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Abstract 
Objective: To study the clinical and functional outcomes of surgical treatment in a case series of 
nine patients with distal fibular tumours. Method: Nine patients with distal fibular tumours were 
followed up and observed between June 2011 and September 2014. A PubMed search was per-
formed using the terms “fibula”, “lower limb tumour (cancer)”, “sarcoma”, “Ewing”, “peroneal”, 
“fibular metastasis”. Result: All cases were followed-up for 3.6 ± 1.5 years. In all our patients, le-
sions were unilateral. All patients complained of pain; limping was present in 5 of 9 patients. Pa-
tients were managed surgically, except one who underwent local radiotherapy. In six patients, a 
benign or tumor-like lesion was detected. Malignancies consisted of metastatic lung adenocarci-
noma (two cases) or multifocal mesenchymal cancer (one case). Non-malignant lesions were 
treated by curettage and filling, followed by internal fixation when needed. In malignant or locally 
aggressive lesions, metadiaphyseal fibular resection was performed. The literature search re-
trieved either case reports or small case series, reflecting the rarity of distal fibular tumours. Sur-
gical treatment was successful in all patients with benign lesions, whereas the rate of success was 
40% - 100% in case of malignancies. Conclusion: Given the low incidence of distal fibular tumours, 
controversies exist about the optimal surgical management. Clinical observation and imaging 
should be reserved to asymptomatic benign lesions. In non-malignant tumours causing pain,, 
limping, and pathological fractures and malignancies, surgery is recommended. Finally, in patients 
with asymptomatic lesions of uncertain nature, biopsy and histological examination should be 
performed to plan appropriate management. 
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摘  要 

目的：观察9例儿童腓骨远端肿瘤患者手术治疗后的临床疗效和功能评定。方法：2011年6月~2014年9
月期间9例儿童腓骨远端肿瘤患者获得术后随访。PubMed搜索使用术语“腓骨”，“下肢肿瘤(癌症)”，

“肉瘤”、“尤文氏肉瘤”、“腓骨的”、“腓骨转移”。结果：所有患者均为单侧病变并获得随访，

平均随访3.6 ± 1.5年；所有患者诉有疼痛，其中9例患者中5例出现疼痛及跛行。除了1例接受放疗外其

他患者均进行手术处理。在6位患者中，1例为良性的肿瘤或肿瘤样变。2例恶性肺腺癌转移及1例多病灶

的间质肿瘤。腓骨治疗性病灶清除后进行植骨，然后进行内固定处理术后没有恶变。在恶性或活动期病

变中进行腓骨瘤段切除。文献检索中无论是案例报告还是小案例系列，均反映出腓骨远端的肿瘤较为罕

见。在所有良性病变患者中手术治疗是成功的，而恶性肿瘤的成功率为40%~100%。结论：腓骨远端肿

瘤的发病率低，最佳手术治疗方案存在争议。无症状的良性病变应进行临床观察及定期影像学检查随访。

在非恶性肿瘤出现疼痛，跛行，病理骨折及恶性肿瘤时建议手术治疗。最后，在无症状患者或疾病诊断

不确定时应进行穿刺活检或病理组织学检查。 
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1. 引言 

近年来随着外科技术的进步，骨肿瘤的外科治疗效果明显提高，2 年无瘤存活率由原来 30%提高到

80%左右[1]。当前已不再把截肢手术作为治疗恶性骨肿瘤的首选方法，许多学者推崇采用局部广泛或局

部根治性肿瘤切除和保留肢体的手术，即通过外科手术切除肿瘤病灶，同时应用辅助化疗消除已发生的

显微转移病灶。临床上由于腓骨肿瘤涉及腓骨切除(fibular resection)的手术并不少见，儿童腓骨肿瘤切除

后对踝功能的影响日益受到重视。腓骨部分切除后造成患侧踝关节不同程度的活动受限，肌力下降，对

儿童甚至产生踝关节外翻畸形，近年来都有不少相关报道[1]-[4]，对腓骨功能的重要性也有了进一步的认

识。为进一步观察腓骨远端肿瘤患者手术治疗后的临床疗效，我科对 2011 年 6 月~2014 年 9 月期间 9 例

腓骨远端肿瘤患者术后进行随访，临床疗效满意，并文献检索腓骨远端肿瘤病例报告进行回顾性分析。

现报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

9 例中女性患者 3 例，男性 6 例；平均年龄 12.6 岁。病程 3 个月~5.7 年，平均 10.6 个月。患者的平
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均年龄(三个女性和六个男性)为 44.3 ± 24.8 岁(范围 17~76 岁)。所有患者均为单侧病变，在休息或活动期

间均有疼痛，另外 5 例伴跛行。6 例患者为良性或类肿瘤病变。2 例患者其中一例右腓骨成纤维型骨肉瘤，

一例在对侧踝远端骨间膜。其余为多病灶的间质肿瘤患者累及腓骨远端。 

2.2. 处理方式 

除了一例患者因为放疗后健康状况不允许外所有患者均行手术治疗。操作均由同一骨科医生执行。

患者 1 (右腓骨成纤维型骨肉瘤)经过病理组织学活检诊断后再手术。根据病变位置，肿瘤范围和性质，手

术治疗是在病灶清除术后加填充自体骨或骨水泥，或切除后在必要时通过钢板螺丝内固定融合处理。3
例患者术后进行化疗处理。 

3. 结果 

3.1. 随访结果 

平均随访时间为 48 个月，除了 1 例患者手术后 18 个月去世，1 例患者手术后 12 个月去世，其他患

者均同意并获得随访。手术后建议患者进行腿部及踝部功能锻炼。一个月后逐渐开始负重。术后所有患

者患肢与对侧踝关节活动进行对比，运动的范围是正常的，除了 2 例患者踝关节屈曲和伸展活动受限约

10˚以及 1 例患者行走时有轻微的疼痛外所有患者均没有疼痛或跛行(图 1、图 2)。在任何情况下都没有出

现内翻内收踝关节不稳定、皮肤切口延迟愈合、不愈合或局部感染，没有局部病灶复发。 

3.2. 文献检索 

PubMed 搜索使用术语“腓骨”，“下肢肿瘤(癌症)”，“肉瘤”、“尤文氏肉瘤”、“腓骨的”、

“腓骨转移”。搜索没有检索到大样本研究腓骨远端肿瘤的外科手术治疗案例。仅有单一的个案报道或

小样本分析报告与之相关[5]-[8]，反映出腓骨远端肿瘤罕见性。现有证据表明，在所有良性病变患者中手

术后的功能效果是良好的，而恶性肿瘤患者的成功率为 40%~100% (表 1)。这些研究结果与我们的结果一

致。 
 

 
Figure 1. Male, aged 12, patient of right fibula fibroblasts osteosarcoma 
图 1. 男性，12 岁，右腓骨成纤维型骨肉瘤患者 



洪海森 等 
 

 
174 

 
Figure 2. Male, aged 16, patient of distal fibula bone fibroma 
图 2. 男性，16 岁，腓骨远端骨纤维瘤患者 

 
Table 1. The rate of success was 40% - 100 % in case of malignancies 
表 1.恶性肿瘤患者手术后的成功率是 40%~100% 

Publication Number 
of cases Type of lesion Treatment Rate of 

success (%) 

Dieckmann et al., Int Orthopaedics (2009) 11 Sarcomas or metastasis Distal fibular resection and 
tibiocalcaneal arthrodesis 73 

Capanna et al., Acta Orthop Scand (1986) 11 Benign and malignant 
tumours 

Distal fibular resection and 
reconstruction 64 

Ozaki et al., Acta Orthop Trauma Surg (1997) 5 Ewing’s sarcoma, 
osteosarcoma 

Resection, arthrodesis, 
amputation 40 

Norman-Taylor et al., J Bone Joint Surg Br (1994) 5 Ewing Sarcoma Distal fibular resection 100 

Lampasi et al., J Bone Joint Surg Br (2007) 9 Aneurysmatic bone cyst Curettage or resection and 
bone graft 100 

Abuhassan et al., J Bone Joint Surg Br (2009) 8 Aneurysmatic bone cyst Resection 100 

Chin et al., J Bone Joint Surg Am (2000) 4 Osteochondroma Resection 100 

Yadav, Clin Orthop Relat Res (1981) 2 Giant cell tumour, 
aneurysmatic bone cyst 

Resection and ligament 
reconstruction 100 

Lubliner et al., Bull Hosp Jt Dis Orthop Inst (1985) 2 Aneurysmatic bone cyst Resection and allograft 100 
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4. 讨论 

腓骨远端的肿瘤非常罕见，对腓骨远端肿瘤的治疗带来很大的挑战。整个腓骨远端的广泛切除术会

导致踝关节稳定性和临界软组织条件的失去，故需要重建一个稳定的踝关节和足够的皮肤覆盖的区域。

在恶性肿瘤患者中，保肢手术也是很少考虑的，因为大面积的切除难以实现保肢。据报道，腓骨骨肉瘤

保肢手术后其周围附属物容易再次发生病变[6]，外科手术边缘切除不足导致局部复发和转移率升高[7]。
这种观点最近受到其他作者质疑，他们观察到：在腓骨骨肉瘤患者经历了带瘤体边缘切除和辅助放化疗

后肿瘤并没有复发及对生存产生影响[8] [9]。故保肢手术配合化疗的进展很可能将越来越流行[10]。 
考虑到腓骨远端肿瘤的多样和低发病率，不同的疾病描述了一些解决方案[11]。几十年来，恶性肿瘤

的主要治疗方法为膝下截肢：包括远端腓骨和胫骨[12]。外科技术的进步和化疗能够减少破坏性方法的选

择。例如：腓骨远端肿瘤外踝切除后没有进行腓骨重建[13] [14]。在这种情况下，踝关节稳定获得仅通过

软组织和韧带重建或行踝关节融合术[15] [16]。或者腓骨切除后采用与同种异体腓骨或自体骨，带蒂的同

侧近端骨骺转移腓骨或取髂骨植骨，骨移植或假肢踝关节置换进行重建踝关节[17]。而选择一个特定的手

术方式通常是由外科医生的偏好和经验，而不是由肿瘤的性质和范围决定。 
上面描述的所有外科技术均有自己的优点和缺点。腓骨远端切除的常见并发症包括弓形腿、外翻畸

形、踝关节活动受限和软组织覆盖不足。患者腓骨切除后接受腓骨远端与腓骨头重建，供体部位骨坏死，

同侧膝关节不稳定，腓总神经损伤，近端腓骨和下胫腓联合表面之间的不协调和骨不连、踝关节置换术

后距骨塌陷等均有报道[18]。 
考虑到腓骨远端肿瘤发病率低及腓骨在踝关节生物力学中的作用，最佳手术治疗方案存在争议。基

于我们的经验和在这一课题的文献报道，我们提出一个双重的方法。对于无症状的良性肿瘤或类肿瘤病

变建议患者临床观察与定期影像学检查。对于非恶性肿瘤患者出现持续疼痛、跛行、病理性骨折或大型

病变及恶性肿瘤患者建议手术治疗。最后，在无症状的不确定性质的病变应该执行病理活检和组织学检

查。 
基于我们的系列随访及文献报告：我们认为良性和类肿瘤病变可以成功地通过病灶刮除术和填充植

骨，自体骨移植或骨水泥。对于局部活动性强波及腓骨骨骺的良性肿瘤应该使用瘤体切除和螺丝钉内固

定。最后，在恶性病变的存在并不涉及外踝且距离下胫腓联合至少 2 厘米以上则应该进行瘤段腓骨病灶

切除及胫骨骨膜剥离，然后保留外踝和胫骨远端进行踝关节融合。在恶性肿瘤波及外踝者，则考虑推荐

腓骨切除后进行踝关节重建或踝关节假体置换。 
腓骨切除后导致踝关节不稳可能与腓骨失去完整性，生理负重功能的丧失，足外翻时距骨向外上方

挤压外踝导致外踝移位，胫骨轴承重过多及软组织的牵拉作用等因素相关[19]。近年来不少学者提出运用

手术预防或减轻儿童腓骨切除后踝关节不稳定的发生，对于切除腓骨中下段的患者尤为必要[20]。临床上

不少手术均涉及腓骨的切除，其术后对踝关节稳定性的影响不容忽视，临床上需重视以下几点：1) 腓骨

切除的长度和远端保留的长度与并发症相关，须认真考虑；2) 儿童行腓骨切除后的并发症较成人多且严

重，要严格控制手术指征；3) 胫腓远端固定术防治踝关节不稳的疗效尚存在争议；4) 积极的术后康复治

疗对患侧肢体功能的恢复是有利的。 
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