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［摘要］　目的　探讨富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）配合同种异体骨植骨治疗良性
骨肿瘤或瘤样病变导致的病理性骨折的临床疗效。方法　２０１８年３月～２０２１年３月因良性骨肿
瘤或瘤样病变致病理性骨折病人６６例，根据治疗方法不同分为３组，Ａ组２２例，接受同种异体骨
植骨术，Ｂ组２１例，接受ＰＲＰ＋同种异体骨植骨术，Ｃ组２３例，接受自体骨植骨术，观察３组病人
手术时间、术中出血量、住院时间、病理性骨折临床愈合时间、愈合率、术后３个月 Ｘ线骨痂评分、
血清炎性指标、并发症发生率、术后１个月和３个月健侧和患侧骨代谢值、ＦＭＡ评分情况。结果　
Ｂ组病人的手术时间（１３２．６５±２０．８４）分钟，短于Ａ组的（１５８．６２±２３．５７）分钟、Ｃ组的（１５６．７９±
２３．３６）分钟；Ｂ组病人术中出血量为（４７５．８４±６８．３３）ｍｌ，较 Ａ组（５２５．００±７３．８２）ｍｌ、Ｃ组
（５２８．３９±７４．７２）ｍｌ少，三组病人手术时间、术中出血量对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。三组
病人病理性骨折临床愈合时间、术后３个月Ｘ线骨痂评分、术后１年骨折愈合率及住院时间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。三组病人术后第１、３天血清ＣＲＰ和ＩＬ６水平均升高，且Ａ、Ｃ组高
于Ｂ组。Ａ、Ｂ组有２例病人术后发生免疫排斥反应，１例病人术后切口红肿；Ｃ组有２例病人术后
发生供骨区持续疼痛，２例切口红肿。３组病人并发症总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组术后１个月和３个月的 ＦＭＡ值显著升高，差异有统计学意义 Ｐ＜
０．０５），术后３个月，Ｂ组患侧骨代谢值显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＲＰ联合
同种异体骨植骨治疗良性骨肿瘤或瘤样病变导致的病理性骨折可缩短手术时间，减少术中出血

量，减轻术后炎症反应，骨愈合效果与自体骨植骨相当，术后并发症较少。

［关键词］　富血小板血浆；　同种异体骨植骨；　良性骨肿瘤；　病理性骨折

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｌｌｏｇｅｎｉｃｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｃａｕｓｅｄｂｙｂｅｎｉｇｎｂｏｎｅｔｕｍｏｒ　ＺＨＡＮＧＷｅｉ，ＷＥＩＣｈａｎｇｈｕｉ，
ＷＡＮＧＪｕｎ．（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＮａｎｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉａｎｇｓｕ，
Ｎａｎｊｉｎｇ２１００００，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈＰｌａｓｍａ（ＰＲＰ）
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｂｅｎｉｇｎ
ｂｏｎｅｔｕｍｏｒｓｏｒｔｕｍｏｒｌｉｋｅｌｅｓｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｂｅｎｉｇｎｂｏｎｅ
ｔｕｍｏｒｓｏｒｔｕｍｏｒｌｉｋｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１８ｔｏＭａｒｃｈ２０２１
ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＸｒａｙｃａｌｌｕｓｓｃｏｒｅ，ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｇｒｏｕｐＡ（ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＰＲＰ＋ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｎ＝２１）ａｎｄ
ｇｒｏｕｐＢ（Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｎ＝２３）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ
ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｖａｌｕｅａｎｄＦＭＡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｓｉｄｅａｎｄｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅａｔ１ｍｏｎｔｈａｎｄ３
ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐＢ（１３２．６５±２０．８４）ｍｉｎ
ｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（１５８．６２±２３．５７）ｍｉｎａｎｄｇｒｏｕｐＣ（１５６．７９±２３．３６）ｍｉｎ，ａｎｄｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（４７５．８４±６８．３３）ｍｌｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（５２５．００±７３．８２）ｍｌａｎｄ
ｇｒｏｕｐＣ（５２８．３９±７４．７２）ｍｌ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓＸｒａｙ
ｃａｌｌｕｓｓｃｏｒｅａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅａｔ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｈａｄ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰａｎｄＩＬ６ｉｎ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｎｔｈｅ１ｓｔａｎｄ３ｒｄｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰａｎｄＩＬ６ｉｎ
ｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＣｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＢ．ＩｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，２ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

·４８· 临床外科杂志２０２３年１月第３１卷第１期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｊａｎ２０２３，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１



ｉｍｍｕｎｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ１ｐａｔｉｅｎｔｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｒｅｄｎｅｓｓａｎｄｓｗｅｌｌｉｎｇ．ＩｎｇｒｏｕｐＣ，２ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ２ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｉｎｃｉｓｉｏｎｒｅｄｎｅｓｓａｎｄｓｗｅｌｌｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｇｒｏｕｐＡａｎｄＣ，ｔｈｅＦＭＡｖａｌｕｅｏｆｇｒｏｕｐＢｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔ１ｓｔａｎｄ３ｒｄｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌ
Ｐ＜０．０５）．３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｖａｌｕｅｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｂｅｎｉｇｎｂｏｎｅｔｕｍｏｒｓｏｒｔｕｍｏｒｌｉｋｅｌｅｓｉｏｎｓｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｂｏｎｅ
ｈｅａｌｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；　ａｌｌｏｇｅｎｉｃｂｏｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　ｂｅｎｉｇｎｂｏｎｅｔｕｍｏｒ；　
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

　　良性骨肿瘤可破坏骨骼的正常结构，改变骨脆性、
减少骨量、降低骨生物力学强度。在正常活动或轻微

外力作用下易发骨折，即病理性骨折［１］。同种异体骨

移植物来源丰富且可避免供骨区并发症以及自体骨采

集耗费的手术时间，广泛应用于临床骨肿瘤治疗［２］。

富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是自体全血
经离心后得到的血浆，含有大量血小板及多种生长因

子［３４］，在诱导成骨分化、细胞增殖以及血管形成等方

面发挥重要作用［５］。本研究评估 ＰＲＰ配合同种异体
骨植骨治疗骨肿瘤病理性骨折的临床效果及安全性分

析。现报道如下。

对象与方法

一、对象

２０１８年３月～２０２１年３月因良性骨肿瘤致病理
性骨折的病人６６例，根据治疗方法不同分为３组，Ａ
组２２例，接受同种异体骨植骨术，Ｂ组 ２１例，接受
ＰＲＰ＋同种异体骨植骨术，Ｃ组２３例，接受自体骨植
骨术。Ａ组男１５例，女７例；年龄７～５５岁，平均年龄
（２２．０３±３．３７）岁；孤立性骨囊肿１０例，内生软骨瘤４
例，骨样骨瘤３例，动脉瘤样骨囊肿２例，骨巨细胞瘤
２例，骨纤维异常增殖症１例；股骨１４例，胫骨８例。
Ｂ组男１３例，女８例；年龄５～６０岁，平均年龄（２１．１１
±３．５４）岁；孤立性骨囊肿１１例，内生软骨瘤３例，骨
样骨瘤２例，动脉瘤样骨囊肿２例，骨巨细胞瘤２例，
骨纤维异常增殖症１例；骨折位置中股骨１３例，胫骨
８例。Ｃ组男１５例，女８例；年龄７～５７岁，平均年龄
（２１．３２±３．６１）岁；孤立性骨囊肿１２例，内生软骨瘤４
例，骨样骨瘤１例，动脉瘤样骨囊肿３例，骨巨细胞瘤
２例，骨纤维异常增殖症１例；骨折位置中股骨１５例，
胫骨８例。三组病人性别、年龄、骨折原因、骨折部位
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：（１）
根据临床表现、影像学、病理活检等检查，确诊为良性

骨肿瘤或瘤样病变，并引发病理性骨折；（２）接受局部
刮除、植骨、内固定治疗；（３）病人及家属知情并签署
知情承诺书等。排除标准：合并重要脏器功能不全；存

在严重的糖尿病、高血压等内科疾病，治疗效果不显

著；依从性、配合度差；临床资料不全。该研究通过医

院伦理审查。

二、方法

１．ＰＲＰ制备：术前１小时在无菌条件下依据文献
报道的方法制备ＰＲＰ［６］。按照抗凝剂∶静脉血 ＝１９的
比例，使用注射器抽取抗凝剂，再抽取病人５０ｍｌ静脉
血，混匀后注入离心管；低温离心机中高速离心１０分
钟，取出静置５～１０分钟，静脉血分层；吸弃上清液至
交界面上３ｍｍ，然后将交界面上、下３ｍｍ之间的液体
吸至新的离心管中，以更快的速度低温离心１０分钟，
从底层收集ＰＲＰ，４℃冰箱保存。
２．手术方法：所有病人均进行病灶刮除、植骨和内

固定治疗。全身麻醉，按骨折位置做原切口或沿病灶

部位做切口，开放显露骨折及病灶，取病变组织行快速

冰冻病理检查以确定肿瘤性质。由骨折断端向远心端

彻底清除病变组织及污染或失活的组织至骨缺损端有

少量渗血，打通髓腔，将断端修整为平面或梯形，使用

５０％氯化锌溶液充分烧灼瘤壁和（或）电凝灭活瘤壁，
反复彻底冲洗瘤腔及软组织。Ａ组同种异体骨修复材
料植入骨缺损处，Ｂ组将提前制备好的 ＰＲＰ与同种异
体骨修复材料混合，然后植入骨缺损处，Ｃ组采用自体
髂骨和松质骨植入骨缺损处，根据肿瘤和骨折的类型、

程度的不同选择具体的手术措施及内固定方式。三组

病人术后常规无痛化管理，均使用抗生素预防感染，并

指导病人术后尽早进行功能锻炼。

３．观察指标：（１）对比三组病人手术时间、术中出
血量和住院时间。（２）愈合情况：均于术后１、３、６、１２
个月复诊，进行患肢 Ｘ线复查，分析植骨区骨愈合情
况。骨折临床愈合标准为：骨折局部无异常活动；无压

痛，无纵轴叩击痛；Ｘ线片观察到连续性骨痂通过骨缺
损区。评估病人骨折临床愈合时间及术后 １年愈合
率。术后３月按照Ｆｅｒｎａｄｅｚｅｓｔｅｖｅ标准进行Ｘ线骨痂
评分［７］：Ⅰ级：骨折处未见骨痂，０分；Ⅱ级：骨折处可
见云雾状骨痂，１分；Ⅲ级：骨折处正侧位片一侧形成
骨痂，２分；Ⅳ级：骨折处正侧位片两侧形成骨痂，３分。
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（３）感染情况：术前及术后第１、３、７、１４天检测病人血
清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素
６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）及降钙素原等感染指标。（４）复
发与并发症：对比三组病人术后１年内肿瘤复发情况
及并发症发生率，包括感染、免疫排斥反应、供骨区疼

痛、再骨折、局部畸形、关节僵硬和肌肉萎缩等。（５）
健侧和患侧骨代谢值、ＦＭＡ评分：术后１个月和３个
月对３组病人健侧和患侧骨代谢值进行检测，同期采
用下肢简化 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能量表（ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）评分对病人肢体功能恢复状况
进行评估［８］。

三、统计学处理

使用ＩＢＭ公司 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组比较采用单
因素方差分析检验，组间比较采用 ＬＳＤｔ检验，计数资
料以（例，％）表示，多组比较行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结 果

１．三组病人病理性骨折类型：６６例病人中，骨囊
肿最常见，其中孤立性骨囊肿３３例（５２．２７％），动脉
瘤样骨囊肿７例（１１．３６％）；此外，内生软骨瘤１１例
（１５．９１％），骨样骨瘤６例（６．８２％），骨巨细胞瘤６例
（９．０９％），骨纤维异常增殖症３例（４．５５％）。病理性
骨折多发生于股骨，共 ３１例（３８．６４％），胫骨 １８例
（２２．７３％），桡骨１１例（２５％），肱骨４例（９．０９％），距
骨２例（４．５５％）。
２．三组病人术中情况和住院时间比较：Ｂ组病人

的手术时间较 Ａ、Ｃ组短，术中出血量较 Ａ、Ｃ组少，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三组病人住院时间比较，
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。
３．三组病人骨折愈合效果比较：三组病人病理性

骨折临床愈合时间、术后３个月Ｘ线骨痂评分、术后１
年骨折愈合率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２。
４．三组病人术前、术后炎性指标比较：三组病人术

前血清中 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平比较，差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）；术后第１、３天三组病人ＣＲＰ和ＩＬ６水
平均升高，且 Ｂ组高于 Ａ、Ｃ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后１４天三组病人血清炎性指标降至术
前水平。见表３。
５．三组病人术后并发症比较：Ａ、Ｂ组中有２例病

人术后发生免疫排斥反应，给予激素后减轻；１例病人
术后切口红肿，经积极换药并给予敏感抗生素后好转；

Ｃ组中有２例病人术后发生供骨区持续疼痛，给予镇

痛等治疗后缓解；２例发生切口红肿。术后未见感染
致植骨失败、再骨折、局部畸形等其他并发症，术后１
年内未见肿瘤复发。Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组病人并发症总
发生率分别为１３．６４％、１４．２９％、１７．３９％，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
６．三组病人术后１个月和３个月健侧和患侧骨代

谢值、ＦＭＡ评分比较：与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组术后１个月
和３个月的 ＦＭＡ评分升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），术后３个月，Ｂ组患侧骨代谢值显著升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　三组病人术中情况和住院时间比较

组别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍｌ）

住院时间
（ｄ）

Ａ组 ２２ １５８．６２±２３．５７ ５２５．００±７３．８２ １４．５３±４．４７
Ｂ组 ２１ １３２．６５±２０．８４ａ ４７５．８４±６８．３３ａ １３．９２±４．７５
Ｃ组 ２３ １５６．７９±２３．３６ｂ ５２８．３９±７４．７２ｂ １４．６４±４．４３

　　注：与Ａ组比，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比，ｂＰ＜０．０５

表２　三组病人骨折愈合效果比较

组别 例数
愈合时间
（周）

术后３月Ｘ线
骨痂评分（分）

总愈合（例，％）

Ａ组 ２２ ２３．１９±４．７２ ２．３１±０．４９ ２１（９５．４５）
Ｂ组 ２１ ２２．５６±４．２７ ２．３８±０．５２ １９（９０．４８）
Ｃ组 ２３ ２３．２８±４．６５ ２．２５±０．４７ ２２（９５．６５）

表３　三组病人术前、术后ＣＲＰ及ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）

术前 ７．６８±１．１５ １７．９７±１．９８
术后１天 ５２．３８±２．７６ｃ ４６．０８±４．６３ｃ

Ａ组 ２２ 术后３天 ５８．０６±２．９５ｃ ４３．５９±４．８２ｃ

术后７天 ３３．７８±１．９６ｃ ３１．８１±２．９７ｃ

术后１４天 １０．９７±０．８６ １８．０１±２．０９

术前 ７．５５±１．１１ １８．５４±２．１５
术后１天 ４１．４３±２．３４ａｃ ４０．３２±４．２３ａｃ

Ｂ组 ２１ 术后３天 ５４．６５±２．４３ａｃ ３９．１２±４．７４ａｃ

术后７天 ３４．５４±１．７２ｃ ２９．５６±３．０２ｃ

术后１４天 １０．２１±０．６７ １７．２１±２．０２

术前 ７．７４±１．２３ １７．６７±１．９１
术后１天 ５０．４５±２．３４ｂｃ ４５．２１±４．２１ｂｃ

Ｃ组 ２３ 术后３天 ５７．１３±２．８９ｂｃ ４３．２３±４．４２ｃ

术后７天 ３３．６５±１．９２ｃ ３１．９２±２．９２ｃ

术后１４天 １０．８２±０．８２ １７．９９±２．１１

　　注：与Ａ组比，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比，ｂＰ＜０．０５；与术前比，ｃＰ＜０．０５

表４　三组病人术后并发症比较

组别 例数
切口

红肿（例）
免疫排斥
反应（例）

供骨区持续
疼痛（例）

总发生
（例，％）

Ａ组 ２２ １ ２ ０ ３（１３．６４）
Ｂ组 ２１ １ ２ ０ ３（１４．２９）
Ｃ组 ２３ ２ ０ ２ ４（１７．３９）
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表５　三组术后１个月和３个月健侧和患侧骨
代谢值、ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 健侧骨代谢值 患侧骨代谢值 ＦＭＡ评分

Ａ组
术后１个月 １９３．９７±８．０５ １８３．２５±５．６７ ２２．３６±２．８９
术后３个月 １９５．１８±８．２７ １８５．６９±４．５６ ２５．７７±２．７３

Ｂ组
术后１个月 １９５．０３±８．８９ １８４．１２±６．１２ ２７．０９±４．３５ａ

术后３个月 １９５．８８±８．７９ １９４．２８±５．２１ｃ ３０．９１±４．２５ａ

Ｃ组
术后１个月 １９４．２９±８．１４ １８２．３４±５．２８ ２１．１４±２．７２ｂ

术后３个月 １９５．２６±８．０９ １８６．４６±４．４２ ２４．６６±２．９８ｂ

　　注：与Ａ组相比较，ａＰ＜０．０５；与 Ｂ组比，ｂＰ＜０．０５；与术后１个月

比，ｃＰ＜０．０５

７．典型病例：病人，男性，１２岁。病人因骨囊肿致
左侧肱骨骨病理性骨折，接受同种异体骨植骨内固定

术治疗（图１）。病人，男性，１２岁，术前、术后、术后１
年Ｘ线片情况，病人因骨囊肿致左侧尺桡骨病理性骨
折，接受ＰＲＰ配合同种异体骨植骨内固定术治疗（图
２）。病人，男性，２４岁．术前、术后、术后１年Ｘ线片情
况见图３，病人因骨囊肿致右侧桡骨病理性骨折，接受
自体髂骨植骨内固定术治疗。

Ａ：术前；Ｂ：术后；Ｃ：术后１年Ｘ线片提示骨折线完全消失，

骨折愈合效果良好

图１　同种异体骨植骨术前及术后

Ａ：术前；Ｂ：术后；Ｃ：术后１年Ｘ线片提示骨折线完全消失，

骨缺损完全修复

图２　ＰＲＰ配合同种异体骨植骨术前及术后

讨 论

良性骨肿瘤或瘤样病变的病人发生病理性骨折的

风险很高，由于肿瘤类型和发生部位不同，病理性骨折

Ａ：术前；Ｂ：术后；Ｃ：术后１年Ｘ线片提示骨折线完全消失，
骨折愈合效果良好

图３　自体髂骨植骨术前及术后

发生率差异较大，约为５％ ～３５％，常见于溶骨性骨肿
瘤，好发部位为股骨、肱骨及胫骨［９］。良性骨肿瘤生

长缓慢、边界清晰、包膜完整，不会发生扩散和转移，通

常无临床症状，一般无需手术治疗。但病变较大时容

易发生病理性骨折，若按外伤引起的骨折治疗，骨愈合

效果常较差，且骨折导致瘤体破裂，若不彻底清洗灭活

瘤腔及周围软组织，病人易复发。临床上多以局部刮

除、植骨治疗为主，一般不复发，预后良好，对于个别骨

肿瘤复发的病人，再次手术治疗后一般也可治愈［１０］。

本研究中所有病人均行病灶刮除、自体髂骨植骨或

ＰＲＰ＋同种异体骨植骨、内固定治疗，骨愈合效果良
好，术后１年内未见肿瘤复发。

同种异体骨移植弥补了自体骨移植时骨组织取材

有限、供骨区副损伤等不足，但同种异体骨材料的骨生

成及骨诱导能力差，较自体骨移植更易出现骨延迟愈

合或不愈合。研究表明，ＰＲＰ可加快骨骼及皮肤、韧
带、软骨等软组织的愈合，有利于骨骼再生、骨缺损修

复［１１］。有研究表明，血小板浓度达１００万／Ｌ时，或达
基线水平（２０万血小板／Ｌ）的４～７倍时可提供临床益
处［１２］。此外，ＰＲＰ是病人自体的血液浓缩物，不会传
播疾病，也不会引起过敏反应、排斥反应等。因此，

ＰＲＰ在外科、运动医学、皮肤科等领域很受欢迎。ＰＲＰ
中含有的多种生长因子，在组织修复过程中具有重要

作用，通过调节与细胞增殖、组织再生相关的细胞功能

发挥促进骨愈合的作用［１３］。

本研究回顾性分析了 ＰＲＰ配合同种异体骨植骨
治疗良性骨肿瘤或瘤样病变导致的病理性骨折，结果

发现，Ｂ组病人的手术时间较 Ａ、Ｃ组短，术中出血量
较Ａ、Ｃ组少。三组病人的住院时间无明显差异。三
组病人病理性骨折临床愈合时间、术后３个月 Ｘ线骨
痂评分、术后１年骨折愈合率无明显差异。三组病人
术后第１、３天血清 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平均升高，且 Ａ、Ｃ
组高于Ｂ组；术后１４天三组病人血清炎性指标降至术
前水平。三组病人术后并发症总发生率无差异。值得
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注意的是，单纯同种异体骨移植或同种异体骨移植 ＋
ＰＲＰ治疗均有免疫排斥反应，可能与同种异体移植产
生的排斥反应有关。与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组术后１个月
和３个月的ＦＭＡ值显著升高，术后３个月患侧骨代谢
值显著升高。上述数据提示ＰＲＰ＋同种异体骨植骨可
缩短手术时间，减少术中出血量，减轻术后炎症反应，

骨愈合效果、术后并发症与自体骨植骨或同种异体骨

植骨相当。但部分学者认为，ＰＲＰ释放的大量生长因
子有利于肿瘤细胞增殖，因此具有罹患癌症的风险。

然而，释放的生长因子均是天然的，作用于细胞膜而非

细胞核。此外，它们于７～１０天内代谢，致癌作用一般
需要更长的时间［１４］。值得注意的是，标准化 ＰＲＰ制
剂及ＰＲＰ用量等尚未达成共识，在此之前，ＰＲＰ的制
备应遵循临床ＰＲＰ配方［１５］。

综上所述，在良性骨肿瘤导致的病理性骨折治疗

中，采用ＰＲＰ作辅助材料可减少同种异体骨移植治疗
时骨愈合所需的时间，并在不增加并发症和复发的情

况下达到与自体骨植骨一样的良好疗效，且手术时间、

术中出血量、术后炎症反应较自体骨植骨低。
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《临床外科杂志》法定计量单位具体使用要求

参照１９９１年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。注意单位名称与单位符号不可混合使用，
如ｎｇ·ｋｇ－１·天 －１应改为ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１或 ｎｇ／（ｋｇ·ｄ）；组合单位符号中表示相除的斜线多于１条时，应采用负数幂的形式表示，如
ｎｇ／ｍｉｎ应采用ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１或ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ·ｍｉｎ－１的形式。
在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现时只列法定计量单位。人体及动物体内的压

力单位使用ｍｍＨｇ或ｃｍＨ２Ｏ，但文中首次出现时用括号加注（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应
采用ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律用斜体字母。
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