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前言

骨盆肿瘤基于下列特点常具有诊断治疗的困难。
首先，盆腔包容肠道、膀胱等脏器和重要的血管、神经，空间较大，骨盆肿瘤能向盆内发展，直至出
现压迫脏器、神经、血管的症状，才引起患者注意而就医；非骨肿瘤专业医生，多不熟悉这一特点而
不作相应的检查（如骶骨瘤不做肛查），以致延误诊断。
第二，骨盆是承重结构和连接躯干与下肢的枢纽，并且是下肢一些肌肉的起点及腹背肌的止点，必要
的广泛肿瘤切除，除了手术的难度外，还造成功能重建的一系列难题。
第三，从病理学的角度来看，盆骨的肿瘤可以压迫、侵犯盆腔脏器，而后者的恶性肿瘤也能扩散或转
移到盆骨，盆骨也是其他部位癌变转移瘤好发的骨骼。
此外，某些骨盆肿瘤有其独特的生物学行为，例如骨盆的尤文肉瘤比四肢同类肿瘤的预后差，这是公
认的事实。
有鉴于此，北京大学人民医院骨与软组织肿瘤治疗中心郭卫教授及其同事编写了《骨盆肿瘤外科学》
专著。
此书以该中心1997年以来收治的骨盆环肿瘤的临床材料为基础，结合近期这一领域进展，系统及详细
地介绍骨盆的应用解剖，肿瘤的组织学分类，诊断与鉴别诊断，恶性肿瘤的化疗，手术前后的处理，
各个部位的手术人路，按照Ennecking对骨盆区域的划分进行切除和重建，并发症的处理。
还以骨盆、骶骨的原发肿瘤及转移瘤为重点，阐述了该中心的经验和疗效。
最后介绍全组病例的肿瘤学与功能结果及其评估方法。
本书是国内外关于骨盆肿瘤不可多得的专著，很值得骨科医生和相关学科的医生仔细阅读。
适值本书出版之际，在此向付出辛勤汗水的编著者致以深切谢意。
同时希望国内从事骨肿瘤外科的同道携手共进，汇集经验。
使我国骨盆肿瘤外科学更上一层楼。
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内容概要

骨盆环部位的肿瘤相对少见，一个骨科医生一生很难见到许多病例。
由于腔部位深，发现时肿瘤往往已经长得很大，再加上解剖复杂，手术切除非常困难。
20年前，骨盆恶性肿瘤的主要手术方法是半盆截肢术，即使该手术能够达到完全切除肿瘤的目的，但
病人失去了一侧下肢，不仅丧失了功能，精神上也受到很大的创伤。
近年来，由于影像学的发展、外科分期的建立，外科切除及修复重建技术的进步，使得骨盆恶性肿瘤
的保肢治疗成为可能。
    编写本书的主要目的是为了指导临床实践，因而采用了大量的临床病例影像学及手术资料，以便使
读者更容易理解。
希望通过阅读本书可以从以下几个方面对读者提供帮助：1.常见骨盆环肿瘤的诊断；2.骨盆环肿瘤的治
疗方法及预后；3.骨盆环不同部位肿瘤的手术入路；4.骨盆环肿瘤的外科切除原则及重建方法；5.骨盆
环肿瘤手术并发症的防治。
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章节摘录

1　总论概述骨盆环由两个髋骨和骶骨组成，前方有耻骨联合，后方由二个骶髂关节与骶骨相连。
骨盆环的骨小梁按压应力和张应力分布。
两个髋臼把骨盆环分成前后两个弓，后弓由上部骶骨、骶髂关节和部分髂骨构成，是直立位和坐位的
负重部分，比较坚固。
前弓由髂、坐骨至耻骨的部分组成，有连接两侧后弓的作用。
骨盆弓分承重弓和联结弓两种，承重弓即股骶弓和坐骶弓，前者起自髋臼，上行经髂骨至骶骨，站立
时承受体重；后者起于坐骨结节经坐骨支和髂骨后部至骶骨，坐位时承受体重。
联结弓在骨盆前面，借耻骨体及其水平分支与股骶弓相连，或借耻、坐骨的下支与坐骶弓相连。
联结弓加强和稳定了承重弓。
当骨盆环遭到肿瘤浸润破坏时，其承受应力能力将明显改变。
若后弓破坏，站立时能够承受髋臼和骨盆侧壁的相互挤压力量将大大减弱。
若前弓破坏，耻骨支撑承重弓的作用也明显变小。
当患者坐、站、走及运动时将产生不适和疼痛或轻微活动引起病理骨折。
因肿瘤的良恶性、生物学行为、破坏的部位与范围不同而出现各种症状。
骨盆肿瘤的临床特点骨盆肿瘤比较常见，约占原发骨肿瘤的3％～4％。
软骨系统肿瘤最多、其次为骨巨细胞瘤、成骨肉瘤等，儿童的尤文肉瘤好发于骨盆。
骨盆良性肿瘤症状轻微，如骨囊肿，在发生病理骨折或偶尔摸到硬性肿块时才发现。
恶性肿瘤常潜在发展，从第一次出现症状到诊断明确有时要很长时间。
髂部肿物可引起下腹不适或疼痛；病变位于髋臼可有关节痛和活动受限等退行性关节炎的表现；位于
闭孔环的病变可有大腿内侧不适与疼痛。
位于髂骨后侧可有臀部和腰部的疼痛。
高度恶性肿瘤刺激坐骨神经或股神经，可引起剧烈疼痛，病人常难以忍受或处于强迫体位，彻夜不眠
，必须使用强镇痛剂。
骨盆是骨盆肌肉及一些下肢肌肉的起止点，几乎全部肌肉与骨盆均呈非腱性连接，彼此有丰富的血管
相通而缺乏屏障。
因此骨内恶性肿瘤容易突破骨壁进入软组织，软组织肿瘤也能很快无阻挡地侵蚀骨骼。
肿瘤性包块的发现对诊断非常重要，早期不易触及，可疑的部位应与健侧对比进行仔细检查。
当临床上发现包块时，通常肿瘤已经生长了很长时间。
晚期肿瘤生长形成巨大包块，可以充满盆腔并向内向上扩展超过脐和腹中线，把膀胱和直肠推向健侧
，向后生长的包块侵犯臀肌，使臀部皮肤发红发亮。
闭孔环的肿物，侵犯闭孔肌肉和内收肌，肿块可以深入到大腿内侧和后侧，肛门指诊可以触及包块并
有压痛。
盆腔内的恶性肿瘤可以沿坐骨神经束向盆腔外臀肌深层发展，或经腹股沟韧带深方向大腿前内侧蔓延
。
同样盆腔外的肿物也可以向盆腔内发展。
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编辑推荐

《骨盆肿瘤外科学》由北京大学人民医院以郭卫教授为首的多位中青年骨肿瘤专家以自身的临床实践
为基础，结合国际上骨盆肿瘤诊断和治疗的进展，从概况、解剖、诊断与鉴别诊断、围手术期化疗、
手术前后的处理、肿瘤的切除和术后重建、预后和护理等各个方面对骨盆肿瘤进行了详尽的论述。
内容全面实用，图文并茂，清晰易懂。
在兼顾骨盆肿瘤知识的系统性和理论性的同时，增加了实践经验以及诊断和治疗的最新进展，对广大
骨科医生尤其是骨肿瘤医生来说无疑是一本很有价值的参考书。
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