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摘  要 

骨肉瘤(Osteosarcoma, OS)是儿童和青少年中最常见的原发性恶性骨肿瘤，通常好发于长骨干骺端，最

常见于膝关节周围。近年来，随着新辅助化疗、计算机导航技术及3D打印技术的飞速发展，保肢手术已

取代截肢，成为临床标准治疗方案。保肢手术治疗中最关键的环节即为肿瘤骨的完全切除及骨缺损的重

建。在骨缺损重建中，由于儿童处于生长发育期，保肢手术面临着维持肢体生长潜能、减少双下肢不等

长以及满足高活动量需求等特有挑战。在目前的医疗条件下，重建方式有多种选择，但仍存在着许多临

床难题。本文回顾了近五年的文献，对儿童下肢骨肉瘤保肢手术中的主要重建方式进行综述，以期为临

床个体化治疗提供参考。 
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Abstract 
Osteosarcoma (OS) is the most common primary malignant bone tumor in children and adolescents, 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651833
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651833
https://www.hanspub.org/


刘蓓蓓，宿玉玺 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651833 432 临床医学进展 
 

predominantly arising in the metaphyseal regions of long bones, most frequently around the knee 
joint. In recent years, driven by rapid advancements in neoadjuvant chemotherapy, computer-as-
sisted navigation, and 3D printing technologies, limb-salvage surgery has replaced amputation to 
become the standard of care in clinical practice. The most critical components of limb-salvage sur-
gery are the complete resection of the osseous tumor and the subsequent reconstruction of the bone 
defect. Because pediatric patients are still undergoing skeletal growth and development, recon-
structing these bone defects presents unique challenges, including the preservation of limb growth 
potential, the minimization of limb-length discrepancy (LLD), and the accommodation of high func-
tional activity levels. Although various reconstruction modalities are available under current med-
ical conditions, numerous clinical dilemmas persist. This article reviews the literature over the past 
five years to comprehensively summarize the principal reconstruction strategies employed in limb-
salvage surgery for pediatric lower extremity osteosarcoma, aiming to provide a valuable reference 
for individualized clinical decision-making. 
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1. 引言 

骨肉瘤的治疗在过去几十年中取得了里程碑式的进步，研究表明，在广泛切除安全边界的前提下，

保肢手术的 5 年和 10 年生存率分别为 50%~80%和 30%~70%，与传统截肢手术无显著差异，但患者的生

活质量和心理预后大幅提高[1]。然而，儿童四肢骨肉瘤保肢手术和骨缺损重建难度极高。儿童骨骼尚未

发育成熟，直接使用成人常规假体不仅会导致术后严重的双下肢不等长，还易因儿童运动量大而诱发假

体松动或机械性疲劳。因此，如何在彻底切除肿瘤的同时，最大程度保留骨生长潜能，是当前小儿骨肿

瘤学界的研究重点[2]。我们回顾相关文献，对儿童保肢手术的方式及重建策略进行综述，报告患儿生存

情况、功能预后及手术并发症情况，为儿童骨肉瘤手术治疗选择提供参考。 

2. 文献检索和选择 

本综述综合了已发表的关于儿童四肢恶性骨肿瘤保肢和重建策略的研究。使用电子数据库进行全面

搜索，包括 PubMed，Google Scholar，Web of Science，知网。检索词包括“儿童骨肉瘤”“儿童尤文肉

瘤”“肢体重建”“旋转成形术”“生物重建”“骨搬移牵张成骨”“假体内重建儿童”“可延长假体儿

童”“3D 打印假体儿童”及其组合。对入选文献中的参考文献进行人工筛选，优先考虑了涉及骨骼未成

熟患者的临床结果研究(前瞻性或回顾性队列、病例系列和临床试验)，排除了单纯的生物力学、材料学与

动物研究。 

3. 生物重建方式 

骨肉瘤切除后的生物重建是通过组织原本的生物活性实现骨整合，临床中主流类型包括：同种异体骨

关节移植，肿瘤骨灭活再植：自体腓骨移植；诱导膜技术联合植骨等。与机械型假体相比，生物重建方式

的骨重建以及骨诱导能力较强，且移植物的长期存活能力较强。但术后短期支撑性不如机械性假体[3]。 
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3.1. 同种异体骨移植 

同种异体骨移植是使用捐赠的冰冻供体骨重建骨或关节缺损，主要应用于长骨干肿瘤切除后大段骨

缺损的重建，常用钢板螺钉或髓内钉与剩余宿主骨固定[4]。也可以直接利用供体骨的软骨面来替代切除

的关节面，用于关节的重建，但使用场景和固定方式的选择会更为严苛，且功能恢复和并发症发生情况

不如骨干重建[5]。 
在肿瘤学安全性方面，局部复发通常与肿瘤的外科边界有关，而与移植物的选择没有直接关联，使

用同种异体骨并不会增加肿瘤局部复发或远处转移的风险[3]。对于患儿术后的肢体功能，异体骨与自体

骨成功愈合后即可获得优秀的 MSTS (The Musculoskeletal Tumor Society)评分，术后的关节活动度、肢体

感觉以及负重能力都可以达到令人满意的效果[3] [6]。但这种重建方式最常要面临的是术后并发症的挑

战，最常见的是异体骨不连、异体骨骨折、免疫排斥和深部感染。感染的发生率从 0%到 18%不等，骨折

0%到 30%不等，延迟愈合或不愈合的发生率从 15%到 55%不等[7]。 
大量的长期随访数据表明，大部分的结构性失败和严重并发症倾向于发生在术后的前3到5年内[4]。

Aponte-Tinao 等对大段异体骨进行了超过 10 年的超长期随访研究，证实了虽然异体骨骨折和骨不连的风

险较高，但只要移植物能在最初的几年内存活下来，其在未来十年甚至更长时间内的保留率非常高，其

长期使用的持久性得到证明[4]。Liu 等回顾性分析了单中心异体骨移植的疗效，认为坚强的内固定是降

低骨折等并发症的有效方式，建议使用髓内钉结合钢板的固定方式来降低早期的机械性失败率[3]。 
同种异体骨移植能够实现宿主与移植物的生物学融合，可以极大地恢复患者自身的骨量储备，特别

适合生长潜力高的儿童患者[4] [8]，但其生物愈合周期长，患者早期需要严格限制负重，如果发生相关并

发症则需要多次额外的手术干预。 

3.2. 肿瘤骨灭活再植 

肿瘤骨灭活再移植是指在完整切除恶性骨肿瘤后，将携瘤骨段通过物理或化学方法在体外或原位进

行灭活处理，彻底杀灭肿瘤细胞后，将其作为生物支架重新植回体内以重建骨缺损的一种经典保肢技术

[9] [10]。该技术的核心理念在于利用患者自身的原生骨提供匹配的解剖形态和骨传导支架。 
临床中常用的骨灭活方式主要包括液氮深低温冷冻灭活、巴氏消毒法、高压灭菌法以及体外辐照灭

活[9] [11]。近年来，为了更好地保护软组织血供并简化手术步骤，原位带蒂液氮冷冻灭活技术也逐渐兴

起，外科医生只需进行单侧截骨，在保持患骨一端连续性的情况下即可完成彻底的液氮冷冻灭活[12] [13]。 
规范的灭活骨移植在肿瘤学上被证实是安全的，多中心大样本的长期随访证实，将灭活后的骨组织回

植并不会增加局部肿瘤复发或远处转移的风险[11] [13]，骨愈合后也能提供良好的远期肢体功能。但并发症

发生率较高仍是其亟待解决的临床难题，常包括深部感染、疲劳性骨折、骨吸收和骨不连[9] [11] [14]。感

染率约为 10.8%，骨不连发生率约为 21%，通过使用抗生素骨水泥或联合血管化移植可以降低风险[2]。 
自体骨灭活移植可以最好地匹配自身骨缺损，同时其表面保留了原生韧带和肌肉的附着点，有利于

术后软组织的锚定和愈合，也避免了异体骨带来的疾病传播风险和免疫排斥反应，在经济成本方面也明

显低于人工假体[9] [11] [13] [15]。但无论采用何种物理或化学灭活方式，原位骨组织生物活性和机械强

度均会受到不同程度的破坏，术后骨愈合周期漫长，需要患儿在较长时间内严格限制患肢负重[13] [15]。
远期的深部感染、骨吸收以及疲劳性骨折发生率同样居高不下，相当一部分患儿在成年后仍可能需要面

临二次翻修手术[11] [14]。 

3.3. 自体骨重建：带血管/不带血管腓骨移植(VFG/NVFG) 

腓骨移植是肿瘤切除后重建节段性缺损的常用方式，指的是在骨肿瘤大段切除后，将自身的腓骨段
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移植至骨缺损区，腓骨既可以作为非血管化的腓骨移植物，也可以作为游离血管化的腓骨移植物。随着

显微外科技术的进步，带有营养血管蒂的骨移植已成为一种可行且常用的选择。与无血管化移植物相比，

由于移植物的供血动脉与宿主动脉的连接可以保留血供，普遍认为有血管的腓骨移植可以增强生物整合

[16]。 
不带血管的腓骨移植优势在于手术难度较低，且供区并发症少。Sheridan 等报道了 10 例经 NVFG 重

建的儿童恶性骨肿瘤。16 例患儿平均随访 56 个月，骨愈合率 100%，无移植物失败，功能评分良好[17]。
Lenze 等的研究结果表明缺损长度是延迟或未能巩固的主要决定因素[18]。证明了在骨缺损较小(小于 6 
cm)的情况下不带血管的腓骨移植同样是可行的选择。 

腓骨移植最初应用于胫骨大段缺损的重建，后逐步应用于上肢骨缺损重建。对于非承重骨，带血管

的腓骨移植即可取得良好的骨桥接效果[19]；而对于主要承重的下肢骨来说，临床上更倾向于采用同种异

体骨–带血管腓骨复合体等更强的支撑结构来进行重建，以防术后发生内固定失效[20] [21]。带血管腓骨

移植具有极强的抗感染能力和愈合潜能。由于吻合了血管，即使在术后接受化疗或局部放疗导致软组织

床条件较差的情况下，腓骨瓣仍能保持极高的存活率，并在平均几个月内实现早期的移植物–宿主骨愈

合[19] [22]。大部分患儿在骨愈合和骨肥大完成后，下肢可恢复完全负重行走，MSTS 评分通常可达到优

良水平，表现出较高的长期生活质量[22] [23]。 
与人工假体相比，移植腓骨可以随着肢体负重和机械应力刺激，直径逐渐增粗至接近原宿主骨，能

够提供长期甚至终身生物力学支持，这是在儿童患者中最大的优势。并且在抗感染及软组织缺损覆盖方

面优于金属假体或大段异体骨。但其弊端在于切取腓骨可能带来小腿供区的问题，如外踝关节不稳、腓

总神经损伤或供区疼痛等[21]。在移植后的前 1~2 年内，单纯腓骨的抗折断能力较差，容易发生应力性骨

折或内固定失效，术后需要较长时间的避免负重[23] [24]。 

4. 假体重建方式 

儿童骨肉瘤切除后骨缺损的非生物重建核心是采用人工合成的非生物源性植入物修复骨与关节缺损，

通过人工植入物的力学支撑实现早期功能恢复，同时通过针对性的假体设计适配儿童的生长发育需求。

临床常见类型包括：组配式假体、可延长假体：半关节假体、3D 打印假体等。 

4.1. 组配式假体 

组配式假体是一种主要用于修复大段骨关节缺损的重建植入物。通常由多个可互换的标准化部件组

装而成，外科医生可以在手术中根据肿瘤实际切除的长度进行调整与拼接[25] [26]。常用类型可以按关节

适配部位、假体结构特点划分，最常应用于儿童骨肉瘤高发的膝关节周围，同时也拓展应用于上肢部分

长骨区域。临床主流组配式假体主要分为铰链型组配式假体、保留骨骺型组配式假体、干骺端/骨干间充

型组配式假体几大类。组配式假体最常应用于股骨远端和胫骨近端[27]，在切除股骨远端肿瘤时，这种假

体的光滑细柄可以直接穿过胫骨近端骨骺，从而最大程度保留患儿患侧胫骨的生长潜能[28]。 
既往多项长期随访显示，使用组配式假体进行保肢手术术后的肢体功能恢复情况良好。患者的 MSTS

评分平均可达到 26 分以上。超过 70%的患者膝关节屈曲度能大于 90 度。在生存率方面，5 年和 10 年的

保肢率均可高达 88%至 98.8%左右[26] [27]。无菌性松动与感染是导致假体翻修的最常见原因。远期随访

中无菌性松动的发生率可达 19.5% [26]。假体周围深部感染率也相对较高，文献报道在 15.9%至 23.6%之

间[26]。并且El Ghoneimy等在其15年的随访数据调查研究中表明，机械性失效的累积发生率可接近37.9% 
[29]。 

组配式假体的优点在于手术后早期稳定性极佳，允许患儿术后早期下地负重，肢体功能恢复迅速。
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且其模块化设计能灵活匹配各类不规则的大段骨缺损，早期并发症相对较低。其缺点在于假体有使用寿

命限制，无法达到终身使用的目的。且远期并发症发生率较高，主要是是无菌性松动、深部感染等，并

且针对高活跃度未成年人的假体铰链断裂及应力遮挡风险。这导致很大一部分患儿在成年后面临假体翻

修的风险。 

4.2. 可延长假体 

可延长假体是专为骨骼发育未成熟儿童设计的一种特殊重建植入物。其内部包含可相对滑动的套筒

或机械延伸结构，能够随着患儿健侧肢体的生长而逐渐延长，从而有效解决因肿瘤切除骨骺所导致的双

下肢不等长问题[30]。 
可延长假体的延长机制也在不断经历技术变革：有创延长假体需要通过切开暴露假体进行手动延长，

创伤大且易引发术后感染。微创可延长假体可通过微小切口操作机械齿轮，但患儿仍需反复接受全身麻

醉和手术刺激。目前临床的主流选择则是无创可延长假体，通过体外电磁场或机械驱动的方式实现无切

口、无麻醉的假体延长。患儿可以在门诊通过外部旋转电磁场进行假体延长，避免了多次手术的切口愈

合不良风险以及麻醉风险[31]。 
可延长假体最常应用于儿童骨肉瘤好发的股骨远端和胫骨近端，因为这些区域的肿瘤切除通常会切

除儿童下肢骨骺。随着技术的发展，该技术也可应用于保留关节的股骨或胫骨干间大段骨缺损的修复。

在临床决策中，通常在年龄在 6 至 12 岁之间、预期骨骼成熟时下肢长度差异超过 3 至 4 cm 的患儿采用

此种重建方式，以最大程度实现保肢手术后的肢体对称性[32]。 
Tsuda 等[33]的超长期随访证实，10 年总保肢生存率为 93%，86%的患者达到目标肢体长度，平均

MSTS 评分为 82%。然而，几乎所有接受可延长型假体置换术治疗的儿童都经历了多种并发症，且大部

分患儿不可避免地面临平均近 3 次的额外翻修手术，但在多学科的持续干预下，最终高达 91%的患儿成

功实现了长期保肢，且平均下肢长度差异仅为 1 cm。患儿在达到骨骼发育成熟时，平均双下肢长度差异

仅为 1 cm，极大地改善了患儿的步态。 
可延长假体主要的安全性问题集中在关节僵硬等软组织并发症、假体无菌性松动以及机械性结构失

效等方面。随着随访时间的延长，假体的失败率会显著升高。多项研究表明，接受可延长假体的患者需

要多次手术。其中 5/6 例和 25/54 例患儿接受多次手术，分别为肢体延长和假体翻修手术、假体置换失

败、较大假体置换、假体无菌性松动和感染等原因。一半至三分之二的患者需要至少 1 次非计划再次手

术而非计划延长[2]。 

4.3. 半关节假体 

半关节假体是一种在肿瘤切除后，仅置换关节单侧髁部或单一关节面的手术方式。由于儿童骨骼尚

未发育成熟，传统的全关节肿瘤假体置换往往会破坏关节对侧正常的骨骺，导致严重的远期双下肢不等

长。与全关节假体相比，其核心特点是保留患者自身关节的部分正常结构。 
半关节假体早期多为定制一体化设计，仅适用于局限型骨缺损，要求对侧骨与关节结构完整；而新

型儿童半关节假体将缺损段改为模块化组件，既保留了对侧的天然骨骺与关节面，又实现了术中长度可

调、术后翻修便利，同时可搭配 LARS 韧带重建关节稳定性，弥补了传统半关节不稳的缺陷，成为儿童

保肢的主流方案之一[1]。随着技术的不断发展，也有 3D 打印半关节假体、可延长型半关节假体、临时

性半关节占位器等新技术的出现。 
Ippolito 等[34]的研究中展示了 3 例病灶局限于单一股骨髁的患者，通过定制假体，在彻底切除肿瘤

的同时，保留了对侧健康的软骨面及核心韧带群。术后患儿早期即可实现完全负重和全关节活动度恢复，
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MSTS 评分高达 25~28 分。Li 等[35] [36]的研究回顾了北京积水潭医院骨肿瘤团队近 20 年间使用近端胫

骨半关节假体治疗儿童骨肉瘤的经验。该团队使用了补片重建技术，应用聚丙烯人工补片来重建关节囊

及内、外侧副韧带，使用高强度不可吸收缝线穿过假体孔洞重建交叉韧带。该研究证实一期行半关节假

体置换保留生存潜能，二期行常规铰链假体翻修或下肢延长术来维持关节稳定，是一种新的有效解决方

案。 
由于新技术的普遍开展，半关节假体的预后及肢体功能情况并不完全统一，但报道的结果普遍较好，

其 5 年假体保留率可高达 87.4%，10 年假体无翻修生存率约为 68%，10 年免于假体移除的生存率高达

85%。患儿的 MSTS 评分平均可达到 83%，不仅能够恢复正常步态，部分患者甚至能参与轻度运动。由

于保留了股骨远端骨骺，患儿成年后的平均双下肢长度差异可控制在 29 mm 至 33 mm 左右，绝大多数患

儿仅需垫高鞋垫即可恢复正常生活[34]-[36]。 
由于半关节假体缺乏机械铰链的硬性连接，关节半脱位是其最典型的特有并发症，发生率约为

8%~9%，深部感染的发生率在 9%左右，而远期的无菌性松动发生率极低[36]。 

4.4. 3D 打印假体 

3D 打印假体是指利用增材制造技术，根据患者术前的影像学数据定制的骨缺损重建植入物，与传统

的假体相比，3D 打印不仅能在宏观形态上匹配肿瘤切除骨缺损，其主要优势在于能够在微观层面制造出

类似天然松质骨的仿生多孔结构。这种设计能够促进宿主骨细胞的长入，可以很大程度上实现骨整合，

为假体提供长久且坚固的生物性固定[37] [38]。 
3D 打印技术几乎打破了假体形态的限制，可应用于全身各个部位的骨缺损重建。在儿童骨肉瘤等恶

性肿瘤中，其适用于膝关节周围、长骨骨干，以及骨盆、足踝等解剖形态极复杂的区域[39]。 
由于保留了更多的宿主骨和自体关节，患儿术后的本体感觉更好，MSTS 功能评分常可达到良好甚

至优秀水平，能够较早恢复负重和日常活动[40] [41]。然而，该技术同样面临一定的安全性挑战，如深部

感染、假体周围骨折以及由于应力集中导致的结构性疲劳断裂等并发症，依然是临床随访中需要高度警

惕的问题[39]。 
该种假体的缺点在于从影像采集、假体设计到最终打印清洗，生产周期较长，且整体造价相对昂贵

[38]。另一方面，由于多孔结构已与宿主骨发生了紧密的骨整合，一旦发生严重的深部感染或假体断裂，

二次翻修取出假体时的手术创伤极大，且伴随着巨大的骨量丢失[39]。 

5. 复合重建方式 

复合重建的手术方案整合来生物重建与假体重建的优势，弥补了单纯生物重建早期稳定性差、恢复

慢的缺陷，同时解决假体重建软组织附着不足、长期假体松动的问题。该方案的复合方案选择众多，可

创新性强，临床主流应用的方案包括：同种异体移植物–假体复合物(Allograft-Prosthesis Composite, APC)、
同种异体骨–带血管腓骨复合物(Capanna 技术)、液氮冷冻灭活自体骨联合带血管游离腓骨复合重建。 

5.1. 同种异体移植物–假体复合物 

同种异体移植物假体复合物重建(APC)是指在骨肿瘤大段切除后，将结构性大段同种异体骨与金属内

固定假体或关节假体结合使用的一种复合重建方式[42]。该技术将假体提供的早期机械稳定性与异体骨

所具有的生物学整合潜力结合在一起。异体骨表面保留了丰富的肌腱附着点，可以实现宿主周围软组织

与移植物的生物愈合，术后患儿的 MSTS 评分通常能达到较高的优良率[43] [44]。然而，APC 的并发症

包括深部感染、异体骨–宿主骨不连以及异体骨吸收断裂，是导致其远期翻修的主要原因[42]。 
Jamshidi 等[44]对青春期及青春前期股骨近端恶性肿瘤切除后的重建进行了队列研究。其结果表明，
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与单纯骨关节异体骨移植相比，APC 不仅能提供出色的早期关节稳定性，还能带来优秀的 MSTS 功能评

分。 
Atherley O’Meally 团队[42] [45]对比了组配式假体与 APC 在股骨近端的表现。研究发现，虽然两者

在总体植入物生存率、并发症风险及功能预后上高度相似，但 APC 在提供骨量储备和软组织附着方面比

较组配式假体有着较大优势。 

5.2. 同种异体骨–带血管腓骨复合物 

同种异体骨联合带血管游离腓骨复合移植，是指在骨肉瘤等恶性肿瘤大段节段性切除后，将同种异

体大段骨与自体带血管游离腓骨结合使用的一种复合重建方案[46]。这种移植方案将异体骨的早期机械

支撑力与自体腓骨的生物学活性融为一体。根据手术中腓骨放置位置的不同，该技术主要分为两类：一

种是经典的髓内复合技术，即将带血供的游离腓骨像髓内钉一样穿入同种异体骨的髓腔内；另一类则是

针对儿童宿主骨髓腔过于狭窄而改良的“并排或贴附式复合固定”[47] [48]。 
Houdek 等[49]对采用 Capanna 技术进行下肢重建的儿童和青少年患者进行了长期随访。研究确认了

该技术能取得很高的总体保肢率，但也证实，由于儿童极度活跃的生活方式，术后因骨不连和异体骨骨

折导致的二次翻修率依然较高。Errani 等[50]针对儿童股骨的节段性重建进行了对比研究。他们发现，在

儿童股骨这一特定部位，添加带血管腓骨与单纯使用大段异体骨相比，在提升植入物总体生存率和降低

骨折率上并没有明显统计学差异。真实疗效有待进一步研究。 
但在胫骨重建领域的研究结果却与之不同，Campanacci 等[20]的大样本队列研究指出，对于胫骨原

发肿瘤切除后的缺损区域，该方式不仅弥补了软组织条件差的劣势，还能有效促进早期骨性愈合。

Elemosho 等[48]的研究全面比较了 Capanna 技术与单纯带血管腓骨移植技术。其结果证实，复合技术在

提供早期机械稳定性上具有明确优势，能够有效解决单纯腓骨早期强度不足的痛点，不过在儿童队列研

究中，两种方案在远期腓骨骨折的发生率上表现相似。 
综合来看，使用 Capanna 技术进行重建的特点在于结合了异体骨术后即刻稳定性好的优势且保存了

自体腓骨较高的生物学潜能。但同样会存在脚踝不稳等并发症，且虽然拥有血管化腓骨的支持，大段异

体骨本身的感染及远期断裂风险依然存在，整体的翻修率较高，需要患儿家属有长期随访和可能接受二

次手术的心理准备。 

5.3. 液氮冷冻灭活自体骨联合带血管游离腓骨复合重建 

液氮冷冻灭活自体骨联合带血管游离腓骨复合体，简称灭活骨–腓骨复合体，是近年来骨肿瘤生物

复合重建领域的新技术。该技术是将切除的带有肿瘤的自体大段骨骼浸入液氮中来彻底杀灭肿瘤细胞，

同时保留骨骼的三维解剖结构和骨诱导蛋白的活性[51]，随后将患儿自体的带血管游离腓骨植入其中，以

解决单纯灭活死骨缺乏血供、愈合慢的痛点。根据腓骨放置方式的不同，临床上最常用的是髓内植入法，

即把带血供的腓骨穿入灭活骨的髓腔内[52]。 
Lu 等[53]将“液氮灭活骨 + 带血管腓骨”与传统的 Capanna 技术在下肢重建中进行了直接对比。结

果发现虽然两者并发症类似，但液氮冷冻组的平均骨愈合时间仅为 8.4 个月，显著快于异体骨组的 14.1
个月(p < 0.001)。证明冷冻保留的成骨诱导活性确实加速了愈合进程。Özger 等[52]评估了该技术在下肢

长骨大段缺损中的中长期疗效，证实该技术在 5 年和 10 年随访中保肢率极高。他们认为该方案无需使用

异体供骨，可以有效降低成本，减轻患儿家庭负担，可以作为下肢大段缺损的生物学重建首选。 
该方案需要骨肿瘤科与显微外科配合，手术难度大、时间长，对于医疗机构及外科医生的要求极高。

且要求切除的肿瘤骨结构必须相对完整，如果肿瘤已经导致极其严重的溶骨性破坏或病理性粉碎骨折，
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则无法使用液氮回收。并且灭活的肿瘤骨在术后 1~2 年内内部存在微观层面的坏死及骨吸收，早期抗折

断能力仍不如金属假体，需要患儿家长严格配合保护性负重。 

6. 假体相关并发症 

6.1. 深部感染 

感染是保肢手术中严重并发症之一，可能导致保肢失败乃至截肢[54]。金属肿瘤假体重建表面易形成

细菌生物膜，其感染率通常高于常规人工关节置换[55]。大段同种异体骨体积较大且没有血供，感染率同

样居高不下。带有血管蒂的游离腓骨移植或包含血管化骨段的复合重建了局部血流，抗感染能力和软组

织愈合能力提高，其深部感染率相对最低[56]。除了重建方案的选择，较长的手术时间、广泛的软组织及

肌肉切除导致的软组织覆盖不良、大剂量新辅助化疗引起的免疫抑制及伤口愈合延迟同样会导致感染的

发生。 
对于假体及大段异体骨的早期感染，可尝试保留植入物清创联合长期静脉抗生素治疗；若感染难以

控制，则必须取出假体或异体骨，采用含抗生素骨水泥占位并进行带蒂或游离皮瓣覆盖，待感染彻底消

除后再行二期重建。 

6.2. 无菌性松动与骨不连 

连接界面失效在假体重建中主要表现为无菌性松动，生物重建中表现为宿主骨与移植物的骨不连。

儿童活动量大且预期存活寿命长，假体的远期无菌性松动几乎不可避免。在生物学重建中，单纯大段同

种异体骨与宿主骨的愈合依赖缓慢的爬行替代，骨不连发生率较高，可达 15%~30% [57]。而带血管腓骨

及包含带血管骨的复合重建，能够提供丰富的成骨细胞，截骨端愈合快，骨不连发生率显著降低。 
对于假体的无菌性松动，远期常需进行翻修手术。对于生物学重建的骨不连，干预措施包括翻修内

固定、局部自体松质骨移植或骨形态发生蛋白诱导成骨[58]。 

6.3. 结构力学失败 

结构力学主要指金属部件的疲劳断裂或移植物的脆性骨折，组配式假体主要面临假体柄折断或铰链

磨损，特别是可延长假体内部复杂的延长机制故障率较高[59]。由于异体骨无法进行骨骼微重塑，晚期折

断率高。单纯游离腓骨移植在早期抗折断能力差，易发生应力性骨折[60]。而复合重建技术中和了两者优

缺点，利用异体骨提供早期机械强度，带血管腓骨提供远期骨肥大支撑，有效降低了总体力学失败率[61]。 
假体结构损坏通常需更换相应的模块部件。大段异体骨或复合骨的折断通常需重新坚强内固定并植

骨；若远期大面积粉碎性失败，则常需采用长柄假体翻修或切除后应用诱导膜技术进行补救性重建。 

7. 总结与未来展望 

儿童下肢骨肉瘤的保肢治疗已经从单纯保留肢体向精细化保留肢体生长潜能与远期功能迈进，既往

研究中重建骨缺损的方法有很多，包括生物技术和非生物技术。每一种技术都有其优缺点，手术选择的

复杂性和生长特点需要医生、患者及其家属共同参与充分讨论。未来的研究应聚焦于建立标准化的个性

化评估模型，通过精准整合患儿的年龄、骨龄、肿瘤节段切除的生物力学影响范围、软组织受损程度以

及预期的远期活动水平，构建临床决策树或人工智能辅助算法，为每一位患儿提供假体重建的最优解。

并且针对儿童骨肿瘤发病率低、随访周期长的特点，临床亟需跨区域联合，开展多中心、前瞻性的队列

研究，以直接比较不同核心技术在儿童群体中的长期优劣。通过更有力的研究进一步明确儿童骨肉瘤的

危险因素，提高临床医师诊治水平，为患儿带来更长期的生存获益与生活质量提升。 
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