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3D打印个性化假体应用于儿童股骨远端骨肉瘤保肢术的病例系列报道

钱福生，覃佳强  重庆医科大学附属儿童医院骨科，重庆

［摘要］ 目的 总结 3D打印个性化假体在儿童股骨远端骨肉瘤保肢手术的短期疗效。方法 总

结重庆医科大学附属儿童医院 2021年 5月至 2025年 2月行 3D打印个性化假体股骨远端骨肉瘤保肢手

术的 19例患儿的疗效，其中 9例为保骺组，行 3D打印个性化保骺假体植入术；10例为铰链组，行 3D打

印个体铰链式假体植入术。收集并分析患者的基本临床资料、围术期资料和随访情况。结果 19例患

儿均按术前规划完成手术，术后患儿膝关节功能恢复良好。其中保骺组（n=9）：男性患儿 8 例，女性患

儿 1 例，年龄（11. 05±2. 75）岁，随访时间（21. 67±15. 87）月，无瘤生存 8 例，死亡 1 例，美国骨骼肿瘤协

会（Musculoskeletal Tumor Society， MSTS）评分为（27. 56±1. 33）分。铰链组（n=10）：男性患儿 4 例，女性

患儿 6 例，年龄（10. 12±2. 30）岁，随访时间（22. 30±11. 23）月，无瘤生存 7 例，死亡 3例，MSTS评分为

（25. 30±2. 21）分。结论 在儿童股骨远端骨肉瘤保肢治疗中，3D打印个性化假体植入术术后短期随

访结果满意。
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Application of 3D-printed customized prostheses in limb-salvage surgery for 
pediatric osteosarcoma of the distal femur: a case series study
QIAN Fusheng， QIN Jiaqiang  Department of Orthopedics， Affiliated Children’s Hospital， Chongqing Medical 
University， Chongqing， China

［Abstract］ Objective　To evaluate the short-term efficacy of 3D-printed customized prostheses in 
limb-salvage surgery for pediatric distal femoral osteosarcoma.  Methods　A single-center retrospective study 
was conducted on the outcomes of 19 eligible children at the Affiliated Children's Hospital of Chongqing 
Medical University from May 2021 to February 2025.  Among them, 9 cases were in the epiphysis-preserving 
group and received 3D-printed personalized epiphysis-preserving prosthesis implantation; 10 cases were in the 
hinge group and underwent 3D-printed individual hinge prosthesis implantation.  Their basic clinical data, 
perioperative data, and follow-up information were collected and analyzed.  Results　All the 19 subjected 
patients completed the surgeries as preoperatively planned.  The knee joint function of the children recovered 
well after surgery.  In the epiphysis-preserving group, there were 8 males and 1 female, at an average age of 
11. 05±2. 75 years.  During a follow-up time of 21. 67±15. 87 months, 8 cases obtained disease-free survival, 
with a mean Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) score of 27. 56±1. 33, and the left 1 case deceased.  The 
hinge group included 4 males and 6 females, at an age of 10. 12±2. 30 years, and they were followed up for 

论著·临床医学

［基金项目］ 重庆医科大学国家儿科医疗研究中心临床研究项目（NCRCCHD-2022-GP-10）
［通信作者］ 覃佳强，E-mail：qingjq@126. com
2097-0927/Copyright ©  2025， 陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循 CC BY 许可协议 （https：//creativecommons. org/licenses/by/4. 0/）
引用格式：钱福生，覃佳强 . 3D 打印个性化假体应用于儿童股骨远端骨肉瘤保肢术的病例系列报道［J］. 陆军军医大学学报，2025，47（17）：2115-

2123. DOI：10. 16016/j. 2097-0927. 202504095.
Citation：QIAN F S，QIN J Q. Application of 3D-printed customized prostheses in limb-salvage surgery for pediatric osteosarcoma of the distal femur： a case 
series study［J］. J Army Med Univ，2025，47（17）：2115-2123. DOI：10. 16016/j. 2097-0927. 202504095.

2115



陆军军医大学学报，2025，47（17） http：//aammt. tmmu. edu. cn

22. 30±11. 23 months.  For the 7 cases with disease-free survival, their MSTS score was 25. 30±2. 21, and the 
other 3 cases dead.  Conclusion　In the limb salvage treatment of children with osteosarcoma in the distal 
femur, 3D-printed personalized prosthesis implantation achieves satisfactory short-term outcome.

［Key words］ printing， three-dimensional； prosthesis design； osteosarcoma； limb salvage
Supported by the Clinical Research Project of the National Clinical Research Center for Child Health and Disorders of Chongqing Medical University 
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骨肉瘤（osteosarcoma，OS）是最常见的原发性恶

性骨肿瘤，好发于青少年［1-2］四肢长骨的干骺端，如股

骨远端、胫骨近端、股骨近端和肱骨近端等［3］。据报

道，约 60%的患者在 10~20岁［1］，骨肉瘤也被认为是这

个年龄段排名第二的致死因素。骨肉瘤的年发病率

2/100万~3/100万［4-5］。虽然发病率较低，但骨肉瘤恶

性程度高，侵袭性强，有较高的残疾率和病死率，严重

影响青少年和儿童生存率和生存质量。

在儿童和青少年患者中，骨肉瘤常发生于股骨远

端及胫骨近端，即膝关节周围。随着新辅助化疗在骨

肉瘤治疗中的应用，临床上绝大多数患儿可实施保肢

治疗，然而传统保肢手术常需牺牲骨骺，导致患儿肢

体不等长、关节功能障碍等远期并发症。儿童骨骺的

保留不仅是功能保全的关键，更是目前儿童骨肿瘤外

科领域的的技术难点。随着 3D打印技术在临床上的

发展与应用，目前可以通过 3D 打印技术制作出与患

者肢体适配的个性化人工假体。本研究通过回顾分

析在我院 2021 年 5 月至 2025 年 2 月，接受 3D 打印个

性化假体进行保肢治疗的儿童股骨远端骨肉瘤患者

的临床资料，系统评估保骺式假体在儿童骨肉瘤中的

短期功能预后，进一步验证基于MRI肿瘤边界的个性

化保肢手术适应症标准，并建立 3D 打印个性化假体

设计与骨骺生长潜能保留的关联性模型，旨在为儿童

骨肉瘤的精准保肢治疗提供新策略。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究为病例系列报道，纳入于 2021 年 5 月至

2025 年 2 月在重庆医科大学附属儿童医院骨科接受

3D打印个性化假体进行保肢治疗的股骨远端骨肉瘤

患儿，随访截止时间为 2025 年 2 月，总计纳入病例数

为 19 例。依照美国癌症联合委员会（American Joint 
Committee on Cancer，AJCC）分期系统对2组肿瘤患儿进

行分期［6］，根据术前磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI），骨肿瘤边缘距离骺板≥1 cm［7］，行 3D
打印个性化保骺式假体植入术，纳入保骺组，共 9例；

骨肿瘤边缘距离骺板<1 cm者，被认为无法保留骨骺，

行 3D 打印个体铰链式假体植入术，纳入铰链组，共

10例。

1. 2　纳入和排除标准

纳入标准：①病理诊断确认为股骨远端骨肉瘤；

②接受≥4周期新辅助化疗；③采用 3D打印个性化假

体重建骨缺损，实施保肢手术；④随访时间≥4月。排

除标准：①合并其他原发恶性肿瘤；②术前皮肤严重

感染或血管神经侵犯；③术中转为截肢；④随访期间

失访或关键资料不完整。本研究已通过重庆医科大

学附属儿童医院伦理委员会批准（CHCMU-XJS-2021-

04），获得所有患儿监护人的知情同意并签署知情同

意书。

1. 3　术前新辅助化疗

经病理活检确诊，全院多学科会诊讨论制定治疗

方案，患者术前、术后均接受大剂量甲氨蝶呤（high-

dose methotrexate，HD-MTX）、多柔比星（doxorubicin，
ADM）联合顺铂（cisplatin，DDP）的化疗方案（MAP 方

案）［8-10］，瘤体均不同程度缩小、坏死。

1. 4　术前规划及3D假体制备

所有患儿完成双下肢薄层 CT 以及 CT 血管造影

（computed tomography angiography，CTA）、MRI。CT 采

集患者的骨骼数据，以便于进行三维打印模型构建；

MRI有助于判断髓腔内肿瘤侵袭范围，为骨肉瘤的精

确切除提供依据，确定非关节端于距离肿瘤边界 3~
5 cm处进行截骨，从而获得安全的肿瘤外界［7-13］；结合

相关文献提示MRI显示肿瘤边界距离骺板≥1 cm者，

认为可选择保留骨骺［14］。
3D打印假体流程包括：图像采集［采集患者术前

CT 扫描的原始 DICOM 格式数据，层厚（0. 625 mm）］、

三维数字建模（数据导入 Mimics 软件中，进行三维重

建）、建立树脂模型（截取拟手术区域，采用医用树脂，

1∶1 重建手术区域模型）、计算机模拟手术（在 Mimics
及 CAD 软件中进行操作，测量需切除区域的相关参

数，绘制切除区域的 CAD 外观模型）、模型再验证［将

CAD模型回嵌入原始三维数字建模模型中，该模型内

部为通体多孔结构，外周为力学性能更强的仿人体骨

小梁结构，通过布尔运算验证接触面匹配度及精准性
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（误差<0. 2 mm）］、内固定方案制定（在三维数字建模

模型中，模拟置入合适尺寸的螺钉，测量并精准确定

其进针点、倾斜角、长度等参数）、假体尺寸制定（采用

3D打印软件精确制作个性化假体，并置入三维数字模

型中验证。选择最佳孔径、孔隙率和形状，同时在假

体上选择合适的进针点和进针角度）、个性化假体参

数确定［根据不同患者具体情况，采用合适力学强度

的假体及其尺寸，并预留一定范围变量（3~5 mm）以适

应术中切除范围变化］、假体 3D 打印［将个性化假体

相关参数导入后，使用 ACARM 打印机进行校准后打

印（材料为 Ti6Al4V 钛合金粉末）］以及假体冷却及清

洗（打印后冷却 10 h 至室温后开炉取出假体，充分消

除残余应力，分别采用冲枪冲洗以及超声波水洗确保

该假体未残留打印粉末）。

术中假体置入步骤：①假体置入：术中切除并取

出肿瘤后与打印成品对比再次验证并选择合适型号

的假体；②螺钉置入：假体置入完毕后，按照术前测量

数据选择合适尺寸的螺钉，沿假体预设进针钉道置入

螺钉（图1）。

1. 5　手术方法及术后护理

手术在全身麻醉下进行，术中间断使用气压止血

带减少术中出血及充分暴露术野，取原病检切口作为

手术入路，切除原有活检通道。保护重要神经，精细

分离及保护大血管前提下，尽可能在肿瘤瘤体的囊外

进行，完整切除肿瘤包膜及周围反应带，术中快速病

理确认切缘阴性。按照术前规划，截骨近端均在距离

肿瘤 3~5 cm的位置进行截骨。而截骨远端分为：①保

骺组的截骨远端为股骨远端骺线处进行截骨；②铰链

组的截骨远端为完整切除股骨远端，同时需切除半月

板及前后交叉韧带，并暴露胫骨平台，为安装铰链式

假体做好准备。将股骨远端骨肿瘤完整切除后，均需

使用浓度0. 2 mg/mL的卡铂液对病灶区域浸泡30 min，
同时软组织重建是保肢手术中核心环节之一，术中需

预留足够的皮肤和软组织覆盖假体进行重建。最后，

植入术前准备的 3D 打印可扩展假体。假体安装后，

使用保留的皮肤和软组织覆盖假体并进行功能重建

（图 2）。术中 X 线透视确定假体位置良好，术中活动

关节明确关节活动度良好。充分冲洗术区，确切止

血，放置引流管后逐层缝合手术切口。在本研究中的

所有患者均由同一位外科医生进行手术，术前规划示

意图见图3。
患儿术后早期康复要点：术后 24 h开始CPM机辅

助被动活动（0°~30°），支具固定 3 周后逐步增加活动

范围。患儿术后逐渐负重训练，术后 4 周部分负重

（20%体质量），6周过渡至完全负重，定期X线监测假

体-骨界面整合情况。

1. 6　数据收集及随访项目

对纳入研究的患儿，依次记录基本信息、术前化

疗次数、患侧股骨骨性长度（股骨机械轴长度）、手术

时长、术中出血量、截骨长度、住院期间并发症。出院

后首次随访时间为术后 1个月，随访项目为双下肢全

长位片。根据首次复查结果，后续依次于3月、6月、12
月进行门诊复查，同时每 4 个月复查胸部 CT、双下肢

MRI、肿瘤局部超声评估肿瘤复发，同时通过电话对患

儿及家属进行随访，末次随访采用美国骨骼肿瘤协会

评分（Musculoskeletal Tumor Society，MSTS）评估患者

Image data

（CT、MRI）
Mimics-20.0 software

Unigraphics NX-10 

software

Tumor model Prosthesis design 

(including porous 

structure treatment, 

surface treatment, etc) Prosthesis pre-

assembly 

Prosthesis 

designdrawing 

EBMQ 10 plus printed 

prosthesis (Titanium Alloy 

Ti6Al4V) 

Finished 3D-printed 

prosthesis 

图1　3D打印假体制作流程图

Figure 1　Flowchart of 3D-printed prosthetic manufacturing process
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术后肢体功能（总分 30 分，分数越高，功能越好）［15］，
为确保研究质量，数据收集及患儿随访均由同一骨科

医生完成。

1. 7　统计学分析

所有数据采用 SPSS 27. 0统计软件进行统计学分

析，其中符合正态分布的计量资料用 x̄±s描述，偏态分

布的计量资料采用 M（P25，P75）描述，计数资料采用例

（%）描述。

2　结果

2. 1　患者基本资料

本研究共纳入 19例患儿，分为保骺组及铰链组，

对患儿性别、年龄、部位、病检结果、肿瘤分期进行统

计，基本资料见表1。
2. 2　围术期情况

所有患者按术前规划顺利完成手术。保骺组患

儿年龄为（11. 05±2. 75）岁，术前化疗次数中位数为

5 次；手术时长中位数 360 min（包括患儿麻醉操作时

间）；患肢股骨骨性长度（40. 09±4. 31）cm，截骨长度

（20. 58±3. 45）cm；术中失血量中位数 400 mL；术后未

出现并发症。铰链组患儿年龄为（10. 1±2. 30）岁，术

前化疗次数中位数 6 次；手术时长中位数 325 min（包

括患儿麻醉操作时间）；患肢股骨骨性长度（36. 45±
6. 54）cm，截骨长度（19. 50±4. 77）cm；术中失血量中位

数500 mL；术后本组患儿2例出现皮肤愈合不良，在院

期间经积极伤口清创换药后愈合（表2）。
2. 3　随访结果

入组患儿顺利完成随访，至末次随访时 2组均未

出现假体松动、脱位、断裂等假体相关并发症。术后

2 月监测假体-骨平面整合良好（图 4）。2组存活患儿

均满足日常基本生活需求，可平地行走、上下楼梯、

慢跑。

保骺组患儿随访时间（21. 67±15. 87）个月（6~45
个月）：至末次随访时，MSTS 评分为（27. 56±1. 33）分

（92%，范围 26~30分）。9例患儿无瘤生存 8例（89%），

因肿瘤进展而死亡 1 例（11%，Ⅳ期，肿瘤远端骨骺

转移）。

铰链组患儿随访时间（22. 30±11. 23）个月（4~37
个月）；至末次随访时，MSTS 评分为（25. 30±2. 21）分

（84%，范围 21~28 分）。 10 例患儿无瘤生存 7 例

A B

图2　股骨远端骨肉瘤大体图（A）及3D打印个性化保骺假体（B）

Figure 2　Gross view of osteosarcoma in the distal femur （A） 
and 3D-printed customized epiphysis-preserving 
prosthesis （B）

A B

图3　3D打印个性化保骺假体安装图（A）及铰链式假体安装图（B）

Figure 3　Schematic diagram of the 3D-printed customized 
epiphysis-preserving prosthesis （A） and hinge 
prosthesis （B）

表1　患者基本资料汇总

Table 1　Basic information of the subjected patients

ID 
NO.
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Gender
Female
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male

Female
Female
Female
Male

Female
Female
Male

Female

Age/years
10. 5
10. 6
11. 8

9
14
11
16
10
6. 5

11. 9
10. 8
13. 3

5. 7
8. 3

12. 8
9

9. 8
9

10. 7

Lesion 
Site
L
L
R
R
R
R
L
L
L
R
R
L
L
L
L
R
R
L
L

Biopsy 
Result
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
CB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
CB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
OB-OS
FB-OS

Group
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP
EP

Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge
Hinge

Stage
（AJCC）

Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅳ
Ⅱ
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（70%），因肿瘤进展而死亡 3 例（30%；肿瘤膝关节后

方转移1例，Ⅲ期；肿瘤肺部转移2例，均为Ⅲ期）。

2. 4　典型病例

病例 1 ：男性患儿，11岁 5月，诊断为右股骨远端

骨肉瘤。MRI提示瘤缘距骺板距离为 1. 1 cm，选择行

3D 打印个性化可延长保骺式假体植入（图 5）。至本

研究末次随访时，患儿膝关节活动良好，双下肢未见

明显不等长。

病例 2：女性患儿，13岁，诊断左股骨远端骨肉瘤。

核磁显示肿瘤已完全突破骨骺线，行 3D 打印个性化

可延长铰链式假体植入（图 6）。至本研究末次随访

时，患儿膝关节功能满意，无明显双下肢不等长。

3　讨论

3. 1　骨肉瘤保肢治疗的现状与 3D 打印在骨肉瘤治

疗中的价值

随着新辅助化疗的开展以及临床应用，骨肉瘤患

者的 5年生存率由截肢术的<20％提高至 60％~80％，

同时保肢手术的成功率也达到了 70%~80%［16］。保肢

手术已经成为目前骨肉瘤的治疗主流。据统计［17］，儿
童骨肉瘤约有 70%发生于膝关节周围，在骨肉瘤切除

后，尽量保留自体关节能够使患者保留正常膝关节结

构，从而使患者具有更佳的本体感觉和更优的关节活

动度［14-21］。目前对于骨肉瘤切除后的骨缺损，重建方

法有很多，如 Masquelet技术、肿瘤灭活骨以及同种异

体骨再植等，但各有利弊［22-25］。
随着 3D 打印技术在临床中的广泛应用，3D 打印

个性化假体在骨肉瘤治疗中的优势逐渐凸显，对骨肉

瘤切除后骨缺损的重建不仅可以进行结构重建，而且

可以进行功能重建，而利用不同的材料打印出来的载

药骨活性支架也能为骨肉瘤切除后的重建骨缺损、防

止肿瘤复发、抑制细菌感染及促进骨生长提供更多的

选择［26］。3D打印个性化假体置换术已广泛应用于膝

关节周围的骨肉瘤患者中［27］。有相关研究证明，假体

置换术后患者在短期内能获得较好的关节功能［28］，但
也有学者指出此类手术后发生较多并发症，如假体周

围感染、肿瘤型假体松动、假体周围骨折和双侧肢体

不等长等［29-31］。

表2　围手术期资料及随访结果［x̄±s， M（P25，P75），例（％）］

Table 2　Perioperative data and follow-up outcome［x̄±s， M（P25，P75），n（%）］

Items
Preoperative chemotherapy cycles
Original limb length （mechanical axis）/cm
Osteotomy length/cm
Operation duration/min
Intraoperative blood loss/mL
Complications

None
Present

Oncologic outcomes
Deceased
Disease-free survival
MSTS score

EP Group（n=9）
5（4. 00，5. 00）
40. 09±4. 31
20. 58±3. 45

360（320，360）
400（400， 600）

9（100）
0

1（11）
8（89）

27. 56±1. 33

Hinge Group（n=10）
6（5. 25，7. 00）
36. 45±6. 54
19. 50±4. 77

325（300，363）
500（263，800）

8（80. 00）
2（20. 00）

3（30）
7（70）

25. 30± 2. 21

A B

图4　保骺组（A）及铰链组（B）术后2月假体-骨平面整合情况

Figure 4　Osseointegration at the prosthesis-bone interface in 
the epiphysis-preserving cohort （A） and hinge 
prosthesis cohort （B） at 2 months postoperatively
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3. 2　儿童骨骺保留的困境

对于儿童膝关节置换术中切除了股骨以及胫骨

的骨骺，从而破坏青少年下肢的生长潜力［32］。在本研

究中，将保留了股骨远端及胫骨近端骨骺的病例纳入

保骺组，将完全切除股骨远端骨骺的病例纳入铰链

组。考虑到对于铰链组而言，胫骨近端骨骺保留了下

来，但 3D打印铰链式假体的细柄穿透了近端骨骺，远

期胫骨近端骨骺的生长潜能是否完全丧失或部分保

留，这是本研究将进行更长期随访与统计的重点，在

本研究的末次随访中并未观察到明显的肢体长度不

等长。本研究在设计假体时，预留了可延长模块，为

将来儿童的延长需求提供技术储备。

3. 3　保骺手术安全边界的探索与验证

目前对于儿童骨肉瘤患者保留骨骺的外科手术

安全边界的确定，暂时没有一个统一的标准。GONG
等［11］认为在肿瘤未突破骺板的患儿，均于骺板处截

骨。KAWAGUCHI 等［13］认为术前 MRI 显示肿瘤距骨

骺>2 cm者可实施保留骨骺及关节的手术。而WONG
等［33］则认为骨肉瘤病变离骨骺线＞1 cm 是实施保留

骨骺的外科手术切除的安全边界。本研究就是在此

理论前提下精准筛选适应症，MRI上显示肿瘤边界大

于骺线≥1 cm者，可在无远处转移的情况下开展保骺

A B C D E F

A~D： Preoperative radiographic （A）， CT （B）， MRI （C）， and postoperative radiographic （D） images of a pediatric patient， arrows indicate tumor 
location； E and F： Knee function photographs during the final follow-up

图5 保骺式假体植入病例

Figure 5　A case of epiphysis-preserving prosthesis implantation

A B C D E F

A~D： Preoperative radiographic （A）， CT （B）， MRI （C）， and postoperative radiographic （D） images of a pediatric patient， arrows indicate tumor 
location；E and F： Knee function photographs during the final follow-up

图6　铰链式假体植入病例

Figure 6　A case of hinged prosthesis implantation
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保肢手术，对该标准的临床可行性进行了有效验证，

这也是本研究的核心贡献之一。

3. 4　术后短期疗效与初步发现

本研究描述了一种股骨远端骨肉瘤患儿保肢治

疗的手术方式，术前精准匹配适应症，分别使用 3D打

印个性化保骺假体及铰链式假体进行骨缺损重建，假

体设计为内部多孔、外周仿人体骨小梁结构，术后 2月

假体-骨平面骨长入，整合良好。结果表明，保骺组患

儿未出现短期并发症，铰链式假体患儿短期出现 2例

皮肤愈合不良，经对症处理后均痊愈出院，这可能与

术中大量切除周围软组织及活检瘤道导致软组织覆

盖不足有较大关联。自从开展 3D打印个性化假体置

换术以来，本研究并未观察到假体松动或断裂等假体

相关并发症。此外，观察到 4例患儿因复发、转移而死

亡，术前肿瘤分期至少为Ⅲ期。其中保骺组远处转移

1例；铰链组 3例，2例为远处转移，1例为术后未遵医

嘱完成术后巩固化疗，半年后肿瘤局部复发，最终导

致死亡。这可能与肿瘤突破骨骺后播散至关节腔内

相关，提示骨骺可能具有潜在的肿瘤屏障效应，同时

有基础研究显示骺板软骨中血管内皮抑制素浓度是

干骺端骨质的数倍，这种内源性抗血管生成因子可能

通过抑制肿瘤新生血管形成延缓局部侵袭［34］。这也

初步表明，保留骨骺不仅关乎功能，亦可能与更优的

肿瘤控制和生存获益相关。同时这些结果也再次验

证患儿预后与肿瘤分期呈现相关性，手术方式选择应

在严格遵循保骺适应症标准。

3. 5　膝关节保留的功能优势与机制

SAN-JULIAN 等［35］回顾过去 30 年行骨肿瘤保肢

术的患者，发现从远期疗效来说保留关节比关节融

合，以及全膝关节肿瘤假体置入具有更高的膝关节功

能（MSTS评分更高）。在本研究中，保骺组患儿MSTS
评分为（27. 56±1. 33）分，铰链组患儿 MSTS 评分为

（25. 30±2. 21）分，患者无论是否无瘤生存或带瘤生

存，都仍然保留了自体膝关节，有良好的关节功能评

分和生活质量，这一结果可能与以下机制相关：①保

留骨骺维持了膝关节生理性旋转轴与韧带解剖止点，

通过本体感觉传导优化了动态稳定性；②骺板软骨的

应力缓冲作用降低了假体-骨界面微动性磨损风险；

③术中完整保留的股骨远端生长板虽已失去纵向生

长潜能，但其在冠状面和矢状面的残余生长调节能力

可能改善远期假体匹配度。这些保留膝关节的肿瘤

切除术保留了正常的关节解剖结构，导致重建后更好

的本体感觉和更好的关节功能，这也意味着将为患儿

带来更好的外观和生活质量。

最后，与类似研究相比，本研究的回顾性数据显

示更为积极的结果，然而，本研究仍存在一定的局限

性：①随访时间短，对于儿童骨肉瘤膝关节重建后更

有可能出现的肢体长度差异，无法得到可靠的数据。

②样本量小，纳入病例数仅为 19例。③本研究为单中

心开展，缺乏传统保留骨骺手术方式的患儿数据。无

法在 2组别间进行有意义的对比，不能得出关于本手

术方式进一步临床使用的任何绝对结论。

综上所述，在儿童股骨远端骨肉瘤保肢治疗中， 
3D打印个性化假体植入术术后短期随访结果满意，远

期效果值得期待。
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