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吻合血管的游离肺骨移植修补骨于

肿瘤切除后大块骨缺损

(附 1例报告 )

第二医院骨科
:

成有生 陈采礼

骨干肿瘤
,

特别是巨大的良性肿瘤和低

度恶性的骨肿瘤
,

如骨纤维结构不良
、

巨大
/ 丫骨囊肿

、

骨巨细胞瘤等
,
手木局部切除往往

产生骨干较大的缺损
。

缺损在 sc m 以上者
,

若 用不吻合血管的大块植骨
,

骨愈合需要较

长时间的
“

爬行代替
”

过程 ,
使肢体长期失

用
。

且在此过程中
,

若保护不够
,

可发生植骨

, 处骨折
。

若采用吻合血管的骨移植
,

因移植

骨是活骨质
,

其愈合过程与一般新鲜骨折愈

合相同
,
不需少爬行替代

” 。

且在肢体活动

使用及负重适应过程中
,

能逐渐增粗
。

我院

对一例这种患者
,

施行吻 合 血 管 的胖骨移

植
,
取得了预期的效果

,

现报导于下
:

患者男性
,

25 岁
,

搬运工人
,

一月前觉

右上臂疼痛
, 夜间为甚

,

局部不红肿
`
初以

风湿痛在外院治疗无效
。

后来我院门诊
,

经

摄片为右脓骨中段肿瘤收入住院
。

查体
:

.

全身检查无特殊
。

骨科所见
,
右

上臂似有增粗
,

局部皮肤不红热
,

但有轴心

印痛
.

X片报告右肚骨中段有约 9 x Z
`

cs m
Z

透

光区
,
边缘整齐

,
有少许骨膜平行增生

,

诊

断为右脓骨良性肿瘤
。

于 1 9 8 2年 6月 24 日在

全麻下行右舷骨中段骨肿瘤切除术
,

切除病

灶长约 1 c8 m
,

所剩脓骨后 侧 仅为 骨千周径

之 1 / 3
,

取同侧带血管蒂之排骨
,

长 20
o m

,

两

端嵌入舷骨缺损上下髓腔
, 一

脓动脉与右旋脓

后动脉吻合
,

徘静脉与脓静脉一属支吻合
,

吻合顺利
,

吻合后肺骨有鲜血流出
,

膝骨血

运完全恢复
。

伤口逐层缝合
,

术后用石膏托

扳固定患肢
, 10 天后折线

,

伤口一期愈合
。

手术切除病段标本病理俭查
,

报告为右脓骨

纤维是样增殖症
。

石膏固定六周后开始功能

活动
,

。

出院半年上班
,

恢复搬运工作
,
无不

适
。

复查 X片移植之胖骨 已增生变粗
。

图 手术示意图

① 旋脓后动脉与排动脉吻合

② 朋卜静脉与脓静脉属支吻合

讨
一

沦

1
.

吻合血管的排骨移植是有血液供应
,

的骨移植
,

愈合不经过坏死后 的爬行代替过

·
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