
前 言

临床治疗骨良性病变有多种方法，应用较为广

泛的是切除和病灶内刮除两种。随着医学的发展，

无瘤原则已引起医务工作者的重视，同时最大程度

保护肢体功能也是重要的治疗原则［1］。怎样最大程

MIIGX3硫酸钙骨水泥填充软骨下良性病变刮除后骨缺损的生物
力学研究

刘旭剑 1，王东来 1，李增怀 1，冯奇 1，常富军 2，冯建刚 1

1.河北医科大学第四医院，河北 石家庄 050011；2.中国人民解放军联勤保障部队第980医院，河北 石家庄 050000

【摘要】目的：探讨MIIGX3硫酸钙骨水泥填充软骨下良性病变刮除后骨缺损的生物力学特点。方法：选择20例股骨近端骨

软骨瘤患者，病变刮除后采用MIIGX3硫酸钙骨水泥填充，X线定期对骨吸收和自体骨替代过程进行观察，于术后6和12个

月，确保MIIGX3硫酸钙骨水泥完全吸收并被自体骨替代，采用中心旋转测力机测定术后不同时期患侧下肢生物力学特性。

结果：20例患者手术成功，切口一期愈合，MIIGX3完全吸收并被自体骨替代，时间11~13周，平均（12.23±1.22）周；术后12个

月巴氏评分高于术后6个月（P<0.05）；术后12个月扭转1.5°时扭转刚度、扭转1.5°时扭矩、荷载800 N时压缩刚度均高于术

后6个月，荷载800 N 时压缩位移小于术后6个月，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：MIIGX3硫酸钙骨水泥填充软骨

下良性病变刮除后骨缺损生物力学表现较好，患者术后恢复情况及日常生活活动能力均较满意，适合推广。
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Abstract: Objective To investigate the biomechanical characteristics of filling bone defects after curettage of benign subchondral

lesions with MIIGX3 calcium sulfate cement.Methods Twenty patients with osteochondroma of the proximal femur were enrolled

in the study. After curettage of the lesions, MIIGX3 calcium sulfate bone cement was used to fill the bone defects. The bone

absorption and autologous bone replacement were observed by X-ray regularly. At 6 th months and 12 nd months after surgery,

it was ensured that MIIGX3 calcium sulfate cement was absorbed completely and replaced by autogenous bone. The biological

characteristics of the affected lower limbs of the two groups were measured using a central rotation dynamometer. Results The

surgery was performed successfully in 20 patients. The patients recovered stably, and the incision was healed at the first stage.

MIIGX3 was absorbed completely and replaced by autologous bone in 11-13 weeks, with an average of (12.23±1.22) weeks. The

Barthel index at the 12nd month after surgery was higher than that at the 6th month after surgery (P<0.05); and moreover, compared

with those at the 6th month after surgery, the torsional stiffness at 1.5°, the torque at 1.5°, and the compression stiffness at a load

of 800 N were all higher at the 12nd month after surgery, but the compressive displacement at a load of 800 N was lower, and the

differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Using MIIGX3 calcium sulfate bone cement to fill bone defects

after curettage of benign subchondral lesions is suitable for promotion, because it has preferable biomechanical performance, and

can achieve satisfactory postoperative recovery and activities of daily living.
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度去除瘤体组织，最大程度保留患者肢体功能，已经

成为目前的研究重点。早期手术治疗主要是将病灶

刮除，但是具有较高的复发率，后期通过改良，采取

手术联合物理化学等措施以达到降低复发率的效

果［2］。临床已有大量针对各种手术方式疗效、复发率

的相关研究，但是针对治疗后稳定性、生活质量方面

的研究则相对较少。股骨受力较大，其功能的恢复

涉及到患者术后运动功能和生活质量［3］，因此，对于

术后稳定性的研究具有重要价值。本研究使用

MIIGX3硫酸钙骨水泥填充良性病变刮除后骨缺损，

并使用中心旋转测力机对生物力学指标进行测定，

具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择河北医科大学第四医院和中国人民解放军

联勤保障部队第 980医院 2014年 6月~2020年 4月收

治的 20 例股骨近端骨软骨瘤患者进行研究，纳入标

准：（1）经影像学以及穿刺检查确诊为骨软骨瘤，瘤

体直径超过患侧股骨横径 50%；（2）双下肢无明显畸

形；（3）既往无双下肢创伤病史；（4）对本研究知情同

意，并签署知情同意书。排除标准：（1）合并其他部

位肿瘤或消耗性疾病；（2）合并代谢性疾病。20例患

者均为股骨近端骨软骨瘤，男性 12 例，女性 8 例，均

为单发，左侧 11 例，右侧 9 例，年龄 17~67 岁，平均年

龄（48.79±4.99）岁。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 手术操作由同一组医师执行，术前

进行影像学检查，根据术前检查结果，对病灶大小进

行评估，并进行手术切口设计。按照设计切口，切开

后，受限剥离术区肌肉软组织，将股骨外侧骨皮质暴

露，根据病灶大小选择开窗范围，将病变组织充分刮

除，使用高速磨钻磨除病变骨组织，至显露正常骨质

为止，使用无水乙醇和盐水进行反复冲洗，将

MIIGX3 的硫酸钙粉剂（美国 WRIGHT 公司）与固化

剂混合搅拌至糊状，放入专用注射器中，由骨缺损深

部位置向浅部注入骨水泥，至缺损完全充填为止，随

后安装钢板螺钉内固定系统。手术示例见图1。

图1 右股骨近端骨软骨瘤，给予病灶刮除术、MIIGX3硫酸钙骨水泥填充、内固定手术

Fig.1 Osteochondroma of the right proximal femur was treated with curettage, MIIGX3 calcium sulfate cement filling and internal fixation

a：右股骨近端正位X光 b：CT可见右股骨近端占位，骨质缺损 c：术后影像

1.2.2 生物力学测定 采用中心旋转测力机测定术后

6、12 个月的生物学特性。首先测定扭转强度，然后

测定压缩强度，指标包括扭转 1.5°时扭转刚度、扭矩

以及荷载 800 N 时的压缩刚度与压缩位移。载荷传

感器传递，通过光电编码器传递位移，应变通过机器

应变单元得出。以 2 mm/min实验速度加压应力，结

束后计算机自动输出实验结果。扭转实验，驱动机

器进行缓慢施加扭矩，扭矩通过试验机测扭矩度盘

得出，扭转角通过光电编码器得出。

1.3 观察指标

（1）手术效果评价：术后 X线片定期对骨吸收和

自体骨替代过程进行观察，评估恢复效果。（2）巴氏

评分（Barthel Index, BI）［4］：对患者术后 6和 12个月日

常生活活动能力进行评估。满分 100分，≥60分：轻度

依赖，41~59分：中度依赖，≤40分：重度依赖。（3）生物

力学测定：测定扭转强度、压缩强度，包括扭转 1.5°时

扭转刚度与扭矩及荷载 800 N 时压缩刚度、压缩

位移。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 进行统计分析，计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 t检验，检验水准 α=0.05，P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术效果评价

本组 20 例患者手术均获成功，恢复情况稳定。
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MIIGX3 搅拌后 5 min 固化，而后局部即获得骨样强

度，术中和术后第 1 天行 X 线检查充盈满意，患者术

后均无感染及渗液发生。切口一期愈合。所有患者

均获得随访，X线片定期观察，MIIGX3完全吸收并被

自体骨替代，时间11~13周，平均（12.23±1.22）周。

2.2 术后6个月和术后12个月BI评分比较

术后12个月BI评分高于术后6个月，差异具有统

计学意义（47.25±5.39 vs 44.36±5.24, t=1.878, P=0.03）。

2.3 术后6个月和术后12个月生物力学指标比较

术后 12个月扭转 1.5°时扭转刚度、扭转 1.5°时扭

矩、荷载 800 N 时压缩刚度均高于术后 6 个月，荷载

800 N 时压缩位移小于术后 6个月，差异均具有统计

学意义（P<0.05），见表1。

时间

术后6个月

术后12个月

t值

P值

扭转1.5°时扭转刚度（N∙m/°）

2.21±0.12

2.49±0.14

7.323

＜0.001

扭转1.5°时扭矩/N∙m

3.22±0.27

3.66±0.26

5.773

＜0.001

荷载800 N时压缩刚度/N∙mm-1

534.77±65.48

618.76±67.39

4.615

＜0.001

荷载800 N时压缩位移/mm

1.32±0.11

1.02±0.14

8.058

＜0.001

表1 术后6个月和术后12个月生物力学指标比较（x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of biomechanical indexes between the 6th months after surgery and the 12nd months after surgery (Mean±SD)

3 讨 论

临床上骨良性疾病的发病率占骨疾病较大部

分，由于多数骨良性病变临床表现不典型，难以发

现，因此多数为偶然发现，以第一就诊原因的患者较

少见，对于此病主要以定期观察为主，无需治疗干

预，对于范围较大的病变或者生长在特殊部位的病

变则需要进行临床干预［5］。临床上较为多见的骨良

性病变是股骨近端的骨软骨瘤，对于该病，预后较

好，患者生存周期长，治疗目标上应集中在减少复发

率、提高患者术后肢体功能以及生活质量方面。由

于股骨近端解剖结构的特殊性，该位置松质骨承受

的载荷较大，皮质骨载荷向远端逐渐增大。当软骨

瘤位置靠近股骨头时，会造成松质骨量下降，股骨近

端可承受力量也随之下降［6］。研究显示当股骨近端

的松质骨被去除之后，股骨可承受冲击强度能力显

著下降［7］。此外，多数患者是因髋部酸胀疼痛、行走

不适而就诊，因此大部分患者会有失用性骨质疏松

改变，或者疾病本身骨质疏松，具有较高的骨折风

险［8］。因此，当刮除病变组织后，对于骨缺损的填补

具有重要意义。目前临床上较为常用的方法有异种

骨移植、自体移植、同种异体骨移植和人工骨移植。

自体骨是骨移植的最佳选择，其具有骨诱导作用，无

免疫排斥，安全性高，但由于自体骨来源有限，患者

会有额外损伤，术中长时间麻醉以及术后长时间疼

痛，使自体骨移植推广难度加大［9］。同种异体骨移植

同样来源缺乏，免疫反应明显，且术后易发生感染和

再骨折，骨不愈合率较高，具有传播疾病的风险。研

究显示硫酸钙具有与骨生长曲线接近的降解曲线，

其具有良好的生物相容性以及微孔性，可以给新骨

的形成提供支架，对骨生长因子、生物活性肽、成骨

细胞及骨髓间充质干细胞来说，硫酸钙均是一个理

想的载体［10-11］。实验研究证明硫酸钙对成骨细胞的

增值分化不会产生干扰，与自体骨联合使用或者单

独使用形成的新生骨与自体骨质量接近［12］。本研究

采用 MIIGX3 硫酸钙骨水泥填充股骨近端软骨瘤刮

除后缺损，取得了满意效果。首先在手术效果方面，

本组 20例患者手术均获成功，恢复情况稳定，术中和

术后第 1天行X线检查充盈满意，通过X线片定期观

察，MIIGX3 完全吸收并被自体骨替代，时间平均

（12.23±1.22）周。可见MIIGX3硫酸钙骨水泥具有较

好的生物相容性，患者填充术后恢复良好，这与伦登

兴等［13］的研究结论一致。为了弥补以往研究的不

足，本研究增加对患者生活活动能力评估以及生物

力学监测，结果显示入组患者术后 12个月BI评分高

于术后 6个月，术后 12个月扭转 1.5°时扭转刚度、扭

转 1.5°时扭矩、荷载 800 N 时压缩刚度均高于术后 6

个月，荷载800 N时压缩位移小于术后6个月，差异具

有统计学意义（P<0.05）。骨水泥具有明显的及时稳

定性，用于较大缺损的填充效果显著。华俊等［14］研

究显示 MIIGX3 硫酸钙骨水泥的弹性模量高于松质

骨，因此在填充骨缺损的同时，也增加了稳定性和支

撑作用，尤其是在松质骨含量较多的股骨近端，可提

供坚强支撑，为患者早期负重提供了基础，提高了其

生活活动能力。另外经过病灶刮除后，形成不规则

的骨缺损，此时骨水泥可渗入疏松多孔的松质骨中，

并与空腔周围骨壁牢固粘合，产生即刻的坚固支撑

效果。
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本研究局限性：（1）病例样本较少，研究结论可

能存在偏倚；（2）为了使生物力学检测更加全面完

善，选择在术后 6个月和 12个月进行评价，结果发现

术后 12 个月的各项生物力学指标均优于术后 6 个

月，分析原因，可能是 MIIGX3 硫酸钙骨水泥与自体

骨的融合需要一个过程，随着融合的完善和患者自

体恢复，患侧骨稳定性更好，而具体完善恢复的时间

尚无法衡量，有待下一步研究的深入探讨。综上所

述，MIIGX3硫酸钙骨水泥填充软骨下良性病变刮除

后骨缺损生物力学表现较好，患者术后恢复情况及

日常生活活动能力均较满意，适合推广。
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