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髌骨肿瘤外科治疗

覃康　朱斌　李世杰　程冬冬　杨庆诚

【摘要】　目的　评估髌骨肿瘤外科治疗效果。方法　回顾性分析２０１０年５月至２０１５年１２月我院收治的１５例髌骨肿

瘤患者临床资料，其中１４例原发性髌骨肿瘤，１例转移性腺癌。原发性髌骨肿瘤中骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）３例（其中合并动脉瘤

样骨囊肿１例），软骨母细胞瘤９例（其中合并动脉瘤样骨囊肿７例），纤维组织细胞瘤１例，血管瘤合并动脉瘤样骨囊肿１例；

在所有原发性髌骨肿瘤中Ｅｎｎｅｋｉｎｇ２期１２例，Ｅｎｎｅｋｉｎｇ３期２例。所有患者中，男７例，女８例；年龄１８～６６岁，平均年龄

３１．７岁；左侧７例，右侧８例；因髌骨骨折就诊３例，其余均以前膝疼痛就诊，行髌骨全切除术３例，单纯病灶刮除植骨术

１０例，病灶刮除植骨内固定术２例。结果　１例（软骨母细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿）失访，１４例随访时间６～２５个月，平均

１３．９个月。１例（转移性腺癌）８个月内死亡，其余局部均无复发、转移，膝关节活动度正常，牛津大学膝关节评分（ＯＫＳ）１３～

２０分，平均１５．６分，随访Ｘ线检查显示存在不同程度的骨愈合。结论　对于前膝疼痛的患者应早期行Ｘ线检查排除髌骨肿

瘤，对Ｅｎｎｅｋｉｎｇ１～２期髌骨良性肿瘤以病灶刮除植骨术为主，对Ｅｎｎｅｋｉｎｇ３期髌骨良性肿瘤、原发性恶性肿瘤或转移癌则应

行髌骨全切除术。
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　　髌骨肿瘤相当罕见，常被误诊为其他良性病

变［１５］。原发性髌骨肿瘤良恶性之比约为７３∶２７，

良性肿瘤以骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）、软骨母细胞瘤和动

脉瘤样骨囊肿居多［１２，４５］。动脉瘤样骨囊肿偶尔会

伴随ＧＣＴ或软骨母细胞瘤发生于髌骨
［４，６］。由于

髌骨肿瘤发病率较低，文献报道较少，多以个案报

道［６］，对其外科治疗方式及效果的报道甚少。我院

２０１０年５月至２０１５年１２月收治髌骨肿瘤１５例，

现报道如下。

·９２１·
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１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１０年５月至２０１５年１２月我院收治１５例髌

骨肿瘤患者，其中ＧＣＴ３例（合并动脉瘤样骨囊肿

１例），软骨母细胞瘤９例（合并动脉瘤样骨囊肿７

例），纤维组织细胞瘤１例，血管瘤合并动脉瘤样骨

囊肿１例，转移性腺癌１例；男７例，女８例；年龄１８～

６６岁，平均年龄３１．７岁；左侧７例，右侧８例；因髌

骨骨折就诊３例（软骨母细胞瘤合并动脉瘤样骨囊

肿、血管瘤合并动脉瘤样骨囊肿、ＧＣＴ合并动脉瘤

样骨囊肿各１例），其余均以前膝疼痛就诊。对前膝

疼痛患者行Ｘ线检查发现中心性或偏心性溶骨性

病变，骨皮质不同程度累及，ＣＴ和 ＭＲＩ检查进一

步明确病灶大小、侵袭范围、骨皮质侵袭、是否有软

组织肿块等情况。原发性骨肿瘤患者中Ｅｎｎｅｋｉｎｇ

２期１２例，Ｅｎｎｅｋｉｎｇ３期２例，１例转移性腺癌患者

原发病灶为肺癌，其余患者术前均未发现肺转移。

１．２　手术方法

１．２．１　单纯病灶刮除植骨术

行髌骨前纵行切口，充分暴露髌骨及髌韧带，根

据病灶大小用摆锯开合适的骨窗，以便充分暴露病

变部位。用刮匙彻底刮除所有病灶，并用高速磨钻

仔细打磨缺损骨腔内皮质，手术过程应轻柔，充分保

护髌骨软骨，以防污染膝关节。无菌灭菌用水和生

理盐水反复冲洗骨腔后，消毒棉球蘸取石炭酸和

７５％的乙醇处理骨腔各个壁３遍，尽量不留死角。

再次冲洗后，取自体髂骨植入髌骨骨腔内，采用

Ｗｒｉｇｈｔ填充物、人工骨将周围填充压实，逐层缝合。

该术式适用于Ｅｎｎｅｋｉｎｇ１～２期髌骨良性肿瘤且无

髌骨骨折患者。本研究患者共有１０例采取该术式，

其中ＧＣＴ２例，软骨母细胞瘤８例（合并动脉瘤样

骨囊肿６例）。

１．２．２　病灶刮除植骨内固定术

病灶刮除植骨内固定术手术切口和入路同单纯

病灶刮除植骨术，用摆锯开合适大小的骨窗，用刮匙

彻底刮除病灶，高速磨钻打磨骨腔内骨皮质，充分保

护髌骨软骨，无菌灭菌用水和生理盐水反复冲洗骨

腔后，消毒棉球蘸取石炭酸和７５％的乙醇处理骨腔

各个壁３遍，冲洗干净。对于有骨折移位的髌骨先

予以手法复位，再将自体髂骨片植于髌骨软骨下骨，

采用 Ｗｒｉｇｈｔ填充物、人工骨填充压实。２根克氏针

平行于身体纵轴穿入髌骨固定，再予钢缆“８”字固定

和环形固定，逐层缝合。该术式适用于Ｅｎｎｅｋｉｎｇ１～

２期髌骨良性肿瘤伴有髌骨骨折患者。本研究患者

共有２例（均伴有髌骨骨折）采取该术式，其中血管

瘤合并动脉瘤样骨囊肿１例，软骨母细胞瘤合并动

脉瘤样骨囊肿１例。

１．２．３　髌骨全切除术

髌骨全切除术手术切口和入路同单纯病灶刮除

植骨术，充分暴露髌韧带及髌骨，将髌骨完整切除后

将髌韧带紧缩缝合。该术式适用于Ｅｎｎｅｋｉｎｇ３期

良性肿瘤、原发性恶性肿瘤或转移癌患者。本研究

患者共有３例采取该术式，其中纤维组织细胞瘤合

并动脉瘤样骨囊肿１例，ＧＣＴ合并动脉瘤样骨囊肿

（伴有髌骨骨折）１例，转移性腺癌１例。

１．３　术后康复治疗

所有患者术后均予长腿滕托支具固定患肢，膝

关节固定于伸直位，术后常规放置负压引流２４～

４８ｈ，术后第１日立即开始进行踝关节背伸跖屈训

练及股四头肌收缩训练，防止深静脉血栓形成和肌

肉萎缩，髌骨全切除患者术后３周开始膝关节屈伸

功能锻炼，而其余患者术后１周即可在床上进行适

当膝关节屈伸功能锻炼。

２　结果

１５例患者出院后门诊随访，其中１例（软骨母

细胞瘤）失访，其余１４例随访６～２５个月，平均随访

１３．９个月，１例（转移性腺癌）术后８个月因肺癌死

亡，其余均未出现局部复发或转移；１１例日常生活

中前膝无疼痛，２例久行后出现轻微疼痛，１例（转移

性腺癌）前膝疼痛较为明显；Ｘ线检查显示植骨区域

和骨折断端不同程度愈合。髌骨全切除患者术后加

强股四头肌和膝关节屈伸功能锻炼，术后１年除行

走时稍微跛行外，膝关节活动度基本恢复正常。

本研究随访１４例患者，牛津大学膝关节评分

（ＯＫＳ）
［７８］为 １３～２０ 分，平均 １５．６ 分。根据

Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分
［９］，３例髌骨骨折患者

中优１例，中１例，差１例。

典型病例：患者女性，２１岁，因右膝关节间歇性

疼痛１年加重２个月入院。１年前患者长跑后出现

右膝关节疼痛，休息后症状缓解，未予特殊处理，之

后出现间歇性右前膝疼痛，自行口服止痛药后疼痛

缓解，２个月前疼痛加剧。体检：左膝关节皮肤未见

瘀点、瘀斑，皮温正常，髌骨压痛阳性，浮髌试验阴

性，右膝关节活动度无明显受限。ＭＲＩ检查显示

Ｔ１加权像为中低信号，Ｔ２加权像为高信号，未见骨

外软组织肿块（图１ａ）。ＣＴ检查显示髌骨内骨质呈

·０３１·
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偏心性破坏（图１ｂ）。初步诊断为髌骨ＧＣＴ或软骨

母细胞瘤，椎管麻醉下行右髌骨病灶刮除联合髂骨

人工骨植骨术。术后病理确诊为ＧＣＴ。术后恢复

良好，植骨充分（图１ｃ、ｄ），术后第１日即开始进行

踝关节背伸跖屈训练及股四头肌收缩训练，３周后

逐步下地行走。末次随访显示，右膝关节屈伸功能

正常，无前膝疼痛，局部无复发，Ｘ线检查显示植骨

区域愈合良好（图１ｅ、ｆ）。

图１　典型病例右髌骨ＧＣＴ手术前后影像　ａ．术前 ＭＲＩ影

像　ｂ．术前ＣＴ影像　ｃ．术后Ｘ线正位片　ｄ．术后Ｘ线侧

位片　ｅ．术后５个月Ｘ线侧位片　ｆ．术后２年Ｘ线侧位片

３　讨论

３．１　流行病学

髌骨肿瘤在骨肿瘤中发病率较低，文献报道相

对较少，大多以个案报道为主［１，６］。Ｍｅｒｃｕｒｉ等
［２］报

道了３８４例髌骨肿瘤病例，其中良性肿瘤占７３％，

恶性肿瘤占２７％，良性肿瘤以ＧＣＴ（３３％）和软骨母

细胞瘤（１６％）多见，恶性肿瘤以转移癌（１２％）最为

多见，其次为骨肉瘤（６％）。髌骨是附着于股四头肌

肌腱上人体最大的籽骨，在胎儿３个月时形成软骨

前体，３岁时逐渐骨化形成髌骨。髌骨骨化与长骨

骨骺骨化过程相似，且ＧＣＴ和软骨母细胞瘤好发

于长骨干骺端，可能为这２种肿瘤在髌骨好发的

原因。

３．２　常见髌骨肿瘤

ＧＣＴ好发于２０～４５岁人群，女性多于男性，在

中国发病率较西方国家高［１０１３］，是具有局部侵袭性

的原发性良性骨肿瘤［１３］。ＧＣＴ常发生于年轻人长

骨干骺端，Ｘ线表现为长骨干骺端偏心性溶骨性病

变，病灶常为纯粹的溶骨性改变而无基质钙化表现，

常见的发生部位依次为股骨远端、胫骨近端、桡骨远

端［１３］。发生在髌骨的ＧＣＴ非常少，其发病率也无

明确统计。Ｂａｌｋｅ等
［１４］研究报道，Ｍｕｅｎｓｔｅｒ大学医

学院２８年间收治的２１４例ＧＣＴ患者中仅２例发生

于髌骨。Ｎｉｕ等
［１３］对６２１例 ＧＣＴ患者进行研究，

发现６６％的ＧＣＴ发生于膝关节周围，仅有０．３％的

ＧＣＴ（２例）发生于髌骨。本研究收集的１５例髌骨

肿瘤患者资料中３例为ＧＣＴ。ＧＣＴ常合并动脉瘤

样骨囊肿，但因在髌骨发病率较低而鲜见报道，仅出

现过个案报道［１５１６］。Ｃａｓａｄｅｉ等
［５］研究认为，如髌骨

病灶膨胀性生长，则合并动脉瘤样骨囊肿的可能性

增大。本研究３例ＧＣＴ中仅有１例合并动脉瘤样

骨囊肿。

软骨母细胞瘤是一种较少见的良性骨肿瘤，在

良性骨肿瘤中约占２％
［１７］，常见于青少年，一般发生

于长管状骨骨骺或骨突，典型发生部位为股骨远端

骨骺、肱骨大结节、胫骨近端等，较少累及扁骨，髌骨

更为罕见［１７１８］。但软骨母细胞瘤在髌骨肿瘤中的发

病率仅次于ＧＣＴ，约占髌骨肿瘤的１６％
［１５］。据相

关报道，１０％～１５％的软骨母细胞瘤合并动脉瘤样

骨囊肿，而发生在髌骨的较少［１９］，国外文献多以个

案报道为主［２０］。本研究１５例病例中９例为软骨母

细胞瘤（其中７例合并动脉瘤样骨囊肿），与文献报

道的发病率略有出入，可能的原因为样本数量少或

单中心研究导致的入院偏倚。通常软骨母细胞瘤Ｘ

线表现为膨胀性骨质破坏，周边骨密度增高，伴有少

许点状钙化影，而ＧＣＴ的Ｘ线表现为皂泡样改变，

无点状钙化，此为两者重要鉴别点之一。

３．３　临床症状及影像学检查

髌骨肿瘤患者大多存在前膝疼痛史［１５］，本研究

所有患者在就诊前均存在不同程度的前膝疼痛，活

动时加剧，症状反复发作，但尚可以忍受，其中３例

髌骨骨折后才就医检查。因此，长期存在前膝疼痛

的患者（尤其是２０～３０岁人群）应警惕髌骨肿瘤的

可能。Ｘ线检查能很好地发现早期髌骨病灶，清晰

显示骨皮质、骨小梁结构破坏，对病理性骨折亦有较

明确的显示，且费用低廉、检查方便，应作为诊断髌

骨肿瘤的首选检查方法。

３．４　术式及预后

单纯病灶刮除术、病灶刮除植骨（内固定）术等

是髌骨良性肿瘤较为常见的术式［１５，１３，２１］。对于髌

骨病灶局限的良性肿瘤（Ｅｎｎｅｋｉｎｇ１～２期），主要

手术方式为单纯病灶刮除术、病灶刮除植骨术，如有

·１３１·
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病理性骨折可予内固定。Ｔｏｍｏｙｕｋｉ等
［２０］对１例髌

骨软骨母细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿患者行病灶刮

除植骨术，术后随访９个月，患者局部无复发，膝关

节功能恢复正常。Ｓｏｎｇ等
［１６］对１例 ＧＣＴ合并动

脉瘤样骨囊肿患者行病灶刮除植骨术，术后随访１

年，无局部复发与肺转移，膝关节功能恢复正常。据

文献［１４，２２２３］报道，１％～３％的ＧＣＴ会出现“良性”肺

转移，但髌骨 ＧＣＴ肺转移报道并无明确百分比。

Ａｇａｒｗａｌ等
［２４］回顾性分析１１例髌骨 ＧＣＴ，发现２

例发生肺转移。Ｓｕｎｅｊａ等
［１９］研究报道，对于软骨母

细胞瘤，病灶刮除植骨术临床预后较好，但仍有８％～

２０％的复发率，可能与局部刮除不彻底有关。本研

究１５例患者，行病灶刮除植骨术１０例，因病理性骨

折行病灶刮除植骨内固定术２例，术后随访均无复

发、肺转移，前膝疼痛基本消失，膝关节活动良好，尚

需更长时间随访观察复发与转移情况。

对于髌骨良性肿瘤（Ｅｎｎｅｋｉｎｇ３期）、原发性恶

性肿瘤或转移癌可行髌骨全切除术、扩大切除术、截

肢术［２］。如术前无法确定肿瘤良恶性质，可在术中

取样送快速冰冻病理。对 ＣａｍｐａｎａｃｃｉⅢ级髌骨

ＧＣＴ亦可行髌骨全切除术以提高患者预后。燕太

强等［２５］对１例ＣａｍｐａｎａｃｃｉⅢ级髌骨ＧＣＴ患者行

髌骨全切除术，术后随访１３个月，膝关节活动正常，

仅行走时稍跛行。Ｇｏｒｍｅｌｉ等
［２６］对１例ＧＣＴ患者

行髌骨全切除术联合自体跟腱重建髌韧带术，术后

随访１２个月，膝关节功能良好，无复发或转移。本

研究行髌骨全切除术３例，其中转移性腺癌１例，

ＧＣＴ合并动脉瘤样骨囊肿（病理性骨折）１例，纤维

组织细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿１例，术中虽行髌

韧带紧缩缝合，但破坏了膝关节运动动力平衡，因此

需要后期加强股四头肌与膝关节功能锻炼来恢复膝

关节功能；１例转移性腺癌患者术后８个月因肺癌

死亡，其余２例未出现复发或转移；Ｂｏｓｔｍａｎ评分优

１例，中１例，差１例，评分差者为肺癌髌骨转移患

者，因自身基础情况较差，术后８个月因肺癌死亡，

缺乏长期的功能锻炼，因此膝关节功能丧失较多，其

余２例进行了长期功能锻炼，膝关节功能恢复令人

满意。

３例髌骨骨折患者中２例（软骨母细胞瘤合并

动脉瘤样骨囊肿１例，血管瘤合并动脉瘤样骨囊肿

１例）行病灶刮除植骨内固定术，１例（ＧＣＴ合并动

脉瘤样骨囊肿，ＣａｍｐａｎａｃｃｉⅢ期）行髌骨全切除术，

术后虽无复发转移，但ＯＫＳ评分分别为１７、１６、１８

分，均高于本研究术后平均分１５．６分，全切除术后

很可能还需二次手术取出内固定。因此，在髌骨骨

折前对疾病早期诊断对预后意义重大。
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第十届中国骨科医师年会通知　　

　　由中国医师协会、中国医师协会骨科医师分会主办，中国医师协会骨科

医师分会、广东省医师协会承办，广东省人民医院、中山大学附属第三医院、

暨南大学第一附属医院协办的“第十届骨科医师大会”将于２０１７年５月１１－

１４日在广州长隆国际会展中心举行。

本次大会以教育、交流为主旨，联合 ＡＯ 脊柱（ＡＯＳＰＩＮＥ）、ＡＯ 创伤

（ＡＯＴＲＡＵＭＡ）、美国特种外科医院（ＨＳＳ）、德国骨与创伤联合会（ＤＧＯＵ）、

国际关节重建协会（ＩＣＪＲ）、北美脊柱协会（ＮＡＳＳ）、法国骨科学会（ＳＯＦＣＯＴ）等国际权威组

织，围绕关节、脊柱、创伤、运动医学、足踝、骨科基础等１０余个专业，通过多平台形式为全国各

地万余名骨科医师奉上精彩教程，共同分享海内外骨科领域的经典案例和最新研究成果。

会议事项通知如下：

１、大会时间：２０１７年５月１１－１４日；大会地点：中国·广州·长隆国际会展中心

２、学分：国家级Ⅰ类８分

　领取时间：２０１７年５月１３日１０：００－２０：００

２０１７年５月１４日０９：００－１１：００

３、注册程序：请登录中国医师协会骨科医师分会网ｗｗｗ．ｃａｏｓｃｈｉｎａ．ｏｒｇ，点击进入年会

页面，填写注册信息、缴费，打印参会确认函

会前注册截止日期：２０１７年４月７日

大会秘书处联系电话：０１０５９００７１６５；Ｅｍａｉｌ：ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ＠ｃａｏｓｃｈｉｎａ．ｏｒｇ

网址：ｗｗｗ．ｃａｏｓｃｈｉｎａ．ｏｒｇ

扫描二维码进入ＣＡＯＳ２０１７微官网查看更多精彩内容！
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