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一种髋臼负重区转移瘤骨水泥成形手术方法的改良
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［摘　要］　目前，髋臼负重区骨转移瘤接受骨水泥注射成形术的患者逐年增多，患者对治疗效果的关注点不仅在疼痛是否明
显缓解及髋关节功能是否恢复，而且要求尽量避免手术相关并发症的发生，以免延误后续的肿瘤综合治疗。本研究通过分析总结

我科改良的髋臼负重区转移瘤骨水泥成形手术方法，探讨骨水泥注射过程中改良透视投射角度的应用优势。
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　　随着晚期恶性肿瘤综合诊治水平的快速提高，越
来越多的骨转移瘤患者能够获得更长的术后生存时

间［１］。但髋臼转移瘤破坏髋关节负重区会造成疼痛

和行走功能障碍，严重影响患者生活质量［２］。经皮穿

刺骨水泥成形术治疗髋臼负重区转移瘤是一种微创术

式，临床效果较好，安全性较高［３］。目前多数临床研

究报道的骨水泥注射过程均采用常规骨盆正位透视

法，虽然该技术较为成熟，但却无法准确监测髂骨内外

板及髋关节间隙的渗漏情况，存在骨水泥渗漏入盆腔

内外的风险，易造成医源性神经、血管及内脏损伤，并

可能因为相关并发症而延误肿瘤的后续治疗。近期我

科在出口—闭孔斜位透视相［４５］基础上，将术中透视投

　

［基金项目］广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题

（Ｚ２０１９０１５３）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目（Ｓ２０２０１０１）
　［通信作者］袁振超，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｚｈｅｎｃｈａｏ１２６＠１２６．ｃｏｍ

射角度进行改良，以降低骨水泥渗漏风险，并取得了满

意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我科２０１９年７月至２０２０年１１月行改良髋

臼负重区转移瘤骨水泥注射成形术的患者７例，并对
其临床资料进行回顾性分析，其中男４例，女３例，平
均年龄（５０．２±３．８）岁；乳腺癌３例，肺癌２例，骨髓
瘤 ２例。术前患者均存在较为严重的髋关节疼痛及
行走功能障碍，手术指征明确，且无手术禁忌证。

１．２　手术方法
所有患者均采用经皮球囊扩张椎体成形成套手术

系统行骨水泥髋臼病变部位注射成形。患者取仰卧

位，选取髋臼上方病变区中心为穿刺点，在Ｃ
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Ｘ射线透视下确认定位无误后标记穿刺点，并常规消
毒、铺巾，穿刺点局部麻醉，行长约５ｍｍ的纵向切口，
透视下小心穿刺进针，直至进入髋臼上方溶骨性密度

区。传统方法为骨盆正位透视操作，由于髂骨内外板

方向重叠，该方法不能准确监测骨水泥是否存在盆腔

内外侧渗漏。现改良方法为：患者取仰卧位，Ｃ型臂 Ｘ
射线透视机向尾侧倾斜约４５°，耻骨联合位于骶２椎体
水平，然后 Ｃ型臂 Ｘ射线透视机向患侧方向旋转约
４５°，球管平行指向泪滴，并平行于髂骨内外板（类似出
口—闭孔斜位，即改良的闭孔斜位，在闭孔斜位的基础

上，透视机向骨盆出口位方向倾斜），此时髂骨内外板

不再重叠，可准确判断骨水泥是否存在盆腔内外侧及

髋关节间隙渗漏。随后获取病变标本送病检，Ｃ型臂
Ｘ射线透视下经工作套管置入扩张球囊导管，在带表
加压器监测下注射造影剂并缓慢扩张球囊，透视下见

球囊扩张至四周骨皮质满意后抽出造影剂，拔除球囊，

调制聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥至牙膏状，用骨水泥注

入器在透视监测下缓慢注入并尽量填满病变部位，

Ｘ射线透视下见骨水泥位置及弥散良好，无明显盆腔
内外侧及髋关节间隙渗漏迹象后，消毒穿刺点，并以无

菌敷料覆盖。

２　结果

７例患者均未出现伤口感染等并发症，出院时患
者视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分均低
于３分，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＫＰＳ）评分均高于８０分，术后疼痛症状及髋
关节功能评分均较术前显著改善。术后骨盆平片和

ＣＴ复查结果显示：骨水泥弥散良好，均未见明显骨水
泥盆腔内外侧渗漏。典型病例影像学资料见图１。

ａ：术前骨盆Ｘ射线正位片，左髋臼顶溶骨性低密度区；ｂ、ｃ：术前 ＣＴ，左髋臼顶溶骨性低密度区；ｄ：术中透视骨盆正位片；ｅ：术中透
视骨盆改良闭孔斜位片，球管平行指向泪滴，与髂骨内外板平行；ｆ：术中透视，骨水泥弥散分布良好，盆腔内外侧未见骨水泥渗漏

图１　改良髋臼负重区转移瘤骨水泥成形术

３　讨论

使用传统的术中骨盆正位透视行髋臼负重区转移

瘤骨水泥注射成形技术成熟，但由于骨盆正位方向上

髂骨内外板互相重叠，无法准确监测髋臼负重区髂骨

内外板骨水泥渗漏情况，存在一定的盆腔内外侧渗漏

风险，甚至会出现骨水泥侵犯重要邻近脏器，导致相关

并发症，进而延误恶性肿瘤晚期综合治疗，损害患者利

益。本研究所述的改良方法，球管平行指向泪滴，并平

行于髂骨内外板，更有利于监测骨水泥弥散情况，规避

其渗漏的风险，避免患者盆腔内外重要血管、神经及脏

器受到侵犯。本改良方法不影响术中其他操作及治疗

效果，操作步骤相对简单易学，值得推广应用。
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