧密

结合患者的病史、治疗史以及临床症状，对相关症状

予以纠正，以提高患者的手术耐受性。在老年患者

的肿瘤诊断方面，需采取细致、周密的全身检查，以

防转移肿瘤、多发肿瘤的漏诊。

二、手术策略的选择

基于前期报道和本研究团队的临床经验，对于

老年骨转移瘤的治疗目标可概括为四个方面：（1）缓

解症状；（2）预防骨相关事件的发生；（3）提高患者生

存质量；（4）延长患者生存期[6-8]。目前在治疗股骨转

移瘤方面，手术策略的选择尚未达成一致[2，9-10]，针对

股骨上段转移瘤的临床手术策略主要有以下三种方

式：肿瘤型假体置换、髓内针固定及接骨板螺钉内固

定 [4，10]，而手术策略的选择不仅要尽量平衡治疗目

标，同时还受多因素影响，包括：患者的预期生存期、

病变累及部位和范围及病理性骨折合并情况等[9]。

因而，掌握转移瘤的手术原则是非常有必要的，即

（1）尽量采用简单/微创的外科技术，避免创伤和相

关死亡率；（2）所选手术策略应足以提供有效的固

定/重建效果；（3）预计生存期应大于康复期，术后康

复可以在短时间内完成以促进功能恢复[11]。

在本研究的病例中，病理性骨折发病率高达

77%，未发生病理性骨折的病例都合并了溶骨性病变

及中重度疼痛，因此，本团队对本组病例均实施了人

工假体重建术，研究结果表明，这种手术策略对于治

疗老年股骨上段转移瘤是安全、有效的。近来有学者

针对股骨上段转移瘤的分型和手术策略的选择做了

进一步总结[4]，提出了重要依据：I型，病变累及股骨头

和股骨颈；Ⅱ型，累及股骨粗隆病变，无病理性骨折者

采用股骨上段缺损型假体双动半髋假体；Ⅲ型，粗隆

下和骨干病变；Ⅳ型，股骨上段与同侧髋臼同时受

累。同时，应根据是否发生病理性骨折分为A（无病理骨

折）、B（有病理骨折）两个亚分型。其中，IA型和IB型的

术式主要采取全髋关节置换术的手术策略；ⅡA型主要

采取螺钉钢板内固定术的手术策略，ⅡB型主要采取

股骨上段缺损型假体双动半髋假体的手术策略；

ⅢA型主要采取髓内针、螺钉钢板内固定以及股骨上

段缺损型双动半髋假体的手术策略，ⅢB型主要采取

股骨上段缺损型双动半髋假体、髓内针的手术策略；

ⅣA、ⅣB型主要采取髋臼侧进行重建、股骨侧尽量应

用长柄标准假体跨越病变的手术策略。

三、本研究的局限性

本研究为回顾性分析研究，为了排除个体和系

统因素的影响，制定了相对严格的排除和纳入标准，

但仍难避免混合因素造成的误差和选择偏差。本研

究的术者虽为同一团队，但是为扩大研究样本量，纳

入了近三年的患者病例，术者团队三年内的手术技

巧改善因素未被排除。同时，术后采取不同的辅助

治疗也使结果的改善更加复杂。未来或可有针对性

的行进一步研究和探索。
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