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关节镜与开放手术治疗青少年四肢骨软骨瘤的比较
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　　【摘要】　目的　探讨关节镜与开放手术治疗青少年四肢骨软骨瘤的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１４年 １月 ～２０１９年 ７

月我院 ７０例青少年四肢骨软骨瘤的临床资料，其中开放手术切除 ３８例，关节镜下切除 ３２例。比较 ２组手术时间、术中出血

量、疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、术后住院时间、并发症及复发率。　结果　与开放组比较，关节镜组术中

出血少［（８．７±２．７）ｍｌｖｓ．（４２．６±１２．８）ｍｌ，ｔ＝－１５．９０３，Ｐ＝０．０００］，术后第 １天疼痛 ＶＡＳ评分低［（２．４±０．８）分 ｖｓ．

（６．５±１．０）分，ｔ＝－１８．３２８，Ｐ＝０．０００］，术后住院时间短［（１．８±０．６）ｄｖｓ．（４．０±２．２）ｄ，ｔ＝－５．６１５，Ｐ＝０．０００］，２组手术

时间、并发症无显著差异（Ｐ＞０．０５）。２组随访 ３个月 ～５年，中位数 ２２个月，均无复发。　结论　关节镜与开放手术切除青

少年四肢骨软骨瘤均安全可行，但关节镜手术具有出血少、术后疼痛轻、住院时间短的优势。
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【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ；　Ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｓ；　Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　　骨软骨瘤又称骨疣，是发生在骨表面的骨性突
起，顶端有软骨帽覆盖，为良性骨肿瘤，发病原因不

清，以男性患者居多，多数为单发，临床症状及体征

轻微，儿童或青少年时就能发现，７０％ ～８０％发生在
青少年时期

［１］
。手术切除能缓解对神经、血管等组

织压迫，同时避免恶性变。通常采用开放手术切除，

关节镜下切除相对少见。我院从 ２０１２年开始采用
关节镜切除四肢骨软骨瘤。本文回顾性分析我院

２０１４年１月 ～２０１９年７月随访３个月以上的 ７０例
四肢骨软骨瘤切除术的青少年患者资料，其中开放
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手术切除３８例，关节镜下切除３２例，探讨两种手术
方式治疗骨软骨瘤的临床效果，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：年龄≤１６岁，Ｘ线检查提示单发骨

软骨瘤，位于胫骨、股骨、肱骨、腓骨或尺、桡骨，术后

病理检查明确为骨软骨瘤。

本组７０例，均为男性，年龄 ５～１６岁，平均 １２０
岁，均主诉发现局部肿块，局部有压痛。术前告知手

术方案，由患者及家属选择，关节镜组 ３２例，开放组
３８例。２组一般资料差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
病变部位

胫骨 股骨 腓骨 肱骨

病变长度

（ｃｍ）
关节镜组（ｎ＝３２） １２．０±３．０ ２７ ３ ０ ２ ２．３９±０．６６
开放组（ｎ＝３８） １２．１±３．２ ３２ ４ １ １ ２．３２±０．５０

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．１７８ χ２＝１．３９６ ｔ＝０．４９６
Ｐ值 ０．８５９ ０．７０６ ０．６２１

１．２　方法
仰卧位，气管插管全麻，于体表标记肿块部位，

术中均不使用止血带。

开放组：于肿块表面切开皮肤，分离软组织到肿

块蒂部，骨刀切除骨软骨瘤，完整切掉软骨帽，生理

盐水冲洗，用骨蜡封闭髓腔及电刀彻底止血，关闭伤

口，不放置引流。

关节镜组：于肿块上下各约 ２ｃｍ处做 ０．５ｃｍ
切口，止血钳钝性分离软组织，触及肿块蒂部后，上

入路置入关节镜（直径 ４ｍｍ，３０°，美国 Ｓｍｉｔｈ＆
Ｎｅｐｈｅｗ公司），下入路置入磨钻（美国 Ｓｍｉｔｈ＆
Ｎｅｐｈｅｗ公司），于骨软骨瘤蒂部磨断肿块，使肿块
游离，用 Ｋｏｃｈｅｒ钳取出肿块，磨钻于蒂部彻底磨除
软骨帽，基底打磨平整，射频汽化烧灼基底部骨

床，如周围组织有出血点用射频汽化止血，镜下冲

洗骨碎屑组织，撤出关节镜，不放置引流，缝合上

下入路。

２组无特殊情况则次日下床活动，伤口无红肿、
渗出即可出院，门诊定期随访。

１．３　观察指标
从病历提取，包括手术时间（从切开皮肤到缝

合结束），术中出血量（按纱布条和吸引量计算），术

后第１天疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ），术后住院时间，并发症（包括伤口感染、血肿、
脂肪液化等），复发（随访时复查 Ｘ线确定）。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析，计量资料用
ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料
比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结果

关节镜组术中出血量、术后第１天疼痛 ＶＡＳ、术
后住院时间均优于开放组（Ｐ＜０．０５），２组手术时
间、并发症无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表 ２。关节镜
组无伤口感染、血肿及脂肪液化等并发症，开放组 ２
例切口感染（经抗感染和换药治疗后愈合），３例血
肿（经微波物理治疗后吸收）。２组随访 ３个月 ～５
年，中位数２２个月，均无复发。

表 ２　２组观察指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） ＶＡＳ评分（分） 术后住院时间（ｄ） 并发症 随访时间（月）

关节镜组（ｎ＝３２） ２６．２±４．８ ８．７±２．７ ２．４±０．８ １．８±０．６ ０ ２６．０±１６．９
开放组（ｎ＝３８） ２５．２±５．７ ４２．６±１２．８ ６．５±１．０ ４．０±２．２ ５（１３．２％） ２４．４±１９．０

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．８０４ ｔ＝－１５．９０３ ｔ＝－１８．３２８ ｔ＝－５．６１５ ｔ＝０．３６４
Ｐ值 ０．４２４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０５８ ０．７１７

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

骨软骨瘤是来源于骨表面的良性软骨肿瘤，是

良性骨肿瘤中最常见的，相当一部分骨软骨瘤患者

没有症状，没有明确的发病率
［２］
。对于有症状的骨

软骨瘤或为预防恶变，多采用手术切除，单发的骨软
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骨瘤切除后很少复发或恶变。开放手术是切除骨软

骨瘤常见的手段，术后瘢痕明显。对于良性骨肿瘤，

关节镜手术逐渐增多，Ｂｈａｔｉａ［３］报道关节镜下切除
骨样骨瘤１例，随访 ８个月未见复发。郑宪友等［４］

和 Ｂａｒａｎ等［５］
分别报道关节镜下切除手指内生软骨

瘤 １８例和肩关节骨软骨瘤 １例。关节镜手术损伤
小，最低限度解剖组织，肌肉组织粘连少，减少术后

和康复期的关节固定需求，理论上比开放手术切除

更具优势
［６］
。

本研究结果显示，关节镜组和开放组的手术

时间无显著差异。相比开放手术，关节镜对术者

技术水平要求高，需要进行专门的培训，熟悉相关

设备。器械护士也需要经过专科培训，熟练准备

设备和器械。对于术中出血量，开放手术切口大，

术中小血管出血以及骨凿切除软骨帽后骨髓腔出

血，都增加术中出血；而关节镜切除骨软骨瘤术中

出血量明显少于开放手术（Ｐ＜０．０５），主要原因包
括手术切口小，视野充满生理盐水产生一定水压

减少组织和髓腔出血，镜下发现出血点可以采用

射频及时止血。

开放手术切口大小根据骨软骨瘤大小或部位而

不同，破坏周围组织和解剖结构多，术后伤口疼痛明

显，需要临时予以止痛药。关节镜切口小，一般２个
０．５ｃｍ切口足够，骨软骨瘤的部位不同也不会增大
手术切口，能最大限度保护病灶周围的正常解剖结

构和功能
［７］
，关节镜下切除骨软骨瘤术后 ＶＡＳ评分

明显低于开放手术（Ｐ＜０．０５）。本研究关节镜组术
后住院时间明显短于开放手术（Ｐ＜０．０５），一方面
因为开放手术切口大，创伤大，术后恢复时间长，另

一方面由于开放手术组出现并发症，延长了住院

时间。

本研究关节镜组术后无并发症发生，开放组 ２
例切口感染和３例血肿，但 ２组比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），考虑还需要加大样本量进一步研究。２
组均未出现术后软骨瘤复发，单发骨软骨瘤临床上

少见复发，手术效果确切，因此采用关节镜微创技术

切除具有可行性。Ｓｈａｒｆｍａｎ等［８］
采用髋关节镜切除

髋关节囊内２例内生骨软骨瘤和 １例骨软骨瘤，随

访至少 １５个月，未见复发。Ｍａｎｓｏｒ等［９］
和 Ｊｕｎｇ

等
［１０］
分别报道关节镜下切除股骨颈骨软骨瘤各 １

例，随访６年和１年，均未见复发。
综上所述，与传统开放手术切除骨软骨瘤相比，

关节镜下切除骨软骨瘤在术中出血量、术后住院时

间及术后疼痛评分上更具优势。关节镜手术由于对

术者水平要求高，学习曲线长，需经过专门的培训，

且术中需要使用的关节镜等器械费用高，但关节镜

手术切口小、创伤小，仍被广大青少年患者所接受。
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