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常见的骨盆恶性骨肿瘤有
哪几种

骨盆恶性骨肿瘤包括骨肉
瘤、软骨肉瘤、尤文氏肉瘤、淋
巴瘤、骨髓瘤、骨盆转移瘤等。
骨肉瘤是一种高度恶性的骨肿
瘤。软骨肉瘤是一种来源于软
骨组织的恶性肿瘤。尤文氏肉
瘤是一种罕见的恶性软组织肿
瘤。淋巴瘤是一种恶性肿瘤，
起源于淋巴系统。骨髓瘤是一
种恶性浆细胞肿瘤。骨盆是骨
转移瘤的常见部位。骨转移瘤
是原发于身体其他部位的恶性
肿瘤通过各种途径转移到骨骼
组织所形成的肿瘤。在骨盆恶
性肿瘤中，骨转移瘤占 80%以
上。

2020 年，WHO（世界卫生
组织）公布的《WHO 骨与软组
织肿瘤分类》，将软骨肉瘤Ⅰ级
升级为恶性肿瘤。

骨盆恶性肿瘤对人体的危
害有哪些

骨盆恶性肿瘤对人体的危
害较大，主要有以下几种：

骨折：骨盆恶性肿瘤的生
长会破坏骨骼结构，增加发生
骨折的风险，严重影响患者的
行走和站立能力。

疼痛：骨盆恶性肿瘤常常
伴随着剧烈的疼痛，会影响患
者的生活质量，使患者难以正
常活动和休息。

残疾：骨盆恶性肿瘤的生
长和扩散会对周围组织和器官
造成压迫和损害，严重影响患
者的身体功能，甚至导致永久
性残疾。

转移：部分骨盆恶性肿瘤
有转移的倾向，可能会向身体
其他部位扩散，加重患者的病
情，增加治疗难度。

心理影响：在骨盆恶性肿

瘤的诊断和治疗过程中，患者
会感到焦虑，心理压力较大，影
响患者的心理健康。

因此，及早发现和治疗骨
盆恶性肿瘤，减轻其对患者的
危害，至关重要。

骨盆恶性骨肿瘤的手术难
度和致残可能性

骨盆恶性骨肿瘤手术的难
度通常较大，原因是骨盆区域
的解剖结构较复杂，周围器官
和血管密集。骨盆恶性骨肿瘤
手术需要由专业的骨科医生和
外科医生团队进行，需要精细
的操作和先进的设备来确保手
术成功。

根据部位不同，骨盆恶性
肿瘤保肢治疗的基本术式包括
髂骨肿瘤切除（pⅠ型）、髋臼周
围肿瘤切除（pⅡ型）、耻骨和坐
骨肿瘤切除（pⅢ型）等。

由于骨盆恶性骨肿瘤的位
置和生长特点，手术可能会涉
及重要的神经、血管和器官，因
此风险较大。此外，骨盆恶性
骨肿瘤手术后的康复过程较为
复杂，患者需要长期康复治疗
和功能锻炼，以恢复正常的生
活功能。

在一些情况下，骨盆恶性
骨肿瘤手术可能会导致一定程
度的残疾。肿瘤较大或肿瘤已
经侵犯周围重要结构的患者，
因手术发生残疾的概率较高。
对于大多数患者来说，手术可
以有效减轻症状，延长生存期，
提高生活质量。

常见的骨盆恶性骨肿瘤手
术方式有哪些

常见的骨盆恶性骨肿瘤的
手术方式有以下几种：

半骨盆截肢术：过去，对骨
盆恶性骨肿瘤主要采用半骨盆
截肢术进行治疗。根据切除范

围，半骨盆截肢术可分为经典
半骨盆截肢术和改良半骨盆截
肢术。半骨盆截肢术对于骨盆
恶性骨肿瘤的治疗起到了重要
作用。

骨盆恶性肿瘤的切除与
功能重建：对于不同类型的肿
瘤，手术方式和重建方法会有
所不同。要根据肿瘤的部位
和性质、患者的具体病情和身
体情况选择手术方式，通常通
过前方切口或其他方式切除
肿瘤。

骨盆假体重建的方式，以
及未来的发展趋势

骨盆假体重建经历了从
初期的简单修复到现在的个
性 化 和 模 块 化 设 计 的 转 变 。
早期，进行骨盆假体重建时多
采用异体骨移植和自体骨移
植的方法，但这些方法存在排
异反应、供骨量不足和手术创
伤大等问题。随后，人工假体
的使用逐渐流行，特别是在恶
性肿瘤切除后的骨盆假体重
建中。

现在的骨盆假体重建方式
主要包括：

定制型假体：根据患者的
具体解剖结构设计和制造的假
体，能够更好地适应患者的个
体差异。定制型假体的优点在
于能更精确地匹配患者的解剖
结构，提高手术的精确性和假
体的稳定性。其缺点是成本较
高，且术中调整能力有限，需要
依赖精确的术前规划和导板截
骨。

组配式假体（或模块化假
体）：由不同的标准化组件组合
而成，可以根据手术需求进行
现场组装。组配式假体的优点
是具有较高的灵活性，可以根
据患者的情况和手术过程中的
实际需要进行调整。但是，组

配式假体可能在长期稳定性方
面存在一些问题。

3D（三维）打印假体：近年，
3D打印技术在骨盆假体重建中
得到广泛应用。3D打印假体可
以提供个性化的解决方案，且
制造起来快速灵活。3D打印假
体的优点是可以实现高度个性
化设计，以适应复杂的解剖结
构和功能需求。然而，这种技
术的成本较高，且长期生物相
容性和耐久性还需要进一步研
究和评估。

结合临床研究，专家认为，
骨盆假体重建的发展趋势如
下：

个性化和精准医疗：随着
医学影像技术和计算机辅助设
计技术的进步，未来的骨盆假
体重建将更加注重个性化和精
准化。

新材料的应用：生物相容
性更好、力学性能更优的新材
料将被开发并用于骨盆假体重
建。

3D 打印技术的普及：随着
3D打印技术的成熟和成本的降
低，3D打印假体将在骨盆假体
重建中得到更广泛的应用。

生物力学性能和功能重
建的结合：未来的骨盆假体设
计将更加注重生物力学性能
和功能重建的结合，以提高假
体的稳定性，改善患者的生活
质量。

髋关节旋转上移术在骨盆
恶性肿瘤切除和置换术中的作
用和地位

髋关节旋转上移术是骨盆
恶性肿瘤切除与下肢旷置的改
良技术，主要手术步骤包括：

骨盆恶性肿瘤切除：先进
行广泛的骨盆恶性肿瘤切除
术，这可能包括髋关节和相邻
骨盆部分的切除。

髋关节移位：在确保肿瘤
被彻底切除后，将股骨头移至
骶骨的侧面，然后旋转上移。

固定：使用合适的手术固
定物，如钢板、螺钉等，将移位
后的股骨头与骶骨或剩余的骨
盆结构固定。

重建：在一些情况下，可能
需要使用肌腱或其他组织来进
一步稳定和重建髋关节周围的
结构。

髋关节旋转上移术的作
用：

髋关节旋转上移术的主要
作用是在进行必要的肿瘤切除
后，尽可能保留患者的肢体功
能。通过将股骨头移位并固
定，可以在没有传统髋关节的
情况下，提供一定程度的支撑
和稳定性，从而让患者在一定
程度内恢复行走和站立的能
力。

髋关节旋转上移术的效
果：

功能保留：虽然患者在手
术后可能无法完全恢复正常的
行走功能，但是相较完全的肢
体切除，这种手术方法可以让
患者有更高的自主移动能力。

肿瘤学效果：手术的主要
目的是彻底切除肿瘤。髋关节
旋转上移术使广泛切除成为可
能，同时可减少因肿瘤切除导
致的肢体功能损失。

生活质量：尽管手术后患
者的活动范围可能会受限，但
是相较完全的肢体丧失，对患
者的影响要小得多。

需要注意的是，髋关节旋
转上移术的成功率和效果可能
会因患者的具体病情和手术操
作人员的技术不同而有所差
异。手术后的康复和物理治疗
对于患者的重要性不容忽视。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

骨盆恶性骨肿瘤的诊断与治疗
□姚伟涛

骨盆是人体的重要组成部分，由多块骨头组成，包括髂骨、坐骨、耻骨、尾骨等。骨
盆恶性肿瘤是一种罕见但严重的疾病，通常表现为骨盆区域的异常肿块、疼痛、骨折、局
部肿胀和功能障碍等。骨盆恶性肿瘤的特点包括发展缓慢、疼痛明显、易导致骨折、影
响行走和站立等。由于骨盆位置深，且周围存在大量的腔隙，因此骨盆恶性肿瘤往往巨
大，且难以早期发现。早期发现骨盆恶性肿瘤需要对患者进行全面的体格检查和影像
学检查，如X线检查、CT（计算机层析成像）检查、MRI（磁共振成像）检查等。此外，高
危人群，比如曾经接受过放射线治疗或有骨盆恶性肿瘤家族史的人群，需要定期进行骨
盆区域的影像学筛查。一旦发现骨盆区域有异常情况，应及时就医，进行诊断和治疗。

冠心病尤其是植入心脏支架的患
者，需要长期甚至终身服用抗血小板药
物。阿司匹林是目前最常用的抗血小板
药物。在长期使用阿司匹林的过程中，
会有部分患者不耐受。

常见的阿司匹林不耐受有哪些
1.阿司匹林过敏。部分人会出现

过敏，比如皮疹、血管神经性水肿和哮
喘。阿司匹林过敏多见于中年人，尤其
是有鼻炎、鼻息肉的中年人。

2.胃肠道反应。阿司匹林的胃肠
道反应较常见的有恶心、呕吐、上腹部
不适或疼痛。既往有慢性胃炎、胃食
管反流、消化性溃疡病史者应谨慎使
用阿司匹林。阿司匹林引起胃肠道反
应的机理主要有两方面：一是阿司匹
林作用于胃黏膜磷脂层，破坏胃黏膜
疏水保护屏障，从而刺激、损伤胃黏
膜。二是阿司匹林抗血小板主要是通
过抑制环氧化酶的活性，影响前列腺
素的合成，而前列腺素具有保护胃黏
膜的作用。

3.出血。阿司匹林所致的出血可
见于全身各器官，严重时会出现消化道
大出血、脑出血等，危及生命。研究表
明，阿司匹林可使消化道损伤的风险增
加2倍~4倍，使消化道出血的风险增加
2.8倍。

4.尿酸升高。小剂量的阿司匹林会
引起尿酸升高。痛风患者慎用阿司匹
林。

阿司匹林不耐受怎么办
抗血小板药物主要包括环氧化酶抑

制剂（阿司匹林、吲哚布芬）、P2Y12受体
拮抗剂（一类重要的抗血小板药物）、糖
蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂（阿昔单抗、替
罗非班）以及磷酸二酯酶抑制剂（双嘧达
莫、西洛他唑）。

吲哚布芬和阿司匹林都属于环氧
化酶抑制剂。阿司匹林对环氧化酶的
抑制作用是不可逆的，想要恢复血小板
的功能，需要待新的血小板生成。一般
血小板的寿命为5天~7天，所以服用阿
司匹林的患者，如果需手术或拔牙之类
的操作，一般建议停用阿司匹林5天~7
天。而吲哚布芬对环氧化酶的抑制作
用是可逆的。使用吲哚布芬，一旦发生
出血，更容易止血。此外，吲哚布芬不
会抑制前列腺素的合成，因此胃肠道反
应比阿司匹林要小。吲哚布芬引起的
过敏反应也相对少见。《急性冠状动脉
综合征非血运重建患者抗血小板治疗
中国专家共识（2018）》推荐：1.吲哚布芬引起的胃肠道反应较
阿司匹林少，可在阿司匹林过敏、不耐受时作为替代药物。2.
双联抗血小板治疗期间发生消化道出血的患者，在病情稳定
后，要尽快恢复抗血小板治疗，一般3天~5天恢复使用氯吡格
雷，5天~7天恢复使用阿司匹林或改用吲哚布芬。

氯吡格雷是第二代 P2Y12 受体抑制剂，在与阿司匹林
的对比中，恶心、呕吐、上腹痛等胃肠道不适的发生率低。
既往有慢性胃炎、胃食管反流、消化性溃疡病史等阿司匹林
不耐受者，可考虑服用氯吡格雷。此外，服用氯吡格雷的患
者，胃肠道出血及颅内出血的发生率亦低于阿司匹林，少数
患者有过敏反应，表现为荨麻疹和瘙痒。需要注意的是，
CYP2C19（人体内重要的药物代谢酶）基因改变会引起氯吡
格雷抵抗现象。此外，CYP2C19 抑制药物（如奥美拉唑）也
会影响氯吡格雷的代谢。阿司匹林不耐受者可考虑服用氯
吡格雷，在服药期间应避免联用此类药物。

替格瑞洛属于P2Y12受体抑制剂，直接可逆地抑制P2Y12
受体，无须代谢活化。一般在PCI（经皮冠状动脉介入术）后等
需要双联抗血小板治疗时，替格瑞洛与阿司匹林联用。

在双联抗血小板治疗的过程中，吲哚布芬能否替代阿司匹
林

双联抗血小板治疗是指在阿司匹林的基础上加用一种
P2Y12受体抑制剂。目前，国内常用的P2Y12受体抑制剂就是
氯吡格雷和替格瑞洛。迄今为止，阿司匹林依然是抗血小板
治疗的首选药物。原因是：首先，阿司匹林在心脑血管疾病的
预防和治疗方面的一线地位，来源于大量循证医学证据的支
持。而关于吲哚布芬的研究证据相对较少。其次，吲哚布芬
的价格相对较高，并且每天需要服药 2 次，不如阿司匹林方
便。但患者不耐受阿司匹林或存在阿司匹林禁忌证时，可考
虑吲哚布芬与氯吡格雷或替格瑞洛联用。

对于需要服用吲哚布芬的缺血性心血管事件和冠心病一
级预防、稳定型心绞痛患者，推荐用量用法：每次100毫克，每日
2次，长期口服。

对于不稳定型心绞痛、非ST段（心电图中的一段）抬高型
心肌梗死、ST段抬高型心肌梗死、冠状动脉搭桥术后患者，吲哚
布芬每次 100 毫克（每日 2 次），联合氯吡格雷 75 毫克（每日 1
次）。PCI后一年内吲哚布芬联用氯吡格雷，之后可以单用吲哚
布芬。

需要注意的是，吲哚布芬不能与非甾体类药物联用；不能
与抗凝药联用。肾功能不全者可酌情减量使用吲哚布芬，每日
以100毫克~200毫克为宜。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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71 岁的张先生 5 年前被发
现有高血压，一直口服药物治
疗。一周前，张先生到当地医院
进行体检。体检中，医生发现张
先生的颅内血管异常，疑似动脉
瘤。

为了明确诊断，张先生来到
郑州大学第二附属医院就诊。
张先生的头颈部 MRA 检查（头
颈部的磁共振血管成像检查）结
果提示：动脉瘤。

颅内动脉瘤是大脑里的“不
定时炸弹”，一旦发生破裂，后果

不堪设想。
传统治疗颅内动脉瘤，通常

需要开刀，然后用特制的夹子
将动脉瘤夹闭（开颅夹闭术），
或者植入颅内支架，再用普通
弹簧圈栓塞动脉瘤（普通弹簧
圈栓塞术），防止动脉瘤生长或
破裂。

由于张先生的颅内动脉瘤
较大，且处于特殊位置，应用常
规手段治疗，难度较大。

针对张先生的情况，介入科
专家团队组织相关科室专家进

行会诊，针对患者的身体情况、
手术策略等进行讨论。在与患
者及其家属沟通后，介入科专家
团队决定对张先生进行瘤内扰
流装置 WEB（自膨式动脉瘤瘤
内栓塞系统）植入术。

术后患者恢复良好。
WEB是一种动脉瘤瘤内栓

塞装置，由植入物和输送导丝
组成。植入物为由镍钛合金
丝、铂丝/镍钛合金复合丝编织
而成的自膨式网状结构。WEB
可用于动脉瘤的栓塞，被业内

人士称为“神奇的小球”。将
WEB 植入瘤体后，它就像一个
柔软的塞子逐渐释放，在动脉
瘤里面和瘤颈处封堵血流，诱
导动脉瘤里面形成血栓，阻断
肿瘤的血供。由于设计的特殊
性，WEB 可以促进瘤颈周围内
皮细胞的增生和迁徙，最终封
闭瘤颈，实现血管的修复。

瘤内扰流装置WEB植入术
为颅内分叉部动脉瘤的治疗提
供了一种新的选择。全球多项
临床试验均证实，这种手术在复

杂动脉瘤治疗方面均有良好的
安全性和有效性。

瘤内扰流装置WEB植入术
具有操作时间短、术后并发症
少、术后患者不需要长期服用抗
凝药物等优势，可以减少患者的
心理和身体负担。

可以说，WEB的成功应用，
改变了以往对于动脉瘤愈合的
认识，并将动脉瘤的治疗重新聚
焦于动脉瘤的瘤颈上。

（作者供职于郑州大学第二
附属医院）

瘤内扰流装置WEB植入术
治疗颅内动脉瘤患者
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