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腱鞘巨细胞瘤术后整复相关研究进展
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[摘  要] 腱鞘巨细胞瘤（TGCT）是一种罕见的局部侵袭性肿瘤，可发生于手部、足部及颌面部等部位，

表现为疼痛、肿胀及关节功能障碍，肿物及后续治疗影响患者生活质量。手术切除是TGCT的主要治疗手

段，但术后复发率较高，反复手术易导致关节功能丧失、继发性骨关节炎及局部组织缺损甚至畸形，从而

对患者的美学外观和心理状态造成双重打击。近年来，随着人们对生活质量和外观的重视不断提高，术后

美学整形修复逐渐成为改善患者功能与外观的研究热点。本文对TGCT术后美学整复的理论基础、研究进

展及挑战作一综述，以期为未来临床实践提供参考。
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[Abstract] Tenosynovial giant cell tumor (TGCT) is a rare locally invasive tumor that can occur in the hands, feet, maxillofacial 

region and other parts, presenting as pain, swelling and joint dysfunction. The tumor and subsequent treatments affect the quality 

of life of patients. Surgical resection is the main treatment for TGCT, but the postoperative recurrence rate is relatively high. 

Repeated surgeries can easily lead to joint function loss, secondary osteoarthritis, and local tissue defects or even deformities, thus 

causing a double blow to the patient's aesthetic appearance and psychological state. In recent years, with the increasing emphasis 

on the quality of life and aesthetic appearance, postoperative aesthetic plastic repair has gradually become a research hotspot for 

improving patients' function and appearance. This paper reviews the theoretical basis, research progress and challenges of aesthetic 

reconstruction after TGCT surgery, aiming to provide a reference for future clinical practice.
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腱鞘巨细胞瘤 （ t e n o s y n o v i a l  g i a n t  c e l l 

tumor, TGCT）是一种发生于关节滑膜或腱鞘的

局部侵袭性肿瘤，可发生于手部、足部及颌面部

等部位[1]。TGCT通常不会危机生命，但可引起

疼痛、肿胀及功能障碍，严重影响患者生活质

量[2]。随着人们对生活质量和外观的重视不断提

高，探讨腱鞘巨细胞瘤对患者美学方面的影响具

有重要的现实意义。手术切除是TGCT的主要治疗

手段[3]，但术后复发率较高，反复手术易导致关

节功能丧失、继发性骨关节炎、局部组织缺损甚

至畸形，从而可能对患者的肢体、面部外观和心

理状态产生一定影响[4]。肿瘤术后整复是肿瘤治
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疗中不可或缺的环节，随着患者要求的提高，术

后整形修复的美学考量逐渐成为改善患者功能与

外观的研究热点，不仅关乎患者的身心健康，还

对治疗方案的选择和优化提出了更高的要求[5]。

本文从TGCT术后整复的理论基础、研究现状、研

究进展及挑战等方面展开综述，以期为未来临床

实践提供参考。

1  TGCT诊治及术后整复相关理论背景

1.1  TGCT的病理与治疗模式  腱鞘巨细胞瘤的发生

机制尚不完全明确，但一般认为与炎症、创伤、

遗传等因素有关[6]。随着研究的深入，遗传物质

异常导致的肿瘤学说逐渐得到了更多学者的肯

定，认为其发病机制与集落刺激因子-1（colony-

stimulating factor 1, CSF-1）过表达密切相关，导

致组织异常增生[7]。手术切除是常用疗法，但弥

漫型TGCT因浸润性生长难以彻底切除，术后易复

发，反复手术可能需截肢或关节置换，进一步破

坏解剖结构，对术后整复造成困难[4]。

1.2  术后整复的核心目标  TGCT的术后整复涉及

到解剖学、形态学以及心理学等相关理论[8]。解

剖结构和生理功能决定了肿瘤发生后的表现和影

响，而形态学则关注肿瘤导致的外观变化，心理

学理论有助于理解患者因美学受损而产生的心理

反应。研究表明[9]，手部和足部的腱鞘巨细胞瘤

常导致关节肿胀、变形，影响手指或脚趾的形态

和功能，进而影响外观。颌面部的腱鞘巨细胞瘤

可能引起面部不对称、肿块突出、皮肤改变等，

严重影响面部美观[10]。因此，TGCT的术后整复需

兼顾功能恢复、形态重建及心理干预。

2  TGCT术后整复相关研究现状

2.1  手术与整复技术的优化  手术切除是治疗

TGCT的主要方法，随着患者要求的提高，术后

整复不仅包括肿瘤切除后的功能恢复，还包括肢

体或面部外观的改善和畸形矫正，因此近年来

TGCT的治疗则更加关注综合诊治和患者的主观

美学感受。在诊断方面，随着影像学技术的发

展，术前评估更加精确，有助于制定更个性化的

治疗方案[11]。在治疗上，优化手术切口设计、缝

合技术以减少瘢痕形成，同时注重术后的康复训

练以恢复关节功能和外观至关重要[12]。尤其颌面

部TGCT，更应该侧重于手术中对面部神经和血管

的保护，以及术后的面部轮廓重建和缺损修复，

以达到最佳的美学效果[13]。快速发展的显微外科

技术及组织工程技术等为TGCT的术后整复提供了

技术基础，如皮瓣移植用于修复肿瘤术后缺损，

但存在供区损伤和瘢痕问题[14]。针对膝关节等大

关节病变，定制化假体及人工关节置换可改善活

动功能，但长期磨损和感染风险仍需关注[15]。完

整的手术切除虽然能获得较好的局部控制率，然

而在某些情况下，如肿瘤较大、侵袭范围较广，

特别是关节腔内弥漫性TGCT，手术可能无法实现

完整切除[16]。手术切除是TGCT的标准治疗方法，

但并非所有患者都适合手术治疗。

2.2  非手术治疗对于术后整复的意义  传统手术切

除是TGCT主要治疗手段，但因其浸润性生长难

以彻底清除，术后复发率高，且反复手术可能导

致功能丧失、大面积组织缺损甚至截肢风险，对

患者生活质量造成深远影响[17]。近年来，随着对

TGCT分子机制的深入理解，非手术治疗（如药物

治疗、放射治疗）成为不适合手术或对手术美学

效果有顾虑的患者的一种选择之一，但效果和适

用范围有限[18]。

2.2.1靶向治疗的应用  研究表明[19]，过量表达的

CSF-1是引起TGCT的主要原因，阻断CSF1/CSF-1R

通路为药物系统性治疗TGCT提供了全新选择。

CSF-1R抑制剂Pimicotinib是一种高选择性CSF-1R

小分子抑制剂，已获欧美监管机构突破性疗法认

定，成为不可手术患者的首选系统性治疗方案，

也被中国国家药品监督管理局药品审评中心认定

为突破性治疗药物，用于治疗不可手术切除的

TGCT。该药物临床试验显示显著的客观缓解

率，显著降低肿瘤负荷，减少手术切除范围，

为美学整复创造更优条件，但该药物具有一定

的肝毒性[20]。因此应用药物前需联合骨科、肿

瘤科及药师进行多学科讨论，告知患者治疗风

险后谨慎用药。

2.2.2再生医学的突破  再生医学通过干细胞技术、

组织工程等手段，旨在修复或替代受损组织，恢

复生理功能与美学形态[21]，成为肿瘤术后整复领

域的重要突破方向。干细胞技术包括间充质干细

胞（MSCs）、诱导多能干细胞（iPSCs）等，通

过多向分化、免疫调节及旁分泌作用促进组织

修复[22，23]。例如，脂肪间充质干细胞移植在动

物模型中显示抑制术后炎症和促进血管生成的潜

力[24]。帕金森病研究中显示[25]，胚胎干细胞来源

的祖细胞移植可部分恢复多巴胺能神经元功能，
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为头颈部肿瘤造成的神经损伤修复提供参考。组

织工程技术通过结合生物材料与细胞培养技术，

构建人工组织或器官[26]，如间充质干细胞联合生

物支架在肿瘤术后修复中显著促进骨愈合，有利

于重建缺损组织[27]。生物材料如纳米复合水凝胶

通过抗炎和软骨保护功能促进术后组织再生，控

制瘢痕形成[28]。另外，3D生物打印技术已实现颌

面部粉碎性骨折术后的复杂结构重建[29]。以上种

种技术均具有应用于TGCT术后修复缺损、恢复功

能等美学整复的潜力，甚至对于颌面部TGCT造成

的面神经损伤具有治疗潜力，如修复损伤神经，

恢复表情肌功能，从而达到功能上的更高层次美

学整复效果。

2.3  患者心理与社会层面的美学诉求  TGCT可发生

于手足及颌面部等显眼部位，对于患者的外观及

功能造成影响，进而影响患者社交和心理。手部

和足部的外观改变可能影响患者的社交自信和职

业选择，颌面部外形及美学受损更容易导致患者

产生心理障碍，如自卑、抑郁等，对其社交生活

和心理健康造成严重冲击[4]。因此TGCT患者术后

整复应结合心理干预，以缓解因外观改变导致的

心理创伤。

3  TGCT术后整复相关研究挑战与争议

3.1  治疗与美学的平衡争议  手术治疗是TGCT的

标准治疗手段，但扩大范围的彻底切除可能导致

较大的组织缺损或功能障碍，甚至损伤神经血

管，但保守治疗易残留病灶引起复发率升高，导

致多次手术，增加组织损伤和整复难度，故而非

手术治疗手段仍有待研究。如再生医学技术需要

进一步的发展，靶向药物的长期安全性（如肝毒

性）仍需更多随访数据验证，假体外观需更加自

然逼真，现有假体材料难以完全模拟正常组织质

感，可能影响患者心理接受度等。

3.2  多学科协作的不足  目前的医学模式已转变

为生物-心理-社会医学模式，TGCT的术后整复

也需要考虑解剖形态恢复、功能重建、美学修复

及心理康复等多维度需求。传统单学科治疗模式

的整复方案多由外科医生主导，缺乏康复科、心

理科及生物材料专家的深度参与，导致综合疗效

受限，术后并发症率高、功能恢复不足及患者

满意度低。多学科协作（multi-disciplinary team, 

MDT）可以通过整合外科、整形科、康复科、心

理科等多领域资源，显著提升术后整复效果。例

如，本团队所经治的一例侵犯颌面部多块骨达

颅底的颞下颌关节弥漫型TGCT患者，经MDT讨

论，数字化设计，打印3D模型，使术者能够在术

前利用模型对修复颅底的钛网进行预成形，术中

联合介入科术前行右侧上颌动脉栓塞术，以防止

术中大量出血，完整切除肿物后同期钛网修复颅

底，采用颞肌筋膜瓣（temporalis myofascial flap，

TMF）转移修复颞下颌关节盘，以恢复面部外形

及颌骨功能，术后30个月随访期间未发生复发，

颌骨及面部表情肌功能良好，未出现脑脊液瘘等

并发症，达到了解剖形态及功能的恢复且未影响

患者美观的良好整复效果[30]。

4  总结

目前，已有研究在腱鞘巨细胞瘤的治疗和

美学效果方面取得了一定成果，如靶向治疗显著

降低术后复发风险，为整复提供更稳定的解剖基

础；再生医学技术（干细胞、生物材料）在促进

无瘢痕愈合方面展现潜力；多学科讨论干预可达

到较为良好的术后整复效果。但也存在诸多研究

空白，如开发更精准的术前评估方法，以预测肿

瘤的发展和对美学的潜在影响；靶向药物联合整

复技术缺乏10年以上的长期疗效随访研究；探索

创新的治疗技术和材料，提高治疗效果和美学满

意度；建立统一、客观的患者心理和美学评估体

系；加强多学科协作，为患者提供更全面、个性

化的治疗方案。
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