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Abstract 
Objective: Because Giant cell tumor of bone is extremely rare, this time, 22 cases of lower limb 
giant cell tumor in our hospital were analyzed to evaluate the curative effect of enlarged focus cu-
rettage and bone cement filling and bone grafting internal fixation in the treatment of giant cell 
tumor of bone, and to discuss the latest treatment progress of giant cell tumor of bone. Methods: 
From January 2015 to January 2020, 22 patients with giant cell tumor of lower limbs were admit-
ted to the Department of Orthopaedics, Affiliated Hospital of Yan’an University, including 5 males 
and 17 females, including 13 cases of giant cell tumor of distal femur and 9 cases of giant cell tu-
mor of proximal tibia. All patients and their families agreed to the operation, signed the informed 
consent form of the operation, and performed enlarged lesion scraping and bone cement filling 
and bone grafting internal fixation. Operation time, intraoperative blood loss, Visual analogue 
scale (VAS) scoring standard before and one month after operation, and MSTS scoring standard 
were observed. Results: The operation time of 22 patients was (93.55 ± 14.82) min, the blood loss 
during operation was (257.72 ± 73.73) ml, VAS scores (6.95 ± 1.05) and (1.91 ± 0.75) before and 1 
month after operation, MSTS scores (10.32 ± 2.82) and (26.32 ± 1.55) before and 1 month after 
operation, respectively. All patients were followed up for 6 to 60 months. Among 22 patients, 2 pa-
tients relapsed within 1 to 2 years after operation, with a recurrence rate of about 9.1%, while 
the rest patients did not relapse during observation. Conclusion: Prognosis and recurrence of 
giant cell tumor of bone are closely related to surgical methods. Although curettage of enlarged 
lesion and bone cement filling and bone grafting and internal fixation are not as thorough as re-
section of tumor segment, but the operation method can not only greatly reduce the recurrence 
rate but also preserve the limb function of patients to the greatest extent considering the patient’s 
own factors. 
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摘  要 

目的：因骨巨细胞瘤(Giant cell tumor of bone)极为少见，本次主要是通过分析本院22例下肢骨巨细胞

瘤来评价扩大病灶刮除及骨水泥填塞植骨内固定术治疗骨巨细胞瘤的疗效，并讨论骨巨细胞瘤的最新治

疗进展。方法：选择延安大学附属医院骨科病区2015年1月~2020年1月收治22例下肢骨巨细胞瘤患者，

其中男5例，女17例，其中股骨远端骨巨细胞瘤13例，胫骨近端骨巨细胞瘤9例，所有患者及家属均同

意手术，并签署手术知情同意书，行扩大病灶刮除及骨水泥填塞植骨内固定术，观察患者手术时间、术

中出血量、术前与术后1个月视觉模拟(Visual analogue scale, VAS)评分及国际骨与软组织肿瘤协会

(Musculoskeletal Tumor Society, MSTS)评分。结果：22例患者手术时间(93.55 ± 14.82) min、术中出

血量(257.72 ± 73.73) ml、术前与术后1个月VAS评分(6.95 ± 1.05)分与(1.91 ± 0.75)分，术前与术后1
个月MSTS评分分别为(10.32 ± 2.82)分与(26.32 ± 1.55)分，所有患者随访6~60个月，其中22例患者中，

有2例患者与术后1~2年内复发，复发率约为9.1%，其余患者观察期间并未复发。结论：骨巨细胞瘤患

者的预后和复发与手术的方式有着密切的关系，虽扩大病灶刮除及骨水泥填塞植骨内固定术不如瘤段切

除更加彻底，但综合考虑患者自身因素，该手术方式不仅可以极大降低复发率，而且可以最大程度的保

留患者的肢体功能。 
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1. 引言 

骨巨细胞瘤是一种潜在恶性和良性之间的一种交界性肿瘤，据报道，骨肿瘤约 80%左右的患者表现

为良性过程，少数患者还会出现“良性肺转移”，但仍有极少数病人会复发或发生恶变[1]，好发于 20~40
岁女性，由于此肿瘤在生物学行为上的不确定性，其治疗方式及预后很难判断，通常需行根治性手术治

疗，根据 Campanacci 分级提到，易复发的骨巨细胞瘤多为 II~III 级，且复发后易造成关节功能丧失[2]。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集延安大学附属医院骨科病区 2015 年 1 月~2020 年 1 月收治 22 例下肢骨巨细胞瘤患者，其中男 5
例，女 17 例，年龄 25~52 岁，平均年龄(38.21 ± 8.02)岁，其中股骨远端骨巨细胞瘤 13 例，胫骨近端骨

巨细胞瘤 9 例，Campanacci 病理分级 I 级为 3 例，II 级为 15 例，III 级为 4 例，几乎所有患者均以下肢疼

痛及活动障碍之主诉入院，术前影像学显示患肢部位为膨胀性囊状透亮影，骨皮质局限缺损，内部多发

骨质密度增高影，经术前病理学穿刺及术后病理学检查确诊为骨巨细胞瘤，所有患者都为单一发病，无

转移病灶及病理性骨折。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 影像学及病理学检查为下肢骨巨细胞瘤的患者。② 骨质破坏不严重、无成角畸形或

关节内骨质明显移位的患者。③ 下肢神经功能正常的患者。 
排除标准：① 非下肢或罕见病变部位的骨巨细胞瘤患者。② 骨质破坏严重、成角畸形或关节内骨

质明显移位且无法复位的患者[3]。③ 各种原因所致下肢神经功能不全的患者。 

2.3. 观察指标 

分别观察患者手术时间、术中出血量、术前与术后 1 个月 VAS 评分及 MSTS 评分。其中 VAS 评分

标准为：0 分，表示无痛，无任何感觉；1~3 分，表示轻度疼痛，不影响工作、生活；4~6 分，表示中度

疼痛，影响工作，不影响生活；7~10 分，表示重度疼痛，影响工作及生活。MSTS 评分标准为：包括活

动功能、肢体疼痛、接受程度、行走功能、支具使用及步态六个项目，每个项目 0~5 分，总分 30 分，其

中总评分 < 12 分为差，12~17 分为中，18~23 分为良，24~30 分为优。最后比较术前与术后 VAS 评分及

MSTS 评分，评估患者预后，所有患者随访时间为 6~60 个月，通过随访患者复发情况来评估手术疗效。 

2.4. 统计学方法 

部分数据采用 SPSS 25.0 软件进行处理，计量资料用均数 ± 标准差( X  ± S)表示，手术前后 VAS 评

分及 MSTS 评分对比分析采用配对 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2.5. 手术方法 

麻醉起效后，患者取仰卧位，患肢绑气压止血带，常规消毒术区，铺无菌手术单，根据下肢肿瘤的

具体部位取合适的手术切口，依次切开皮肤及皮下组织，钝性分离肌肉组织，显露病变位置，通常可见

骨质膨胀肥大增生，使用电动锯打开合适大小的骨槽，可见瘤体呈泡状分隔，呈灰白色，质软，界限清

晰，用大小刮匙刮除肉眼所见全部瘤体，取部分瘤体组织送病理，待见到正常骨质后，反复使用生理盐

水冲洗，然后用氯化锌进行灭活，彻底灭活残余瘤体组织后填充适量异体骨，并使用适量的骨水泥填塞

剩余空腔，选用一块适当长度的 LISS 接骨板及锁定螺钉数枚予以可靠固定，C 形臂透视见内固定可靠满

意，位置正常。生理盐水冲洗伤口，放置引流管一根，逐层缝合。 

2.6. 典型病例 

患者女，50 岁，以“右膝关节疼痛伴活动受限 3 月”之主诉入院，患者于 3 月前无明显原因出现右

膝关节疼痛，伴活动受限，经休息及理疗后，并无缓解，患者及家属为求进一步治疗，遂来我院行住院

治疗，患者既往无其他不适，无高血压、糖尿病、心脏病史，否认结核、乙肝等传染病史，查体：生命
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体征平稳，右股骨远端局部肿胀不明显，皮温不高，触之疼痛。辅助检查：X 线(延安大学附属医院 
2019.4.16)：系右股骨远端密度不均，可见膨胀性囊状透亮影，范围向上扩大，右膝关节关系如常，关节

面平整，关节间隙无狭窄，考虑骨巨细胞瘤。CT (延安大学附属医院 2019.4.16)：右侧股骨下段可见囊状

密度减低影，骨皮质局限缺损，内部多发骨质密度增高影，周围软组织略肿胀，考虑骨巨细胞瘤，请结

合病理及临床诊断。治疗方法：入院后行相关术前检查，患者及家属同意手术，签署手术知情同意书，

于次日在中低硬膜外麻醉下行右股骨远端骨巨细胞瘤扩大病灶刮除及骨水泥填塞植骨内固定术。术后病

理报告为骨巨细胞瘤 III 级，见图 1，为患者术前、术中及术后影像学及手术资料。 
 

 
Figure 1. Perioperative data of a 50-year-old female with giant cell tumor of distal 
femur 
图 1. 患者女，50 岁，股骨远端骨巨细胞瘤围术期资料 

3. 结果 

22 例患者均行手术治疗，并随访 6~60 个月，平均(34.36 ± 14.45)个月，手术时间(93.55 ± 14.82) min，
术中出血量(257.72 ± 73.73) ml，术前与术后 1 个月 VAS 评分及 MSTS 评分详情见表 1，两者手术前后对

比 P < 0.05，差异有统计学意义。其中 2 名 Campanacci 为 III 级的骨巨细胞瘤患者于 1~2 年内复发，复发

率约为 9.1%，复发患者无转移，其余患者随访期间无其他不适。 
 

Table 1. Pain score and limb function score of patients with giant cell tumor of bone before and one month after operation 
表 1. 骨巨细胞瘤患者术前及术后 1 个月疼痛评分及肢体功能评分 

 VAS 评分 MSTS 评分 

术前 6.95 ± 1.05 10.32 ± 2.82 

术后 1 个月 1.91 ± 0.75 26.32 ± 1.55 

t 20.15 30.88 

P <0.05 <0.05 

4. 讨论 

骨巨细胞瘤好发于长骨骨端，是一种具有侵袭性的肿瘤，以股骨远端及胫骨近端最多见，骨巨细胞
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瘤的治疗方式目前有很多种，传统治疗骨巨细胞瘤特别是横截面超过 1/2 的多采用人工关节置换[4]，也

有主张将瘤段切除，以减少复发率，但大量研究表明其复发因素通常与 Campanacci 分级有关[5]，但很多

复发的原因也是刮除不完全或后期未经物理或化学处理有关，且复发也多采用病灶刮除、骨水泥填塞植

骨内固定等方式解决，考虑到很多患者复发的骨巨细胞瘤未有转移，对生存无影响，故采取扩大病灶清

除及骨水泥填塞植骨内固定术。但需要注意的是术中务必要确保可见肿瘤组织被全部刮除[6]，待见到正

常骨组织后，再用化学方法氯化锌灭活肉眼不可见的肿瘤组织，最后用骨水泥和异体骨填塞被刮除的病

变组织，通常此种术式可大大降低复发率，并提高患者的生存质量。 
骨巨细胞瘤在全部原发良性肿瘤占比约 15%~20%，其病理学特征表现主要是由于多核巨细胞、组织

单核细胞以及巨噬细胞组成[7]，良性骨巨细胞瘤病程缓慢，症状轻微，通常有肿胀及疼痛表现，可合并

有关节活动受限，而恶性骨巨细胞瘤通常生长速度快，症状明显，且合并贫血、消瘦等全身症状[8]。
Campanacci 根据骨巨细胞瘤临床表现提出了骨巨细胞瘤分级[9]：I 级骨巨细胞瘤主要表现是局限性骨肿

瘤，对周围组织无明星侵犯，为静止期；II 级边界依然清晰，但可观察到肿瘤呈肥皂泡样膨胀生长，周

围骨皮质薄，为活跃期；III 级骨巨细胞瘤边界难辨，病灶呈恶性肿瘤生长方式生长，可穿破骨皮质累及

软组织，也可导致病理性骨折。通常若 Campanacci 分级属于Ⅲ级，则患者病变部位广泛，需刮除大量肿

瘤组织，有时为了保留患者肢体功能，往往会刮除不彻底，导致复发。在刮除肿瘤的过程中，其开窗位

置是十分重要的，有研究表明开窗范围足够大时，能使病灶部位被充分打开，有利于彻底刮除肿瘤组织

[10]。 
据报道，骨巨细胞瘤是一种具有侵袭性的原发骨肿瘤，单纯的病灶刮除术引起的复发率约为 10%~40% 

[11]，而但扩大刮除时，对于 Campanacci 分级 II 级或 III 级的患者，往往会使加大骨缺损范围，因此扩

大病灶刮除及骨水泥填塞植骨内固定不仅可大面积填充骨缺损，也可以明显减少再复发的比例。临床上

还有一种手术用于治疗骨巨细胞瘤，即瘤段切除术，通常用于骨质破坏严重、成角畸形或关节内骨质明

显移位但无法复位的患者[12]，传统观点认为单纯病灶刮除不及瘤段切除充分，容易导致复发。但有学者

发现，扩大病灶刮除保留了正常功能，且后期复发率与瘤段切除相近[13]，且瘤段切除并发症多，在保留

正常肢体的功能方面，不如扩大病灶刮除，故应根据患者自身情况及意愿选择合适的术式。按照骨巨细

胞瘤的最有效治疗原则，本次通过治疗 22 例骨巨细胞瘤患者分析得出，在没有特别严重的骨质破坏下，

行扩大病灶刮除后，再用氯化锌杀灭肉眼不可见的肿瘤细胞，最后异体骨与骨水泥混合填塞后用钢板内

固定，既降低了复发率，又重建肢体功能的稳定性，能很大程度的保留患者的患肢功能。 
本研究也有不足之处，因病例数目较少，且回顾性分析时患者随访时间跨度较大，复发率可能存在

一定误差。但综上所述，在临床手术治疗下肢骨巨细胞瘤中，扩大刮除及骨水泥填塞植骨内固定术不仅

复发率低，且能最大程度的保留患者的肢体功能，极大程度的提高患者的生活质量。 
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