
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１３）１１１１７００３

应用一站式杂交手术平台对骨科巨大肿瘤治疗的临床分析

陈　亮，吴思宇，王　雨，杜全印，王子明，王爱民　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所骨科）

　　［摘要］　目的　观察应用一站式杂交手术平台进行骨科巨大肿瘤Ⅰ期切除手术患者的术中出血量、手术时间、并发
症及肿瘤复发情况，阐述骨科一站式杂交手术的优势。方法　 收集本院关节四肢外科２０１０年１１月至２０１２年５月施行
一站式杂交手术切除６例巨大肿瘤患者的临床资料，包括男性４例，女性２例，年龄２４～６３岁。其中纤维瘤２例，软骨肉
瘤４例。评价一站式杂交手术在治疗巨大肿瘤中的优势和近期疗效。结果 　 骨科一站式杂交手术切除巨大肿瘤彻底，
平均随访１６（９～２８）个月，无复发，平均术中出血量４２２ｍＬ，平均手术时间１９２ｍｉｎ。结论 　 利用一站式杂交手术平台进
行Ⅰ期巨大肿瘤的手术切除，出血量少、手术时间短、术后并发症少，安全、有效，值得推广。
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　　骨科巨大肿瘤血运丰富，与周围组织器官关系密
切，行传统手术容易出现并发症甚至休克或死亡，经动

脉栓塞联合外科手术是治疗骨科巨大肿瘤的经典方

法［１］。骨肿瘤介入栓塞可精确定位并栓塞骨肿瘤的

主要或中等血供，减少手术过程中的潜在大量失

血［２］，因此极大地改善了操作条件，降低了并发症的

发生率［３］。然而骨肿瘤介入栓塞后可能发生“栓塞后

综合征”，如疼痛、发烧和全身不适。因此，栓塞后２４ｈ
内应尽快施行外科手术［４］。本院的一站式杂交手术

室对骨肿瘤的介入栓塞与外科治疗可达到无缝连接，

即在同一手术室顺序完成全部操作，从而缩短手术间

隔时间，同时也避免患者多次麻醉和转运可能带来的

风险。本科２０１０年１１月至２０１２年５月应用一站式
杂交手术平台对６例患者行巨大肿瘤手术Ⅰ期切除，
取得满意效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一站杂交手术室平台
　　一站式杂交手术室具有数字减影系统（美国通用公司
ＧＥ）、高压注射器（意大利Ｂｒａｃｃｏ公司）、血管造影注射系统、心
电监护仪、除颤仪、麻醉机、手术灯、百级净化层流系统（图１）。
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Ａ：杂交手术室操作平台；Ｂ：数字减影术中显示系统
图１　一站式杂交手术室室内观

１．２　临床资料
　　收集本院关节四肢外科２０１０年１１月至２０１２年５月施行
一站式杂交手术切除６例巨大肿瘤患者的临床资料，其中男性
４例，女性２例，平均４３．５（２４～６３）岁。肿瘤部位：肩部２例，
臀部２例，腹股沟２例。纤维瘤２例，软骨肉瘤４例。６例患者
均行动脉插管肿瘤血管造影、供血动脉栓塞术、肿瘤切除手术，

所有肿瘤经术后病理证实。患者均签署知情同意并获本院伦

理委员会批准。

　　纳入标准：四肢及骨盆巨大肿瘤，术前未经过放化疗治疗，
无法使用止血带且身体状况能耐受手术的非转移肿瘤。排除

标准：四肢及骨盆体积较小的肿瘤，可使用止血带，转移肿瘤，

术前经过放化疗治疗，身体状况不能耐受手术的患者。

１．３　方法
　　采用Ｅｘｃｅｌ２００７对患者术中出血量、手术时间进行数据处
理，电话随访患者并发症及肿瘤复发情况。

２　结果

　　肿瘤切除彻底，平均随访１６（９～２８）个月，无复发，平均术
中出血量４２２ｍＬ，平均手术时间１９２ｍｉｎ。
　　典型病例１：患者，男性，３７岁，于２０１１年８月２２日入本
科，６年前右肾衰竭行“右肾移植术”，长期服用免疫抑制剂。
２年前发现右臀部包块，因不影响生活未予重视；但右臀部包块
逐渐增大，５个月前出现夜间痛，并逐渐加重，继而出现右足底
部皮肤麻木，感觉减退。肉眼可见右侧臀部包块，触之质硬（图

２Ａ）。Ｘ线检测提示右侧臀部软组织内高密度占位性病变（图
２Ｂ）；ＣＴ及三维重建检查提示：右臀部巨大肿瘤，与周围组织关
系密切，分叶状，大小约３０ｃｍ×２５ｃｍ×２２ｃｍ（图２Ｃ、Ｄ）。因
该患者曾有“右肾移植术”病史，故先栓塞右侧臀上动脉、左侧

髂内动脉（图３Ａ）。再沿髂嵴行后路“∧形”切口切除肿瘤，术
中完整显露肿瘤（图 ３Ｂ），术中失血约 １０００ｍＬ，共耗时约
２００ｍｉｎ，瘤体质量约５．１５ｋｇ。术后病理确诊为纤维软骨瘤。术
后患者未出现肾功能恶化及坐骨神经损伤相关症状，恢复较好。

　　典型病例２：患者，女性，６３岁，于２０１１年８月１１日入本
科。１年前无明显诱因出现肛门坠胀伴右臀部疼痛，无发热、盗
汗、心慌、心悸、夜间痛等症状，自认为是“痔疮”复发。就诊于

当地医院给予对症支持治疗（具体治疗情况不详），自述症状稍

缓解，但之后上述症状反复发作。入本科１周前上述症状加
重，呈持续性隐痛，夜间尤明显，无发热、盗汗、咳嗽、咳痰、咯

血、胸闷、心悸等症状。查体示：右臀部较左侧稍突隆，皮肤有

散在色素沉着，可扪及一约巴掌大小包块，质软，活动可，压痛

明显。ＭＲＩ示：右腹膜后臀后部约１０ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小占
位性病变，与坐骨神经关系密切（图４）。经本院放射介入科、
肿瘤科会诊后认为：病变部位涉及腹膜位置较深，难度极大，术

中出血可能较大，确定术中先由放射介入室医师行双侧髂内动

脉栓塞（图５），再行前后路联合切除包块，术中失血约４００ｍＬ，
术后病理确诊为韧带样纤维瘤。
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Ａ：大体观；Ｂ：Ｘ线表现；Ｃ：ＣＴ表现；Ｄ：三维重建
图２　右侧臀部软组织内高密度占位性病变患者的大体观及

影像学表现
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Ａ：术中ＤＳＡ表现；Ｂ：术中完整显露肿瘤
图３　右侧臀部软组织内高密度占位性病变患者行一站式杂交手术

术中观察
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Ａ：右腹膜后臀后部约１０ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小占位性病变（）；
Ｂ：该肿瘤与坐骨神经（）关系密切

图４　右腹膜后臀后部占位性病变患者ＭＲＩ表现
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图５　右腹膜后臀后部占位性病变患者栓塞前（Ａ）与栓塞后（Ｂ）

ＤＳＡ表现

３　讨论

　　传统心脏外科杂交手术的概念是由英国学者
Ａｎｇｅｌｉｎｉ等［５］在１９９６年提出的。将传统外科手术和
血管腔内技术相结合最早应用于先天性心脏病外科治

疗，主要是作为一种分期治疗的策略或术后的介入补

救手段使用［６］。随着影像技术和血管腔内技术的不

断发展，２１世纪以来杂交手术出现了一站式服务的模
式，一站式杂交手术室应运而生。作为新型的医疗技

术平台，许多新型微创手术方式得以创造或探索［７］。

一站式杂交手术能同时进行影像学检查和常规外科手

术的混合手术，无需在影像学科室和手术室之间多次

转移患者，而在同一手术室即可完成全部操作。更为

重要的是，利用一站式杂交手术室平台，可以及时对手

术的疗效进行评价，进而指导手术实施［８］。

　　现阶段，对大多数患者而言，骨肿瘤的外科治疗是
达到局部控制，甚至治愈的唯一途径。文献［１］报道，
骨盆区的骨肿瘤常规切除术术中出血多在３５００ｍＬ
以上，最多可达１５０００ｍＬ，加大了手术的难度，不但影
响手术视野，而且打击术者自信心，轻则肿瘤切除不够

彻底或者损伤重要结构，重则可导致严重并发症甚至

休克或死亡。对于原发肿瘤，Ｙａｎｇ等［９］研究发现，术

前选择性动脉栓塞可明显减少术中出血，并具有协助

外科医师完成肿瘤切除和改善这些患者的预后潜力。

而对于转移肿瘤，Ｒｏｂｉａｌ等［１０］研究发现，对高度血管

化的椎体转移肿瘤进行手术切除前，均应行术前血管

造影并进行栓塞。对骨肿瘤的术前栓塞可明显减少肿

瘤的血供，同时使肿瘤的静脉池缩小，有利于肿瘤的完

全切除及减小出血量。一站式杂交手术使得对骨肿瘤

的介入栓塞与外科治疗紧密连接，避免了“栓塞后综

合征”的发生，在保证良好手术视野的同时缩短手术间

隔时间，同时也避免患者被多次麻醉和转运可能带来

的风险。Ｇｅｌｌａｄ等［１１］认为术前栓塞成功的标准是：栓

塞后造影显示肿瘤染色较栓塞前减少７５％以上，术中
出血少于３０００ｍＬ。本院开展的一站式杂交手术，平
均术中出血仅为４２２ｍＬ，患者均未出现失血性休克，
效果显著。虽然一站式杂交手术对设备要求高，并且

需要多学科紧密配合，从而制约了一站式杂交手术在

骨肿瘤治疗中的应用，但是一站式杂交手术平台因其

具有的先天优势在骨科肿瘤的手术应用中有巨大价

值。综上所述，利用一站式杂交手术平台进行Ⅰ期巨
大肿瘤的手术切除，安全、有效，前景广阔，值得推广。
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