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·骨肿瘤·

全股骨的重建——BⅢb型旋转成形术的
外科技术和临床结果

沙漠 康两奇 丁真奇 洪海森 王雷 石玲玲 王艺敏 林得志

【摘要】 目的 探讨BⅢb型旋转成形术治疗下肢恶性肿瘤的临床疗效。方法 2017年 7月及

2018年4月，我院全军骨科中心采用BⅢb型旋转成形术治疗2例病人，1例因“左大腿血管内皮瘤放疗术

后股骨感染性骨不连”就诊，行BⅢb型旋转成形术；1例因左大腿脂肪肉瘤入院，肿瘤累及左股骨前群，

内侧群及后群肌肉，股血管及股神经包绕，坐骨神经未累及，行BⅢb型旋转成形术进行保肢。采用美国

骨肿瘤学会评分系统（Musculoskeletal Tumor Society 93, MSTS 93）、功能性活动评估（functional mobility
assessment, FMA）系统、多伦多下肢功能量表（Toronto extremity salvage score, TESS）、健康调查简表（the
MOS item short from health survey, SF⁃36）评估治疗效果。结果 1例术后2年功能满意，MSTS 93评分为

72分，FMA评分为53分，TESS评分为93分，SF⁃36量表为56分。另1例术后随访1年功能满意，MSTS 93
评分为63分，FMA评分为47分，TESS评分为88分，SF⁃36量表为52分。结论 BⅢb型旋转成形术重建

髋关节稳定性良好，可获得术后满意功能，适用于一些慎重选择的病人。
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Total femur reconstruction (rotationplasty type BⅢb according to Winkelmann) ⁃ a unique surgical
procedure with a functional outcome. SHA Mo, KANG Liang⁃qi, DING Zhen⁃qi, HONG Hai⁃sen, WANG Lei,

SHI Ling⁃ling, WANG Yi⁃min, LIN De⁃zhi. Orthopaedic Center of People􀆳s Liberation Army, the 909th Hospital of

the PLA, Zhangzhou 363000, China
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【Abstract】 Objective To explore the effect of rotationplasty type BⅢb on the treatment of lower
extremity malignancies. Methods Two patients were treated with rotationplasty type BⅢb in our hospital from
July 2017 to April 2018. For case 1, who was treated for“infective nonunion of radiation⁃associated pathologic
fractures of the femur”, after the relevant examinations, rotationplasty type BⅢb was performed. The case 2 was
admitted to the hospital due to left thigh liposarcoma. MRI showed that the tumor involved the left femur
anterior group, the medial group and the posterior group muscles, the femoral vessel and nerves were wrapped,
the sciatic nerve was not involved, and rotationplasty type B Ⅲ b was performed for limb salvage. The
Musculoskeletal Tumor Society 93 (MSTS 93), functional mobility assessment (FMA), Toronto extremity salvage
score (TESS) and the MOS item short from health survey (SF ⁃ 36) were used to evaluate therapeutic effects.
Results The case 1 was followed up for 2 years with satisfactory function. The MSTS 93 score was 72, the
FMA score was 53, the TESS score was 93, and the SF⁃36 scale was 56. The case 2 was followed up for 1 year
with satisfactory function. The MSTS 93 score was 63, the FMA score was 47, the TESS score was 88, and
the SF⁃36 scale was 52. Conclusion Rotationplasty type BⅢb can reconstruct the stability of hip joint and
obtain satisfactory function after operation. It is suitable for some carefully selected patients.
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下肢肉瘤的发病率很低，随着辅助化疗和外科

技术的进步，其保肢率已经达到90%，在手术治疗方

案选择上，肿瘤假体置换俨然成为保肢治疗的金标

准［1］。但是由于一部分患儿及广泛软组织累及的病

人，假体存在反复翻修、功能差的缺点，所以旋转成

形也是一部分病人有价值的选择［2］。

旋转成形是一项古老而不被重视的手术，需要

将小腿翻转 180°与髋关节相连，踝关节替代膝关

节。由于外观的怪异和病人可能导致的心理问题，

旋转成形很少成为医生和病人的首选方案，但近些
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年的研究显示［3，4］，和截肢相比，旋转成形显示了更

好的临床结果和生活质量，和肿瘤型假体相比，功能

结果和生活质量没有明显差异，而旋转成形的病人

显示更高的活动量及美国骨肿瘤学会评分系统

（Musculoskeletal Tumor Society 93, MSTS 93）、多伦

多下肢功能量表（Toronto extremity salvage score,
TESS）评分［5］。

Borggreve在 1930年首次报道了采用旋转成形

术治疗 1例 12岁的结核性膝关节感染患儿［6］，Win⁃
kelmann［7］在1986年提出了旋转成形的分型，将切除

膝关节归为A型，切除髋关节归为B型。最为复杂

的BⅢ型为全股骨切除，将胫骨与骨盆固定（BⅢa
型）或行髋关节假体置换（BⅢb型）。2002年，Gos⁃
heger等［8］报道了1例BⅢb型的翻修手术，但文中并

未对手术细节及病人的功能作更多细节的描述。近

两年来，我科对于 2例软组织广泛受累的股骨肉瘤

病人，成功完成BⅢb型旋转成形术，病人获得满意

的功能结果。

资料与方法

一、一般资料

病例 1，男，47岁，左大腿疼痛、活动障碍 1年

余。2011年 12月在外院因左股骨血管内皮瘤行手

术切除，2011至2012年之间行放疗30余次（具体剂

量不详）。2014年5月出现放疗后股骨骨折，分别于

2014年5月、2014年11月外院行钢板、髓内针治疗，

2016年 1月再次因髓内针断裂、伤口感染行外固定

架治疗，1年余伤口持续流脓（图1 a），当地医院建议

图1 男，47岁，左大腿血管内皮瘤放疗术后股骨感染性骨不连 a：病人肢体放疗后皮革样外观；b：X线片提示股骨中上段不愈合，外固定在

位；c：CT提示断端广泛水肿、积脓；d：术前设计切口；e：双下肢全长X线片提示假体在位满意，大粗隆骨块采用螺钉固定位置良好；f：前屈；g：外
展；h：后伸；i：步态
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髋离断，病人拒绝。2017年我院门诊以“左大腿血

管内皮瘤放疗术后股骨感染性骨不连（图1 b）”收治

入院。入院后完善相关检查，拟行BⅢb型旋转成形

术，术前行双下肢全长X线片了解全股骨及胫骨长

度，尽量保证术后患肢踝关节和对侧膝关节在同一

平面。围手术期由骨科医师、专科护士、假肢制作专

家及康复医师和病人及家属进行详细沟通，使其了

解术后外观、功能及优缺点。

病例 2，女，61岁，左大腿肿痛 3月余，2018年

4月我院门诊以“左大腿肿块性质待定”收治入院。

入院后完善相关检查，行超声引导下穿刺诊断为“左

大腿脂肪肉瘤”，MRI显示肿瘤上方累及大粗隆，包

绕大腿血管，股血管显示不清，大腿后方肌群累及，

坐骨神经未累及（图2 a、b）。
二、手术方法

病例1，手术在全身麻醉下进行，由骨肿瘤专科

医师和显微外科医师联合完成。由于该病人大粗隆

未有累及，故我们保留了大粗隆（图 1 c），我们采用

的手术切口（图1 d），保留了病人内侧相对正常的皮

肤及半腱半膜肌，伴随股血管并结扎相应的沿途分

支，分离坐骨神经，依次切除股骨远近段关节囊及相

应的肌肉。形成一个带皮肤、肌肉、坐骨神经和股血

管的窄条组织瓣。采用一个双极头假体进行了髋关

节的置换。将残留的关节囊包裹双极头进行荷包缝

合防止脱位。将组织瓣环绕假体进行缝合，确认血

管通常无弯折及局部压迫。将胫骨平台内侧面使用

摆锯打出一个粗糙面进行大粗隆的固定，并保证一

定的张力以维持髋关节的稳定性。同时将残留的内

收肌腱与腓骨小头的股二头肌腱缝合，髂腰肌腱与

腓肠肌缝合，臀大肌与髌腱缝合，进一步增加髋关节

稳定性。缝合伤口后放置4条粗大多孔引流管。术

后密切观察病人肢体血运及神经功能，肢体肿胀及

图2 女，61岁，左大腿脂肪肉瘤 a：肿瘤广泛包绕股血管和股神经，前群肌肉广泛累及，后群肌肉少量累及，坐骨神经未累及；b：肿瘤累及全

股骨，上至大粗隆；c：完整切除全股骨仅保留坐骨神经；d：双下肢全长X线片提示假体在位满意；e：病人功能满意
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引流情况。术后第 1天即进行踝关节屈伸功能锻

炼，以改善静脉循环并防止踝关节僵硬。此外，早期

运动将刺激大脑的可塑性，从而控制不同肌肉群的

新功能。术后第2天伤口引流管持续负压吸引防止

深部积液。

病例2，排除手术禁忌后于全身麻醉下行“左大

腿肿瘤切除+旋转成形术”，由于血管被肿瘤包绕，

此例病人我们分离出坐骨神经后，将肿瘤联合血管

进行了整块切除（图 2 c）。由显微外科团队进行了

血管的重新吻合。由于此例病人没有保留大粗隆，

我们单纯将外展肌腱和鹅足腱吻合，剩下的处理方

法同病例 1。术后大腿内侧皮肤皱褶处出现 2 cm×
1 cm左右的皮肤坏死，换药1月余后愈合。术后6周
进行髋关节被动及主动功能锻炼，3个月后安装假

肢进行辅助下负重训练。

三、评价标准

采用MSTS 93评分系统对肢体功能进行评估，

采用功能性活动评估（functional mobility assess⁃
ment, FMA）测量并描述病人的躯体活动功能，使用

TESS测量并描述病人的日常生活活动功能，使用健

康调查简表（the MOS item short from health survey,
SF⁃36）描述病人的生活质量并分析病人功能状况对

其生活质量的影响。

结 果

病例1手术时间为5.5 h，术中失血量为4 000 ml，
术中输血为3 660 ml。术后2周拆线，无浅表感染及

深部积液。术后支具固定 3周防止脱位。3周后在

康复医师指导下进行髋关节主动及被动功能锻炼，

术后3个月安装假体（德林公司，中国台湾），进行辅

助保护下行走训练。术后 2年随访，病人主观功能

满意，FMA评分为53分，TESS评分为93分，SF⁃36量
表为56分，MSTS 93评分为72分（图1 f~i）。

病例 2手术时间为 4.25 h，术中失血量为 2 500
ml，术中输血为2 050 ml。术后处理同例1，术后1年
随访FMA评分为47分，TESS 评分为88分，SF⁃36量
表为52分，MSTS 93评分为63分。

讨 论

旋转成形术在国内外均有不少文献报道［2⁃4，7⁃20］，

但由于BⅢb型文献极为罕见，不仅涉及病变的切

除、血管的重建和软组织覆盖，还会涉及髋关节稳定

性重建，目前国内外尚无报道BⅢb型髋关节稳定性

重建方面的功能结果及手术技巧。由于髋关节完全

破坏，稳定性完全丧失，如何保持髋关节稳定性在这

一型病人的治疗中是一个很大的挑战。本研究中的

2例病人获得良好功能主要得益于我们既往在股骨

近端肿瘤中的手术经验。髋关节肿瘤型假体的最主

要稳定结构是髋关节囊，在这2例中都有保留，病人

在术中和术后均显示了良好的静态稳定性。第二是

外展肌肉的重建。第1例病人我们保留了病人的大

粗隆部分，和宿主的胫骨平台内侧进行了固定，保持

了髋外展肌良好的张力，该病人远期随访显示了更

好的髋关节各项功能。第2例病人由于肿瘤累及大

粗隆，该部位骨组织未能保留，单纯将外展肌腱和鹅

足腱吻合。病人髋关节外展功能略逊于腱骨愈合功

能。第三级稳定结构就是周围肌肉的重建，包括内

收肌腱与股二头肌腱缝合、髂腰肌腱与腓肠肌缝合、

臀大肌与髌腱缝合。但是由于广泛的软组织切除，

此处的肌肉多为肌腹部分，因此较难保证较大的张

力。因此，我们认为，对于髋关节囊及大粗隆骨性止

点均不能保留的病人，不建议采用重建髋关节的B
Ⅲb型，推荐采用BⅢa型，即胫骨与髋臼融合手术保

证其稳定性。

旋转成形术手术中还需注意保持踝关节与对侧

膝关节在一个平面，误差尽量控制在3 cm以内［16］，避

免病人行走时及坐位时外观明显异常。本研究2例
病人尽量采用较长的假体，但是第 2例病人由于胫

骨较短，一侧膝关节仍较对侧高4 cm。同时术中重

建时需要注意患肢的旋转，旋转畸形会引起明显的

步态异常甚至需要再次手术纠正［6］。对于需要进行

髋关节重建的病人尤为重要，插入假体时需要通过

踝关节活动确定假体安装的前倾角，其次通过软组

织重建来维持前倾角稳定。第1例病人通过重建外

展肌的骨性止点固定了前倾角，第 2例没有重建骨

性止点，只有通过单纯将外展肌腱和鹅足腱吻合保

持稳定，而鹅足腱偏后，反转180°后偏前，导致缝合

后前倾角易偏大，因此我们将外展肌的前半部分与

鹅足腱进行了吻合。关于血管的处理目前有切断

重新吻合与保留血管完整局部缠绕两种方式，文献

对照研究并没有显示两种手术方式有明显统计学

差异［12］。这2例分别采用以上两种处理方式并没有

出现血管方面的并发症。

旋转成形手术需要多学科合作［14］，其围手术期

需要骨科医师、专科护士、假肢制作专家、康复医师

以及心理咨询师的相互配合，手术需要骨肿瘤科医

师和显微外科医师的配合。术前手术医师和专科护

士需要和病人及其家属讨论手术的优点、缺点及并
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发症，展示以往类似病人的外观和功能，最重要的是

让病人术前了解并接受该术式的外观。康复医师和

假肢医师需要在术后详细指导其康复训练计划。多

学科团队的合作才能保证手术的顺利完成以及病人

良好的术后功能。

旋转成形［15］目前可以用于股骨先天缺无，股骨

及胫骨近端恶性肿瘤，失败的保肢手术，肿瘤假体感

染［20］等手术，也有医生将其应用于严重下肢创伤［13］，

相比于膝上截肢的病人，显示了更好的功能和步态，

其最大的问题就是病人对于肢体外观的接受程度。

其禁忌证包括：坐骨神经损伤、踝关节僵硬、小腿肌

肉的失神经支配。相对禁忌证包括：心理不能接受

的病人、高年龄、双侧先天股骨缺失病人、动脉闭塞

性脉管炎、静脉血栓形成。

本研究采用的旋转成形手术是一个需要多学科

合作的手术［14，17］，良好的多学科团队可以让病人获

得良好的术后功能。BⅢb型旋转成形虽然完全破

坏了髋关节，但是经过精确的术前设计和术中理想

的软组织重建，可以获得良好的髋关节稳定性和关

节功能。
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