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【摘要】 目的 探讨组配式半骨盆假体对老年髋臼周围转移性肿瘤患者的临床疗效和安全性。方

法 回顾性分析2018年3月至2024年3月在北京大学人民医院、宁波大学附属第一医院收治的25例组

配式人工半骨盆假体重建髋臼转移性肿瘤切除后骨缺损的病例资料，记录手术时间、术中出血量，随访

观察术后感染、肿瘤病程、假体脱位、假体断裂等并发症。术前术后通过国际骨肿瘤协会（MSTS）功能

评分评估患者症状和功能改善情况。结果 共纳入患者 25例，其中男性 8名，女性 17名，平均年龄

（67.64±4.84）岁。所有患者手术均顺利进行，平均手术时间和术中出血量分别为（251.80±44.79）min和

（1 972.00±709.18）mL。围手术期间，2例患者深静脉血栓形成，2例出现切口感染，1例出现假体脱位。

术后随访时间6～46个月，平均（25.40±11.33）个月。随访期间，3例患者出现局部复发，4例患者分别于

术后6月、8月、14月、19月因原发疾病进展死亡。患者术后三个月随访的MSTS平均评分显著高于术前

MSTS平均评分[20.0（18.5，25.0）vs 7.0（4.5，11.0），Z=4.286，P＜0.001]。结论 短期随访证实应用组配

式半骨盆假体重建老年髋臼周围转移性肿瘤切除后骨缺损的安全性高，并为患者获得良好的功能状态。
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of modular hemipelvic prostheses

in elderly patients with periacetabular metastatic tumors. Methods A retrospective analysis was conducted

on 25 patients who underwent reconstruction with a modular hemipelvic prosthesis for bone defects follow-

ing resection of acetabular metastatic tumors. These patients were treated at Peking University People's Hos-

pital and The First Affiliated Hospital of Ningbo University between March 2018 and March 2024. Data re-

corded included operative time, intraoperative blood loss, and postoperative complications (infection, tumor

progression, prosthesis dislocation, prosthesis fracture) during follow-up. Patient symptoms and functional

improvement were assessed using the Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scoring system before and af-

ter surgery. Results A total of 25 patients were included (8 males, 17 females), with a mean age of 67.64±

4.84 years. All surgeries were successfully completed. The mean operative time and intraoperative blood loss

were 251.80 ± 44.79 minutes and 1 972.00 ± 709.18 mL, respectively. Perioperative complications included

deep vein thrombosis in 2 patient, surgical site infection in 2 patients, and prosthesis dislocation in 1 patient.

The mean follow-up duration was 25.40±11.33 months (range: 6-46 months). During follow-up, local tumor
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骨转移是恶性肿瘤晚期表现之一，常会引起病

理性骨折、相应部位疼痛、骨髓抑制、高钙血症等症

状[1]。骨盆是恶性肿瘤骨转移继脊柱之后第二常见

的好发部位[2]。而髋臼作为骨盆的特殊解剖区域，

要承担髋关节所传大部分机械力，因此髋臼周围转

移性肿瘤所致的溶骨性骨破坏直接危及髋臼圆顶及

骨盆前后柱的机械稳定性，也自然就会导致患者剧

烈疼痛、行走困难[3]。

目前临床已采用一些保守治疗或微创的疗法控

制疾病进展，如保护性负重、局部放疗、化疗、静注二

磷酸盐、注射骨水泥等[3-4]。但对于一部分患者，保守

治疗的效果无法令人满意，需要对髋臼周围转移性

病变进行手术治疗。1981年，Harrington根据髋臼周

围骨质流失的位置和程度提出分型系统，并制定相

应的手术重建策略 [5]。虽然Harrington重建技术为

大多数患者获得极好的短期结果，但无菌性松动失

败、假体脱位等并发症会随着较长时间的随访而出

现[3，6]。随着过去二十年新型辅助疗法的发展，转移

性肿瘤患者的预期寿命显著延长[7]。这意味着 Har-

rington重建技术中髋臼周围转移病灶刮除术不足

以在患者生存期间获得稳定的局部控制[7-8]。

近年来，组配式人工半骨盆假体广泛应用于重

建肿瘤完整切除后的骨盆环缺损[9]。这种假体设计

合理，稳定性好，符合人体正常生物力学规律，患者

术后可早期功能锻炼[10]。在大量报道中指出组配式

假体重建骨盆术后国际骨肿瘤协会（musculoskele-

tal tumor society，MSTS）功能评分优于传统的使用

“马鞍式”、“冰淇淋式”假体半骨盆重建方式[7，11–13]。

恶性肿瘤骨转移最常见于 50～70岁的中老年

患者[14]。因此髋臼周围转移性肿瘤的老年患者群体

接受半骨盆组配式假体重建术的治疗时必然面对若

干明确且重要的问题。首先，老年患者普遍存在骨

质疏松症，并且雌激素缺乏的女性乳腺癌患者及接

受雄激素剥夺治疗的男性患者骨质流失速度极快，

其髋臼因此更易发生病理性骨折，故结构性重建对

提高患者生活质量具有直接且重大的意义 [14]。其

次，老年患者常合并心脑血管慢性疾病，故围手术期

风险明显增高，能否耐受较大手术创伤必须由多学

科团队在术前充分评估后作出判断。第三，老年患

者组织修复能力下降，术后切口愈合迟缓，功能恢复

困难，故术后功能结局往往不如年轻患者理想。因

此，对于骨质脆弱、合并症众多的老年髋臼周围骨转

移瘤群体，创伤较大的半骨盆假体重建术能否在保证

安全的前提下切实改善生存质量，是一个十分值得探

索的课题。基于此，本文系统、严谨地回顾了北京大

学人民医院及宁波大学附属第一医院收治的25例（年

龄≥60岁）接受组配式人工半骨盆假体重建治疗的髋

臼转移性肿瘤患者的临床资料，客观评价该术式用于

老年髋臼周围转移性肿瘤患者的安全性及疗效。

资料和方法

一、纳入和排除标准

患者纳入标准如下：（1）被诊断为转移性肿瘤

导致的髋臼周围破坏；（2）患者无手术禁忌症，并且

预计生存期超过6个月；（3）肿瘤切除后使用模块化

半骨盆假体重建骨盆；（4）具有完整术前临床和放射

学数据的患者；（5）年龄大于或等于 60 岁；排除标

准：（1）患者失访；（2）临床和影像学数据不完整；（3）

年龄小于60岁；（4）接受Harrington手术的患者。

本研究已获得宁波大学附属第一医院伦理委

员会批准（研第204RS号）。

二、手术方法

本研究中的 25例患者均由同一名有高级职称

的骨肿瘤外科医师主刀完成手术。所有患者术前均

通过影像学检查评估髋臼周围病变和全身转移状

态，包括 X 线平片、CT、MRI、全身骨扫描或 PET-

CT。患者均用使用腹主动脉球囊阻断术以减少术

中出血。所有手术均在患者全身麻醉下取健侧卧位

进行，术前2 h使用广谱抗生素预防围手术期感染。

手术入路采用髂腹股沟、髂后和Smith-Petersen入路

的组合，术中游离并保护股动静脉、股神经和坐骨神

recurrence occurred in 3 patients. Four patients died due to progression of their primary disease at postopera-

tive months 6, 8, 14, and 19, respectively. The mean MSTS score at the final follow-up 20.0（18.5，25.0）was

significantly higher than the preoperative score 7.0（4.5，11.0）(P<0.001). Conclusion Short-term follow-

up confirms that the use of modular hemipelvic prostheses for reconstructing bone defects after resection of

periacetabular metastatic tumors in elderly patients demonstrates a high safety profile and enables patients to

achieve favorable functional outcomes.

【Key words】 Modular; Hemipelvic prosthesis; Periacetabular; Metastatic tumor; Aged
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经，男性患者注意保护精索和对应的血管、神经。根

据术前MRI T1WI确定肿瘤范围，截骨平面距离肿

瘤 3 cm，并于股骨颈基底部截骨，将肿瘤连同髋关

节完整切除。对于剩余髂骨不足的患者，股骨头修

整后结构性植入骨缺损处，以促进骨盆假体稳定。

通过尝试一系列模块化的髂骨组件选择合适的半骨

盆髋臼座，并使得髋臼位于合适的高度和外展度。

使用不同方向的螺钉将髋臼底座固定在剩余的髂骨

上，将髋臼调整为外展 45°、前倾 15°。最后安装假

体内杯，并以骨水泥固定。待骨水泥冷却固定后，行

标准的全髋关节置换术。尽可能缝合肌肉后，逐层

关闭切口，安置引流管。所有切除的标本送病理实

验室进一步检查，明确病理类型和切缘阴性。

三、术后处理和随访

术后引流量小于50 ml/24 h后拔除引流管。术

后常规抗感染、预防血栓、切口换药等对症支持治

疗，特别关注老年患者合并症的管理，并根据肿瘤科

建议行包括化疗、内分泌治疗、靶向治疗和放疗等辅

助治疗。除了术中行自体骨移植的患者需限制关节

活动4到6周外，大多数患者可在助行器的辅助下立

即下床康复锻炼。

对所有患者每3到6个月随访一次，随访内容包

括体格检查、骨盆及胸部影像学检查、全身骨显像及

必要的实验室检查。每次随访记录患者术后并发症

和患者功能恢复情况。在术后3个月的随访中，采用

MSTS功能评分下肢功能评分法评估术后功能结局。

四、统计学分析

采用 SPSS 22.0（IBM，美国）统计软件包进行

统计分析。年龄、术中出血量、手术时间、MSTS评

分等计量资料以均数±标准差或 M（Q1，Q3）表达。

术前和术后 MSTS 评分的比较采用 Wilcoxon 符号

秩检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料

根据所列纳入及排除标准，从 2018 年 3 月至

2024年3月共有25例患者符合本研究的入选条件，

其手术时的平均年龄为（67.64±4.84）岁，年龄范围

为（60～78岁），女性 17例（68%），男性 8例（32%）。

原发肿瘤来源十分清楚，以乳腺癌最常见（7 例，

28.0%），其次为肾细胞癌和肺癌（各 4 例，各占

16.0%）。其余有多发性骨髓瘤、前列腺癌、子宫颈

癌各 2例（各占 8.0%），以及肝细胞癌、恶性黑色素

瘤、B细胞淋巴瘤、膀胱癌各 1例（各占 4.0%）。按

Enneking骨盆肿瘤分区分类，I+Ⅱ区10例，I+Ⅱ+Ⅲ

区9例，Ⅱ区4例，Ⅱ+Ⅲ区2例。所有入选患者都接

受了化疗，其中14例术前接受了骨转移（包括骨盆）

的放疗。典型病例见图1。

二、手术特点

所有手术均顺利进行，无一例患者因围手术期

并发症死亡。本组患者平均手术时间和术中出血量

分别为（251.80±44.79）min和（1 972.00±709.18）mL。

本组患者围手术期输血量为 3.5（2.5，5.0）单位。老

年患者围手术期并发症情况：2例患者围手术期间

发现深静脉血栓形成，予植入下腔静脉滤器预防血

栓脱落，经规范抗凝、穿弹力袜、抬高下肢等治疗后

下肢肿胀好转。2例患者手术后出现切口感染，经

失活组织清创术后敞开伤口，规律换药，待无明显感

染迹象后缝合伤口，2～4周内伤口愈合。1例患者术

后5天出现假体脱位，经闭合复位，限制髋关节活动

2月后，未复发。随访期间无一例患者出现深部感

染、假体松动、断裂或移位。

三、患者预后

术后随访时间6～46个月，平均（25.40±11.33）个

月，其中 4例患者分别于术后 6月、8月、14月、19月

因原发疾病进展死亡。另有3例患者经影像学明确

诊断有局部复发，其中 2例因无症状故行局部放射

治疗，1例因疼痛不能缓解故行半骨盆截肢术，截肢

术后 3个月患者死亡。患者术前MSTS评分为 7.0

（4.5，11.0）。术后 3个月随访时MSTS平均评分已

提高到 20.0（18.5，25.0）分，与术前相比差异有统计

学意义（Z=4.286，P＜0.001）。

讨 论

一、髋臼周围转移瘤老年患者特点

髋臼周围区域是外周肿瘤骨转移第三大常见部

位，其最常见的原发疾病为乳腺癌（26.3%）、肺癌

（12.7% ）、肾 细 胞 癌（11.5% ）、前 列 腺 癌

（8.8%）[1，15-16]。而更重要的是，上述所有原发肿瘤都

是全球及中国发病率最高、疾病负担最重的恶性肿

瘤。近年来由于早期筛查、诊断和治疗手段的进步，

加之新辅助疗法的应用，肿瘤患者的生存期已有极

大提高，因此在恶性肿瘤患者诊疗全程中，骨转移的

发生率呈持续上升趋势。正因如此，临床工作者对
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骨转移问题绝不可掉以轻心。

髋臼周围骨转移是肿瘤进展的一个明确、重要

的转折点。因为此部位肿瘤生长必然引起广泛骨质

流失及病理性骨折，继而出现致残性疼痛，使患者行

走困难甚至长期卧床[16]。近年大量文献已经充分且

一致地证实，髋臼周围转移性肿瘤患者的平均年龄

普遍超过60岁，某些研究队列中患者的平均年龄已

达 67岁[1]。而对老年患者而言，长期卧床状态本身

就是血栓栓塞、感染等严重并发症的高危因素，故其

生存期明显缩短。因此，治疗的首要目标应是减轻

疼痛、稳定髋臼结构，让患者尽早完全负重，方能真

正延长生存期。目前临床上对于髋臼周围转移性肿

瘤已有多种非手术及微创疗法，诸如放疗、静脉注射

二磷酸盐、经皮骨水泥成形术等，但毋庸讳言，这些

方法主要起镇痛作用，对恢复患者负重功能帮助甚

小[4]。因此，手术干预是现有手段中实现转移灶局

部控制、重建髋关节功能的唯一可靠途径，也理所当

然地成为改善老年髋臼周围转移性肿瘤患者生活质

图1 典型病例图片。图A-F 女，69岁，右侧髋臼转移性肿瘤，原发肿瘤为乳腺癌，故行右

侧骨盆 I+Ⅱ区切除，组配式半骨盆假体重建。图A 术前骨盆正位X线片，见右侧髋臼、髂

骨骨破坏；图B、C 术前骨盆CT、MR检查结果，明确显示右侧髋臼、髂骨有巨大软组织肿块

伴病理性骨折；图D 术中右侧半骨盆切除的大体标本照片；图E 术后3个月骨盆正位X

线片，见假体位置良好；图F 术后 21个月骨盆正位X线片，假体无松动、无断裂。图G-L

女，65岁，右侧髋臼转移性肿瘤，原发肿瘤为肾细胞癌，行右侧骨盆 I+Ⅱ区切除，组配式半骨

盆假体重建。图G 术前骨盆正位X线片，见右侧髋臼破坏；图H、I 术前骨盆CT、MR检查

结果，证实右侧髋臼有病理性骨折；图 J 术中右侧半骨盆切除的大体标本照；图K 术后1

个月骨盆正位X线片，假体位置良好；图L 术后8个月骨盆正位X线片，假体同样无松动、

无断裂
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量、延长生存期的最直接、最有效的措施。

老年患者骨质特点有十分清楚、明确的临床意

义。女性绝经后（一般从 50岁左右开始）骨质流失

呈明显加速趋势，而乳腺癌治疗中常用的芳香化酶

抑制剂等内分泌治疗药物会进一步加速骨密度丢

失，因而大大增加病理性骨折的风险[14]。已有充分

证据支持，绝经后乳腺癌女性患者中骨密度T值小

于-2.5及年龄大于65岁都是发生病理性骨折的重要

危险因素[14]。类似地，雄激素剥夺治疗也会使前列

腺癌患者出现骨代谢异常，导致骨质疏松及病理性

骨折风险升高[17]。因此，原发病灶为乳腺癌或前列

腺癌的老年髋臼转移性肿瘤患者，更宜积极、及时地

考虑行半骨盆重建术。

二、手术策略和重建假体的选择

1981年Harrington根据髋臼破坏的程度将髋臼

周围转移性肿瘤合理、清楚地分为4种类型：病灶限

于髋臼上方且未突破关节面（I型）；髋臼内侧壁被破

坏（Ⅱ型）；内侧壁、前后柱、顶壁均被破坏（Ⅲ型）；Ⅳ

型为孤立的髋臼转移病灶[5]。毋庸讳言，Harrington

Ⅲ型病灶的手术治疗最具挑战性，因为髋臼周围各

壁病灶切除之后重建髋关节稳定性及功能极具困

难 [7- 8，18]。为此，郭卫教授团队于 2021 年对 Har-

rington Ⅲ型分型系统提出了十分有洞见、有逻辑的

亚型划分标准[7]：将传统Ⅲ型明确划分为两个亚型：

一是骨质破坏范围局限在骶髂关节下缘远端或外周

区域（Ⅲa），二是累及骶髂关节下缘近端并向头侧延

伸（Ⅲb）。更难得的是，团队据此设计了相应的治疗

方案：Ⅲa期患者行Harrington术式，Ⅲb期患者行整

块切除联合组配式半骨盆假体重建术。与此相对

应，改良分型系统较经典Harrington分型大大缩短

了术中操作时间（245.3 min vs 273.1 min，P=0.086），

术中失血量也明显减少（1 466.0 mL vs 2 425.0 mL，

P=0.092），在2年无复发生存率（91.3% vs 62.4%，P=

0.002）大幅度提高的基础上，又获得了更高术后

MSTS评分（65.3% vs 56.5%，P=0.067）。本文所报道

的25例髋臼周围转移性肿瘤患者均接受了整块切除

术联合模块化半骨盆假体重建术治疗，且所有病例都

取得了与改良分型理论高度契合的良好临床结局。

目前临床上常见的用于修复髋臼周围肿瘤切

除后缺损的假体类型主要有马鞍形假体、支柱式假

体、组配式假体及定制式假体等[9]。相较于马鞍形

假体、支柱式假体重建术后较高的感染率和脱位发

生率，组配式假体凭借体积小、术中可灵活选择、稳

定性好等优势能更好地恢复髋关节运动功能，并且

术后并发症发生率显著降低[9]。3D打印定制型半骨

盆假体在国内及国际上也陆续得到开展，并在髋臼

周围转移性肿瘤中取得优秀的临床疗效[19]。3D打

印假体的优势在于其采用的类骨小梁结构多孔结构

能够促进骨整合，并通过设计个性化的手术导板提

高截骨平面的精确性。这些优势使其为患者提供更

强的力学性能与远期更好的生物性融合，并且相关

研究报道其术后深部感染率较传统机加工假体亦明

显降低[9]。因此，3D打印半骨盆假体在临床中的应

用趋势日益明显，有替代传统的组配式设计的趋

势。但是组配式假体的价格更便宜，对于预期生存

期较短的转移性肿瘤患者来说具有明显的成本优

势。此外，定制假体需耗费数周甚至更长的制作时

间，患者体内的转移病灶在等待期间有发生局部进

展的风险，最终导致术中的截骨平面和术前计划平

面产生偏差。这种术前术后不匹配不仅会导致假体

安装位置偏移，更可能引发生物力学传导异常，影响

髋关节功能的恢复效果[9，20]。

三、并发症的预防与功能疗效分析

髋臼周围肿瘤切除重建术后最常见的并发症是

伤口愈合不良、深部感染、假体脱位以及病灶进展导

致的固定失败[13]。其中深部感染是最常见、最难预

防的并发症，在既往文献中其发生率在0%至25%之

间[20]。其根本原因与髋臼周围手术本身的特点直接

相关：此类手术耗时长、手术失血量大、切除范围广，

且术中常常需要切除假体周围大量软组织，故易形

成较大的无效腔及血肿[12，20]。更重要的是，围手术

期患者接受化疗后处于明显的免疫抑制状态，因此

感染风险大大增高[12，20]。老年患者组织愈合能力本

就较差，术后感染风险自然更高。值得指出的是，本

研究队列中仅有 2例浅表伤口感染（均经清创后良

好愈合），无任何深部感染病例，其原因十分明确且

有层次地呈现：第一，所有组配式假体体积较小，有

利于良好软组织覆盖；第二，组配式假体安装简便，

手术时间明显缩短；第三，术中使用含庆大霉素的高

黏度骨水泥进行植骨，有明确的预防性抗感染作用；

第四，术后充分引流，切实预防了血肿形成。假体脱

位也是术后常见并发症，其发生的根本原因是术中

对髋周肌群做了广泛离断，从而破坏了关节稳定

性。因此，术中宜尽可能完整重建被破坏的关节囊及

肌群结构，术后采用渐进式制动策略予以恰当保护。

马鞍式、组配式及定制式假体均已成功应用于
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髋臼周围转移性肿瘤的重建手术，患者术后肢体功

能均获得持续改善[1]。既往研究报道的术后MSTS

功能评分平均为 56.5%～72% [1]。本组患者术后

MSTS评分平均达67%，与既往研究结果相当，提示

重建效果良好。术后MSTS评分的显著改善表明，

该重建手术对恢复患肢功能具有明确益处。因此，

对于化疗、放疗及介入放射学技术难以控制的患者，

尤其合并病理性骨折或即将骨折者，手术干预对于

促进独立行走、缓解疼痛至关重要，即使是老年患者

亦能从中获益。

四、研究局限性与结论

本研究存在一些局限性：本研究为回顾性研

究，病例数相对较少；并且本研究缺乏对照组，只能

和其他研究结果比较疗效；同时，术后随访时间短，

可能会低估假体松动、断裂等机械并发症的发病率。

综上所述，髋臼周围转移性肿瘤显著损害患者

生活质量。采用半骨盆切除联合组配式假体重建可

有效恢复患者肢体功能，并在老年患者群体取得满

意疗效。不过，鉴于本研究样本量有限且随访时间

较短，其远期疗效仍需通过扩大样本量并延长随访

时间进一步证实。
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